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Beseda urednice:

DruZinska medicina je umetnost, ki se je ne da nauéiti samo iz knjig in pre-
davanj. Gre za znanstveno vedo,t;é;; se klini¢no znanje tesno prepleta s
specifiénimi ves&inami, ki jih mora cwviadati zdravnik druzinske medicine.
Prav zaradi tega ima na Medicinski fakulteti druZinska medicina edina
specifi¢en naéin pouka in sicer individulano delo mentorja z uéencem.
MreZa mentorjev je trdna in Siroko razpeta ez ves slovenski prostor in na
to smo upraviéeno ponosni. Doslej so bile prilika==<zobraZevanje mentor-
jev samo nade delavnice, tokrat pa smo pripravivucbenik, ki pomeni prvi
poskus poenotenja dela med mentoriji.

Zavedati se moramo, da smo v oéeh mladih kolegov , ki jih pouéujemo v
svojih ambulantah, neizérpen vir znanja, vrednot in predvsem ljudje s svo-
jimi dobrimi in slabimi trenutki.

Posku$ajmo zaradi teh mladih puséati kovcke s skrbmi za zadnjim ovinkom
pred nado ambulanto in se jim posvetimo z vso svojo profesionalnostjo.
Potrudimo se krepiti njihova znanja in talente in jih spodbujati na tistih poljih,
kjer so Sibkejsi. U¢imo jih humanizma in spostovanja vseh bolnikov, tudi tistih
najtezavnejsih. Vzgojimo jih v odgovorne kolege, na katere bomo ponosni.
In poskrbimo, da bodo tudi oni ponosni na nas.

Predvsem pa se vsak dan znova uéimo od njih in sprejemajmo pobude za
izboj$ave pri nasem delu. Tako bomo ostajali mladi in bolj odporni za vsa-
kodnevne priezkusnje in odgovornosti.

Vsak izmed nas ima svoj naéin odganjanja stresa. Meni osebno so cvetice s
svojimi tihimi in Zarecimi sporoéili neusahljiv vrelec energije .

Naj bodo tudi vam.
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UCENJE KOT PARTNERSTVO

Darinka Klanéar



V uénem procesu enakovredno sodelujeta ucitelj in uéenec. Pri tem se
razlikujeta po procesu in vsebini znanja, veicin in stalisg, ki jih prineseta
v uéni proces. Osnovni pogoj za uspedno uéenje je zavedanje o svojih
dolZnostih ter medsebojno spostovanie. Pri tem pa ne smeta pozabiti na
oskrbo bolnika, ki zaradi uénega procesa ne sme biti okrnjena.

MENTOR

Mentorje predlaga ZdruZenje za druZinsko medicino v sodelovaniju s
Katedro za druzinsko medicino vsako leto izmed preizku$enih zdravnikov,
specialistov splodne medicine. Predlog obravnava Svet za izobraZevanje
pri Zdravniski zbornici Slovenije, ki dokonéno oblikuje seznam mentorjev.
Naloga mentorjev je voditi $tudenta/specializanta skozi praktiéno delo
tako, da bo &im lazje izpolnil 3tudijske obveznosti.

Mentor lahko postane zdravnik, ki dela na podroéju druZinske oziroma
splo$ne medicine in izpolnjuje naslednje pogoje:

- ima opravljeno specializacijo iz druZinske, ozrioma splo$ne medicine,

-v zadnijih dveh letih se je udeleZil vsaj enega strokovnega sreéanja, namen-
jep==zobraZevanju mentorjev (uéne delavnice),

OC%:IO sodeluje pri razvoju stroke kot uéitelj, primarij, asistent, vodja sluZbe,
raziskovalec, predavatelj ali organizator strokovnih sreéanj,

- ima svoje delo in ambulanto orgnizirano v skladu z navodili za izvajanje
$tudija druZinske medicine oziroma specializacije iz druZinske medicine

Naloga mentorja je zahtevna in odgovorna. Mednije se lahko uvrstijo le tisti
zdravniki splodne/druZinske medicine, ki so za to posebejizobrazeni. Men-
tor mora poleg odli¢nega kliniénega znanja obvladati tudi veséino individu-
alnega pouéevanja, v katerem je dobromisleéi svetovalec mlademu &loveku.
Gre za strokovnajka z visokimi etiénimi vrednotami, ki s svojim osebnim
vzgledom pokaze pravi lik zdravnika druZinske medicine. S svojimi u&enci
mora znati ustvariti kolegialni odnos, ki je neprecenljivega pomena za
nadaljniji strokovni in osebnostni razvoj $tudenta ali specializanta. Ohranjati
mora visoko profesionalnost v odnosu do ostalih &anov tima in bolnikov,
s ¢imer pripomore k ohranjanju druZinske medicine kot vede usmerjene v
Cloveka. Skrbeti mora za nenehno izboljSevanie kvalitete svojega dela in k
temu spdbujati tudi svoje u&ence.

Gre torej za najbolj$e zdravnike splosne/druZinske medicine. Njihova-
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obremenjenost je velika. Studenti in specializanti so zato opozorijeni, naj
posebej pazijo na to, da s svojim obnasanjem ne kvarijo svojega ugleda in
ugleda mentorja, pri katerem opravljajo izobraZevanie.

Mentorstvo studentom

Mentor mora biti podrobno seznanjen z vsebino pouka druzinske medicine
za Studente Sestega letnika medicine. Ta je natanéno opisana v delovnem
zvezku za Studente, ki je dostopna na spletni strani Katedre za druZinsko
medicino (http://www.drmed.org/novica.php2id=12930)

Mentor pomaga $tudentu skozi sedemtedenski program. Naéin in hitrost
posredovanja znanja sta odvisna od $tudentove pripravljenosti za delo, nje-
govega interesa in mentorjevih moZnosti, zato je treba aktivnosti prilagajati
individualno. Studenta lahko mentor dodeli za kraisi &as tudi kateremu izmed
kolegov ali sodelavcev, vendar je obveznost za opravljanje programa pred-
vsem in izkljuéno mentorjeva.

Mentorstvo specializantom

Mentor naj bi poznal Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij

zdravnikov ( Uradni list RS, §t 59/03, 51/04,15/05 in 20/07) s prilogami,

ki je dostopen na spletni starni Zdravniske zbornice (http://www.zdravniska-
zbornica.si/ozzs.aspéFolderld=397). Nujno mora poznati vsebino special-
izacije iz druZinske medicine , ki je dostopna na Zdravniski zbornici Sloveni-
je oz. jih ta poslje vsem mentorjem. Na spletni strani Zdravniske zbornice so
organizacijska navodila glede izvedbe specializacije glede na to ali ima
specializant Ze opredeljene bolnike in opravlja specializacijo po principu

»teden za mesec« ali gre za specializanta brez opredeljenih bolnikov, ki

opravlja kroZenije strnjeno ali pa gre za zdravnika z licenco, ki je zaposlen

v urgentni sluzbi ali eni od drzavnih institucij (IVZ, ZZZS...).

Druzinska medicina je temeljna oblika specializacije, ki traja 4 leta (48

mesecev).

Sestavljena je iz:

1. skupnega kliniénega dela - enotnega skupnega programa, ki traja
24 mesecey, ki ga specializant opravlja na klinikah. Na predlog
glavnega mentorja se lahko ta del skraj$a za del vsebin, ki jih je
specializant opravil med opravljanjem sekundariata ali podalj3q,



e mentor ugotovi, da je to potrebno.

V tem delu je specializant v mentorjevi ambulanti enkrat tedensko
2. modularnega dela, ko specializant dela v ambulanti in obiskuje

module na Katedri za druzinsko medicino. Vsebina modulov je

dostopna na spletni strani Katedre za druzinsko medicino.

Specializant druzinske medicine ima poleg neposrednih mentorjev na
posameznih specializantskih mestih (kamor sodi tudi delo z mentorjem v
ambulanti druzinske medicine) tudi  glavnega mentorja. Glavni mentor je
izbran izmed zdravnikov splodne/druZinske medicine z uéiteljskim nazivom,
nazivom svetnika, vi§jega svetnika ali primarija. Glavni mentor je lahko tudi
specialist z najmanj petimi leti praktiénih izkuSenj na svojem podroéju po
opravljenem specialistiénem izpitu. Glavni mentor lahko istocasno skrbi za
najved tri specializante.Naloge glavnega mentorja so naslednije:

1. pred za&etkom specializacije pisno predlaga zbornici individuolg
iziran program specializacije za svojega specializanta,
2. usklajuje in nadzira potek specializacije ter s tem zagotavlja, da

specializacija poteka po programu,

3. sodeluje z neposrednimi mentorji in spremlja njihovo delo,
4, ocenjuje napredovanje znanja specializanta, predlaga
podo|i§0%oloéenego dela specializacije, &e ugotovi, da

specializant v predvidenem &asu ni pridobil zadostnega obsega
znanja in veséin, organizira skupinske oblike izobraZevanja
specializantov.
Seznam glavnih in neposrednih mentorjev za vsako leto doloéi zbornica na
predlog poobla3cenih izvajalcev ali svojih strokovnih sodelavcev.

STUDENT

V okviru dodiplomskega 3tudija mora $tudent v 6. letniku $tudija opraviti
uéni program iz predmeta druZinska medicina. V ta namen si mora pred
zadetkom programa pridobiti pisno soglasje mentorja s seznama Katedre
za druzinsko medicino in se z njim dogovoriti o izvedbi programa.
Program traja sedem tednov. Organiziran je v obliki praktiénih vaj v ambu-
lanti pod nadzorom mentorja in vaj na katedri za druZinsko medicino, kjer
se $tudentje pod vodstvom asistenta zbirajo enkrat tedensko (torek), razen
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prvi dan deliek- uvod Lin zadniji dan ( k- zakljuéni razgovor
pouka. edmih tednih i $tudent utrgliniéna znanja na pod
najpogostej§ih problemov v ambulanti splodne/druzinske medicine, osvo-
jil nekatere vedcine , ki jih potrebuje za delo z bolniki in osvojil doloéena
stali$a in prepri¢anja, znadilna za druzinsko medicino. To naj bi dosegel
z opazovanjem mentorja pri delu, z delom z bolniki pod nadzorom men-
torja, z obiski na domu ter pripravo poroéila o druzini , z individualnimi
razgovori z mentorjem, s pripravo seminarja za vaje na katedri, s pred-
stavitvijo primerov iz prakse, z zapisovanjem v zdravstveni karton in ure-
janjem medicinske dokumentacije. Student mora imeti opravljenih vsaj

% ur praktiénega dela v ambulanti, kar pomeni prisotnost v ambulanti VE%:]
20 dni delovni &as. Osnovne vsebine, ki jih mora 3tudent obvladati
so organzdcija dela, medicinska dokumentacija, komunikacija z bolnikom,
kakovost pri delu, diagnostika in zdravljenje enostavnih problemov v ambu-
lanti druzinske medicine.

Student se seznani s prostori in opremo v &akalnici in ambulanti ter delovnim
Zasom. Spozna naj vse ¢lane delovne skupine in njihovo delo. Poudariti je
treba sodelovanje &lanov delovne skupine.

Student prezivi vsaj en dan s patronazno sestro, fizioterapevtom, v laborato-
riju ipd., tako da spozna njihovo delo.

Seznani naj se z osnovami financiranja osnovne zdravstvene dejavnosti (po-
godba z ZZZS, zavarovalnicami, doplagila bolnikov itd.).

Studentu je treba predstaviti glavne zdravstvene probleme populacije, ki jo
oskrbujete. Te probleme mora kasneje $tudent znati sam predstaviti na semi-
ncr]u.%jent se naudi, kakina oprema je potrebna za delo v ambulanti
in na Térenu, seznani se z vsebino zdravnidke torbe, s kompleti za razne
posege, z vsebino reanimacijskega kovéka, opremo reSevalnega vozila.
Spozna naj administrativna opravila zdravnika, kartoteko in ostalo vst-
veno dokumentacijo ter naj se jo nauéi uporob|]0’ri.%okor naj %lno
prednosti elektronskih evidenc.

Seznanite ga z vodenjem in ¢uvanjem dokumentacije, dnevno evidenco
dela, evidenco porablienega materiala, s poro¢anjem o opravljenem delu
in poro&anjem za zdravstveno statistiko.

Student se mora nauéiti, katere zakone in pravila mora zdravnik splone/
druzinske medicine upostevati pri svojem delu. Seznanite ga s prijavno
dolznostjo. Seznani naj se s sodnomedicinskimi opravili zdravnika druZinske
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medicine, s pomenom zdravniskih potrdil in spri¢eval. Spozna naj nadin
posiljanja bolnika k imenovanemu zdravniku in invalidsko komisijo.
Seznaniti se mora z evidenco predpisovanja narkotikov. Studenta seznanite
s posebnostmi vodenja primarne zdravstvene oskrbe, v osebo usmerjene
oskrbe, posebnostmi redevanja problemov v ambulanti druzinske medicine.
Seznanite ga s pomenom celostnega pristopa, upostevanja druzine in skup-
nosti. Uporabite vsebino EVROPSKE DEFINICIJE DRUZINSKE
MEDICINE . E]

Student mora spoznati na&in samopreverjanja rezultatov dela, analiz in
naértovanja ukrepov za izbolj¥anje dela. To mu pokazite na primeru
analize predpisovanja zdravil, odloéanja o bolniskem stalezu, analize
populacije s kroniéno boleznijo (npr. bolniki s hipertenzijo).

Seznanite ga z oblikami nadzora v vadih ambulantah in s pojmom zdravst-
vena napaka.

Student se mora seznaniti s pomenom profesionalnosti pri delu zdravnika
in njegovega tima ter z osnovnimi etiénimi dilemam, s katerimi se zdravnik
sreéuje pri delu z bolniki.

Student mora biti prisoten na vsaj 3estih od sedmih seminarjev na katedri,
obvezno pa na prvem in zadnje juéni razgovor. Studij je razdeljen
v tiri vsebinsko dopolnjujode se :C%Je. V posameznih sklopih 3tudentje
posludajo skupaj stiri uvodna predavania.

Sledijo seminarii, ki jih pripravijo Studentje pod nadzorom kontaktnih asis-
tentov in predstavijo v skupini. Preko teh vsebin tudentje pridobijo osnove,
ki naj bi jih kasneje nadgradili v praktiénem delu v ambulanti.

SPECIALIZANT

Specializacija druzinske medicine omogoé&a, da specializant druZinske
medicine pridobi teoreti¢no in praktiéno znanje iz diagnostike, zdravljen-
ja, rehabilitacije in prepreéevanja in zbolevnosti posameznikov in njihovih
druzin. Osvoji vedcine in stali$¢a vodenja primarne zdravstevne oskrbe ,

komunikacije z bolnikom, specifi¢nega redevanja problemoy |ostnego
pristopa in reduje probleme bolnikov z upostevanjem blvcn|s turnih
in eti¢nih vrednot ter skupnosti, iz katere bolnik |zhc1|o ogra ecial-

izacije se vkljuéuje veé profilov zdravnikov:
I;ﬁvniki brez opravljenega sekundariata in veéletno prokso samostojnega
v ambulanti z opredeljenimi bolniki
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-zdravniki s sekundariatom in preizkusom usposobljenosti (nekateri z opre-
deljenimi bolniki, drugi brez njih)

-zdravniki z licenco, ki so redno zaposleni v enotah nujne medicinske
pomodi, IVZ, ZZ7S, MZ...

Specilaizant mora vsa znanja, ki smo smo jih nasteli kot vsebino pougevanja
$tudenta, pretvoriti v ve$&ine in jih uporabiti pri samostojnem delu z bolniki.
Ce ima specio|izo@£_=jenco, dela popolnoma samostojno, sicer pa pod nad-
zorom mentorja.

Opozorimo ga ne%hjvne zdravstvene probleme v populaciji opredeljenih
bolnikov, strukturo TR po spolu in starosti. Specializant naj bo natanéen pri
izvajanju administrativih opravila,

jajmo, da zgledno vodi kartoteko in
ostalo zdravstveno dokumentacijo;z=2s le mo¢, ¢imvec v elektronski obliki.
OsveZite mu znanje, katere zokon pravila mora zdravnik splosne/
druzinske medicine upostevati pri svojem delu. Seznanite ga s prijavno
dolznostjo. Izvaja naj sodnomedicinska opravila, samostojno pide zdravniska

S

potrdila in spri¢evala in pripravlja dokumentacijo za imenovanega zdravni-
ka ter invalidsko komisijo. Pravilno mora voditi evidenco predpisovanja
narkotikov.

Zlasti pa ga usposobite v ves&inah, po katerih smo zdravniki druZinske
medicine med kolegi posebni in specifiéni. Gre za obvladovanje voden-
ja primarne zdravstvene oskrbe, komunikacije in v bolnika usmerjene os-
krbe, u&enje posebih metod in nacinov resevanja problemov v ambulanti
druZinske medicine. Naucite ga, da bo sposoben celostnega pristopa,
upostevanja druzine in skupnosti.

Povdarjajte pomen samokontrole kakovosti dela in na&rtovanja ukrepov za
izboljSanje dela.

Ob vsem zanju in ve$&inah pa v uénem procesu ne sme manjkati nenehno
povdarjanjei==zgajanje v profesionalnosti pri delu zdravnika in njegovega
tima ter seznamjanje z osnovnimi etiénimi dilemam, s katerimi se zdravnik
sreéuje pri delu z bolniki.


Klančar
Note
n

Klančar
Note
na

Klančar
Note
presledek

Klančar
Note
presledek

Klančar
Note
poudarjanje





METODE POUCEVANJA V
AMBULANTI

Igor Svab, Marko Kolsek



Med strokovnjaki, ki se ukvarjajo z izobraZevanjem, je splo3no sprejeto de-
istvo, da je individualno uéenje ena najbolj uspesnih metod pouéevanja. Na @
tak nacin se uéenci ($tudenti ali specializanti) nauéijo najve (1). Tako okolje

pa ima tudi specifiéne metode poudevanja.

Kdo lahko ucie

Uéi lahko vsak, ki kaj zna ali zna narediti. V osnovi v ambulanti obstajajo
Stirje viri:

Bolniki

Bolniki so neizmeren vir uéenja. Prednost osnovne zdravstvene dejavnosti
ie, da je bolnikov veliko, tako da imajo 3tudentje mozZnost, da se srecajo z
velikim 3tevilom ljudi, ki imajo najrazliénejse teZave in poglede na zdravie.
Ob tem so bolniki najpogosteje v tako dobrem zdravstvenem stanju, da
laZe prenadajo pouk. Pri tem pa je seveda treba upostevati etiéne omejitve
in pravila.

Delovna skupina (zdravnik in ostali élani tima)

Student oz. specializant se bo veliko nauéil od zdravnika, videl bo, kako
reSuje probleme, pa tudi kako delo oblikuje zdravnikovo osebnost in nje-
govo osebno in druzinsko Zivljenje. Clani delovne skupine so izvrstni uitelji,
zlasti na podrodju specifiénih vescin. Intravenskega injiciranja se lahko
u&imo v laboratoriju ali s patronazno sestro, ob sestri, ki dela v ambulanti,
izvemo vse o radunalnikem sistemu, pravilih zavarovanja, adminisitraciji,
naroéanju na pregled. Ob njej imajo $tudentje moZnost vaditi prevezovanije
ran in dajanje intframuskularnih injekcij.

Student sam

Samostojno uéenje, sedenje ob knjigi ali za radunalniskim ekranom,
razmisljanje o tem, kaj si videl in doZivel...vse to vpliva na uéenca in njegov
strokovni razvoj.

Bolnikova druzina
Bolnikova druzing, ki jo lahko spoznamo pri hisnem obisku, ali pa takrat,
ko bolnikovi svojci pridejo v ambulanto sami ali pa z bolnikom, $tudentu


Klančar
Note
napacna delitev besede


omogocijo vpogled v druzisko dinamiko, njihove odnose in vplive tega na
polutje, dozivljanje in zdravje bolnikov.

Sirse okolje

Paramedicinske in socialne sluzbe (n. ega na domu, lai¢na pomoé na
domu, center za socialno delo) omog%?o $tudentu spoznavanije 3irde so-
cialne dimenzije &loveka, kar mu olaj$a celovit pogled na bolnika. K temu
lahko pripomorejo tudi nevladne organizacije (n. deéi kriz, Karitas,
ipd.), kot tudi skupine za samopomog in drustva skuﬁ%olnikov.

Zdravstvena dokumentacija

Zapisi obravnav bolnikov v zdravstvenih kartonih bolnikov, protokolih in dru-
gih vrstah dokumentacije o bolnikih so bogat vir znanja in izkusenj, lahko pa
tudi zmot in spoznavanje manj dobrih naéinov obravnav bolnikov. Student
se lahko uéi iz tega, lahko analizira posamezne zapise in jih predebatira z
mentorjem.

Kako lahko u¢imo?

Opazovanije

Opazovanie izkudenega kolega pri delu je obi¢ajno prva metoda, na katero
se spomnimo. Je sicer uéinkovita za uéitelja, ker od njega ne terja nobenega
angazmaija, velika slabost pa je, da postavi uéenca v pasiven polozaj. To
privede do dolgo&asenija.

Delo pod nadzorom

Ce zelimo u&enca nautiti kakine veicine, ki jo je prej vadil v omejenem
obsegu, je delo pod nadzorom izvrstna metoda. V tem primeru se uditel]
postavi v pasivno vlogo in prepusti uéencu veéji ali manisi del svojih opravil.
Studentu lahko prepustimo, da sam pise recepte, ki jih potem mi podpisu-
jemo in tako preverimo njihovo pravilnost, enako lahko naredimo z vsemi
administrativnimi obrazci. Student lahko samostojno meri krvni tlak, katere-
ga vrednost kasneje preverimo, sam jemlije anamnezo. Metoda je izredno
uéinkovita, terja pa od uditelja, da vedno znova preveri, ali je bilo delo
pravilno opravljeno in sproti opozarja na pomanikljivosti.
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Samostojno delo

Pri tej metodi pustimo uéenca, da dela samostojno in ga ne nadziramo,
temved njemu samemu prepustimo odlogitev, ali bo poiskal naso pomo¢ ali
ne. Uporabimo jo takrat, kadar smo prepriéani, da dolo&eno veséino Ze ob-
vlada (npr. ne avskultiramo ponovno ampak se zanesemo na njegov izvid).
S samostojnim delom se mo&no krepita $tudentova samozavest in odgovor-
nost. Slabost te metode je, da je za napake $e vedno odgovoren mentor, kar
pomeni, da mora $e vedno nadzirati uéendevo delo.

Pogovor

Iskren pogovor z uencem sicer sodi med metode preverjanja, vendar je
ravno tako metoda, s katero uéimo. Za pogovor s $tudentom si vzamemo
posebej ¢as in se $tudentu posvetimo.

Individualno uéenje

Nekateri $tudentje se laZe uéijo sami in niso praktiéne narave. Takim koristi,
&e jim damo na voljo &as, da prestudirajo kakden problem in nam nasledniji
dan ali ¢ez dolo&en ¢as povedo, kaj so izvedeli.

Organiziran obisk socialno - zdravstvenih in drugih ustanov

Pri tej metodi $tudentu organiziramo obisk centra za socilano delo n.

v zvezi z bolnikom, ki je obiskal ambulanto (ali so pridli njegovi svoicig%:J
se je izkazalo, da je ustrezno resevanje problematike potrebno vkljuéiti se
druge sluzbe. Po takinem obisku predstavi mentorju reditve za bolnika, ki
so se oblikovale s sodelovanjem oziroma moZnosti, ki jih ima zdravnik za
pomoé posameznemu bolniku. Prav tako lahko 3tudent obisée n. om
starej$ih ob&anov, da spozna Zivljenje bolnikov v DSO ter tomka]é@%ﬁelo
zdravnika.

Poro&anje o bolniku

PoroZanje o bolniku je metoda, ki se pogosto uporablja v kliniénem delu
Zlasti pri kliniénih specialistih v obliki vizit in skupnih sestankov. Zal je tega v
osnovnem zdravstvu premalo. Kot posebna oblika je ta metoda uveljavljena

v Balintovih skupinah. Ze 3tudent bi se moral ob mentorju nauéiti, kako na
kratek, jedrnat in preprost nadin predstaviti bolnika kolegom, kako predstay,

iti dileme, ki so se ob vodeniju porodile in kako zagovarjati svoje odloéitve.@
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Samostojen projekt

Studentu ali specializantu lahko damo konkretno nalogo, ki jo pripravi
sam: npr. priprava predavanja, izdelava zloZenke ali plakata za Eakalnico,
pisanje ¢lanka za lokalni éasopis so naloge, ki jih zlahka lahko opredelimo
in naloZimo uéencu in potem preverimo izdelek.

Ucenje sporazumevanija

Sporazumevania se uéenec lahko uéi na veé nadinov. Najpogosteje se bo
tega naudil ob delu, ko ga bomo opazovali, vendar ne smemo pozabiti
drugih metod:

1. Igranje vlog

Igranije vlog je metoda, ko ali uéitelj ali u¢enec prevzame vlogo zdravnika.
Pogosto jo je smiselno uporabiti takrat, kadar hoéemo prikazati, kako 3e
drugagde pristopiti k pogovoru, npr. po neuspednem ali teZavnem

pogovoru v ambulanti. Metoda je koristna tudi, ée ho&emo razbliniti strah
pred pogovorom. Je zelo preprosta in poceni.

2. Video

Pogovore lahko snemamo na video in potem posnetke analiziramo. Ceno-
vno je ta tehnologija lahko dostopna. Seveda je treba paziti na etiko (pos-
netke je treba zbrisati, bolniki se morajo strinjati) toda snemanja na
video je postala standardna metoda pouéevanija s umevanja zlasti pri
specializantih.

3. Simulirani bolniki

Metoda je podobna igranju vlog, le da tu vloge bolnika ne igra mentor, am-
pak posebej naucen igralec. Za redno delo v ambulanti je manj primerna,
zaradi organizacijskih zapletov, se pa pogosto uporablja pri preverjanju in
pri u€eniju v institucijah.

Analiza lastnega dela

Nekateri studentje ali specializanti, ki so bolj raziskovalne narave, se bodo
veliko naudili od tega, da andlizirajo delo ambulante. Preprosto analizo
dela bi moral biti sposoben narediti vsak specializant, saj se na tak nadin
naudi kritiénega pogleda v lastno delo ter metodologije, kako se to doseze.
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Na ta nadin je mogo&e analizirati predpisovanje receptov, odobravanije
bolniskega staleza, napotovanje, uspednost zdravljenja dolocene bolezni
(n. ipertenzije), skladnost obravnave bolnikov s smernicami (n e bol-
nik srénem infarktu), ipd. G%]

Seminarska ali raziskovalna naloga

|zdelava seminarske ali raziskovalne naloge je zahtevnejsi projekt, ki terja
veé &asa. Glavni cilj te naloge je, da se specializanti zavedo, koliko dela je
potrebnega, da se napise znanstveno delo in da se nauéijo kriti¢no ocenje-
vati strokovno literaturo. Pri $tudentih se ta oblika pojavlja kot kandidatura
za Predernovo nalogo. Na Katedri za druZinsko medicino imamo veliko do-
brih izkusenj s 3tudenti iz tujine, ki pri nas izdelajo raziskovalne projekte.
Nekateri izmed njih so dobili celo mednarodna priznanja.

Za konec
Za konec 3e o najboljsi in najslabsi metodi za delo v ambulanti.

Ne glede na popularnost je predavanije najslabsa metoda poucevania, zlas-
ti v.ambulanti. Ne predavaijte oz. predavaite &im manj, pa naj vas e tako
mika, da bi povedali vse, kar znate. Bodite prakti¢ni, iz prakse se naucimo
bistveno veé kot iz teorije.

Zdravnik kot osebnost, ki dela dobro in z veseljem, postane kmalu vzor
svojim $tudentom in specializantom. Ni bolj$e metode poulevania, vse os-
tale metode so nastale iz nje in nobena je ne more nadomestiti. Vendar
zahteva celega &loveka in pravo osebnost. Zato je delo ucitelja tako zelo
zahtevno.

1. Gordon J. ABC of learning and teaching in medicine: One to one teaching and feedback. British Medi-
cal Journal 2003:326(7388):543.
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BOLNIK Z AKUTNIM
RESPIRATORNIM INFEKTOM (ARI)

Nena Kopéavar Guéek



uvobD

Akutni respiratorni infekt je najpogostej$a virusna okuzba zgornjih dihal.
Zaradi velikega $tevila povzrociteljev in ponovnih okuzb z istim tipom virusa
je najpogostej$a med nalezljivimi boleznimi. Prvi znan povzroditel prehlada
ie bil virus parainfluence, pozneje so sledili rinovirusi, respiratorni sincicijski
virus, nekateri enterovirusi, Coxackie virusi ter Corona virusi. Drugi respi-
ratorni virusi, kot npr. virus influence ali adenovirusi poleg vnetja zgornjih
prizadenejo tudi spodnja dihala. Vemo, da imajo posamezni virusi svoje
lastne sezonske vrhe: tako se rinovirusi pojavljajo zgodaj jeseni in pozno
spomladi. Podatki so pokazali, da pozimi oboli 6 do 8 ljudi na 1000
prebivalcev c%medtem ko poleti $tevilo pade na 2 do 3 bolnike na 1000
prebivalcev no. V povpreéju odrasli prebolevajo letno 2 do 4 in otroci
6 do 8 prehladov.

Rezervoar virusov, ki povzroéajo prehlad, so otroci, predvsem 3olarji. Ti
prinesejo virus v druZino, kjer se virus prenasa od enega élana do dru-
gega. Clani druzine zbolevajo v 2 do 5-dnevnih &asovnih presledkih. Virus
se prenasa z neposrednim in posrednim stikom izlockov zgornjih dihal na
sluznice ali na predmete, vedji delci izlo¢kov pa se prenasajo s kuznimi
kapljicami. Nekaj delcev je v obliki aerosola v zraku, zato je prenos mozen
na vec nacinov.

Prehladne bolezni pozimi povzrocajo visoko obremenitev ambulant na os-
novnem nivoju zdravstvenega varstva, vi§jo morbiditeto in mortaliteto, ab-
sentizem in hromitev druZbenega in politiénega Zivljenja. Zapleti enostavnih
okuzb in smrti so pogosti predvsem pri starejsih in kroniéno bolnih.
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1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Student mora vedeti, da je za postavitev diagnoze potrebna skrbna
anamneza in kliniéni pregled. Obi¢ajno so glavne teZave serozen izcedek
iz nosu, kihanje, bolecine v Zrelu in suh kasel lad se zaéne s slabim
pocutiem in izcedkom iz nosu, ki je najobilne;si 3. dan. Istoéasno nas-
topijo bolecine v Zrelu s hripavostjo in kasljem. Pogosta sta zaéasna izguba
voha in okusa. Bolezen traja en do dva tedna (znanije).

Opraviti mora pregled zgornjih dihal in znati oceniti, e gre za nezaplete-
no okuzbo zgornjih dihal ali za zaplet. Znati mora oceniti, kdaj in ali je
potreben kontrolni pregled. Bolniku mora znati dati ustrezna navodila za
samozdravlienje in za opazovanje|veidina).

Vedeti mora, katere preiskave naj bisz=tavil v primeru dvoma o diagnozi.
Bolniku mora znati dati ustrezna navodila, kako svoje bliznje obvarovati

pred okuiboﬁ’%ﬁno).

Temeljno gra za klini¢ni pristop k bolniku z akutno okuzbo dihal so Na
dokazih temeljeée medicinske smernice (1), v primeru zapleta pa smernice
za antimikrobno zdravljen; Student si jih lahko ogleda pri mentorju in
se z njim pogovori o vsebini #porabi.

Specializant

Specializant mora poznati $e indikacije za dodatne diagnostiéne metode
pri zapletih okuzb zgornjih dihal in vse skupine bolnikov z vegjim tveganjem
za te okuzbe. é%ji mora tudi interpretirati te izvide (znanje). Seznanjen
mora biti s tistimMmdikacijami, ki v vsakem primeru okuzb dihal terjajo kemo-
profilakso in/ali intenzivnej$i nadzor zvisane telesne temperature. Poznati
mora nadin zdravljenja akutnega respiratornega infekta pri kroniénih bol-
nikih, moZnosti interakcije zdravil. Znati mora ustrezno svetovati kroniénim
bolnikom in drugim ogroZenim skupinam glede zaicite pred sezono pre-
hladov (specifi¢na in nespecifi¢na zaséita). Primerna literatura je knjiga
Infekcijske bolezni (3)(vescina). ializant mora prepoznati bolezni, ki
posnemajo respiratorni infekt (n ergijski pojavi, kroniéno vnetje sinusov
itd.) in poznati diagnostiéne metode za njihovo opredelitev. Poznati morajo
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tudi indikacije za hospitalizacijo 0z. za nujno ukrepanie v primeru okuzbe
dihal (znanje).

Specializante je potrebno nauéiti, kako napraviti register bolnikov z ve&jim
tveganjem za respiratorne okuzbe in kako jim aktivno svetovati (npr. vak-
cinacija proti gripi itd.). Treba jih je pouditi, kako in kdaj se smejo zdraviti
sami in kdaj morajo poiskati zdravnisko pomoé&. Pokazemo mu register fistih,
ki jih cepimo proti gripi in mu svetujemo, kako ga postopno dopolnjevati. Pri
oblikovaniju registra naj se opira na smernice glede cepljenja in na podatke
iz zdravstvene dokumentacije (pogoste okuzbe, zapleti itd.). Pou¢imo ga,
katere elemente naj vkljuéi v register.

2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Student se mora zavedati trajnosti odnosa med bolnikom in zdravnikom in
nujnosti, da bolnik soodlo¢a pri svojem zdravljenju(staliice). Pomemben ele-
ment tega odnosa je zaupanie(stalidce). Stalidca dent najlazje izobli-
kuje z opazovanjem sporazumevanja med bolnikom in mentorjem.

Vedeti mora, da je na podrodju respiratornih okuzb najpogostejse torisce
pogajanja med bolnikom in zdravnikom predpisovanje zdravil oz. bolniko-
va pri¢akovanja glede (neupraviéenega) predpisa antibiotikov (znanje).

Student mora dobiti ob&utek, kdaj je stanje takino, da zahteva takojinjo
napotitev (npr. hude teZave z dihanjem, visoka temperatura in/ali mrzlica,
ki se je ne da nadzorovati z zdravili, huda, akutna in zelo moéna boleéina
v prsih2=jn kdaj bolnik lahko odide domov in se oglasi na kontrolni
pregle mbulanti (npr. kaselj, ki ponoé&i preneha in ne povzroéa tezav z
dihanjem)fxeiina).

Principa tega Cakanja in odvrnljivo nevarnega poteka se Student
najlazje naudi z opazovanjem v ambulanti.
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Specializant

Specializant mora znati vzpostaviti partnerski odnos z bolnikom in  mora
znati oceniti bolnikovo pripravljenost za sodelovanje pri diagnostiki in
zdrovlien]u%jina). Oceniti mora, katerim bolnikom je smiselno svetovati
samoopazowanie in nekatere enostavnej$e meritve (npr. PEF) in te bolnike
ustrezno usposobiti(ve$&inal).

Spostovati mora bolnikovo voljo, ko gre za zaletek in nadaljevanje zdrav-
lienja. Z bolnikom se mora znati pogajati, &e so bolnikova stali$¢a drugaéna
od priporoéil smernic in postopke zdravljenja prilagoditi Zeljam bolnika
(vescina).

Poznati mora naéine sporazumevanja z bolnikom, ki se jih nauéi tekom
modularnega dela in pri praktiénem delu v ambulanti.

Specializant mora poznati akutne zaplete okuZbe dihal, njihove znadilnosti
(prepoznavanie) in zdravljenje nje). Teoreti¢ne osnove omenjenih stanj
si naj prebere v knjigi Infekcijsk ezni v ustreznem poglavju in v Smerni-
cah za zdravljenje plju¢nice domaé&ega okolja.

Specializant mora znati obravnavati akutne zaplete respiratornega infekta
(npr. pljuénica, akutni sinusitis, akutna dihalna stiska, hipoksija, dehidracija),
s katerimi se sreduje v dezurni sluZbi in na sprejemnih oddelkih bolni$nic,
kjer je tekom bolni$ni¢nega dela kroZilpai&ina).

Specializant mora vedeti, da so nenujmsrrapotitve bolnikov z zapleti respi-
ratornega infekta redke in so omejene na tiste bolnike, ki potrebujejo hos-
pitalizacijo (pri ve&ini bolnikov z zapleti respiratornega infekta zadoséa
ambulantno diagnosticiranie in spremljanie ter zdravljenje v skladu s smerni-
cami) zaradi hipoksije, splo$ne oslabelosti, odpovedi peroralne antibioti¢ne

terapije itd.@nie).

3. SPECIFICEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student
Student mora znati bolnika z nezapleteno okuzbo dihal voditi samostoj-

no (veilina). Vedeti mora, da so doloéena stanja prehodna in se uredijo
sama po sebi —E%l-]izrazit izcedek iz nosu 2. in 3. dan bolezni, prehodno
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povidana telesna temperatura (znanje). Sposoben mora biti  pomiriti pre-
tirano zaskrbljenega bolnika, ki mu znaki prehlada po parih dneh e ne
minejo (vescina).

Vedeti mora, kdaj in kako hitro je potrebno bolnika napotiti k specialistu ali
v bolni$nico (npr. bolnik z akutno dihalno stisko kot zapletom obojestran-
ske plju¢nice potrebuje takojinje ukrepanje in nujno napotitev v spremstvu
zdravnika) (znanje). Znanje o nujnosti posameznih stan; si najlaZje pridobi
iz knjige Infekcijske bolezni.

Specializant

Specializant mora bolniku razloZiti, da gre za prehodno, vecinoma nenevar-
no in pogosto bolezen ter ga prepri¢ati v pomen samozdravljenjg==Sitek,
antipiretiki, dekongestivi za nos, sredstva za blaZenje kaslja (ves&inur:
Specializant mora znati (znanje) in suvereno obvladovati (ve3cina) nujnain
zelo nujna stanja povezana z zapleti respiratorne okuzbe (=l=tni sinusitis,
plijuénica, hipoksija, akutna dihalna stiska...) in ustrezno oskramenega
bolnika predati specialistu v bolnisnici.

Obvladovanja nujnih stanj se lahko teoretiéno nauéi iz knjige Infekcijske
bolezni in Na dokazih temeljede smernice, pa tudi s pomodjo smernic za
zdravljenje pljuénice domacega okolja (znanje), praktiéno pa se je z
nujnimi stanji Ze sreal v Easu pripravnidtva na bolni$niénih oddelkih, z opo-
zovanjem oskrbe nujnega bolnika pri svojem mentorju in nato tako, da sam
oskrbi bolnika z nujnim stanjem.

4, CELOSTEN PRISTOP
Student

Student mora poznati pomen skrbi za lastno zdravie | a telesna ok@
tivnost, dovolj poéitka, zdrava mesana prehrana, ustrez ienski ukrepi;
izogibanje pasivnemu kajenju in prenehanje kajenja, aktivno in pasivno vz
postavljanje primerne imunosti) ne le ukrepe ob Ze nastalem respirotornen@
infektu, saj le tako lahko vpliva na stopnjo zbolevnosti liivosti (stalisge).
Pomembno je prepoznavanje posebej ogroZenih skupg;%ziromo kroni&nih
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bolnikov, ki so v zvezi z respiratornimi obolenji bolj izpostavljeni (npr. ast-
matiki, kroniéni pljuéni in sréni bolniki, tisti z endokrinimi boleznimi itd.)

bi pridobil omenjena znanj in oblikoval stalid¢a do zdravega Zivljenjsk
sloga naj obidée eno od delavnic CINDI, ki jo za bolnike organizirajo v
zdravstvenih ustanovah in prebere zdravstveno-vzgojno gradivo, ki je na
voljo za bolnike.

Specializant

Specializant mora imeti Ze izdelana stalid¢a do zdravega Zivljenjskega
sloga in mora znati bolniku svetovati, kako naj izbolj$a Zivljenjski slog in
mu predstaviti izbolj$anje Zivljenjskega sloga kot prvo stopnjo pri nadzoru
in preprecevanju zapletov akutnih okuzb dihal, ki mu v&asih (ne pa vedno)
sledi 3e zdravljenje z zdravili vino). Ker gre za vescino sporazumevania,
se tega specializant najlazp==0¢&i z opazovanjem mentorja in nato sam
poizku3a bolnika prepri¢ativ-pomembnost nekaterih preventivnih ukrepov
okuzbe dihal, pri éemer mora upostevati bolnikova stali$¢a in moZnosti, ki
jih ima bolnik, da spremeni Zivljeniski slog (npr. hudemu kadilcu z za&etno
KOPB bomo svetovali prenehanije kajenja, kljub temu bo intervenca z antibi-
otiki relativno pogosta, saj se pljuéni parametri ne bodo bistveno izboljali,
s prepreditvijo poslab3anja dihalne funkcije pa bomo prepreéili 3e huj$o
hipoksijo in zmanj$ali potrebo po hospitalizaciji; poklicnemu rudarju s
poklicno zaéetno KOPB tezko svetujemo spremembo Zivljenjskega sloga, le
odsvetujemo kajenje).

Poznati mora oblike aktivne zaéite (ceplienje proti gripi, pljuénici) in jih
ustrezno svetovati ogrozenim.

5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student

Student mora poznati pomen dednosti in dejavnikov okolja pri tveganiju za
pojav respiratornega infekta in njegovih zapletov (znanje). Student se mora
zavedeti, da je potrebno bolnika zdraviti v okviru strokovnih priporoéil in ob
tem upostevati finanéne omejitve, kar pomeni, da mora bolnika zdraviti tako,
da je razmerje med doseZeno koristjo in ceno najugodneijse (stalisa).
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Student mora vedeti, kai so indikacije za bolniski stalez ter kdaj je potrebno
bolnika z zapleti resi>—iornega infekta na viji nivo (znanje), ki ga pridobi
tako, da prebere poglavje o bolniskem stalezu v uébeniku Ij%:lcine dela

in sodeluje pri seminarju o bolniskem staleZu in invalidki oce minar na

katedri).
Specializant

Specializant mora znati pri svetovanju zdravega Zivljenjskega sloga
upostevati tudi druZinsko in SirSe socialno okolje v katerem bolnik Zivi in
dela ter znati svetovati, kako prilagoditi razmere v okolju, da bo dano okolje
bolniku omogoéalo uspedno zdravlienje (ves&ina). Specializant mora biti
pri zdravljenju respiratornega infekta in njegovih zapletov racionalen v po-
rabi finanénih sredstev in ob tem ohraniti kljuéno vodilo, ki je izbolj$anje
zdravja bolnika (ved¢ina). Poznati mora pravila obveznega zdravstvenega
zavarovania, ki se nanasajo na predpisovanje zdravil (znanje), kar pridobi
s spremljanjem publikacij ZZZS. Specializant mora poznati pravne podlage
za bolniski stalez, Eesar se lahko nauéi tako, da prebere pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanija in delavno zakonodajo s podrogja zaéasne in
trajne nezmoznosti za de|o%]nie).

Specializant mora vedeti oR¢irno kolik$no je trajanje bolniskega staleza
pri posameznih bolezenskih stanjih ali poskodbah, kar je navedeno v
priporodilih o trajanju bolniskega staleza, ki jih je izdal ZZZS (znanje).
Poznati mora kategorije invalidnosti, kriterije, ki jih je potrebno izpolnjevati
za dodelitev dodatka za pomog in postrezbo ter telesno okvaro (znanje).
Specializant mora znati voditi bolniski staleZ ter bolnika z zapleti respira-
tornega infekta predstaviti zdravniski komisiji zaradi ocene delazmoznosti,
telesne okvare (npr. trajno zmanjSane oksiforne kapacitete plju¢ po hudi
okuzbi spodnjih dihal) ali potrebe po dodatku zaradi pomoéi in postrezbe
bi za trajno zdravljenje s kisikom na domu in pri potrebi po 24-urnem
nadzoru)bweidina).
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6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Student se mora zavedeti, da se bolniki z respiratornim infektom v odnosu do
svoje bolezni med seboj razlikujejo (nekateri so prestraseni, drugi brezbrizni,
tretji sprejemajo bolezen racionalno...), kar je posledica razliénih osebnih,
kulturnih in verskih vrednost in okolja v katerem Zivijo (stali§¢a). Posebej
pomembni polji skupnega odloéanja, kjer se bolnik in zdravnik pogosto
razhajata, sta potreba po bolniskem stalezu in Zelje/moznosti za predpiso-
vanje antibiotikov. Pri obravnavi bolnika se mora zavedati temeljnih etiénih
nadel (proviénost@or enemu, toliko vsem in bolnikove samostojnosti

nik ima pravico, odlo¢i) (stali¥a). Student mora znati ugotoviti@
nikovo socialno stanje in finanéne zmozZnosti ter kulturna, verska in etniéna
nacela bolnika (ves$cina).

Specializant

Specializant mora znati bolniku svetovati v okviru bolnikovih stalidé (ve$cina).
Pri svetovanju mora upostevati finanéne zmoznosti bolnika ter kulturna, ver-
ska in etniéna nadela (veséina). Sposoben mora biti sprejeti bolnika takega,
kot ta je, tudi ¢e so bolnikova prepri¢anja drugaéna od njegovih . Pri svojem
delu mora spostovati etiéna nadela, zlasti nacelo praviénosti in bolnikove
avtonomije (stalisée).

ZAKLJUCEK

Akutni respiratorni infekt in njegovi zapleti predstavljajo najpogostej$o
okuzbo, zaradi katere ljudje obiskujejo zdravnika druZinske medicine. Zaro-
di pogostnosti problema, sezonskega nihanja in zaradi dejavnikov
tveganja, ki so pogojeni z bolnikovim Zivljenjskim slogom, na katerega
vpliva tudi druzina in SirSe socialno okolje, lahko bolnika uspe$no vodi
zdravnik druZinske medicine s svojim znanjem, ki presega le ozko klini¢no
znanje o okuzbah dihal.
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Ob velikem finanénem bremenu, ki ga zdravljenje respiratornih infektov
predstavlja v smislu absentizma, epidemiénega znalaja, visoke morbi-
ditete in mortalitete za skupnost je potreben racionalen in v bolnika usmer-
jen pristop. Z racionalnimi ukrepi zdravljenja, s preprecevanjem zapletov
in s spodbujanjem k zdravemu Zivljenjskemu slogu lahko to breme bistve-
no zmanj$amo. Aktivna zailita v obliki ceplienja (gripa,pliu¢nica) lahko
prepredi hude zaplete. Pogoj za tako obravnavo je dol jen in odprt
odnos, ki bolniku omogoéa, da aktivno sodeluje v procesu zdravljenja in mu
daje moznost, da odkloni predlagane postopke zdravljenia, ki so v nasprotju
z njegovimi stali3ci ter verskimi ali kulturnimi vrednotami. Zdravstvena vzgo-
ja zmanjsuje neutemeliena pri¢akovanja za medikamentozno zdravljenje
ibiotiki), saj je proti najpogostej§im povzroéiteljem:

rusom |nk0V|v|odovcn|u akutnih respiratornih infektov se mcg%]
zdrov@ vedati, d&sé bo z bolnikom sreceval leta in leta. Rezultati zdrav-
lienja se bodo kazali sproti. Gradnja medsebojnega odnosa z zaupanjem
in na podlagi preteklih izkuienj bodo osnova za obravnavo ponovitev te
najpogostejse infekcijske bolezni.

osnovne bolezni
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Primer:

62-letni poslovneZ, kadilec, se je oglasil v ambulanti zaradi virusne okuzbe
dihal.

Kadi Zze 30 let po 30 cigaret na dan. Pri delu je zelo izpostavljen stresu, za
rekreacijo mu zmanjkuje &asa.

V kliniénem statusu ste ugotovili visoko polozeni pljuéni bazi, nad plju¢i
difuzno slisno poostreno dihanje, ITM je bil 29 kg/m2 ter obseg pasu 110
cm. Aksilarno izmerjena tempetarura je bila 38,2 stopinii.

Med pregledom je bolnik blago dispnoi¢en, SO2 je 97%.

Pove, da vsako jutro kaslja, kadilsko, a da je med sedanjim prehladom kasel;
precej bol; vsiljiv in izme&ek obilen in rumen.

Ne zeli bolniskega staleza. Glede na pripravljenost na spremembe
Zivljenjskega sloga e ne razmislja o prenehanju kajenja (prekontemplacija).
Rad bi se zdravil pri svojem zdravniku in ne Zeli pregleda pri pulmologu.

Mentor in $tudent (specializant) naj razpravljata o:
- %}istopu k odkrivanju bolnikov KOPB v druZinski medicini.

potrebnih nefarmakoloskih ukrepih pri prehladu in o prepoznavanju
ogrozenih za zaplete.
- O potrebnih preiskavah za potrditev diagnoze zapleta enostavne okuzbe
dihal.
- O nadinu zdravljenja poslabsanja KOPB zaradi respiratornega infektae -
(nefarmakoloski ukrepi, zdravila): kdaj je zdravljenje z zdravili neizbezno in
kako hitro se moramo odloéiti za zadetek zdravljenja
- O bolnikovem soodloéanju in sodelovanju pri zdravljenju ter o shemi zdrav-
lienja (kontrole itd.)
- O moznih spremembah v osebnem slogu, druzinskem in delovnem okolju.
- O potrebnih preiskavah za potrditev diagnoze zapleta enostavne okuzbe

dihal.
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Didakti¢ni cilji-3tudent

- Poznati pomen prepoznavanja nezapletene ARI
- Poznati najpogostejse znake ARI

- Diagnostiéni postopek ARI

- Osnovne principe zdravljenja ARl in zapletov

2

- Poznati osnovne principe sporazumevanije z bolnikom z ARI

- Vedeti, da domace okolje vpliva na razvoj zapletov ARl in bolnikovo sodelovanie pri
zdravljenju

- Poznati pomen pridobivanja bolnika z ARI za sodelovanije pri zdravljenju

- Poznati pomen stalnosti odnosa za uspesno zdravljenje bolnika z ARI (zaupanie)

3

- Bolnike z ARI vodi ZDM samostojno

- Poznati pojem odprtega ¢akanja

- Poznati indikacije za napotitev in nujnost napotitev

4

- Poznati pomen lastne skrbi za zdravje

- Poznati pomen dobre telesne odpornosti, higiene, zadostnega pocitka, zdrave prehrane
in redne telesne akfivnosti

- Vedeti, da je zdravljenje simptomatsko ( v redkih primerih zapletov ARI)

- Vedeti, da je prehlad pogosta, veéinomc%varnc in nezapletena bolezen

5

- Poznati vpliv genetskega dejavnika in druzinskega okolja za razvoj ARI

- Zavedati se mora potrebe po racionalni porabi finanénih virov

- Poznati indikacije za bolnizki stalez

- Poznati postopek ocene pred C%J

6

- Zavedati se razli¢nega dozivljanja bolezni pri bolnikih z ARI ( poveli¢evanje, zanikanije)
glede na kulturno, versko in socialno okolje.

- Poznati pomen eti¢nih nacel enakosti in bolnikove samostojnosti

- Znati oceniti bolnikove finanéne zmoZnosti in socialno stanije ter versko in etniéno
pripadnost.
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Didaktiéni cilji-specializant

- Poznavanje dodatnih preiskav in njihovih indikacij pri ARI
- Zdravljenje kroniénega bolnika, ki ima ARI
- Znati voditi register bolnikov z velikim tveganjem za zaplete ARI

2

- Znati mora komunicirati tako, da vkljuéi bolnika z ARI v procesu diagnostike in
zdravljenja

- Spostovanije bolnikove avtonomije (drugaénega mnenja)

- Z izobrazevanjem bolnika z ARI doseéi spremembo Zivljenjskega sloga v zdrav
zivljenijski slog (npr. kajenje)

- Znati vzpostaviti odkrit odnos z bolnikom (posvet o ne-potrebnosti jemanja
antibiotikov in stranskih ucinkih)

- Znati bolnika spodbujati za samozdravljenije (poditek itd)

3

- Bolniku povedati, da v vegini primerov ARl povzroéajo virusi, proti katerim ne
poznamo uéinkovitega zdravila in zato ne moremo in bolezni na hitro odpraviti

- Znati obravnavati zaplete ARl in biti kriti¢en do napotitev na sekundarni nivo

4

- Znati bolniku z ARI svetovati, kako skrbeti za lastno zdravje

- Znati bolniku razloziti, da je cilj zdravljenja vzpostavitev popolnega zdravja in
izogibanje zapletom ARI

- Znati svetovati glede akfivne zaigite proti okuzbam dihal oz. zapletom (ceplienje
proti gripi in pljuénici opozoriti tudi na pomen nadzora ostalih dejavnikov tveganija
za zaplete ARI)

5

- Znati ugotoviti Zivljenjski slog bolnika in mu svetovati, kje so v okviru druzine in
skupnosti $e moznosti za izbolj3anje

- Znati mora zagotoviti kakovostno oskrbo bolnika z ARl ob omejenih materialnih
virih

- Se povezati z delodajalcem, ko gre za bolnika, ki zaradi posledic bolezni
svojega dela ne zmore ved

- Znati voditi bolnigki stalez bolnika z ARI in njenimi zapleti

- Znati voditi postopek napotitve k imenovanemu zdravniku

6

Znati prepoznati bolnikova stalis¢a do ARl in vrednot v Zivljeniju, ki vplivajo na odnos do
bolezni in zdravljenja

- Sposobnost sprejemanja bolnika, takega kot je (empatija)

- Pri obravnavi bolnika z ARl upo3tevati etiéna nacela (enakost, bolnikova samostojnost)

- Bolniku svetovati v skladu s finanénimi stanjem in verskimi, kulturnimi in etni¢nimi nageli
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BOLNIK Z BOLECINO V
PRSNEM KOSU

Petra Klemen



uvobD

Bole¢ina v prsnem ko3u je pogost vzrok za obisk v ambulanti
splosne/druzinske medicine. Vzrok boleéine je lahko vsaka struktura
v prsnem ko$u (koZa, kosti, midice, vezivo, prsni organi: srce, velike
zile, poziralnik,...), tudi izven prsnega ko$a (npr. trebusni organi;
v tem primeru se “woteéina zgolj Siri v prsni ko3). Bolecina, ki izvira
v prsnem ko3u, se lahko pojavi tudi na drugih mestih (véasih celo
izkljuéno na teh mestih, npr. zgornjih okonéinah, vratu, bradi, zgornjem

delu trebuhal).

Podatki iz literature (1,2) kazejo, da je med vzroki za bolecino v
prsnem ko$u v ambulanti splo$ne/druZinske medicine na prvem mestu
osteomuskularna boledina (46-49 %), sledi sréna boledina (18-22 %),
psihogena (5-11 %), plevralna (3-8 %), gastrointestinalna (2-4 %); v 16-
17 % naj bi bil vzrok nejasen.

Zavedati se moramo, da vsako boleéino v prsnem koSu obravnavamo
kot nujno stanje, dokler ne izklju¢imo Zivljenjsko ogrozajoéih stanj
(akutnega koronarnega sindroma, disekcije aorte, pliuéne embolije).

Bistvena je natanéna in usmerjena anamneza ter kliniéni pregled, saqj
nam tudi normalen izvid elektrokardiograma in normalni laboratorijski
izvidi ne izklju¢ijo nobenega od nevarnih vzrokov prsne boleéine

(3).
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1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Studenta zelimo nauditi, da je boledina v prsnem ko3u pogost vzrok
obiska v ambulanti splo$ne/druzinske medicine in da veliko primerov
lete ne predstavlja resnih oz. nujnih stanj in ne potrebuje kak3nih
zahtevnih preiskav ali napotitev (npr. osteomuskularna boleéina, ki
predstavlja najveéji delez obiskov) (zavedanije). Prav tako ga moramo
nauditi, da je v primeru boleéine v prsih najpomembnejsi diagnosti¢ni
postopek pravilna, temeljita anamneza (heteroanamneza) in  kliniéni
pregled. Student mora poznati osnovne diagnostiéne postopke, indi-
kacije zanje ter znati oceniti dejavnike tveganja za posamezne tipe
boleéine v prsnem ko3u. V primeru sumljive anamneze mora vedeti, da
nam tudi normalni kliniéni pregled in normalni EKG izvid (ter morebiti
tudi laboratorijske preiskave, npr. troponin) ne izkljuéijo nujnega stanja,
zato tak$en bolnik potrebuje napotitev na sekundarni nivo. Pri nenevar-
nih vzrokih boled¢ine v prsnem koSu moramo 3tudenta nauditi, kaksno
ie njihovo zdravljenje in obravnava na primarnem nivoju, pri nevarnih,
zivljenjsko ogrozajoéih stanjih pa ga seznaniti z osnovami nujnega
ukrepanja in zdravlienja, s potrebo po takojsnji napotitvi v bolnidnico (v
spremstvu zdravnika) ter z naleli vodenja teh bolnikov po prebolelem
akutnem stanju (znanje).

Specializant

Od specializanta pri¢akujemo, da bo ustrezno vzpostavil primarni stik
z bolnikom z boleéino v prsih (ve$éina), da bo znal opredeliti vzrok
bole¢ine v prsnem ko$u in loditi stanja, ki potrebujejo napotitev na
sekundarni nivo, od stanj, ki ne potrebujejo posebne obravnave (le
npr. protibolecinsko terapijo) (znanje). Znati mora temeljito in usmerjeno
voditi anamnezo, oceniti dejavnike tveganja za sréno-Zilna obolenja,
interpretirati EKG izvid (prepoznati znake ishemije, motnje ritma, mot-
nje prevajanja ipd znati moznosti nadaljnjih diagnostiénih preiskav
ter njihove indikacig Tveséina). Loiti mora nujna stanja od nenujnih,
se znati racionalno odlodati o diagnosti¢nih preiskavah ter napotitvah
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na sekundarni nivo. Vedeti mora, kdaj bolnik potrebuje takojsnjo na-
potitev na Internistiéno prvo pomo¢ in kdaj napotitev h kardiologu ali
drugim specialistom (gastroenterologu, pulmologu, ortopedu, psihiatru)
(znanje). Poznati mora farmakoloske in nefarmakolodke ukrepe zdrav-
lienja razliénih vzrokov boleéine v prsnem kosu in obvladati vodenie ter
nadaljnje spremljanje bolnika (znanje).

V primeru nujnih stanj mora poznati ukrepanje, vkljuéno z more-
bitnim oZivljanjem, in vedeti, da potrebuje bolnik takojsen prevoz v
bolni$nico v spremstvu zdravnika. Po prebolelem akutnem stanju mora
znati tak$nega bolnika ambulantno voditi in spremljati ter logiti akutna
poslab3anja in zaplete od nenujnih, pridruzenih stanj (ve$&ina).

Pri bolnikih s ponavljajo&imi se obiski v ambulanti in netipi¢no bolecino
v prsnem ko3u od specializanta pri¢akujemo, da zna oceniti dejan-
ski vzrok prihoda (depresija, nezadovoljstvo v druzinskem, delovnem
okolju, preobremenjenost na delovnem mestu, Zelja po bolnigkem
stalezy,...) ter da zna ustrezno ukrepati (veséina).

2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Studenta Zelimo nauditi pomena ustrezne komunikacije z bolnikom
in pomena pristopa, usmerjenega v bolnika. Student mora spoznati,
da ima bolnik pravico biti obvei¢en o svojem stanju in soodloati o
diagnosti¢nih  postopkih ter procesih zdravljenja. Student mora dobiti
oblutek, kdaj je bole&ina v prsnem ko3u resno, urgentno stanje in
kdaj ne (vedlina). Vedeti mora, da je potrebno bolnika z boleéino v
prsnem koSu redno spremljati in ob poslab3anjih v primeru nevarnih
vzrokov bolecine ustrezno ukrepati. Poznati mora pomen bolnikovega
nacina Zivljenja in vplivov okolja (domacega, delovnega) na pojavnost
bolecine v prsnem ko3u (znanje). Principa odprtega Eakanja in odvrnljivo
nevarnega poteka se $tudent najlaZje naudi z opazovanjem v ambulanti.



Specializant

Od specializanta pri¢akujemo, da osvoji veséine komunikacije z bol-
nikom in da zna z bolnikom vzpostaviti partnerski odnos (ve$&ina).
V primeru nenujnih, prepogostih obiskov se mora znati poglobiti v
dejanski vzrok bolnikovih tezav, si vzeti dovolj éasa za anamnezo in
pregled bolnika, bolnika pomiriti, mu pojasniti njegove tezave ter s
tem preprediti, da bi bolnik zaradi pomanijkanja informacij iskal drugo
mnenje pri drugih zdravnikih ali v deZurni ambulanti. V primeru, ko
gre za nujno stanje, ne sme pozabiti bolniku pojasniti stanja ter ga
seznaniti z vsemi naértovanimi terapevtskimi in diagnostiénimi postopki.
Znati mora spostovati bolnikovo zaskrblienost, strahove in pri¢akovanija
glede oskrbe in zdravljenja. Ohranjati mora bolnikovo avtonomijo ob
sprejemanju odloditev. Bolnika mora spodbujati  k zdravemu nadinu
zivlienja ter k sodelovanju v procesu zdravljenja. Pri teZavnih bolnikih
mora znati ohraniti profesionalni odnos (veicina).

3. SPECIFICEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student

Student se mora nauéit, da med mnozico bolnikov z bolegino v prs-
nem ko3u prepozna fiste, pri katerih gre za resno patologijo (ve3lina).
Seznanjen pa mora biti s tem, da vsakega bolnika z boleéino v prsih
obravnavamo kot nujnega, dokler se ne izkaZe nasprotno. Vedeti
mora, katera stanja so nenevarna in ne zahtevajo posebne oskrbe ter
jih lahko obravnava zdravnik druzinske medicine sam, brez posebnih
diagnostiénih preiskav (znanje). Sposoben mora biti pomiriti
zaskrblienega bolnika, pri katerem ne gre za resno stanje (ved&ina).
Nauéiti se mora, kdaj so pri boleéini v prsnem ko3u potrebne
nadaljinje diagnosti¢ne preiskave, kdaj je potrebna napotitev na
sekundarni nivo in kako mora ukrepati v primeru nujnega stanja
(znanje).



Specializant

Specializant mora poznati raziirjenost in pogostost razliénih tipov
bolecine v prsnem koSu v populaciji (znanje). Nauditi se mora selek-
tivno zbirati in tolmaéiti podatke iz anamneze in kliniénega pregleda.
Pregled mora voditi usmerjeno in ciljano, prav tako mora racionalno
in ciljano izbirati diagnostiéne preiskave (vedcina). Znati mora
interpretirati rezultate preiskav (znanje). Prepoznati mora zgodnje in
slabo definirane oblike bole&ine v prsih, ki lahko predstavljajo resno
stanje (vesé&ine), ter vedeti, i je treba izpeljati dodatne preiskave in
kdaj se lahko odlo&imo zé@prto Zakanje (znanje).

Nauditi se mora suvereno obvladati in prepoznavati nujna stanja, bol-
nike z nujnimi stanji ustrezno oskrbeti Ze na primarnem nivoju in jih v
spremstvu pripeljati v bolnidnico. V primeru nenujnih vzrokov bolecine
v prsnem ko$u in prepogostih obiskov mora znati poiskati dejanski
vzrok prihoda v ambulanto, se z bolnikom temeljito pogovoriti, mu
odgovoriti na njegove pomisleke in ga resiti strahov glede nujnosti in
resnosti obolenja (ve$&ine). Nauditi se mora vkljuéevati bolnika v naért
zdravljenja (vedina).

4, CELOSTEN PRISTOP
Student

Studenta moramo nauditi, kakien pomen ima zdrav nagin Zivlienja,
obvladovanje dejavnikov tveganja in lastna skrb za zdravie (zdrava
prehrana, redna telesna aktivnost, izogibanje stresu, normalizacija tele-
sne teZe,...) pri prepredevanju nevarnih vzrokov boleéine v prsnem kosu
(znanje). Zelimo, da prepozna druzinsko situacijo, v kateri bolnik Zivi,
obremenitve na delovnem mestu ipd. (vedcina).
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Specializant

Specializant mora bolniku svetovati o pomenu zdravega nadina Zivljenja
in lastne skrbi za zdravje. Seznaniti ga mora, kako naj spremeni svoj
Zivljenjski slog in mu pojasniti, da je to prvi korak k izbolj$anju nje-
govega zdravstvenega stanja (vedcina). Bolnika mora nauditi, kako
naj nadzira in obvladuje dejavnike tveganja za razvoj bolezni srca
in oZilja (ve$¢ina). Specializant mora vedeti, da je treba v promocijo
zdravia vklju¢iti tudi ostale &lane zdravstvenega tima, pri cemer je
zdravnik koordinator tima.  Bolniku mora predstaviti razne moZnosti
za strokovno pomoé (npr. delavnice za hujSanje, za odvajanje od
kajenja ipdl=>veda pa mora pri tem upostevati bolnikove zmoZnosti in
stalis¢a. Speetalizant mora pri vodenju bolnikov upostevati komorbidnost
in znati hkratno obvladovati raznovrstne bolnikove akutne in kroni¢ne
tezave (znanje). Bolnika z Ze diagnosticirano ishemiéno boleznijo srca
mora nauditi, kdaj lahko sam obvladuje svoje teZave (npr. z
nitroglicerinom) in v katerih primerih ne sme odla3ati z obiskom pri
zdravniku (vesina).

5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student

Student mora spoznati, kako lahko genetski dejavniki, druZinsko in
delovno okolje vplivajo na razliéne vzroke bole&ine v prsnem kosy;
vedeti mora, da veliko nenevarnih, ponavljajo&ih se primerov bolecine
v prsnem ko$u (psihogenih) izvira iz nezadovoljstva v druZinskem
Zivlienju in sluzbi. Vedeti mora, kdaj bolnik z nenevarno boleéino v
prsih potrebuje bolniski stalez (znanje). Poznati mora postopek ocene
bolnika z boleéino v prsnem ko3u pred invalidsko komisijo (ve3&ina).
Zavedati se mora, da je zdravnik vpet med potrebe in pri¢akovanija
bolnika na eni strani ter med razpoloZljiva sredstva pri predpisovanju
terapevtskih in diagnostiénih postopkov na drugi strani (znanije).
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Specializant

Specializant se mora nauditi prepoznati Zivljenjski slog bolnika z
boleg¢ino v prsnem ko3u, prepoznati sproZilne dejavnike druZinskega
in delovnega okolja, ki bolnika z nenevarno bolecino v prsih vedno
znova privedejo k zdravniku. Racionalno mora uporabljati razpoloZljiva
sredstva za diagnostiko in zdravljenje ter ob tem skuati zadovoljiti
bolnikova pri¢akovanja (veicina).

V primeru, ko gre za bolnika, ki zaradi svoje bolezni ved ne zmore
opravljati svojega dela, se mora znati povezati z delodajalcem,
poznati pravne podlage za bolniski stalez in znati voditi postopek za
oceno pred invalidsko komisijo (ve$&ina).

6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Studentu moramo prikazati, kako razliéni bolniki razligno dojemajo
svoje tezave (npr. nekdo bo zaradi mialgije povsem prepladen in bo
zahteval takojdnjo obravnavo, drugi bo z akutnim miokardnim infarktom
tiho sedel v &akalnici in &akal na pregled) in kako se bolecinski prag
ter vzorec iskanja zdravniske pomoéi razlikuje od bolnika do bolnika.
Student mora spoznati, da nekateri bolniki pretiravajo, drugi zanikajo
tezave, trefji simulirajo, nekateri so glede svojih tezav racionalni,...
(ves&ina). Pri obravnavi bolnika se mora zavedati, da se ljudje razli-
kujejo tudi glede na narodnostno, versko, kulturno in socialno okolie,
iz katerega izhajajo, zato mora te razlike spostovati in jih upostevat
(zavedanie).

Specializant

Specializant mora znati bolniku svetovati v okviru njegovih stalid¢, ki
jih ima bolnik glede na svojo narodnostno, versko, kulturno, socialno
pripadnost. Sposoben mora biti sprejemati bolnike takdne, kakridni so,
spostovati njihovo stali$¢a in avtonomijo (vescina).


Klančar
Note
brisi vejico


Primer:

Bolnika, starega 47 let, pripeliejo sodelavci v vaso ambulanto zaradi
pol ure trajajode tis¢oce boledine za prsnico, ki se nikamor ne S$iri, ni
odvisna od premikanja in polozaja telesa; bolnik je prizadet, poten.
Do sedaj se je v ambulanti oglasil redko (zaradi gastroenterokolitisa,
angine, konjunktivitisa). Zdravil redno ne jemlje. Krvni tlak ob pred-
hodnih pregledih je bil v mejah normale, prav tako krvni sladkor in
holesterol. Bolnik je kadilec (kadi 30 let 1 s$katlo dnevno), prekomerno
prehranjen, telesno neaktiven in pod stresom.

Ob pregledu ugotovite krvni tlak 158/88, prsni ko$ palpatorno ni
bole¢, pri razliénih poloZajih ugotovite, da se bolec¢ina ne poslabsa.
Dihanje je avskultatorno ¢&isto. Pacient je bled in poten, med pregledom
ga sili na bruhanje.

Posnamete EKG, kjer ne ugotavljate posebnosti.

Odlo¢ite se za intravensko aplikacijo analgetika (Analgin, Tramal s
Torecanom) in 2 vpiha Nitrolinguala. Po polurnem opazovanju bolnik
navaja izboli§anje. Bole¢ina je bistveno manj prisotna,

Kontrolni krvni tlak je 126/78, kontrolni EKG enak prejsnjemu.

Mentor in $tudent (specializant) naj razpravljata

-E}omenu dejavnikov tveganja v primeru bole%e] v prsnem kosu;
pomenu anamneze in kliniénega izgleda bolnika;

- O potrebnih preiskavah v konkretnem primeru;

- O smiselnosti laboratorijskega dolo¢anja srénih encimov v konkretnem

primeru;

-O zdravljenju v konkretnem primery;

-O tem, ali lahko na osnovi EKG izvida izklju¢imo nujno stanje;

- O tem, ali bolnik potrebuje napotitev na sekundarni nivo (in ée jo

potrebuje, ali je potrebno spremstvo zdravnika) ali smo Ze z odpravo

bolec¢ine resili »problems;

ali bolnikovo zagotovilo, da mu je boljse in da bi raje odsel domoy,

vpliva na vaso odloditev glede takojsnje napotitve na IPP;

- O moznih vzrokih za nenadno nastalo bole¢ino v prsih in o zanes-

liivosti diagnosti¢nih preiskav glede na anamnezo in kliniéni izgled, ki

govorita za stenokardijo (akutni koronarni sindrom).
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Didaktiéni cilji - $tudent

Prednosti in slabosti odprtega prvega stika z bolnikom z bolecino v prsnem ko3u (v
nadaljevanju BvPK)

V ozadju BvPK so lahko povsem nenevarna, kakor tudi Zivljenjsko ogrozajoga
stanja

Diagnostiéni postopek pri BvPK

Indikacije za napotitev bolnika na dodatne preiskave (EKG, RTG, UZ,
laboratorij,...)

indikacije za napotitev bolnika z BvPK k drugim strokovnjakom na primarnem in
sekundarnem nivoju

zdravljenje bolnika z BvPK na primarnem nivoju oskrbe

Pomen pristopa, usmerjenega v bolnika

Vpliv bolnikovega nadina Zivljenja, domacega in delovnega okolia na pojav BvPK
Pomen partnerskega odnosa in vkljuéevanja bolnika z BvPK v diagnostiéni proces
in zdravljenje

Zagotavljanje rednega spremljanja in ustreznega ukrepanja ob poslab3anijih v
primeru nevarnih vzrokov BvPK

V ve&ini primerov je BvPK nenujno stanje, ki ga lahko obravnava in oskrbi ZDM
sam

Vsak bolnik z BvPK mora biti takoj pregledan (ni naro&anjal)

Prepoznati bolnika z nevarno BvPK

Vedeti, kdaj je BvPK nujno in Zivljenjsko ogrozajole stanje

Poznati mora indikacije za nujne in tudi nenujne napotitve bolnika na sekundarni
nivo

Poznati pomen lastne skrbi za zdravje
Poznati pomen zdravega naéina Zivljenja za prepredevanje nastanka nevarnih
vzrokov BvPK

Poznati vpliv genetskih dejavnikov, druzinskega in delovnega okolja na nevarne
vzroke BvPK

Vedeti, da mnogo nenevarnih, ponavljajogih se primerov BvPK (psihogenih) izvira
iz nezadovoljstva v druzinskem Zivljenju in sluzbi

Poznati indikacije za bolniski stalez

Poznati postopek ocene pred IK

Vedeti, da je zdravnik vpet med potrebe in pri¢akovanja bolnika na eni strani ter
na razpoloZljiva sredstva pri predpisovanju diagnostiénih in terapeviskih ukrepov na
drugi strani



Razliéno dozivljanje bolezni in razliéni prag dojemanja bolecine glede na
narodnostno pripadnost, kulturno in socialno okolje, iz katerega izhaja bolnik
(povelicevanije, zanikanije)

Didaktiéni cilji - specializant

Obvladanje primarnega stika z bolnikom z BvPK
Poznavanje Sirokega spekira zdravstvenih stanj, ki se kazejo z BvPK
Ugotoviti vzrok BvPK in pri ponavljajogih se, nenevarnih vzrokih BvPK ugotoviti

—ki vzrok prihoda v ambulanto
P nati razloge za ponavljajoéo se, nenevarno BvPK (depresija, Zelja po

stalezu,..)

Logiti nujno stanje od nenujnega

Racionalna diagnostika BvPK na primarnem nivoju

Moznosti dodatnih preiskav in poznavanje njihovih indikacij pri BvPK

Obvladati farmakoloske in  nefarmakoloske ukrepe zdravlienja razlignih vzrokov
BvPK

Obvladati vodenje in nadalinje spremljanje bolnika z BvPK

Sodelovanje z drugimi strokovnjaki na primarnem nivoju glede obravnave bolnika
z BvPK in ustrezen odnos do sekundarnega nivoja

Obvladati naéela v bolnika usmerjene komunikacije

Delovati v partnerskem odnosu z bolnikom

Obvladati ved&ino vkljugevanja bolnika z BvPK v diagnostiéni postopek in
zdravljenje

Spostovati bolnikovo skrb, strahove, njegove vrednote in pri¢akovanija
Ohranijati bolnikovo avtonomijo ob sprejemanju odlogitev

Ohranijati profesionalni odnos pri tezavnih bolnikih

Zagotoviti stalnost zdravstvene oskrbe v skladu s potrebami bolnika

Poznati raziirjenost in pogostost razli¢nih vzrokov BvPK v populaciji
Selektivno zbirati in tolmaditi podatke iz anamneze in klini¢nega pregleda; voditi
P usmerjeno in ciljano

acionalno in cilijano izbirati preiskave ter znati interpretirani dobljene
rezultate
Znati bolnika z nenevarnim vzrokom BvPK potolaZiti in ga reiti strahov o nujnosti
njegovega stanja
Prepoznati resne, nevarne vzroke BvPK in takoj ustrezno ukrepati
Prepoznati zgodnje in slabo definirane oblike BvPK, ki lahko predstavljajo resno
stanje; vedeti, kdaj je treba izpeljati dodatne preiskave in kdaj se lahko odlogimo
za odprto &akanje
Uginkovito uporabljati diagnosti¢ne in terapevtske postopke
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Obvladati ukrepanje v primeru nujnih stanj
Vkljugevati bolnika v naért zdravljenja

Osveséanje bolnika o pomenu zdravega nadina Zivljenja in lastne skrbi za zdravie
(vklju¢evanije ostalih &lanov zdravstvenega tima pri promociji zdravja, pri &emer je
zdravnik koordinator tima)

Spodbujati bolnika k sodelovanju v procesu zdravljenja

Razloziti bolniku pomen zdravega nagina Zivljenja za prepreevanje nevarnih
vzrokov BvPK

Bolnika opozoriti na pomen nadzora dejavnikov tveganja za bolezni srca in ozilja
Bolnika, ki ima ishemi¢no bolezen srca, nauéiti, kako naj ravna v primeru tisé¢oce
bolegine (stenokardije) in kdaj mora takoj poiskati zdravnisko pomoé

Znati celovito in socasno obvladovati raznovrstne bolnikove akutne in kroni¢ne
tezave; upostevati komorbidnost

Pravilno voditi medicinsko dokumentacijo

Prepoznati zivljenjski slog bolnika z BvPK

Prepoznati sprozilne dejavnike druzinskega in delovnega okolja, ki bolnika z
nenevarno BvPK vedno znova privedejo k zdravniku

Profesionalno uskladiti potrebe in pri¢akovanja bolnika na eni strani ter
razpoloZljiva sredstva pri predpisovanju diagnostiénih in terapevtskih ukrepov na
drugi strani

Se povezati z delodajalcem, ko gre za bolnika, ki zaradi svoje bolezni ve& ne
zmore opravljati svojega dela

Znati voditi bolniski stalez

Znati voditi postopek pred oceno na IK

Poznavanje in upostevanje zdravstvene politike

Prepoznati vpliv narodnostne pripadnosti, kulturnega in socialnega okolja na bol
nikovo dozivljanje bolezni in dojemanje bolecine @
Sposobnost dozivljanja bolnika z vsemi njegovimi posebnostmi

Pomen zdravnikovega profesionalizma v odnosu do vrednot bolnika in njegovega
okolja
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BOLNIK Z BOLECINO V
KRIZU (BvK)

Darinka Klanéar



uvobD

Re3evanie problemov bolnikov z boleéino v krizu predstavlja vsakodnevni
kruh zdravnika druzinske medicine, saj se skoraj tri Eetrtine populcije vsaj
enkrat v Zivljenju sreca s to tezavo. Bolecina v krizu je eden najpogostejsih
vzrokov za obisk pri zdravniku druZinske medicine. V vedini primerov gre za
samozazdravljivo stanje. Diagnosti¢ne in terapeviske metode, ki jih
uporablja zdravnik izkustveno pri vodenju bolnika z boleéino v krizu, nimajo
znanstveno potrjenih ucinkov.

Namen pouka v ambulanti je $tudent spozna, specializant pa zna
uporabljati veiline, da odkri]e%cjnvi razlog prihoda v ambulanto, pomaga
bolniku obvladovati bolecino in ga osvesti o pomenu lastne skrbi za zdravije
ter uspednega reevanija ostalih problemoyv, da ne pride do somatizacije in
kroni¢nosti teZav.

1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Zavedati se mora (spoznanje), da ima nadelo prostega, neomejenega dos-
topa do zdravnika druZinske medicine pri bolniku z boleéino v krizu pred-
nosti in slabosti. Med opazovanjem mentorja in na osnovi lastnega dela z
bolniki se bo nauéil, da so mnogi bolniki z boleéino pogosti, véasih tezavni
obiskovalci ambulante in je tezko ugotoviti dejanski razlog za prihod k
zdravniku. Vecina problemov je regljivih na primarnem nivoju, nekriti¢no na-
potovanje na sekundarni nivo ne pripomore k zmanjSanju bolnikovih tezav,
niti ne ve¢a zaupanja v zdravnika DM. Student mora vedeti (znanje), kako
pogosta je BvK in kaksni so razlogi zanjo. Vedeti mora, da se 70% ljudi
vsaj enkrat v Zivljenju sreda s t.i. enostavno BvK, ki je sicer samozadravljivo
stanje v 90% (1,2). Visok delez bolnikov preide v kroniéno stanje (3). V

% gre za enostavno boleéino v krizu, ki nastane zaradi mehanske okva
struktur v hrbtenici, oslabele muskulature in pomanjkanja redne telesne vad-
be. Student mora vedeti (znanje), da je v redkih primerih BvK lahko simptom
resne patologije, ki zahteva takoj$nje ukrepanje | loski zlomi zaradi
osteoporoze ali zasevkov rakave bolezni, vnetja, kowpresija korenine)
Student mora poznati (znanje) pomen anamnestiénih podatkov o trajaniu,
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sprozilnih dejavnikov, drzi, delovnih obremenitev hrbtenice pri bolniku z
akutno BvK.

Student mora poznati vsebino klini¢nega pregleda za postavitev diagnoze
in izkljucitev resne patologije. Tega se naudi ze pri predmetu Ortopedija,
utrdi pa s prebiranjem Smernic@%}'k z akutno bolegino v krizu v ambulanti
splo$ne medicine

Pou&imo ga, da r%eéinomo ne pri¢akuje, da mu bo RTG slika kakorkoli
olajdala postavitev diagnoze in zdravljenje bolnika z enostavno boleéino
v krizu, saj ni dokazane korelacije med RTG ugotovitkom in bolnikovimi
tezavami (5,6).

Studenta seznanimo z zdravljenjem bolnika z enostavno Bvkf==snje ), ki je
samozadravljivo stanje in s pomenom izbora ustreznega zdr glede na
starost in pridruZene bolezni ter zdravila, ki jih bolnik jemlje. Nau&imo ga,
da zdravljenje vedno priénemo z enostavnimi analgetiki (7), z nesteroidnimi
antirevmatiki pa zdravimo previdno in kratek &as.

Poznati mora nefarmakoloske ukrepe za omilitev teZav in relativni in ne-
zanesljiv (8).

Specializant

Moramo ga nauéiti prepoznavanja bolnikov, ki imajo zavestno ali podza-
vestno tezave s krizem kot vstopnico za prihod v ambulanto in se v oza-
dju pogosto skriva psihosomatsko obolenje ali druge tezave. Osnova za
uspedno vodenje bolnika z BvK je seveda temeljno kliniéno znanje in pozno-
vanje epidemilogije oz ostnosti obolenja.

Specializant mora ova%i usmerjen klini¢ni pregled pri bolniku z BvK in
teste, s katerimi potrdi nevroloske izpade. Znati mora odé&itati RTG posnetke
hrbtenice in jih tudi pravilno vrednotiti. Zgodi se lahko, da bo pri bolniku
brez tezav nasel hude spremembe na RTG sliki (9).

Poznati mora teste, s katerimi izlo&i izlo&i bolnikove poskuse po agravaciji
in »simulaciji«. Tega se naudi iz smernic (4) in z opazovanjem mentorja
pri njegovem delu. Specialiaznt se mora nauéiti organizirati delo v ambu-
lanti tako, da bolniki z BvK ne postanejo tezavni pogosti in neobvladljivi.
Spoznati mora pomen organizacije ambulante (naroéanie), ki vsaj delno
omeiji nekriti¢no prihajanje v ambulanto.

Pri vodenju bolnika z bolecino v krizu se mora specializan nauéiti, da za
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vsakega bolnika naredi naért zdravljenja, v katerem vkljuéi druge zdravst-
vene sodelavce s primarnega nivoja, lahko pa tudi vse oblike organizirane
redne telesne vadbe na lokalnem nivoju (vedcina).

Specialiaznta naucimo, da ima poéitek relativni pomen@ treba bolnika
z BvK &imprej aktivirati (10)

Specilaizant mora znati samostojno izbrati ustrezno obliko farmakolodkega
zdravljenja (znanje) in se zavedati u&inkovitosti posameznih oblik aplikacije
zdravila ( pirgzlike med aplikacijo per os, parenteralno, rektalno). Poznati
mora rela in absolutne kontraindikacije uporabe letega glede na sta-
rost in pridruZene bolezni ter zdravila , ki jih bolnik jemlje

( roidni antirevmatiki pri starostniku, bolniku z astmo, intestinalno kr-
vg‘%:):o, antikoagulantno terapijo..., kortikosteroidi pri bolniku sladkorno
boleznijo). Bolniku mora znati svetovati ustrezne nefarmakoloske ukrepe
(pogitek prve dni, &imprej mobilizacija, pomen redne telesne vadbe, pravil-
nega obremenejvanja hrbtenice...).

Specializant bo ob samostojnem delu utrdil spoznanie, da za fizioterapijo,
ki pride v postev Sele, &e po treh tednih ni izbolj$anja, ni dokazov, da bi
kakorkoli skraj$ala ¢as zdravljenja (spoznanje) (1L

Spoznal bo, da bolniki z BvK pogosto koristijoge<i druge metode laj$anja
tezav in s tem pogosto posegajo tudi v alternativne sfere. Z opazovanjem
mentorja in njegovih odzivov na take informacije, se naj navadi obdrzati
profesionalni odnos do bolnika in omenjenih metodf===fesionalizem).
Spacializant se mora z opazovanjem mentorja nau omena

spremljanja uéinkov svojega dela, zbiranja podatkov o pogostnosti obiskov
bolnikov z BvK, napotovaniju, predpisovanju zdravil, dolZini staleZa, kar po-
meni smoocenjevanje kakovosti dela kot pomembnega vidika nenehnega

izboljSevanja kakovosti dela (kckovost)C%:j.

2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Moramo nauéiti, da enostavna BvK kot eden boledinskih sindromov

nujno zahteva, da se zdravnik DM resno poglobi v iskanje pravega vzroka
za bolnikov prihod v ambulanto. Njegova naloga ni le laj$anje bolegine,
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ampak iskanje vzrokov za njen nastanek, ponavljanje in vkljuéevanije bol-
nika v iskanje reditev za prepreéevanje ponovitev in prehoda v kroniénost.
Student mora z opazovanjem dela mentorja spoznati, da je pomembno
da si zdravnik ob prvem nastanku Bvk vzame dovolj ¢asa, da z bolnikom
vzpostavi partnerski odnos. Ta zagotavlja, da bo bolnik, ki je vklju¢en v
naértovanje plana obravnave bolegine, pri tem aktivno sodeloval in si znal
tudi sam pomagati. Takoj na za&etku je nujno poiskati sprozilne dejavnike, ki
povzrocajo ponavljanje teZav: neustrezne obremenitve na delovnem mestu,
nezadovoljstvo z delovnim okoljem in odnosi v njem. Pogosto se za boleéino
v krizu, ki se ponavlja, skriva resna druZinska problematika, na bolnik o tem
ni vprasan o izgradi dovolj zaupanja v svojega zdrg%&o, da bi se
o tem z n]imZp%g)voril. Studenta naugimo pomena spostovanija bolnikove
avtonomije, k ne sme preiti v situacijo, da bolnik usmerja terapevstki
proces. Stude mora z opazovanjem mentorja pri delu nauditi, da ta
komunicira z bolnikom na demokrati¢ni noéin,t%olnik lahko predlaga
katera oblika zdravil mu najbolj ustreza (ta , kapsule, svelke...), ne
dovoli pa , da bi bolnik dolo¢eno obliko zahteval (npr injekcije nesteoidne-
ga antire ka ali kortikosteroida). Student bo tako spoznal, da bo bolnik,
ki bo dobil dovolj informacij o uginkovitosti zdravljenja ._laZje sprejel de
istvo, da gre praviloma za samozazdravljivo stanje in éivon]e zdr0v£77E—]
samo laja tezave (znanje).

Studenta naudimo ,_dq so bolniki z Bvk so lahko tezavni, pogosti obiskov-
alci ambulantef-= nie) kar zdravnika DM ne odvezuje, da ohranja
profesionalni o in skug no znova iskati dejanski vzrok za prihod v
ambulanto in bolnika motivirati za aktivno redevanje njegvih problemov
(profesionalizem).

Specializant

Mora znati vsa nasteta znanja in spoznanja vgraditi v komunikacijo z bol-
nikom z BvK, pri &emer mora upostevati, da so bolnikove reakcije pogosto
nezavedne. Bolnika ne sme obsojati, da je simulant, ampak se mora zave-
dati, da ima znizan boleginski prag zaradi svojih strahov, nezadovoljstva
na delovnem mestu ali v zasebnem Zivljenju. Specializant mora te pojave
prepoznati in jih uporabiti, ko poskusa bolnika aktivno vkljuéiti v proces
odlo&anja glede diagnostike in ’reropiie@inc). Nauciti ga moramo, da
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ne sme prepustiti iniciative bolniku, ki ponavadi Zeli dolo&eno vrsto preiska-
ve ali terapije. To bo dosegel z nenehnim prizadevanjem h krepitvi kvalitete
partnerskega odnosa z bo|nikom[;%j', Ze je ta tezavni, pogosti obiskovalec
ambulante (profesionalizem).

Boleéina v krizu je primer, na katerem lako specializanta ucinkovito vzga-
jamo v profesionalizmu. Ne glede na to, kako teZaven je bolnik s kroniéno
bolegino v krizu, z njim postopamo po enakih principih, ki jih uporabimo,
ko gre za klini¢no stanje, ki nakazuje sum na resno patologijo (metastaza,
osteoprotiéni zlom, hudi vnetje diskusa, obsezna hernija z nevroloskimi iz-
padi). Bolnikovi strahovi in pri¢akovanja ne smejo postati ovira za profe-
sionalno delo,[:’%di ¢e se nam zdi, da nas bolnik z nenehnimi obiski zaradi
bolecine v kri siliuje za bolniski stalez ali oceno na invalidski komisiji.
Profesionalizma se ne da nauéiti, mentorjeva dolznost je % v tem duhu
vzgaja mladega kolega in o tem z njim veékrat razpravlja.

Boleéina v krizu je prilika, da zdravnik uporabi vse svoje veséine in z
bolnikom ustvari stabilen terapeviski odnos z minimalnim 3tevilom recidi-
vov, ekonomiénim predpisovanjem zdravil, racionalnim napotovanjem in
koris¢enejm storitev zdravstvene sluzbe

3. SPEE@EN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student

Studenta moramo nauéiti, da se zdravniki duZinske medicine razlikujemo
od ortopedov po nadinih re§evanja problemov bolnika z BvK[e2aznanje).
Ortoped se zadovolji s klinié¢nim statusom bolnika, na osnovi rega ga
napoti domov s priporoéilom za nprg%j)’reropiio ali sprejme v bolnidnico
za operacijo hernije. Student z opa njem mentorja ali ob svojem delu
z bolniki spozna, da se bolniki z BvK vedno znova vradajo v ambulanto.
Naucimo ga, da je kljub temu treba vedno opraviti natanéno anamnezo in
kliniéni pregled, da ne spregledamo resne patologije. Spoznati mora
nekritiéno napotovanje bolnikov k ortopedu ne pripomore k izbolioé%%g
bolnikovega stanja (spoznanie). Poznati mora pojem odprtega &akanja. Pri
tem ga moramo seznaniti s pojmom negotovosti, ki jo mora zdravnik sprejeti
pri svojih odlo¢itvah. Student mora poznati indikacije dodatne preiskave
(CT, MRI) in nujno napotitev k specialistu (ortoped, nevrolog,
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nevrokirurg). Studentu razlozimo, da je pri tem potrebna racionalnost in da
na preiskave ali k specialistu ne sodi vsak bolnik z BvK, ki to Zeli, ampak le,
e ima nevroloske izpade ali gre za sum na resno patologijo (hernia disci,
metastaza, vnetje). Seveda bo ob lastnem delu in opazovanju mentorja
sam spoznal, da se zdravniki na primarnem nivoju in ortopedi prepogosto
odloéamo za omenjene preiskave brez prave klini¢ne indikacije (13.)
Edina klini¢na slika, ki zahteva neodloZljivo napotitev (3e isti dan) pa je
Sindrom caudae equinae.

Student pri delu v ambulanti spozna, da zdravnik pogosto reiuje problem
bolnika z BvK na bolnikovem domu, saj ta zaradi hudih bolegin ne more v
ambulanto.

Specializant

a znati tudi pri pogostih obiskovalcih ambulante, ki imajo tezave s krizem
%o znova izbirati prava vprasanja v anamnezi in iskati relevantne
znake, ki napovedujejo resno patologijo. Naucimo ga kriti¢no in racio-
nalno uporablja dodatne diagnostiéne preiskave le prosdinikih, pri katerih
na osnovi kliniénega pregleda sumi na resno patologijo (vedcina). Spoznati
mora, da RTG slika ni v nikakr3ni korelaciji z obsegom bolnikovih teZav in
da koristi v glavnem za izlo&itev resne patologije (metastaza, patoloska
fraktura vretenca, vnetie}24\. Zavedati se mora, da so tudi dodatne preis-
kave namenjene za izklju resne patologije, ne pa za iskanje vzrokov za
enostavno BvK nanje). Pogosta metoda dela, ki jo uporablja pri delu je
odprto Eakanje;xobolniku z BvK odredi nefarmakoloske ukrepe in éaka na
izboljdanje brez dodatnih preiskav. Nauditi ga moramo, da obvladuje nego-
tovost, s katero se sreuje ob delu s 3tevilnimi bolniki z bolegino v krizu, med
katerimi je lahko vsaj eden z resno patologijo, ki jo mora odkriti (ve$&ina).
Specializanta nauéimo, da vseh problemov pri bolnikih z BvK ne more
rediti v ambulanti, pogosto mora opraviti hini obisk pri bolniku, ki je zaradi

bolecine nepokreten@ino).
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4. CELOSTNI PRISTOP
Student

Student se z opazovanjem mentorja in iz literature nauéi osnovnega sve-
tovanja bolnikom o pomenu redne telesne vadbe, simetriénih obremenitev,
pravilnega sedenja in noSenja bremen (5 nje). Opozorimo ga na
dejstvo, da si bo svoj odnos do pomena tenaktivnosti moral ustvariti sam,
saj vsaka metoda zase v literaturi nima dokazljivih uéinkov (11).

Zavedati pa se mora, da ima zdravje veé vidikov in ne pomeni le odsotnosti
telesne bolezni. Tako ga skuSamo prepriéati, da bolnica, delavka v proiz-
vodniji s kroni¢no boleéino v krizu tudi ob odsotnosti rentgenskih sprememb,
zaradi svoje tezave trpi, Ceprav nezadovoljna s svojim osebnim in socialnim
Zivlienjem, »nima kaj pokazati«. Studentu povemo, da je treba bolnikom z
bolecino v krizu svetovati o pomenu lastne skrbi za zdravje, pozitivnega
dojemania sebe in okolja ter pravilnega nadina resevanja drugih vrst teZav.
Seveda ni zanemarljiva skrb za telesno vadbo, hojo, vendar ima ta vegji
uéinek, &e gre pri tem za spro$cujoé sprehod v druZbi partnerja/ telja,
kot pa za muéno anaerobno naprezanie v fitnes centru. Pogosto ¥ zgodi,
da bolnik zaradi neopremljenosti za aktivni spopad s teZavami, probleme
re3uje na polju bolnitkega staleza zaradi boleginskih sindromov. Student
med opazovanjem mentorja spozna, da se mora zdravnik o tem s svojimi
bolniki pogosto pogovarjati (spoznanije).

Specializant

Mora vse navedeno vkljuéiti v svoje delo z bolniki, prepoznati psihoso-
matskega bolnika in mu znati pravilno svetovati glede zdravega sloga
zivljenja in pozitivnega odnosa pri redevanju tezav. Tako mora bolniku sve-
tovati individualno, lahko pa se poveze z ostalimi strokovnjaki na primarnem
nivoju (fizioterapevt) in organizira Solo proti bole&ini v krizu, v kateri se
bolniki osvestijo glede lastne odgovornosti do svojega zdravja ozr nem
primeru do svoje hrbtenice. Ob pojavu BvK mora seveda ukrepatiwskladu
s smernicami, ne sme pa pozabiti, da je pogost obiskovalec ambulante . ki
vedno znova toZi o boleéini v hrbtenici lahko resno bolan (nastanek n%

akutne @e patologije) ali pa depresivent%”éino). Specializant se mora
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zavedati, da prehod v kroniciteto pomeni veliko breme zanj in za bolnika, ki
se bo vedno znova vra&al v ambulanto (spoznanie).

Za povecanie kakovosti dela se naj specializant nauéi osnov pomena
registra bolnikov s kroni¢no boleznijo, z mentorjem naj diskutira o kazalcih,
ki jih bo s tem registrom vodil: 3tevilo bolnikov, Stevilo ponovitev bolezni,
dolZina staleza, predpisana terapija... snovi spremljanja teh kazalcev
bo morda nasel idejo za izboljanje 5\%]50 dela (kakovost).

5. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Mora vedeti, da mnogo primerov BvK nastane zaradi nezadovoljstva v de-
lovnem ali domaé&em okolju. Mentor ga mora seznaniti z delovnimi obre-
menitvami, ki so pogosto pretirane in nefizioloske, saj delodajalci teZijo k
&imvisji produktivnosti. Student bo z opazovanjem mentorja spoznal, da se
zdravnik pogosto znajde v navzkriZju interesov oz==j¢akovanj bolnika in
SirSe skupnosti. Nauciti ga moramo, da so sredsti%]me]eno in da se na
zdravstveni sistem pogosto prena3ajo bremena, ki izvirajo iz socailne stiske.
Student ob delu z bolniki spozna, da je BvK eden najpogostejiih razlogov
za bolniski stalez. Od tod izvira navzkriZje interesov med pri¢akovanii bol-
nikov in pritiski delodajalcev, zdravnik pa se nehote znajde med obema
nasprotnikoma. O stroskih, povezanih s staleZem se $tudent poudi iz litera-
tureg%j z nepotrebnim bremenom pogajanja glede staleZa, napotovanija
k iménovanemu zdravniku, priprave dokumentacije za invalidsko oceno pa
se seznani z opazovanjem mentorja (spoznanje).

Specializant

Nujno mora poznati druZinsko situacijo, v kateri bolnik Zivi, poznati nje-
govo vlogo v druzini, odnose, ki v tej vladajo in naéine reevanja tezav.
Pomembno je, da pozna kulturno okolje, iz katerega izhaja bolnik, saj je
od tega odvisno dojemanje boleéine, nadin redevanja problemoyv, skrb za
lastno zdravje. Mentor ga mora seznaniti z obremenitvami bolnika na de-
lovnem mestu in s klimo, ki vlada v podjetjy, kjer je bolnik zaposlen.

Med delom z bolniki spozna, da bolniki pri¢akujejo, da bo zdravnik
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njihov zagovornik in jim bo absolutno stal ob strani, ko se bodo pod krinko
bolecine v krizu spudlali v redevanje konfliktov s svojci in na delovnem
mestu. Specializant se mora zavedati nuje po &imprej3nji mobilizaciji in ak-
tivaciji bolnika z akutno BvK in v ta namen ne sme dopustiti, da se bolniski
stalez zavlede preko enega meseca. V tem primeru mora bolnika ozr=
govo dokumentacijo vsaj en teden pred pretekom koledarskega me%g
bolniskega staleza napotiti k imenovanemu zdravniku ZZZS, da ta odloéi o
stalezu nad 30 delovnih dni, ki gre v breme ZZZS. To dejanije je ponavadi
prvi korak v kroniciteto teZav, stalne recidive, pogajanja okoli staleza in
konéno razlog za napotitev na invalidsko komisijo (spoznanje). Speciali-
zant mora obvladati pripravo dokumentacije za oceno na invalidski komisiji
(ves&ina)p zavedati realnosti, da bolnik z navadno BvK ponavadi ne
dobi katégotije, ki bi pomenila spremenjeno delazmoznost. Ce pa jo ze
dobi —=awrne v podietie, ki praviloma zanj nima ustreznega delovnega mes-
ta, zcg%le zaéne zalarani krog teZav in bolnikovih Zelja po vedno novih
preiskavah in napotitvah.To izérpava odnos zdravnik-bolnik. Kljub teZavni
situaciji mora mentor specializanta pouéiti, da mora pri svojem delu tudi
s teZavnimi in zahtevnimi bolniki ohraniti profesionalni odnos, tudi &e nanj
pritiska delodajalec in zahteva, da se bolnik &imprej vrne na delo ali pa in-
validsko upokoiji (profesionalizem).P==ym mora upostevati dognanja stroke
o potrebnosti, upraviéenosti in racignalnosti diagnostiénih in terapevtskih
postopkov. Pogosto ima zdravnik premalo vpliva na delovni proces, zato je
toliko bolj pomembno, da posku$a motivirati bolnika, da sam aktivno vpliva
na dejavnike, ki mu sprozijo teZave.

6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

V ambulanti, opazuje 3tevilne posvete mentorja z bolniki in spozna, da se
bolniki moé&no razlikujejo po odnosu do zdravja in bolezni. Pritem ne gre le
za osebnostne razlike, ampak so razli¢ne reakcije pogojene tudi z lasnostmi
eti¢nega in socialnega okolja== katerega bolnik izhaja. V nadem okolju
dobro poznamo populacijo b(%:], ki je izredno nagnjena k agravaciji o
slikovitem opisovanju svojih tezav. Na drugi strani se bo 3tudent srecal

skupino ljudi, ki jim zapolitev pomeni eksistenéni minimum (sezonski delavci)
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in so mo¢no nagnjeni k negaciji teZav. Mentorjeva naloga je, da tudenta
senzibilizira, da se teh zaveda (vescina).

Specializant

na osnovi zavedanja razlik v doZivlajnju bolezni, percepcije bolecine
:C%j primerno pristopati k bolniku in spostovati vrednote, ki jih prina3a iz
svojega kulturnega okolja. Tako ga moramo nauéiti, da ne reagira preveé
agresivno z diagnostiénimi in terapevtskimi postopki pri bolniku, &igar kul-
turno okolje dozZivlja bolecino izredno dramati¢no. Na drugi strani pa ga
moramo senzibilizirati, da bo bolj pozoren pri bolnky, ki izhaja iz okolja, kjer
je priznavanje bolezni znak Sibkosti (redki, tihi obiskovalci ambulante).

ZAKLJUCEK

Bolecina v krizu je primer patologije, na kateri se lahko $tudent/specializant
idealno uri v vedini v osebo usmerjene oskrbe, ko podkovan s temeljnim
kliniénim znanjem skuda voditi bolnika med njegovimi pri¢akovanji in
zmoznostmi zdravstvenega sistema ter SirSega okolja. Ce ga naucimo
ustvariti kakovosten in profesionalni partnerski odnos, bo bolnika ustrezno
motiviral k pozitivnemu resevanju problemov. Tako si bo moéno olajial delo
v ambulanti in prepredil pojav kronicitete, ki mu bo na drugi strani zagrenila
Zivljenje in negativno vplivala na zadovoljstvo bolnika in na lastno zado-
voljstvo pri delu.
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Primer:

V ambulanto prihaja 42-letna bolnica, ker jo Ze 14 dni poboleva v krizu,
sedaj ne zdrzi ve¢, Zeli na RTG slikanje in k ortopedu, da vidi kaj je z njo
narobe. Je poroena, mati dveh odraséajoéih otrok, dela na blagajni v
samopostrezni trgovini. Bila je Ze pri kiropraktiku, po tem samo nekaj ¢asa
bolje. lesno aktivnost nima &asa, saj je moz veliko zdoma in je za vsa
dela samm.

Mentor in $tudent /specializant naj razpravljata: @

janskem razlogu za obisk pri zdravniku

novnih preiskavah, ki so v dani situaciji primerne/potrebne
- O moznostih aktivnega vkljuéevanja bolnice v terapevtski proces
- O obremenitveh okolja
- O prié¢akovanijih bolnice
- O profesionalizmu zdravnika
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Didaktiéni cilji - $tudent

- Poznati prednosti in slabosti odprtega prvega stika zdravnika druZinske medicine z
bolnikom z BVK

- Poznati pogostnost, izvor in vrste BvK

- Poznati osnovne anamnestiéne podatke, pomembne za postavitev diagnoze enostvne
BvK

- Poznati protokol telesnega pregleda bolnika z Bvk

- Poznati druge diagnostiéne postopke pri bolniku z BvK

- Vedeti, da ima bolnik z BvK lahko 3tevilne druge tezave

- Vedeti, da so sredstva zdravstvene blagajne omejena in je potrebna organizacija ambu
lante, ki omogoéi bolniku prost a racionalen dostop-naro&anie, izbira terapije

- Spoznati druge strokovnjake na primarnem nivoju, pri katerih bolnik z z BVK i$¢e pomo¢

2
Poznati princip pristopa usmerjenega v bolnika

- iv domadega in delovnega okolja na pojav BVK in bolnikovo dozivljanje tezav

- ti pomen partnerskega odnosa in vkljuéevanja bolnika z BVK v diagnosti¢ni proces
in proces zdravljenja

- stalnosti in razvoja dolgoroénega odnosa zdravnik/bolnik z BVK z upostevanjem
%’onqlizmo

3

- Poznati redke indikacije za napotitev bolnika z BVK na dodatne preiskave

- Poznati pomen odprtega Eakanja

- Poznati problem negotovosti

- Prepoznati resno patologijo, ki zahteva nujno napotitev

- Poznati napovedno vrednost rezultatov preiskav

- Poznati principe racionalnega pristopa

- Poznati pomen hisnega obiska

4

- Poznati pomen lastne skrbi za zdravje

- Poznati pomen simetri¢nih obremenitev hrbtenice, izogibanija prisilne drze, sedenija ter
drugih pravil ergonomske ureditve delovnega mesta, pomen gibanja in redne telesne vad
be in vzdrzevanja optimalne telesne teze @

- Poznati pomen strogega pocitka, telovadbe ob akutnem pojavu tezav

- Poznati pomen razlage stanja bolniku z akutno BVK in tako prepreéitev prehoda v
kroni¢nost

- Poznati organizirane oblike skrbi za zdravije hrbtenice

5
Vedeti, da mnogo primerov BvK nastane zaradi nezadovoljstva v delovnem ali domadem
okolju

- Vedeti, delovne obremenitve bolnikov z BVK pogosto pretirane in nefizioloske

- Vedeti, lodaijalci teZijo po Cimvisji produktivnosti delavca

- Vedeti, da je absentizem za podietja, drzavo velik problem
- Vedeti, da je BVK eden najpogostejsih razlogov za predstavitev bolnika na IK
- Poznati dokumentacijo in postopke v zvezi z ocenjevanjem delazmoznosti

- Spoznati,da je zdravnik vpet med pri¢akovanja in potrebe bolnika na eni%da]ch in

obremenitev okolja na drugi in razpoloZljiva sredstva pri predpisovaniju osti¢nih in
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terapeviskih ukrepov na tretji strani

Razliéno dozivljanje bolezni, boleine pri bolnku z BVK glede na kulturno in socialno
okolje ~=katerega izvira (agravacija, negacija)

Didakticni cilji - specializant

Znati organizirati delo v ambulanti tako, da zagotovi racionalno koriséenje zdravstvenih
storitev ob neomejenem dostopu

Poznati epidemiogijo BvK 7~.~%yno enostavnost in samozadravljivost

Razlikovati med enostavno ularno bolegino

Znati izloditi psihosomatskega bolnika

Racionalno uporabljati diagnosti¢ne postopke

Prepoznati in redevati druge probleme, ki jih ima bolnik z Bvk

Biti sposoben racionalne rabe sredstev v diagnostiki in terapiii

Sodelovati z drugimi sluzbami na primarnem nivoju

Se zavedati, da bolnik z BvK i3¢e pomo¢ tudi v izven zdravstva

Zbirati in vrednotiti podatke o napotitvah in teZiti po ustreznem in racionalnem delu pri
bolniku z BVK(vidik kakovosti)

Biti sosoben vzdrzevati profesionalni odnos v timu in do drugih sluzb na primarnem

Obvladati komunikacijske ve$&ine ob prvem obisku in pri nadaljnjem vodeniju bolnika z
BvK

Vesgino vkljugevanja bolnika z BVK v naért diagnostike in zdravljenja

Spostovati bolnikova pri¢akovania, strahove

Ohranijati bolnikovo avtonomijo

Veigino osve$&anja bolnika z BVK o pomenu njegove vkljuenosti v proces zdravljenja
Ohranijati profesionalni odnos pri tezavnih bolnikih

Racionalno napotovati bolnika z BVK na dodatne preiskave

Uporabiti metodo odprtega éakanja

Soolati se z negotovostjo

Prepoznati resnejSo patologijo , ki zahteva takojinje ukrepanije , hitro diagnostiko in na
potitev bolnika z BVK na sekundarni nivo C;%J

Znati interpretirati rezultate preiskav

Po potrebi opraviti hi$ni obisk

Znati svetovati (individualno, skupinsko) glede pomena lastne skrbi za zdravie,
RazlozZiti bolniku z BVK pomen simetri¢nih obremenitev hrbtenice, izogibanja prisilne
drze, sedenja ter drugih pravil ergonomske ureditve delovnega mesta,

Svetovati bolniku glede pomena gibanja in redne telesne vadbe in vzdrzevanja
optimalne telesne teze

Razlogiti bolniku postopke ob akutni bolegini v krizu: pocitek, gibanje..

Osveséati bolnike o pomenu preprecevanja prehoda v kroniciteto
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Ustrezno voditi dokumentacijo

Razkriti sprozilne dejavnike okolja, delovnega mesta, ki pripeliejo bolnika z BVK v ambu
lanto (prepoznavanje dejanskega razloga) @
Poznati obremenitve delovnega mesta,druZinsko situacijo

Poznati bolnikovo adaptacijo na okolje

Po potrebi napotiti bolnika k imenovanemu zdravniku, na invalidsko komisijo

Profesionalno uskladiti potrebe, pri¢akovanja bolnika na eni dajalca in obremenitev
okolja na drugi in razpoloZljiva sredstva pri predpisovaniju d sti¢nih in terapevtskih
ukrepov na trefji strani

Prepoznati vpliv doZivlajanja bolezni, bole&ine pri bolniku z BVK glede na etiéno in so

cialno okolie[;%citeregq izvira (agravacija, negacija)

Pomen zdrav! ga profesionalizma v odnosu do vrednot bolnika in njegovega okolja
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BOLNIK PO MOZGANSKI KAPI

Ksenija Tusek Bunc



uvobD

Bolezni ozilja, ki so tipiéne bolezni sodobnega &asa, spadajo med
prioritetne bolezni javnega zdravstva in so v stalnem porastu. Predstavljajo
drugi vzrok umrljivosti v svetu, tretji v Evropi, hkrati pa veljajo za vodilni vz
rok invalidnosti. Kot drugod v razvitem svetu so tudi v Sloveniji bolezni src@
in oZilja, med njimi CVB, na prvem mestu po vzroénosti smrti, saj so krive za
veé kot 53% smrti.

MozZganska kap (cerebrovaskularni insult - ICV) je najhujia in konéna faza
v razvoju mozganskoZilne - cerebrovaskularne bolezni (CVB). Bolezen ima
izrazite destruktivne posledice za zdravje, uniéuje osebnostno integriteto,
telesno in duSevno zdravije, moznost komuniciranja in s tem socialnih stikov
ter neodvisnosti.

CVB je po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije sedtevek hitro
razvijajocih se znamenj zari$éne in difuzno motene mozganske funkcije, ki
je Zilnega izvora. Bolezen se lahko kaZe z znamenji manj opazne difuzne
mozganske ateroskleroze ali pa z dramatiéno sliko mozganske kapi. Med
tema skrajnima oblikama poznamo niz razliénih kliniénih manifestacij mo-
tene mozganske cirkulacije.

Po mozganski kapi se poprej zdrav, samostojen &lovek v trenutku spremeni
v neboglienega, od drugih odvisnega invalida. Bolezen tako ne prizadene
samo bolnika samega, temved tudi njegove svojce, zdravstveno sluzbo, e
bolj pa socialno sluzbo in socialne ustanove. Predstavlja velik javno zdravst-
veni in ekonomski problem zaradi visokih stroskov. MoZgansko kap |<:1hko§J
brez dvoma definiramo kot katastrofo za bolnika, njegove bliznje, zdravstvo
in celotno druzbo.

1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Student mora vedeti, da je na prvem mestu, tako kot tudi pri srénih obolen-
jih primarna preventiva, tako da do moZganske kapi sploh ne bi prislo. V
primarni in sekundarni preventivi je pomembno aktivno iskanje dejavnikov
tveganja pri posamezniku in v populaciji: druZinske ogroZenosti, povisanega
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krvnega tlaka, ifanega nivoja serumskega holesterola in krvnega
sladkorja, 3e po pa dejavnikov tveganija, ki izvirajo iz neustrezne-
ga Zivljenjskega sloga, ki jih je nujno potrebno evidentirati v bolnikovem
zdravstvenem kartonu.

Student mora vedeti kako prepoznati simptome in znake mozganske kapi in
kako oskrbeti bolnika takoj po mozganski kapi in kaj pomeni v oskrbi bolnika
z mozgansko kapjo t.i. »éasovno okno« za izvedbo in uspednost zdravljenja
z trombolizo, kak3ni pogoji morajo biti zagotovljeni za uspesno trombolizo
in kak3en je vpliv rombolize na prognozo bolnikov po moZzganski kapi.
Student mora vedeti, da je pri bolnika po preboleli mozganski kapi &im bolj
usposobiti za samostojno Zivljenje, za kar je potrebna rehabilitacija, s katero
skuSamo izbolj3ati ali nadomestiti sposobnosti, ki so jih bolniki zaradi kapi
izgubili ali so upadle. Ravno tako mora vedeti, da je zaradi razli¢nih prizo-
detosti rehabilitacija vedplastna in zahteva sodelovanije razliénih strokov
jakov: zdravnika, medicinske sestre, fizioterapevta, delovnega teropevt;@
logopeda, psihologa, socialnega delavca, inZenirja ortopedske tehnike, itd.
Naértovanje poteka v tesnem sodelovanju z bolnikom in njegovo druzino.
Student mora vedeti kaj so osnovni cilji, ki jih Zelimo doseéi s celovito
rehabilitacijo:

1. &im ve&jo samostojnost pri osnovnih dnevnih opravilih

2. &im ve&jo samostojnost pri gibanju

3. &im bolj funkcionalno sporazumevanije

4. premagovanje Custvenih in osebnih stisk zaradi ob&utkov izgube, ki
spremljajo bolezen

5. vklju€evanije v ozje (domace) in Sirse okolje.

Vedeti mora, katere preiskave oziroma katere parametre je potrebno
spremljati priéjiku po preboleli mozganski kapi (sekundarna preventiva
mozganske kapi). Vedeti mora, da je nujno potrebno pri bolnikih po pre-
boleli moZganski kapi iskati zanke tesnobnosti in depresije, ki lahko moé&no
vplivajo na uspesnost zdravljenja in rehabilitacije.

Bolniku mora znati razloZiti na preprost in razumljiv naéin, kako in zakaj naj
spreminja svoje nezdrave Zivljenjske navade, ki vplivajo ;ﬁi%l; ostalega na
pojav, razvoj in napredovanje ateroskleroze mozganskega Zilja. Student
mora vedeti, da je pogovor oziroma sporazumevanje najprimerneja oblika
komunikacije z bolnikom, ki najbolj prispeva k dobremu odnosu med bol-
nikom in zdravnikom (ves¢ina).
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Poznati mora zdravila, ki jih bolnik prejema po preboleli mozganski kapi
(osnove) (znanje).

Seznanjen mora biti z dejstvom, da so pri vodenju bolnika po tezki moZganski
kapi pogosto neizogibna sreéanja s stisko in trplienjem ter tudi z ugasajoéim
zivljenjem, pri éemer je zelo pomembna podpora razumevajoce in ljubeée
druzine (spoznanie).

Temeljno gradivo za kliniéni pristop k bolniku po preboleli moZganski kapi
predstavlja u¢benik Klini¢na nevrologija. Student naj si navedeno literaturo
priskrbi na zacetku vaj in jo pregleda ter se o posameznih elementih pogov

ori z mentorjem. @

Specializant

Specializant mora poznati poleg navedenega 3e svetovanje (zdravstvena
vzgoja) bolniku po moZganski kapi, poznati mora indikacije (kam in kdaj)
za napotitev v razpoloZljive rehabilitacijske programe, delovno terapijo ali
obravnavo pri logopedu, morebitne dodatne diagnostiéne preiskave (npr.
kdaj bolnik potrebuje kontrolni CT moZgan, pregled pri nevrologu, okuli
tu, natanénejie laboratorijske preiskave ipd), poznati mora zdravljenje 1775—]
zdravili in njihove kontraindikacije, zaplete in medsebojne interakcije, ob
Zemer je nujno izogibati se polifarmaciji. Vedeti mora, kdaj in katere orto-
pedske pripomocke bolnik potrebuje in katere lahko predpisuje zdravnik
druzinske medicine. Poznati mora specifiéne ukrepe v sekundarni preventivi.
Bolnika mora znati naroéati na ustrezen &asovni interval, ali kadar je to
potrebno obiskovati na domu (veséina).

Specializant so mora znati soolati z etiénimi dilemami pri obravnavi bolnika
po preboleli mozganski kapi.

Vir za pridobitev dodatnega znanja za zahtevnej$e vodenje zahtevnejsega
bolnika po moZganski kapi so uébenik »Na dokazih temeljece klini¢ne
smernice« in dodatno izobraZevanije na podiplomskih te&ajih o vodeniju bol-
nika po mozganski kapi.

Specializante je potrebno nauditi, kako nastaviti in urediti narediti register
bolnikov po preboleli mozganski (ves&ina): prikaz registra katere od
kroniénih bolezni, ki ga sam prilagodi za vodenije bolnika po moZganski
kapi. Prestudira naj tudi ustrezno literaturo o nujnih pogojih za kakovostno
vodenje bolnika po preboleli moZzganski kapi.
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2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Student se mora zavedati, da je odnos med bolnikom in zdravnikom dol-
gotrajen in partnerski, saj ima bolnik pravico in dolZnost soodloéati ter
aktivno sodelovati v procesu zdravljenja/rehabilitacije (stalis¢e). Eden od
najpomembneijiih elementov v zdravljenju/rehabilitaciji in negi je dobro
sporazumevanije, ki podpira zdravljenje in gradi zadovoljstvo med bol-
nikom, svojci in zdravnikom.

Vodenja bolnika po mozganski kapi se $tudent najlazje naudi z
opazovanjem mentorja, 2z pogovoru (sporazumevanije) z bolnikom po
mozganski kapi v ambuberm, s prisostvovanjem na hignih obiskih, s samosto-
inim izvajanjem hisnih obiskov, z vklju¢evanjem v delo patronazne sluzbe
in z obiski v domu starej$ih obéanov. Poznati mora postopke sodelovanja s
socialno sluZbo, patronazno in negovalno sluzbo ter sluZbo za pomo¢ na
domu.

Student mora spoznati in loéiti nagine ukrepanja pri bolniku po mozganski
kapi:

1. stanje, ki zahteva takoj$njo napotitev v bolnisnico (npr. ponovna
mozganska kap, TIA, RIND, hipertenzivna kriza, ...

2. stanje, ki zahteva nenujno napotitev k usmer]er@ specilistu - ul-
tantu (neurejena - terapevisko odporna arterijska hipertenzija, ne@no
sladkorna bolezen, izjemno povi§ane vrednosti mascob v krvi...)

3. kontrolni pregled v ambulanti (redni kontrolni pregledi - kako pogosto
4. mljanje ustreznih parametrov, svetovanje, spodbujanje bolnika IEJ
zd u zivljenjskemu stilu, rehabilitaciji....) be&éina).

5. obiski na domu: za tiste, ki ne morejo sam mbulanto

6. obiski v domu starej$ih obcanov

Specializant

Specializant mora z bolnikom znati vzpostaviti zaupljiv in partnerski odnos

in oceniti bolnikovo pripravljenost za sodelovanije pri zdravljeniu,

rehabilitaciji in vodenju po preboleli moZganski kapi (samokontrole krvnega
tlaka, sladkorja,...) ter znati bolnikom priblizati na¢ela vodenja in jih us,trez-gJ
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usposobiti samokontrol in ustreznega ukrepanja (ve3cina). Spostovati in
upostevati mora bolnikove Zelje in moZnosti pri uvajanju dietnih ukrepov in
pri zdravljenju z zdravili (stalis¢e). Z bolnikom se mora znati pogajati, ce
so bolnikova stalid¢a drugaéna od priporoil stroke in postopke zdravljenja
f==nbilitacije prilagoditi Zeljam in pri¢akovanjem bolnika (veséina).
azumevanija s kroniénim bolnikom, kar bolnik po moZganski kapi brez
dvoma je, naj se specializant nauéi pri delu v ambulanti, na bolnikovem
domu ali v domu starej$ih ob&anov, pa tudi na modulih organiziranih v
okviru specializacije iz DruZinske medicine.
Specializant mora poznati akutne zaplete po preboleli moZganski kapi
(globoko vensko trombozo-GVT, pliuéna embolija, zastojna pljuénica,
uroinfekt...)f==qnje). Teoreti¢ne osnove ukrepanja v primeru omenjenih
stanj si naj ere v priro¢niku Nujna stanja. Ob takih zapletih se mora
specializant nauditi ustrezno ukrepati. S takimi zapleti se sreéuje v deZurni
sluzbi in na sprejemnih oddelkih bolni$nic, kjer je tekom bolnidni¢nega dela
kroZilf==%¢ina).
Specramzant mora vedeti% v Sloveniji so centri, kier je mogoé&e tako
v predbolni$niéni urgentty=suzbi kot v  bolnidnici zagotoviti ustrezne
takoj$nje postopke za trombolizo (nujna voznja, takojinje laboratorijske
in nevroradioloske preiskave, ustrezno spremljanje Zivljenjskih znakov,
moZnost nevrokirurskega zdravljenja v primeru zapletov) in kako in kje je
organizirano zdravstveno varstvo bolnikov po preboleli moZzganski kapi v
njegovi regiji oz. mestu. Poznati mora principe napotovanja (znanije).

3. SPECIFICEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student

Student mora prepoznati simptome moZganske kapi in poznati principe
vodenja (znanje). Sposoben mora biti  pomiriti zaskrblienega bolnika in
svojce po preboleli moZzganski kapi ali ob morebitnih zapletih (ve3cina).
Vedeti mora, kdaj in kako hitro je potrebno bolnika napotiti k nevrologu ali
k drugemu usmerjenemu specialistu ali v bolnidnico (npr. bolnika s sumom
na pliu¢no embolijo ali GVT, zastojno pljuénico, znaki zmanjSanega vo-
lumna telesne tekocine, atrijsko fibrilacijo-AF......) (znanje). Znanje o ukrepih
v primeru nujnih stanj si najlaZje pridobi iz priroénika Nujna stanja.
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Specializant

Specializant mora znati bolniku razloZiti za kakdno dogajanje gre pri
mozganski kapi, kje ti¢ijo vzroki, nadalje, da nekaterih sprememb ni mo¢
pozdraviti, jih pa je mogoée z rehabilitacijo, delovno terapijo ter
vztrajnostjo vsaj deloma omiliti in na tak naéin omogoéiti bolniku samostojno
Zivljenje in s tem boljSo kakovost Zivljenja. Bolnika mora prepriéati v nujnost
ustreznega, najveckrat dozivljenjskega zdravljenja/rehabilitacije, ki bo pri-
pomoglo k &im boljsi obnovitvi prizadetih moZganskih funkcij (ve¢ina). Spe-
cializant mora poznati (znanje) in suvereno obvladovati (vedcina) nujna
in zelo nujna stanja in zaplete po preboleli moZganski kapi (dehidracija,
GVT, plijuéna embolija, AF, hipertenzivna kriza, hiper- in hipoglikemiéna
reakcija, krvavitev...) ter ustrezno oskrblienega bolnika predati specialistu
v bolninici.

Obvladovanja nujnih stanj se lahko teoreti¢no nauéi iz priroénika Nujna
stanja, praktiéno pa se je z nujnimi stanji Ze sreéal v &asu pripravnistva na
bolnidni¢nih oddelkih, z opazovanjem oskrbe nujnega bolnika pri svojem
mentorju v ambulanti in na deZurstvu oziroma kadar lahko sam oskrbi bol-
nika z nujnim stanjem.

4. CELOSTNI PRISTOP
Student

Student mora poznati pomen z zdraviem povezanega naéina Zivljenja (red-
na telesna dejavnost, normalna telesna teZa, uravnoteZena prehrana, man
tvegano pitje alkoholnih pijag, Zivljenje brez cigarete... anje). Zavedati
se mora potrebe po odpravljanju vseh dejavnikov tvegot%jne samo zaradi
zapletov po preboleli mozganski kapi, paé pa tudi za zaradi zmanj$evanija
obolevnosti in umrljivosti (stalidce).

Ta znanja in stalid¢a lahko pridobi v zdravstveno-vzgojnih centrih zdravst.
venih domov po Sloveniji (»zdravstveno-vzgojne delavnice CINDI«)!
Priporoc¢amo, da prebere tudi zdravstveno-vzgojno gradivo, ki je na voljo
za bolnike.
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Specializant

Specializant mora imeti Ze izdelana stalis¢a do zdravega nadina Zivljenja.
Znati mora bolniku po preboleli moZganski kapi svetovo’ri,%j: in zakaj naj
spreminja nezdrave navade in tako brez zdravil vpliva ne povisan krv-
ni tlak, koncentracijo sladkorja ali holesterola v krvi, ampak tudi na tveganie
za nastanek tako sréno-Zilni kot mozgansko-Zilnih bolezni (ve3cina). Ker gre
za ves&ino sporazumevania, se tega specializant najlaZze naudi z opazovan-
jem mentorja. Ko kasneje sam poizku3a bolnika prepri¢ati o pomembnosti
odpravljanja zdravju skodljivih Zivljenjskih navad, mora spostovati bolnikova
stali$a in upostevati njegove (z)moznosti (npr. nekdo, ki ima teZave zaradi
tezkih degenerativnih sprememb sklepov ali aksilanega skeleta, bo tezko
dovolj telesno aktiven; upokojenec z nizko pokojnino bo tezko kupoval le
zdrava Zivila, ipd lis¢e). Specializant mora biti ve$& premagovania ovir,
ki se pojavljajo ptasporazumevanju z bolnikom in svojci.

5. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Student se mora zavedati, da se bolniki po mozganski kapi zelo razlikujejo
v odnosu do lastnega stanja (nekateri so prestradeni, drugi brezbrizni, tretji
sprejemajo bolezen racionalno...), kar je posledica osebnih, socialnih, kul-
turnih, eti¢nih, verskih in drugih razlik (stalid¢a).

Pri obravnavi bolnika se mora vselej zavedati temeljnih etiénih nacel
(stoliéécﬁg%?ent mora vsaj okvirno ugotoviti bolnikovo socialno stanje
ter njeg orebitne zadrzke pri zdravljenju (kulturna, verska in etniéna
nacela) (vedcina).

Specializant

Specializant mora svoje nasvete prilagoditi bolnikovemu zna&aju, sposob-
nostim in razmeram (ve3&ina).

Specializant mora sprejeti bolnika tak$nega katta je, tudi &e so njuna staliséa
in prepri¢anja razliéna. Pri svojem delu morc;%joétovoti efiéna naéela, zlasti
nacelo praviénosti in bolnikove avtonomije (stalidce).
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6. USMERJENOST V SKUPNOST
Student

Student mora poznati pomen dejavnikov okolja pri nastanku mozganske
kapi (znanje).

Student se mora zavedati, da je potrebno bolnika zdraviti/rehabilitirati v
okviru strokovnih priporoil in finanénih moZnosti zdravstvenega sistema, da
je razmerje med doseZeno koristjo in ceno najugodneijse (staliséa).

Student mora biti ves¢ pridobivanja informacij s strani druzinskih &lanov
in sorodnikov (heteroanamneza), samostojno pa se mora odloéati tudi o
tem, kdaj je smiselno k pregledu povabiti druZinske &lane. S samostojnim
odlo&anjem mora znati vrednotiti, kdaj je nujno treba opraviti hidni obisk.
Student mora biti seznanjen z obrazci, ki jih zdravnik druzinske medicine
uporablja pri sodelovanju s patronazno sluzbo. Vedeti mora, kateri bolnik
je upravic¢en do prejema dodatka za pomoé in postreZbo. Poznati mora
postopke za sprejem v dom starej$ih ob&anov.

Student mora poznati razloge za za&asno in stalno delanezmoznost bolnika
po preboleli moZganski kapi, ée gre za aktivnega bolnika ter postopke na-
potitev na invalidsko komisijo bodisi zaradi ocene preostale delazmoznosti
ali ocene upravicenosti do dodatka za telesno okvaro ali pomoé in postrezbo
(znanje). To znanje pridobi tako, da prebere poglavie o bolniskem stalezu
v uébeniku DM in medicine dela ali sodeluje na Katedri pri seminarju o
bolniskem staleZu in trajni delanezmoznosti.

Specializant

Specializant mora pri svetovanju zdravega nadina Zivljenja upostevati bol-
nikovo druZinske razmere in vpliv, ki ga ima druZina, pa tudi $irSe socialno
okolje. Ve3¢ mora biti pri svetovanju spreminjanja razmer, da bo okolje bol-
nika kar najbolj stimuliralo pri uspednem zdravljenju oziroma opuséanju
nezdravih Zivljenjskih navad (ve3cina).

Vedeti mora, da je lahko vloga druzZine v postopku rehabilitacije po
mozganski kapi odlo&ilnega pomena: bolnika, ki je zaZelien v domadem
in tudi SirSem okolju podpira v njegovih prizadevanijih, lahko pa ga z pre-
tirano protektivnostjo in usmiljenjem zavira na poti uspesne rehabilitacije



rehabilitacije in usposabljanja za samostojno Zivljenje. Omogoca mu vrnitev
v svet,nakaterega ne gleda ved tako &mo in brezcilino, temveé kot &lovek,
ki je tudi po prizadetosti cilje, za katere je vredno Ziveti in ustvarjati
po svojih moceh. é

Specializant mora prepoznati znake izgorelosti pri negovalcih oseb priza-
detih po moZganski kapi.

Poznati mora tudi vlogo in pomen patronazne sluzbe, ki predstavlja ne-
nadomestljivo pomo¢ bolnikom in svojcem pri negi in rehabilitaciji po prebo-
leli moZganski kapi, ki jo na domu izvajajo patronazne sestre po zdravnik:
ovem naroéilu. Hkrati so patronazne sestre tudi nepogresljiv vir pridobivon]@
dodatnih informacij ne samo o bolnikovem zdravstvenem stanju, paé pa tudi
o druzinskem okolju, o sprejetosti bolnika in odnosu druzine do bolnikovega
stanja in bolezni ter morebitni soseski pomoé&i in pomoéi lokalne skupnosti.
Zdravnik in patronaZna sestra se pri svojem delu dopolnjujete in sodelujeta:
zdravljenje vodi zdravnik, negovalno zdravljenje pa patronaZna sestra.
Specializant mora poznati postopek ob premestitvi v dom starejsih ob&anov
(DSO) in obrazce, ki jih mora izpolniti zdravnik pred sprejemom v DSO.
Poznati mora redno delo zdravnika v DSO:

delo z bolniki v ambulanti DSO, delo z bolniki na posameznih oddelkih
DSO, sodelovanje z medicinskim in negovalnim osebjem DSO, spora-
zumevanije s svojci oskrbovancev, administrativno-dokumentacijsko delo,
razliéne medicinske tehni¢ne posege.

Specializant mora biti pri vodenju bolnika po moZganski kapi in njenih
zapletov racionalen pri porabi finanénih sredstev, a ohraniti kljuéno vo-
dilog;%jfonie zdravja in kvalitete Zivljenja bolnika (ve3¢ina). Poznati mora
pra veznega zdravstvenega zavarovania, ki se nanaiajo na predpi-
sovanje zdravil in ortopedskih pripomoékov (znanje), kar pridobi s
spremljanjem publikacij ZZZS.

Specializant mora poznati pravne podlage za bolniski stalez, Eesar se
lahko nauéi tako, da prebere pravila obveznega zdravstvenega zava-
rovanja in delovno zakonodajo s podro&ja zadasne in trajne nezmoznosti
za delo (znanje). Poznati mora okvirno trajanje bolniskega staleza, kot ga
priporoéa ZZZS v svoji publikaciji (znanje). Poznati mora kategorije inva-
lidnosti, in kriterije, ki jih je potrebno izpolnjevati za dodelitev dodatka za
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pomo¢ in postrezbo ter telesno okvaro (znanje).

Specializant mora znati voditi bolniski staleZ ter bolnika, &e je to potrebno
predstaviti invalidski komisiji zaradi ocene delazmoznosti in telesne okvare
ali ocene upraviéenosti do dodatka za pomo¢ in postrezbo (veséina).

ZAKLJUCEK

V svetu Stevilo novih primerov bolnikov, ki zbolijo za moZzgansko kapjo, ne-
nehno naraséa.

MozZganska kap kot eden od najteZjih zapletov moZganskoZilne bolezni
je ze drugi vzrok smrti v svetu, na Japonskem in Kitajskem pa celo vodilni
vzrok. Vsekakor je zaradi moZganske kapi najvec ljudi za vedno invalidnih.
Zoprna statistika gre naprej: vsako leto je v Evropi okoli 600 tiso& novih
primerov kapi, v ZDA vsakih 45 sekund zboli nov &lovek, vsake tri minute
pa nekdo umre zaradi posledic moZganske kapi. Brez dvoma je, da gre za
velik problem - ne samo zdravstven in socialni, temveé tudi ekonomski.
Posledice moZganske kapi so zelo razliéne, odvisne pa so od obseZnosti
okvare, od mesta, ki je bilo prizadeto, in od hitrosti ukrepanja. Po nemski ra-
ziskavi iz registra za mozgansko kap, ki so jo opravili na ve¢ kot pet tisocih
bolnikih z moZzgansko kapjo, jih je samo 14 odstotkov prezivelo kap brez
posledic, 57 odstotkov jih je ostalo laZjih invalidov, slabih deset odstotkov
zmernih invalidoy, skoraj 19 odstotkov bolnikov pa je ostalo hudih invalidov.
Ker se po mozganski kapi zelo malo ljudi rehabilitira do te mere, da so
sposobni za delo, je jasno, da mozganska kap oziroma njene posledice
pomenijo tudi zelo veliko finanéno breme za drzavo. Zdravljenje akutnega
napada in poznejia rehabilitacija sta namreé vse prej kot poceni.

Bolnika po moZganski lahko zelo uspesno vodi zdravnik druzinske medi-
cine s svojim znanjem, izku$njami, stalnostjo in dostopnostjo. Ob velikem
finanénem bremenu, ki ga zdravljenje in rehabilitacija po mozganski kapi
predstavlja, je potreben racionalen in v bolnika usmerjen pristop, predvsem
pa bolnikovo sodelovanije pri zdravljenju in rehabilitaciji, tako s spreminjan-
jem nezdravega Zivljenjskega stila kot z rednim jemanjem predpisanih zdray,
il in vztrajno rehabilitacijo. Pristen partnerski odnos pa bolniku omogoéa, dcg%
aktivno sodeluje v procesu zdravljenja in rehabilitacije, ki mu bo omogodéila
kar najbolj samostojno Zivljenje.

Pri vodeniju bolnika po moZganski kapi se mora zdravnik zavedati, da se bo
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z bolnikom sreéeval dolgo &asa, uéinki zdravljenja in rehabilitacije pa bodo
lahko piéli. Prav zato zahteva vodenije bolnika po preboleli mozganski kapi
veliko potrpezljivosti in pozitivne motivacije vseh prizadetih, bolnika, svojcev
in zdravnikal ializant mora prepoznati znake izgorelosti pri negovalcih
oseb prizodeﬁ%ejo moZganski kapi.

Primer:

62 letna zenska je utrpela mozgansko kap. Po konéani hospitalizaciji jo
pripeliejo na dom, je hemiplegi¢na in inkontinentna ter afaziéna, tako da
govornega sporazumevanja ni sposobna. Domadéi so prestraseni, a so se
odlo¢ili, da jo bodo sami negovali. Zdravnika zaprosijo za obisk na domu.

Mentor in student (specializant) naj razpravljata o:

- jnosti hisnega obiska

- O potrebnih ortopedskih pripomoc¢kih (negovalna postelja, naslonjalo za
hrbet, trapez, anidekubitusna blazina, hla¢ne predloge....)

- O potrebni pomo¢i pri negi (uéenje svojcev) in rehabilitaciji s strani
patronazne sluzbe

- O morebitni pomo¢i Centra za pomoé na domu

- O priporoéenih nefarmakoloskih ukrepih OZ@tovonju spreminjanja
zdravju $kodljivih vedenj

- O prehranjevalnih navadah

- O dietnem planu

- O terapevtskem nacrtu

- O zdravljenju z zdraviligé;j@, kdaje

- O vodenju soéasnih bowezri, ciljnih vrednostih

- O nadaljni rehabilitaciji

- O nujninosti predstavitve IK zaradi ocene opravi¢enosti do dodatka za
pomo€ in postrezbo

- O preprecevanju zapletov

- O podpori svojcem v smislu preprecevanja izgorelosti
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Didaktiéni cilji - $tudent

- Poznati pomen dejavnikov tveganja za nastanek mozg.kani

- Poznati simptome in znake mozg. kapi

- Poznati pojem »Easovnega okna« za uspesno trombolizo’in kasnej$o prognozo
- Poznati diagnostiéne postopke pri mozg.kani

- Poznati osnove zdravljenja z zdravili po eli mozg. kapi

- Poznati pomen nemedikamentoznega zdravljenja (dieta, gibanie, alizacije telesne
teze) C%:j

2

- Poznati temeljne principe sporazumevanja z bolnikom po preboleli mozg. kapi in svojci

- Vedeti, da okolje vpliva na bolnikovo sodelovanie pri zdravljenju ilitaciji

- Poznati pomen vklju&evanja bolnika po preboleli mozg. kapi v pro@vlien]o/ reha
habilitacije in vodenja

- Poznati pomen stalnosti odnosa za uspedno vodenje bolnika po preboleli mozg. kapi

- Poznati pomen druzine in ljube¢ega domagega okolja ter lokalne skupnosti

3

- Poznati pomen aktivnega iskanja dejavnikov tveganja pomembnih za nastanek mozg.
kapi (primarna in sekundarna preventiva)

- Poznati indikacije za napotitev in nujnost napotitev v bolni3nico

- Poznati najpogostejSe zaplete po mozganski kapi in moznosti njihovega prepreevanija

4

- Poznati pomen in nujnost evidence prisotnih dejavnikov tveganja v bolnikovem zdravstve
nem kartonu

- Poznati pomen zdravljenja so&asnih bolezni in stanj v smislu preprecevanja ponovitve
mozg. kapi

- Poznati specifi¢ne tezave, ki se pojavliajo pri bolniku po preboleli mozg. kapi

- Poznati najpogostejSe zaplete po preboleli mozg. kapi

- Vedeti, da so nekateri znaki po preboleli mozg. kapi dozivljenjski in da lahko zelo
%io na kvaliteto Zivljenja

5

- Poznati vpliv dednosti in druzinskega okolja na pojav mozg. kapi

- Zavedati se potrebe po racionalni porabi finanénih virov

- Poznati ortopedske pripomocke (kdaj, katere in kdo jih lahko predpisuje), ki jih bolnik
Potrebuje po preboleli mozg. kapi

- Poznati indikacije za bolniski stalez po preboleli mozg. kapi

- Poznati postopek ocene pred ik zaradi preostale delazmoznosti ali delanezmoznosti

- Poznati indikacije za napotitev na ik zaradi ocene upravi¢enosti do dodatka za
tujo nego in pomo¢

- Vedeti, kdaj je potrebno sodelovanje s patronazno sluzbo in s centrom za pomoé na
domu

- Poznati pomen soseske pomoéi in pomoc¢i lokalne skupnosti

- Poznati vlogo csd
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Poznati postopke vkljuitve v dso

Poznati vlogo zdravnika v dso

Zvedati se bolnikovega razli¢nega dozivljanja bolezni in njegovega stanja
(povelicevanie, zanikanije) glede na etniéno, socialno, kulturno, versko... okolje.
Poznati pomen eti¢nih nacel enakosti in bolnikove samostojnosti

Znati oceniti bolnikove finanéne zmoZnosti in socialno stanje in morebitne zadrzke ali
prepri¢anja

Didaktigni cilji - specializant

Poznavanije preiskav pri mozganski aterosklerozi in njihovih indikacij

Medikamentozno zdravljenje po mozg. kapi in principe prilagajanja odmerkov

zdravil ter, &e je le mogoce izogibanije polifarmacije

Poznati mozne stranske uéinke zdravil

Poznati psiho-socialne ukrepe in izobrazevanje

Bolniku povedati, da nekaterih sprememb po mozg. kapi ni mogoce pozdraviti, jih pa je
mogoce z ustrezno rehabilitacijo, delovno terapijo, predvsem pa z vzirajnostio bolj ali

manj uspedno omiliti

Obvladati delitev dela med primarnim in sekundarnim nivojem pri obravnavi in vodenju
bolnika po mozg. kapi

Znati vkljuéiti bolnika po mozg. kapi v proces zdravljenja ilitacije ter vodenja
Spostovati bolnikovo avtonomijo (pravica do drugaéneg a)

Doseci spremembo nezdravega zivlj. stila bolnika (zakaj, kako)

Bolnika prepri¢ati in ga spodbujati k rednemu jemanju zdravil

Zgraditi partnerski odnos bolnik-zdravnik in se z bolnikom in svojci pogovoriti o
morebitnih strahovih, tudi o smrti

Vrednotiti vlogo druzine in svojcev pri negi bolnika po mozg. kapi

Biti kritic¢en do napotitev na sekundarni nivo ali v bolni$nico

Nastavitev in vodenije registra bolnikov po preboleli mozg. kapi

Poznati specifiéne preventivne ukrepe po preboleli mozg. kapi

Znati pravocéasno prepoznati zaplete in ustrezno ukrepati

Znati prepredevati zaplete po preboleli mozg. kapi

Prizadevanie za kar najbolj¥o kakovost Zivljenja bolnikov po preboleli mozg. kapi
Znati bolniku po mozg. kapi svetovati, zakaj in kako odpraviti dejavnike tveganija
Znati bolniku razloziti, da je cilj zdravljenja obvladovanije dejavnikov tveganija in s tem
njihovega atrogenega ucinka

Znati poudariti pomen zmanj$anja celokupnega tveganija tako za bolezni srca kot
mozgansko Zilne bolezni

Zavedati se, da nega bolnika po mozg. kapi ni enostavna in lahka in tako mora
prepoznati tudi znake izgorelosti pri negovalcih
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Poznati ortopedske pripomocke (kdaj, katere in kdo jih lahko predpisuje) potrebne
bolniku po preboleli tezji obliki mozg. kapi

Znati ugotoviti Zivljenijski slog bolnika in mu svetovati, kje so v okviru druzine in skupnosti
3e moznosti za izboljanje

Znati zagotoviti kakovostno oskrbo bolnika po mozg. kapi tudi ob omejenih

finanénih virih

Se povezati z delodajalcem, ko gre za bolnika, ki zaradi prebolele mozg. kapi svojega
dela ne zmore ve¢

Znati voditi bolnigki stalez bolnika po mozg. kapi in njenimi zapleti

Znati voditi postopek pred in po oceni na ik

Poznati vlogo in nagin sodelovanja s patronazno sluzbo ter centra za pomoé na domu
Poznati vlogo csd in dolznosti socialno-varstvenega skrbstva

Poznati mora postopke vkljugitve v dso

Znati prepoznati bolnikova stali$éa ter pricakovanja od bolezni in njegovega stanja ter
vpliv tega na zavedanie in zdravljenje

Upostevati bolnikove specifi¢ne tezave

Sposoben biti bolnika sprejeti takega, kot je (empatija)

Pri obravnavi bolnika po preboleli mozg. kapi mora upostevati etiéna naéela (enakost,

bolnikova samostojnost)

Svetovanije prilagoditi bolnikovemu finanénemu stanju ter socialnim, kulturnim in verskim
nacelom
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uvobD

Depresija postaja vedno vedji zdravstveni problem. Njena incidenca strmo
nara$éa, predstavlja skoraj 4% vseh zdravstvenih teZav in je s tem skorqj
tako pogosta, kot bolezni srca in oZilja. Prizadene enega od desetih bol-
nikov, to je p no 5-13% vseh ljudi (1). Posledice bolezni so vidne na
vseh ravneh Zivljenja. Neprepoznana depresija zviduje stroske zdravljenja,
deloma zaradi zdravljena drugih teZav, za katerimi se lahko skriva, deloma
zaradi odsotnosti z dela zaradi bolniske. Zaradi zmanijSane produktivnosti
trpijo odnosi na delovnem mestu, kar bolezen pogosto $e poslabsa. Hkrati
pa z bolnikom trpi vsa njegova druzina. Sklene se zacaran krog, iz katerega
se bolnik ne zna resiti.

Kljub pogosti prevalenci, je bolezen premalokrat prepoznana in zdravljena.
Podatki kazZejo, da je prepoznanih in zdravljenih manj kot 25% teh bolnikov
pri zdravnikih druZinske medicine (2). Zaradi tega je pomembno aktivno is-
kanje znakov bolezni, saj prestavljajo zdravniki druZinske medicine, zaradi
lahke dostopnosti, prvo linijo obrambe.

1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Student medicine mora vedeti, da je depresija, &eprav duevna motnja, bo-
lezen, kot vsaka druga in da depresivni bolniki zaradi tega niso ni¢ manj
vredni kot bolniki s telesnimi boleznimi (stalis€e). Student se mora zavedati,
da bolnik z depresijo praviloma ne bo nikoli zaéel neposredno govoriti
o svojih dejanskih tezavah, ki ga muéijo, ampak bo svojo stisko pogosto
prikazoval skozi telesne tezave ali slabo poutie. Ceprav je neposreden
pogovor ponavadi tezko zadeti, se mora zavedati, da bolniki ponavadi
Cutijo veliko olaj$anje, kadar zdravnik prepozna njihovo bolezen in kadar
se bolnik o njej in/ali svojih tezavah lahko pogovarja. Prav tako se mora
zavedati, da motnje spanja in depresija pogosto sovpadata. Motnje spanja
so zdravniku iztoénica, da lahko naéne pogovor o dusevnih motnjah, ki
praviloma spremljajo motnje spanija, tj. predvsem o depresiji. Poznati mora
glavna diagnosti¢na merila za postavitev diagnoze depresija, ki so opisana
v smernicah in u¢beniku (znanje).
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Nauciti se mora odkritega sprasevania, ki je pomembno za prepoznavo bo-
lezni, v smislu: »Kdaj ste se nazadnje dobro poéutiliz Kaj ponavadi poénete
za zabavo? Se poénete te stvari in ali vas 3e veselijol«(2Lvesicina). Men-
tor mora 3tudenta nauditi veséine opazovanja bolniko,%[_ejgove govorice
telesa, psiho-motori¢ne upoéasnjenosti in nadina govora (veséina). Poznati
in znati uporabiti mora dve kljuéni presejalni vpraaniji za odkrivanje depre-
sije (vescina):

1. Ali ste imeli v zadnjem mesecu tezave zaradi potrtosti, depresivnega
razpolozenja ali ob&utka brezizhodnostie

2. Ali ste imeli v zadnjem mesecu teZave zaradi manj$ega zanimanja ali
veselja/uZitka s stvarmi, ki ste jih vEasih radi poceli.

Pomemben je natanéen telesni pregled tistih organov in sistemov, s strani
katerih prihajajo bolnikove pritoZbe, oz. predstavljajo v bolnikovem sistemu
razmisljanja moZen vzrok njegovih zdravstvenih teZav ali slabega poéutja
(ves¢ina). Nauditi se mora oceniti verjetnost zlorabe psihotropnih drog ali
zdravil ter druga medicinska stanja, ki bi lahko bila vzrok za nastalo stanje
(vescina).

Pouiti se mora o oblikah zdravljenja depresije, o moZnostih in dostopnosti
psihoterapije in o osnovnih skupinah antidepresivov in njihovih stranskih
uéinkih, saj le ti v najvegji meri vplivajo na sodelovanije bolnika pri zdrav-
lienju. Vedeti mora, kako pomembno je za uspeh zdravljenja, bolnikovo
lastno prepoznavanije znakov bolezni, izvajanje zdravljenja in sodelovanja
pri zdravljenju (znanje).

Zavedati se mora, da je pri vsakem bolniku potrebno preveriti stopnjo sa-
momorilne ogroZenosti (stali¥¢a). Vedeti mora, da je potrebno vsakega
depresivnega bolnika povprasati o samomorilnih mislih in naértih, saj se
s pravoéasnim prepoznavanjem in ukrepanjem da preprediti skoraj 90%
samomorov (2) nje).

Poznati mora a cidalni pakt, nagin njegovega sklepanja, njegovo vlogo,
efiéne in pravne razseznosti. Vedeti mora za kljuéno vprasanje, ki ga je
potrebno zastaviti bolniku z depresijo (ve$¢ina): »Ali ste kdaj pomislili, da
Zivljenje nima veé smisla2«

Znati mora bolniku omogoéiti opisati boleéine, ki jih ima bolnik ob tej bo-
lezni, kar mu prinese dologeno mero olajsanja (veiéina).

Vedeti mora za moznosti obravnave depresije na sekundarni ravni, 1j. pri psi-
hiatru. Nauditi se mora izpolniti napotnico za nujno in redno napotitev k psi-gJ
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psihiatru (ve$&ina). Znati mora uporabiti odpustnico za nadaljnje nadrtovanie
zdravljenja bolnika (ve3cina).

Specializant

Specializant se mora zavedati, da je depresija skoraj enako pogosta kot ko-
ronarna bolezen in da ima skoraj vsak Eetrti bolnik bolj ali manj jasne znake
depresije (1). Zdravnik druZinske medicine zato predstavlja prvo mesto od-
krivanja bolezni in zato mora znati aktivno iskati simptome bolezni (ve3&ina).
Zavedati se mora pomena presejalnih vprasani, pri bolnikih z depresijo v
druzini, bolnikih s 3tevilnimi zdravstvenimi teZavami, psiholo3kimi problemi
s somatskim ozadjem in kroniénimi bole&inami. Ti presejalni vpradanii sta
(vescina):

1. Ali ste imeli v zadnjem mesecu tezave zaradi potrtosti, depresivnega
razpolozenja ali ob&utka brezizhodnostie

2. Ali ste imeli v zadnjem mesecu teZave zaradi manj$ega zanimanja ali
veselja/uZitka s stvarmi, ki ste jih vEasih radi poceli.

Prepoznati mora skrite oblike depresije, ki se izraza skozi utrujenost,
glavobol, Sibkost in boleine (ves&ina). Ti bolniki so pogosti obiskovalci am-
bulante. Pomisliti mora na bolezen pri nenadoma spremenjenem obnasanijy,
tezavah v sluzbi ali ob izgubi sluZbe, teZave v zakonu ter ob samounicujoéem
obna3anju (spolna promiskuiteta, zloraba psihotropnih substanc) (ve3&ina).
Zavedati se mora, da se lahko za klini¢no sliko depresije (izguba telesne
mase, pomanijkanje energije, motnje spanca, zmanj$ana sposobnost kon-
centracije) skriva motnja v delovanju §&itnice, neprepoznan rak, AIDS ali
gre lahko za zlorabo psihotropnih substanc. Zavedati se mora prekrivajocih
simptomov med depresijo in hipotiroidizmom in Parkinsonizmom. Poznati
mora problem soasnega pojavljanja veé psihiénih motenj in solasnega
pojavljanja psihiénih motenj in telesnih bolezni. Depresija je lahko posledi-
ca napredujoée terminalne bolezni. Zdravljenje depresije v teh primerih
izbolj$a kakovost bolnikovega Zivljenja (2) (znanje).

Pouéiti se mora, da imajo lahko dolo¢ena zdravila za posledico depre-
sivno razpolozenje (npr. hipnoti¢ni sedativi (barbiturati in benzodiazepini),
anksiolitiki, konvulzivi, antihipertenzivi (npr. beta-blokatorii), nekateri hormo-
ni in antibiotiki, ter druga zdravila). Depresija ali depresivno razpoloZenije
lahko nos’ropitcﬁ% znak med odtegnitvenim sindromom pri odvajanju od@
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odvajanju od alkohola ali drugih psihotropnih substanc (znanje). Spe-
cializant se mora nauditi loéiti, kdaj gre za depresijo in kdaj je depresivno
razpoloZenije posledica odtegnitve (ve$lina). Zavedati se mora, da je
zloraba psihotropnih substanc pogosta pri adolescentih, ki z njimi sami
»zdravijo« znake depresije ali bipolarne motnje, medtem ko se odrasli,
predvsem moski, v teh primerih pogosteje zatekajo k alkoholu. V teh
primerih lahko zdravljenje depresije pripomore, da prenehajo z odvisnostjo
(2) (znanije).

Pouéiti se mora o treh glavnih pristopih zdravljenja: antidepresivi, psihotera-
pija in elektrokonvulzivna terapija (Slednja se pri nas sicer ne uporablja,
a je enako uéinkovita, kot sta ostali dve metodi.), o prednostih in slabostih
vsake, stranskih ué&inkih (znanje). Nenazadnje ne smemo pozabiti na depre-
sijo pri noseénicah. Zdravljenje mora potekati tudi med noseénostjo, zato
mora poznati, katera zdravila se lahko predpisujejo in kak3ni so uéinki na
plod (ve$¢ina). Prav tako se mora nauditi prepoznati svarilne znake samo-
morilske nagnjenosti (vescina).

2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Student mora vedeti, da je podpora zdravnika, ki mu bolnik zaupag,
pomembna za uspe$nost zdravljenja depresije. V dolo&enih primerih je celo
enako uéinkovita kot antidepresivna terapija (znanje). Vedeti mora, da je
vzpostavitev zaupnega odnosa med bolnikom in zdravnikom ve$ina, ki jo
pridobi z vajami in kasneje z izku$njami. I1zkudnje si pridobi z opazovanjem
svojega mentorja med delom in s samostojnim delom z bolnikom (ve3¢ina).
Student medicine mora vedeti, da bolniki praviloma zelijo dobiti odgovore
na tri bistvena vprasanja, ki se jim zastavljajo (znanje):

1. Ali je to, kar imajo resno oz. nevarno?

2. Kakdno bolezen imajo?

3. Ali je stanje ozdravljivo?

Pri vzpostavitvi dobrega sporazumevanja med bolnikom in zdravnikom, mu
lahko pomaga upostevanje naslednijih nagel (vedcina):

1. Bolniku je potrebno omogo(iti, da razloZi svoje teZzave brez prekinitve.
2. Bolnika je potrebno natanéno poslusati in spodbujati k pripovedovaniju.



Student se mora zavedati, da ima podporno domage okolie, ki bolnika ra-
zume in mu je pripravljeno pomagati ter ga spodbuijati, velik pomen za us-
peh zdravljenja. Poznati mora okoli3¢ine, ki bolniku pri zdravljenju pomaga-
jo ali ga pri tem ovirajo.

Specializant

Specializant mora znati vzpostaviti zaupen odnos ter znati aktivno vkljuéiti
bolnika v zdravljenje. Imeti mora odkrit odnos, mu razloZiti pomen rednega
jemanja zdravil. Ga pouditi, da ne gre za udezna zdravila, katerih uéinek
bo viden takoj, pa¢ pa, da rabijo antidepresivi dolo&en &as do prvih ugod-
nih rezultatov (vescinal).

Imeti mora posluh za morebitne stranske u€inke zdravil ter vedeti, da se jih
z zadetnimi nizkimi dozami, ki se postopno dvigujejo praviloma najlazje
izognemo (znanje). V primeru pojava stranskih ué&inkov, mora znati bolnika
pomiriti in razloZiti, da blagi neprijetni u&inki kmalu minejo oziroma jih znati
laj3ati, primeru drugih, resnejSih stranskih uéinkov, pa primerno ukrepati
(ves&ina). Poznati mora interakcije med antidepresivi in drugimi zdravili. Pri
tem ne sme pozabiti $e na zdravila, ki se dobijo brez recepta in jih bolniki
lahko uporabljajo za samozdravlienje (npr. 3entjanzevka v Stevilnih dos-
topnih preparatih in &ajnih mesanicah ali drugih pripravkih) (znanje).

Znati mora svetovati glede zdravega Zivljenjskega sloga, sprostitvenih
tehnik, pomena redne telesne vadbe ter njenih pozitivnih ucinkov tudi pri
depresiji. Poznati mora pomen uravnotezene prehrane ter ugodnih uéinkov
vitaminov skupine B (ve$&ina).

(npr. vitamin B3 niacin ima pomen v produkciji triptofana, ki je esencialna
aminokislina pomembna za sintezo serotonina. Vsebujejo ga mastne ribe
(losos, skusa), svinjina, pis¢anec, grah, fizol menke in Zitarice. Vitamin
B12 in kalcijevi nadomestki imajo ugoden k za zmanjSevanje depre-
sivnega razpoloZenja med menstruacijo. Folat pa zviduje uéinek SSRI in dru-
gih antidepresivov).
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3. SPECIFICEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student

Kot Ze omenjeno v uvodu, pogostost bolezni strmo nara$ca, kljub temu
zdravniki premalokrat pomislimo, da se v ozadju somatskih teZav skriva
depresija (stalis¢e). Student se mora zavedati, da bolnik pogosto ne bo
neposredno zadel govoriti o depresiji, pa¢ pa se skriva za slabim polutjem,
motnjami spanja, glavoboli in drugimi boleéinami (znanje). Adolescenti se
pogosto zatekajo k zlorabi psihotropnih substanc, medtem ko odrasli, pred-
vsem moski, bolezen »zdravijo« z alkoholom. Zaradi tega je na bolezen
potrebno pomisliti, kadar ima bolnik katerega od znakov depresije in ok@
tivno iskati druge znake bolezni. Pri tem sta lahko v pomo¢ dve glavni pre-
sejalni vprasanii, ki sta kljuéni za diagnozo bolezni.

Poznati mora pomen bolnikovega sodelovanja pri zdravljenju in njegove-
ga vkljuéevanja v lastno zdravlienje (znanje). Osvoijiti mora veicino, kako
bolnika pripraviti do aktivnega sodelovanja v procesu zdravlienja. Nauéiti
se mora vkljuditi bolnika v prepoznavanje znakov bolezni, spremembe
razpoloZenja, poslab$anja bolezni, izvajanje zdravljenja in sodelovanja pri
zdravljenju (veicina).

Student mora vedeti, da je v druzinski medicini mozno izvajati samo zdrav,
lienje depresije z antidepresivi, ki je enako uéinkovito kot sta ostali dve meto-%J
di. Poznati mora osnovne pristope k zdravljenju depresije z antidepresivi,
tj. razlike v mehanizmu delovania, obliki in pogostosti stranskih uéinkih ter
zapletih pri zdravljenju po posameznih skupinah (SSRI, TCA, MAO inhibi-
torji, RIMA in drugi antidepresivi). Vedeti mora, da ne gre za hiter ucinek
zdravila, pad pa, da je na uéinek potrebno po&akati najmanj 4 do 6 tednov
(znanje). Vedeti mora, da je bolnika v tem &asu potrebno naroéati na redne
kontrole oz. priti v stik z bolnikom na vsak teden ali dva do prvih znakov
izbolj8anja, oz. takoj v primeru pojava kakr$nih koli stranskih pojavov.
Vedeti mora, da je vsako stanje, pri katerem je neposredno ogroZeno
zivljenje bolnika ali soljudi v njegovi okolici, urgentno stanje, ki zahteva
takoj$njo napotitev na bolnidniéno zdravlienje. Poznati mora pogoje in
nadin, kako se izpelje neprostovolino hospitalizacijo, ¢e bolnik odklanja
napotitev. Hkrati pa se mora zavedati eti¢nih dilem, ko ima bolnik omejeno
pravico do odlo&anja (znanje).
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Specializant

Specializant mora $e dodatno poznati ukrepe ob neuspednosti terapije, kdaj
in kako zamenjati zdravilo. Nauéiti se mora vodenja bolnika, saj je bolnika
v tem &asu potrebno naroéati na redne kontrole oz. priti v stik z bolnikom na
vsak teden ali dva do prvih znakov izbolj$anja, oz. takoj v primeru pojava
kakrinih koli stranskih pojavov (ves¢ina). Poznati mora smernice, kako dolgo
traja zdravljenje. Da mora trajati zdravljenje najmanj od 6 do 12 mesecev
za prvo epizodo, 3 leta za drugo epizodo ter da je zdravljenje dosmrino,
e je prislo do tretje epizode (1). Poznati mora indikacije za napotitev na
sekundarno raven, kadar bolnik ogroZa sebe in druge, kadar ni sposoben
sodelovati pri zdravljenju, kadar nima zadostne psihosocialne podpore
za varno zdravljenje ter ob soobstojecih zapletih, kot so psihoza, bizarno
obna3anie, iluzije ter halucinacije (2). Poznati mora 3e ukrepe za akutno
terapijo ob akutni psihozi (ve3cina).

4, CELOSTEN PRISTOP
Student

Vedeti mora, da se depresija pogosto pojavlja v sklopu pridruzenih psihiénih
ali telesnih stanj in bolezni. Poznati mora patofizoloske osnove nastanka
bolezni, ki so osnova za razumevanje delovanja antidepresivov. Zavedati
se mora, da gre pri nastanku za skupek dejavnikov, ki zajemajo dedno
nagnjenost k depresiji, kompleksne nevralne mehanizme, ki se modificirajo
v odvisnosti od osebnostnih izkuenj, dogodkov v otrostvy,

medsebojnih odnosov v druzini in okolici, razli¢na stresna dejanja in izgube
tekom Zivljenja, ter odzivi nanje, ki lahko zmotijo normalno delovanije
kortiko-hipotalamo-hipofiznega sistema, kar vodi v nastanek simptomov (2).
Stevilne okolii&ine pospesujejo nastanek bolezni pri posamezniku. Skrb za
lastno duSevno zdravje z ustreznim Zivljenjskim slogom lahko zmanjsa
pojavnost ali tezo znakov bolezni. Ozaves€enost ljudi in zdravstvenih
delavcev prispeva k pravoéasnemu prepoznavaniju in ustrezni obravnavi
depresivnih bolnikov. Zavedati se mora, da zaradi tako razliénih in komplek-
snih dejavnikov nastane Siroka paleta simptomov bolezni, ki imajo tudi vpliv
na 3irok krog bolnikovih dejavnosti in ljudi v njegovi okolici (znanje).



Vedeti mora, da je pri depresiji tezko svetovati o zdravem nadinu Zivljenja in
preventivi, kot lahko to pri dolocenih drugih boleznih, npr. arterijski hiperten-
ziji, hiperlipidemiji. Nedvomno je dokazan pozitiven uéinek telovadbe, ki
izbolj$a samopodobo in vodi k redevanju teZav s tem pa zmanijia tveganije
za nastanek depresije (znanje).

Specializant

Vedeti mora, da se depresivni bolniki pogosto zatekajo k uporabi alterna-
tivnih in naravnih pripomoékov pri zdravljenju depresije, predvsem k zelis¢em,
alkoholu in drugim psihotropnim substancam, ki omilijo nekatere znake depre-
sije, vendar dolgoro&no ne zdravijo depresije in hkrati povzroéajo razvoj
odvisnosti (znanje). Za specializanta je pomembno, da se tega zaveda in
zna redno povprasati po uporabi le teh (ve3cina). Interakcije med drugimi
zdravili in zeli$&i so redke, so pa mozne. Baldrijan (angl. Valerian) ima seda-
tivni ucinek, ki se 3e povisa ob hkratni uporabi standardnih sedativov. V vi-
sokih dozah so mozne no&ne more, motnje vida in celo spremembe srénega
ritma. Sentjanzevka (angl. St. John’s wort) je pogosto uporabljano zelisée
za pomirjanje. V dozah 900 mg/d, razdeliene na tri enake odmerke, je
uéinkovita pri blagi do zmerni depresiji. U&inki so vidni v roku dveh do treh
tednov. Vendar lahko ima v tako visokih dozah enako stranske ucinke, kot
MAQ inhibitorji ob uporabi tiramina. Zato je pomembno bolnika opozoriti,
naj se izogiba rdec¢emu vinu, mesu in starim sirom. Zaradi nevarnosti sero-
toninskega sindroma, uporaba skupaj s SSRI ni priporoéljiva. Opozarjajo e
na nevarnost nastanka manije pri bipolarnih motnjah. Stranski uéinki so red-
ki (suha usta, alergi¢ne reakcije, utrujenost, pri moskih lahko celo zmanj3a
plodnost). Pomembnejie se je zavedati interakeij z drugimi zdravili. Ni Se
popolnoma dognano, zaenkrat obstajajo domneve, da inducira sistem ci-
tokrom CYP 450, ki je udeleZen pri metabolizmu skoraj polovice zdravil.
Tako lahko skraj$a razpolovni éas estogena v oralnih kontraceptivih, povela
lahko nevarnost krvavitev v kombinaciji z antikoagulanti (warfarin in vitamin
E). Ker vsi uéinki $e niso raziskani, je bolnike potrebno redno povprasati o
uporabi dodatnih naravnih zelis¢ (4) (znanje). Specializant bo utrdil znanje
s sodelovanjem na sklopih Predpisovanje zdravil, Zagotavljanje kakovosti
(predavanije o Anksioznodepresivnih motnjah), branjem ustreznih poglavij v
uébeniku Druzinska medicina in tematskih ¢lankih.



Specializant se mora nauéiti razpravljati z bolnikom o moznih sovplivih
preteklih dogodkov na nastanek depresije in oviro pri uspednem zdravljenju
ter ponovnem vkljuéevanju v normalne Zivljenjske dejavnosti (veséina).

5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student

Student mora poznati pomen dednosti, vpliv druzine in okolja pri nastanku
depresije (znanje). Student se mora zavedeti, da je potrebno bolnika zdrav-
iti v okviru strokovnih priporodil in ob tem upostevati finanéne omeiitve,%J
kar pomeni, da mora bolnika zdraviti tako, da je razmerje med dosezeno
koristjo in ceno najugodneijie (stalid¢a). Poznati mora posebej ogroZzene
skupine prebivalstva z veéjim tveganjem za pojav depresije (mladostniki,
matere v poporodnem obdobiju, Zenske v srednji Zivljenjski dobi, starostniki)
(znanje).

Student mora vedeti, da je depresija pogost razlog zmanjsane delovne
zmoznosti in da je pri depresivnih bolnikih pogosto potrebna zdravnidko
upravi¢ena odsotnost z dela in da je pri bolnikih z depresijo pogosta pred-
stavitev invalidski komisiji za oceno preostale delazmoZnosti ter da je depre-
sija pogost razlog za invalidsko upokojitev (znanje). Znanje pridobi tako, da
prebere poglavje o bolniskem stalezu v u¢beniku medicine dela, na Katedri
sodeluje pri seminarju o delazmozZnosti in v mentorski ambulanti pregleda
medicinsko dokumentacijo nekaj primerov bolnikov z depresijo, ki so (bili) v
stalezu ali predstavljeni invalidski komisiji.

Poznati mora moZnosti za zdravljenje in podporo bolnikom z depresijo v
okolju, tj. zdravstvene sluzbe in druge oblike pomoéi bolnikom z du3evnimi
motnjami, predvsem so&asne odvisnosti (znanje).

Specializant

Mora poznati pomen dednosti, vpliv druZine in okolja pri nastanku depre-
sije (znanje) in znati svetovati kako prilagoditi razmere v druZini in okolju,
da bo dano okolje bolniku omogoéalo uspesno zdravljenje (vedlina). Znati
mora pristopiti k posebej ogrozenim skupinam prebivalstva z veg&jim tvegan-
jem za pojav depresije (mladostniki, matere v poporodnem obdobiju).
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5. CELOVITOST BOLNIKOV
Student

Student mora vedeti, da je bolnik z depresijo bolnik, kot vsi ostali (staliséa).
Student se mora zavedeti, da se bolniki z depresijo v odnosu do svoje bo-
lezni med seboj razlikujejo (npr. nekateri jo zanikajo; se poéutijo »zaznamo-
vang; so osramodeni; so prestradeni; so brezbriZni; sprejemajo bolezen ro-
cionalno...), kar je posledica razli¢nih osebnih, kulturnih in verskih vrednot
in okolja, v katerem Zivijo (znanje). Pri obravnavi bolnika se mora zavedati
temeljnih eti¢nih nacel (praviénosti - kolikor enemu, toliko vsem; bolnikove
samostojnosti - bolnik ima pravico, da se odlo¢i; dobronamernosti - poga-
janje za uvedbo zdravljenja ali hospitalizacije, antisvicidalni pakt v primeru
izraZene suicidalnosti, prisilna hospitalizacija, kadar je potrebno) (stalid¢a).
Student mora znati ugotoviti bolnikovo socialno stanje in finanéne zmoznosti
ter kulturna, verska in etni¢na naéela bolnika (ve3éina).

Specializant

Specializant mora bolniku z depresijo znati svetovati upostevaje strokovna
izhodi$&a in eti¢na merila. Pri svetovanju mora upostevati finanéne zmoznosti
bolnika in okolja ter bolnikova kulturna, verska in etni¢na nacela (ve$cina).
Sposoben mora biti sprejeti bolnika takega, kot ta je, tudi &e so bolnikova
prepri¢anja drugaéna od njegovih. Pri svojem delu mora spostovati eti¢na
naéela, zlasti nadelo praviénosti in bolnikove avtonomije (stalisée). Znati
mora preceniti, kdaj bolnikovo stanje zahteva ukrepanije v korist bolnika in
okolice proti bolnikovi volji in znati to tudi izpeljati (ve3éina).



ZAKLJUCEK

Hiter naéin Zivljenja, sluZbe, ki zahtevajo popolno predanost in perfekcioni-
zem, pomanjkanje ¢asa za posvelanije in gradnji kvalitetnih medsebojnih
odnosov, so glavni vzroki, zakaj v svetu nara3c¢a $tevilo nezadovoljnih in
nesrednih ljudi. Seveda je depresija kompleksna bolezen, za nastanek kat:
ere ne moremo kriviti samo enega dejavnika, paé pa so potrebni §tevi|ni@
prepletajoéi se vzroki.

Statistike kaZejo, da je bolezen v porastu in da bo kmalu druga najpogostejia
bolezen. Hkrati pa med ljudmi, $e posebej na podeZelju, obstaja doloéena
stigma pred ljudmi, ki zbolijo za take vrste boleznijo ali se celo zdravijo pri
psihiatrih. Nihée noce zboleti za dudevnimi boleznimi. Zato je zdravljenje
depresije toliko teZje od katere koli druge somatske bolezni. Poleg tega ni
neke univerzalne preventive in zdravega nadina Zivlienja. In ni ¢udeznih
zdravil, ki bi takoj u¢inkovala. To pa je najpogostejsi razlog za prenehanje
zdravljenja s strani bolnikov in poslabsanje bolezni. Vsak naslednii relaps
zmanj$a moznost popolne ozdravitve in sklene se zaéaran krog. Iz vseh
navedenih razlogov, je zelo pomemben naéin pristopa zdravnika k bolniku,
saj lahko z napaénim pristopom izgubi bolnikovo zaupanie, ki je glavni
klju¢ za zaletek in uspeh zdravljenja.
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Didaktiéni cilji - $tudent

- Prepoznati mora glavne znake depresije
- Diagnostiéni postopek pri depresiji

- Osnovni principi zdravljenja depresije

- Prepoznati samomorilna nagnjenija

- Principi pristopa k bolniku z depresijo
- Vpliv domaéega okolja na depresijo in dozivljanje bolezni

- Specifiéne odlogitve glede na prevalenco bolezni

- Glavni in skriti znaki depresije - glavna vpra3anja v anamnezi
- Pomen vklju¢evanja bolnika v proces zdravljenja

- Vedeti mora, kdaj pri¢akovati prve uéinke zdravljenja

- Pomen rednih pregledov

- Poznati indikacije za nujno napotitev

- Poznati zdrav Zivljenjski slog in mozne preventivne ukrepe

- Poznati moznosti za pomoé bolnikom z depresijo in odvisnikom v skupnosti
- Poznati indikacije za bolnizki stalez
- Poznati postopek ocene pred IK

- Poznavanje osebnostnih, kulturnih, okoljskih, druZinskih vrednot in razlik v vrednotah
- Poznavanie etiénih dilem obravnave depresivnih bolnikov.

Didaktiéni cilji - specializant

Prepoznati kliniéne znagilnosti depresije
Presejanje za depresijo
Prepoznati skrito depresijo
Diferencialna diagnoza - logiti med depresijo in drugimi boleznimi, ki se lahko kazejo
podobno ter povezavo med depresijo in drugimi boleznimi
- Vedeti, da dologena zdravila lahko povzrodijo depresivno razpolozenje
- Poznati naéela zdravljenja depresije
- Prepoznati samomorilna nagnjenja

- Poznati ve3&ine sporazumevanja z depresivnim bolnikom
- Sposobnost vkljuéevanja bolnika v zdravljenje (pomen jemanja zdravil in samopomog,
zdrav zivljenijski slog)



Znati vzpostaviti odkrit odnos z bolnikom (poro&anie o stranskih u&inkih zdravil
Spostovati bolnikova pri¢akovania in strahove @

Znati ukrepati ob neuspesnosti zdravljenja

Koliko &asa traja zdravljenje

Prepoznati urgentna stanja, ki zahtevajo takoj$njo napotitev na sekundarni nivo

Sprejeti ustrezna delovna na&ela, npr. stopnjevanje preiskav, uporaba &asa kot orodja in
sprejemanije negotovosti

%oﬁ napovedno vrednost rezultatov preiskav

Znati bolniku z depresijo svetovati, kako skrbeti za lastno zdravje

Alternativne metode samozdravljenja depresije in nevarnosti

Ob dosezeni remisiji nauciti bolnika prepoznavati depresivna razpolozenja, ki zahtevajo
ukrepanije

anjem za pojav depresije

Se po potrebi povezati z delodajalcem, ko gre za bolnika, ki zaradi bolezni svojega
dela ne zmore ve¢

Znati voditi bolnidki stalez bolnika z depresije in njenimi zapleti

Znati pravo&asno izpeljati postopek za oceno na IK

Poznati dejavnike tveganja za depresijo in opravljati presejanije pri bolnikih z vegjim iveggJ

Upostevanije osebnostnih, kulturnih, okoljskih, druzinskih vrednot in razlik v vrednotah pri
naértovaniju in vodenju zdravljenja depresivnih bolnikov

Znati ob upostevaniu strokovnih in efi¢nih dilem izpeljati ustrezne postopke, kadar gre za
ogrozene bolnike.
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BOLNIK Z ARTERIJSKO
HIPERTENZLIJO

Marija Petek-Ster



uvobD

Arterijska hipertenzija predstavlja enega izmed najpomembneijih in
najpogostejsih dejavnikov tveganja za bolezni srca in oZilja, zaradi katerih
umre 38% Slovencev. Povian krvni tlak ima 44% Evropejcev v starostnem
obdobju med 35 in 65 let, v starostnem obdobju od 65 do 74 let pa zZe
78% populacije in je eden izmed vodilnih vzrokov za obisk v ambulanti
druzinske medicine v Sloveniji; 22 % vseh obiskovalcev ambulant je imelo
arterijsko hipertenzijo.

Dokazi o pomenu zniZevanja visokega krvnega tlaka so nedvoumni.
Znizanje diastoliénega krvnega tlaka za 5, 7,5 ali 10 mm Hg pomeni vsaj

34 6(2z. 56 =qanj mozganskih kapi in vsaj 21 9@2. 37%
mary Korontarne bol srca.

1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Student mora vedeti, da je za postavitev diagnoze potrebno ve& meritev
krvnega tlaka v hipertenzivnem obmodju, saj postavitev diagnoze pomeni
dolgotrajno, pogosto dozZivljenjsko zdravljenje, obiajno z zdravili, kar na
kakovost bolnikovega Zivljenja. Vedeti mora, katere preiskave je potrebno
opraviti pri na novo odkritem bolniku in bolniku z hipertenzijo mora znati
oceniti sréno-Zilno ogroZenost, ki je osnova za nadaljnje ukrepanje. Bolniku
mora znati razloZiti, kako naj spremeni Zivljenjski slog in mu predpisati us-
trezno antihipertenzivno zdravilo (znanje).

Temelino gradivo za klini¢ni pristop k bolniku s hipertenzijo predstavljajo
smernice za hipertenzijo (1), ki naj jih $tudent na zacetku vaj dobi in jih
pregleda ter se o posameznih elementih smernic pogovori z mentorjem.

Specializant

Specializant mora poznati $e indikacije za dodatne diagnostiéne metode
pri arterijski hipertenzijo ( nor, kdaj bolnik potrebuje UZ srca ali UZ trebuha,
TSH...), poznati Zdrcvl]er%rteri]ske hipertenzije ob pridruZenih klini¢nih
stanjih (npr. bolnik z arterijsko hipertenzijo in ishemi¢no boleznijo srcal),
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bolnika mora znati naroéati na ustrezen &asovni intervallzaanije). Vir za pri-
dobitev dodatnega znanja za vodenje zahtevnej$ega ka z arterijsko
hipertenzijo so smernice za arterijsko hipertenzijo in dodatna literatura, npr
knjiga Arterijska hipertenzija (2). @
Specializant mora vedeti, katere so absolutne kontraindikacije za nenujni
operativni poseg pri bolniku z arterijsko hipertenzijo (npr. neurejena arteri-
iska hipertenzija s tlakom preko 180/110 mm Hg, nestabilna koronarna bo-
lezen, zastojno sréno popuséanie...) in pri katere bolnike je potrebno pred

predvideno operacijo poslati na dodatne preiskave o pregled h kar-
diologu (npr. bolnik z dolo&enimi motnjami ritma, $e neopredeljenim Sumom
nad prekordijem...)f==ynje).

Specializante je powebno nauditi, kako narediti register bolnikov z arteri-
isko hipertenzijofxei¢ina). To ga je najlazje nauéiti tako, da mu pokazemo
Ze narejen regisﬁ%o eno od kroniénih bolezni, ki ga nato prilagodi za
vodenje bolnika z arterijsko hipertenzijo. Pri oblikovanju registra naj se
opira na smernice za hipertenzijo. Prestudira naj tudi ustrezno literaturo o
nujnih pogojih za kakovostno vodenje bolnika z arterijsko hipertenzijo, da
bo te elemente gotovo vkljuéil v register (3).

2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Student se mora zavedati, da je odnos med bolnikom in zdravnikom dolgot-
rajen in da ima bolnik pravico soodlo&ati v procesu zdravljenja (stalisée).
Stalid¢a si $tudent najlazje izoblikuje z opazovanjem sporazumevanja med
bolnikom in mentorjem.

Student mora dobiti ob&utek, kdaj je stanje takino, da zahteva takojénjo na-
potitev (npr. akutna in zelo moéna boleéina v prsih z EKG spremembami) in
kdaj bolnik lahko odide domov in se oglasi na kontrolni pregled v ambulanti
(npr. krvni tlak 180/100, ki bolniku ne povzroa nobenih tezav)[veséina).
Principa odprtega &akanja in odvrnljivo nevarnega poteka tudent
najlaZje naudi z opazovanjem v ambulanti.
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Specializant

Specializant mora znati vzpostaviti partnerski odnos z bolnikom in  mora
znati oceniti bolnikovo pripravljenost za sodelovanje pri diagnostiki in
zdravljenj Cina). Oceniti mora, katerim bolnikom je smiselno svetovati
samomeritv& krvnega taka in te bolnike ustrezno usposobitifuaifina
Spostovati mora bolnikovo voljo, ko gre za zaletek in nadayevanjexarav-
lienja z zdravili[staljs&e). Z bolnikom se mora znati pogajati, ée so bolnikova
staliséa drugads=3d priporodil smernic in postopke zdravljenja prilagoditi
zeljam bolnika (ve3éina).

Sporazumevanija s kroniénim bolnikom se specializant nauéi pri delu v
ambulanti in tekom modularnega dela, saj je sporazumevanje z bolnikov
vklju¢eno v ve& modulov.

Specializant mora poznati akutne zaplete arterijske hipertenzije, njihovo
prepoznavo in zdravljenje (znanje). Teoretiéne osnove omenjenih stanj si
naj prebere v knjigi Arterijska hipertenzija v ustreznem poglaviju.
Specializant mora znati obravnavati akutne zaplete arterijske hipertenzije
(npr. akutni koronarni sindrom, moZgansko kap, hipertenzivno encefalopati-
j0), s katerimi se sreuje v deZurni sluzbi in na sprejemnih oddelkih bolnisnic,
kijer je tekom bolnisni¢nega dela kroZil (vescina).

Specializant mora vedeti, da so napotitve bolnikov z arterijsko hipertenzijo
redke in so omejene na tiste bolnike z pravo odporno hipertenzijo (pri
vedini bolnikov z neurejenim krvnim tlakom gre za lazno odpornost@vni
razlog je bolnikovo nesodelovanje pri zdravljenju) zaradi izklju&itveeven-
tualne sekundarne arterijske hipertenziie%n]e).

3. SPECIFICEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student

Student mora znati bolnika z nezapleteno arterijsko hipertenzijo voditi sa-
mostojno (vedcina). Vedeti mora, da so dolo&ena stanja prehodna in se ure-
dijo sama po sebi -p==izrazit porast krvnega tlaka ob bolecini v krizu bo
minil, ko bo bo|eéina[%;1i|o (znanje). Sposoben mora biti pomiriti pretirano
zaskrblienega bolnika, ki mu krvni tlak niha ob razliénih meritvah preko
dneva (vescina).
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Vedeti mora, kdaj in kako hitro je potrebno bolnika napotiti k specialistu ali
v bolni$nico (npr. bolnik z akutnim koronarnim sindromom, kot zapletom
hipertenzije potrebuje takoj$nje ukrepanje in nujno napotitev v spremstvu
zdravnika.)[znanje). Znanje o nujnosti posameznih stanj si najlazje pridobi
iz knjige At,%zjiska hipertenzija.

Specializant

Specializant mora bolniku razloZiti, da gre za podedovano bolezen ter ga
prepri¢ati v pomen dolgotrajnega (dozZivljenjskega) zdravljenja povidanega
krvnega tlaka (vedcina). Specializant mora znati (znanije) in suvereno obvlo-
dovati (vedcina) nujna in zelo nujna stanja povezana z arterijsko hiperten-

zijo ( ki=mertenzivna kriza, akutna moZganska kap, dissekcija aorte, akutni
koronge sindrom...) in ustrezno oskrbljenega bolnika predati specialistu v
bolnisnici.

Obvladovanija nujnih stanj se lahko teoretié¢no naudi iz knjige Arterijska hip-
ertenzija in priroénika Akutni koronarni sindrom, prakti¢no pa se je z nujnimi
stanji Ze sreéal v Easu pripravnidtva na bolnisniénih oddelkih, z opazovan-
jem oskrbe nujnega bolnika pri svojem mentorju in nato tako, da sam oskrbi
bolnika z nujnim stanjem.

4. CELOSTEN PRISTOP

Student
Student mora poznati pomen skrbi za lastno zdravije ( a telesna ak-
tivnost, normalizacija telesna teza, zmernost pri alkoholg=Jmejitev soli v

prehrani) (znanje). Zavedati se mora potrebe po dolgoroénem nadzoru
vseh dejavnikov tveganja in ne le nadzoru arterijske hipertenzije znamenom
zmani3anja celokupne sréno-Zilne obolevnosti in umrljivosti (stali$e). Da bi
pridobil omenjena znanj in oblikoval stalid¢a do zdravega Zivljenjskega
sloga naj obidée eno od delavnic CINDI, ki jo za bolnike organizirajo v
zdravstvenih ustanovah in prebere zdravstveno-vzgojno gradivo, ki je na
voljo za bolnike.
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Specializant

Specializant mora imeti Ze izdelana staliséa do zdravega Zivljenjskega slo-
ga in mora znati bolniku svetovati, kako naj izbolj$a Zivljenjski slog in mu
predstaviti izboljSanje Zivljenjskega sloga kot prvo stopnjo pri nadzoru AH in
zmanijSevanju celokupne sréno-Zilne ogrozenosti, ki mu véasih (ne pa vedno)
sledi 3e zdravljenje z zdrovi|it%fino). Ker gre za vescino sporazumevania,
se tega specializant najlaZeratéi z opazovanjem mentorja in nato sam
poizku3a bolnika prepri¢ati v pomembnost spremembe Zivljenjskega sloga,
pri &emer mora upostevati bolnikova staliséa in moznosti, ki jih ima bolnik,
da spremeni Zivljenjski slog (npr. nekdo s hudo obrabo kolkov bo tezko
dovolj telesno aktiven, bolnik, ki je pretezak za 30 kg, pa bo morebiti lahko
shujal za 5 ali 8 kg in ne za 30 kg).

Specializant se mora zavedati, da je hipertenzija le eden od dejavnikov
tveganja za bolezni srca in oZilja in da odloéitev za zdravljenje temelji na
celokupni sréno-Zilni ogroZenosti, kar pomeni, da blage hipertenzije pri malo
ogrozenem bolniku ne bomo takoj zaéeli zdraviti z zdravili, medtem, ko je
zdravljenje blage hipertenzije pri ogroZzenem bolniku, npr. bolniku s slad-
korno boleznijo ali bolniku po srénem infarktu nujno potrebno (stalisge).
Specializant mora znati izdelati vrstni red obravnave in oceniti pomen
posameznih zdravstvenih problemov v dologenem trenutku. Na primer ob-
ravnava arteijske hipertnezije, ki je bila ve¢ let kljuéna prioriteta z namenom
zmanijSevanja sréno-Zilnega tveganija ni veé prioriteta pri obravnavi bolnika
z napredovalim karcinomom debelega &revesa (vedcina).

5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student

Student mora poznati pomen dednosti in dejavnikov okolja pri nastanku
arterijske hipertenzije (znanje). Student se mora zavedeti, da je potrebno
bolnika zdraviti v okviru strokovnih priporoéil in ob tem upostevati finanéne
omejitve, kar pomeni, da mora bolnika zdraviti tako, da je razmerje med
dosezeno koristjo in ceno najugodneiie (staliséa).

Student mora vedeti, kaj so indikacije za bolniski stalez ter kdaj je potreb-
no bolnika z zapleti arterijske hipertenzije napotiti na invalidsko komisijo


Klančar
Note
presledek


komisijo (znanje), ki ga pridobi tako, da prebere poglavie o bolniskem
stalezu v u&beniku medicine dela in sodeluje pri seminarju o bolniskem
stalezu in invalidki oceni (seminar na katedri).

Specializant

Specializant mora znati pri svetovanju zdravega Zivljenjskega sloga
upostevati tudi druZinsko in SirSe socialno okolje v katerem bolnik Zivi in
dela ter znati svetovati, kako prilagoditi razmere v okolju, da bo dano okolje
bolniku omogoéalo uspedno zdravlienje (ves&ina). Specializant mora biti
pri zdravljenju arterijske hipertenzije in soasnih dejavnikov tveganja ro-
cionalen v porabi finan&nih sredstev in ob tem ohraniti kljuéno vodilo, ki
je izboljSanje zdravja bolnika (ve3éina). Poznati mora pravila obveznega
zdravstvenega zavarovania, ki se nanaiajo na predpisovanje zdravil (znan-
ie), kar pridobi s spremljanjem publikacij ZZZS.

Specializant mora poznati pravne podlage za bolniski stalez, Eesar se la-
hko naudi tako, da prebere pravila obveznega zdravstvenega zavarovan-
ja in delavno zakonodajo s podroé&ja zalasne in trajne nezmoznosti za

delo[zngnie).

Speéjont mora vedeti okvirno kolik§no je trajanje bolniskega staleza
pri posameznih bolezenskih stanjih ali poskodbah, kar je navedeno v
priporodilih o trajanju bolniskega steleza, ki jih je izdal ZZZS (znanje).
Poznati mora kategorije invalidnosti, kriterije, ki jih je potrebno izpolnjevati
za dodelitev dodatka za pomog in postrezbo ter telesno okvaro (znanje).
Specializant mora znati voditi bolniski staleZ ter bolnika z zapleti AH pred-
staviti invalidski komisiji zaradi ocene delazmoznosti, telesne okvare (npr.
po mozganski kapi) ali potrebe po dodatku zaradi pomoéi in postrezbe
(npr. vaskularna demenca s potrebo po 24-urnem nodzoru)t%%?fino).

6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student
Student se mora zavedeti, da se bolniki z arterijsko hipertenzijo v odno-

su do svoje bolezni med seboj razlikujejo (nekateri so prestraseni, drugi
brezbrizni, tretji sprejemajo bolezen racionalno...), kar je posledica razli¢nih
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osebnih, kulturnih in verskih vrednost in okolja v katerem Zivijo (stalidce). Pri
obravnavi bolnika se mora zavedati temeljnih etiénih nael (proviénos’ri@
likor enemu, toliko vsem in bolnikove samostojnosti-bolnik ima pravico,

se odlogi) (stalis¢a) Student mora znati ugotoviti bolnikovo socialno stanje in
finanéne zmoZnosti ter kulturna, verska in etni¢na nadela bolnika (ve3cina).

Specializant

Specializant mora znati bolniku svetovati v okviru bolnikovih stali$é (ve3&inal).
Pri svetovanju mora upostevati finanéne zmozZnosti bolnika ter kulturna, ver-
ska in etni¢na na&ela (ves&ina). Sposoben mora biti sprejeti bolnika takega,
kot ta je, tudi ¢e so bolnikova prepri¢anja drugaéna od njegovih . Pri svojem
delu mora spostovati etiéna naéela, zlasti nadelo praviénosti in bolnikove
avtonomije (stalidce).

ZAKLJUCEK

Arterijska hipertenzija in njeni zapleti predstavljajo najpogostejso diagno-

za zaradi katere ljudje obiskujejo zdravnika druzinske medicine. Zaradi po-

gostnosti problema in potrebe po dolgotrajnem zdravljenju ter povezave z

drugimi dejavniki tveganija, ki so pogojeni z bolnikovim Zivljenjskim slogom,

na katerega vpliva tudi druzina in SirSe socialno okolje, lahko bolnika

uspesno vodi le zdravnik druZinske medicine s svojim znanjem, ki presega

le znanje o kliniki arterijske hipertenzije.

Ob velikem finanénem bremenu, ki ga zdravljenje arterijske hipertenzije

predstavlja za skupnost je potreben racionalen in v bolnika usmerjen pri

top, saj je slabo sodelovanie pri zdravljenju z zdravili najpogoste;si rozlol%

za neuspeh zdravljenja. Da bi izboljdali bolnikovo sodelovanja pri zdrav-

lienju v smislu izbolj8anja Zivljenjskega sloga in rednega jemanja zdravil,

pa je potreben dolgotrajen in odprt odnos, ki bolniku omogoéa, da aktivno

sodeluje v procesu zdravljenja in mu daje moznost, da odkloni predlagane

postopke zdravljenja, ki so v nasprotju z njegovimi stali$&i ter verskimi ali

kulturnimi vrednotami.

Pri obvladovanju arterijske hipertenzije se mora zdravnik zavedati, da se

bo z bolnikom sreéeval leta in leta. Rezultati zdravljenja se bodo kazali na

dolgi rok in zato hitri uspehi niso znanilci dolgoroénega uspeha. Zdrav:
=
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Zdravljenje bolnika z arterijsko hipertenzijo zahteva veliko potrpezZljivosti in
pozitivnih spodbud, groZnje in vzbujanje strahu pri bolniku lahko sprozijo le
kratkoro&en pretiran strah za lastno zdravje.

Primer:

45-letni poslovnez, kadilec se je po 5 letih oglasil v ambulanti, ker je zaradi
virusne okuzbe potreboval bolniski stalez.

Izmerili ste mu tudi krvni tlak, ki je bil 164/96 mm Hg. Izveste, da je oce
utrpel mozgansko kap pri 66 letih in za posledicami kapi umrl, mati pa nima
visokega krvnega tlaka. Pri delu je zelo izpostavljen stresu, za rekreacijo mu
zmanjkuje &asa.

Ob naslednjem obisku &ez en mesec je bil krvni tak 158/94 mm Hg, v
klini¢nem statusu niste ugotovili posebnosti, le ITM je bil 29 kg/m2 ter obseg
pasu 110 cm.

Bolnik si je tudi doma meril krvni tlak, ki je bil v povpre&ju 142/88 mm Hg.
Napotili ste ga v laboratorij, kjer ste ugotovili KS 6,2 mmol/l, cel. holesterol
5.4 mmol/l, LDL 3.6 mol/l in HDL 0,7 mmol/l. Ostali laboratorijski in EKG
izvidi so bili v mejah normale.

Bolnik bi rad zdravljenje z zdravili $e odlozil.

Mentor in student (specializant) naj razpravljata o:

- E?—;Iisfopu k odkrivanju bolnikov z povisanim krvnim tlakom v druzinski
m ini.

- O potrebnih nefarmakoloskih ukrepih pri povisanem krvnem tlaku - kako
razloziti bolniku, kaj mora storiti.

- O potrebnih preiskavah za potrditev diagnoze arterijske hipertenzije

- O nadinu zdravljenja arterijske hipertenzije - ( nefarmakoloski ukrepi,
zdravila): kdaj je zdravljenje z zdravili neizbezno in kako hitro se moramo
odlo¢iti za zacetek zdravljenja

- O bolnikovo soodloéanje in sodelovanju pri zdravljenju

- O moznih spremembah v druzinskem in delavnem okoljU@
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Didaktiéni - cilji $tudent

- Poznavanje epidemiologije AH

- Poznati mora pomen oportunistiénega pristopa k o odkrivanju AH
- Diagnostiéni posotpek AH

- Osnovne principe zdravljenja AH

2

- Vedeti mora, kaj pomeni v &loveka usmerjen pristop k bolniku z AH

- Vedeti mora, da domaée okolja vpliva na razvoj AH in bolnikovo sodelovanie pri zdrav
lienju

- Poznati mora pomen vklju&evanija bolnika z AH v proces zdravljenja

- Poznat mora pomen stalnosti odnosa za uspeino vodenije bolnika z AH

3

- bolnike z esencialno AH vodi ZDM samostojno

- Poznati mora pojem odprtega &akanja

- Poznati mora indikacije za napotitev in nujnost napotitev

4

- Poznati pomen lastne skrbi za zdravie

- Poznati pomen omeiitve soli v prehrani, normalizacije telesne teze, omeiitve alkohola in
redne telesne aktivnosti

- Vedeti, da je zdravljenje dozivljenjsko in da ozdravitve ( razne v redkih primerih sekundar
ne AH) ni

- Vedeti, da je hipertenzija le eden izmed dejavnikov tveganja za bolezni srca in ozilja in
da je potrebna celostna ocean ogrozenosti bolnika z AH

5

- Poznati vpliv genetskega dejavnika in druzinskega okolja za razvoj AH

- Zavedati se mora potrebe po racionalni porabi finanénih virov

- Poznati indikacije za bolnizki stalez

- Poznati postopek ocene pred IK

6

- Zavedati se razli¢nega dozivljanja bolezni pri bolnikih z AH { icevanje, zanikanje)
glede na kulturno, versko in socialno okolje.

- Poznati pomen eti¢nih nacel enakosti in bolnikove samostojnosti

- Znati oceniti bolnikove finanéne zmoZnosti in socialno stanje ter versko in etniéno
pripadnost.

- Znati vzpo dkrit odnos z bolnikom (poroéanje o stranskih uéinkih zdravil)

- Spostovati bolnikova pri¢akovania in strahove
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Didaktiéni cilji - specializant

- Poznavanje dodatnih preiskav in njihovih indikacij pri AH
- Zdravljeviti arteirjsko hipertenzijo ob soasnih boleznih in stanjih
- Znati mora spremljati bolnika na ustrezen Easovni interval glede na stopnjo nadzora
bolezni in pridruzene bolezni
- Se zavzeti za bolnika, ki potrebuje dodatno diagnostiko in zdravljenje, da je bolnik us
trezne oskrbe pravo&asno delezen @
- Priprava bolnika z AH na operativni poseg

- Znati mora komunicirati tako, da vkljuéuje bolnika.

- Spostovanije bolnikove avtonomije (drugaénega mnenja)

- Razviti partnerski odnos z bolnikom z AH ob upostevaniju bolnikove osebnosti

- Z izobrazevanjem bolnika z AH dosedi spremembo Zivljenjskega sloga v zdrav Zivljeniski
slog

- Bolniku povedati, da v ve&ini primerov vzroka za AH ne poznamo in ga zato ne moremo
odstraniti in bolezni odpraviti

- Racionalno indicirati dodatne preiskave pri bolniku z AH

- Bolnika vkljuciti v naért zdravljenja in zdravljenje prilagoditi bolniku

- Znati obravnavati zaplete AH in biti kriti¢en do napotitev na sekundarni nivo

- Znati bolniku z AH svetovati, kako skrbeti za lastno zdravje

- Znati bolniku razloziti, da je cilj zdravljenja poleg znizanja krvnega tlaka tudi
zmani3anje sréno-zilne ogorzenosti

- Znati poudariti pomen celokupne sréno-zilne ogrozenosti in ga opozoriti tudi na pomen
nadzora ostalih dejavnikov tveganja za KVS bolezen

- Znati narediti in voditi register bolnikov z arterijsko hipertenzijo

- Znati ugotoviti Zivljenijski slog bolnika in mu svetovati, kje so v okviru druzine in skupnosti
3e moznosti za izboljganje

- Znati mora zagotoviti kakovostno oskrbo bolnika z AH ob omejenih finanénih virih

- Se povezati z delodajalcem, ko gre za bolnika, ki zaradi bolezni svojega dela ne zmore
ved

- Znati voditi bolnigki stalez bolnika z AH in njenimi zapleti

- Znati voditi postopek pred oceno na IK

- Znati prepoznati bolnikova stalis¢a do AH in vrednot v Zivljeniju, ki vplivajo na odnos do
bolezni in zdravljenja

- Sposobnost sprejemanja bolnika, takega kot je (empatija)

- Pri obravnavi bolnika z AH upostevati eti¢na nacela (enakost, bolnikova samostojnost)

- Bolniku svetovati v skladu s finanénimi stanjem in verskimi, kulturnimi in etni¢nimi nageli
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BOLNIK Z BENIGNO
HIIPERPLAZIJO PROSTATE



uvobD

Benigna hipertrofija prostate je pogosto obolenje moskih, ki vpliva na kako-
vost Zivljenja, na njegovo seksualno Zivljenje, posredno pa e na Zivljenje
partnerja, povzro¢a motnje pri poditku, spanju, prekine socialne aktivnosti
prizadetih ter zahteva od prizadetega odloéitve o zdravljenju in opera-
tivnih posegih.

Definicija benigne hiperplazije prostate:

BHP je po doslej znanih podatkih in raziskavah pocasi napredujoéa, pro-
gresivna bolezen, ki povzro¢a vrsto zapletov, ¢e se ne zdravi. Za njen
nastanek pa sta potrebna dva pogoja: primerna starost moskega in us-
trezna koncentracija dihidrotestosterona, ki v Zlezi nastaja iz testosterona s
pomodjo 5- reduktaze. Obiéajno se pri¢ne okoli 45. leta starosti. Garraway
in sodelavci so v raziskavi odkrili, da je prevalenca BHP za moske do 40
let okoli 15%, do 50 let okoli 25%, za stare veé kot 60 let pa okoli 40%.
Je ena najpogostejsih bolezni moskih v starosti ==yo $tudije pokazale, da
ima BHP veé kot 80% moskih, starej$ih od 80 ley

Dejavniki tveganja za napredovanie bolezni so:
1. starost bolnika preko 50 let

2. serumski PSA nad 1,5ng/ml

3. volumen prostate nad 30 ml

4. simptomi spodnijih sedil so srednje izraZena

1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Student mora vedeti, da je ve&ina moskih zelo zadrzanih in tezko spregov;
orijo o svojih teZavah s prostato. Zato je nujno potrebno moske, ki iéée]ogJ
zdravnisko pomo¢ zaradi drugih teZav, aktivno sprasevati e o teZavah
s prostato. Student mora vedeti kateri so vkljuitveni dejavniki oz. kaksen
naj bi bil standardni bolnik z BHP: moski starejsi od 50 let, ima simptome
spodnijih seéil povezanih z BPO, nima izklju¢itvenih dejavnikov in se strin-


Klančar
Note
brisi presledek

Klančar
Note
presledek

Klančar
Note
napacna delitev


ja s standardnim diagnosti&nim postopkom. Student mora vedeti tudi

kateri so izklju&itveni dejavniki: rak prostate, neurejena sladkorna bolezen
z diabeti¢no nevropatijo, nevroloska bolezen, stanje po poskodbi male
medenice, ali stanje po vedjih operacijah v mali medenici, okuzbe seil,
zdravila, ki vplivajo na delovanje seénega mehurja.

Student mora vedeti, da je za postavitev diagnoze BHP potrebno:

1. Usmerjena anamneza o vrsti in trajanju genitourinarnih simptomov (ob-
struktivnih, iritativnih)

2. Ocena simptomov s pomog&jo posebnega vprasalnika IPSS
(International Prostata Symptom Score - sinonim je American Urological As-
sociation symptom scorg%j), ki pomaga pri izbiri zdravljenja in oceni
uspesnosti zdravljenja

3. Usmerjen pregled spodnjega abdomna, genitalij in digitalni rektalni
pregled

Vedeti mora, da je digitorektalni pregled lahko tudi zavajajod (prostata, ki
deluje na otip majhna lahko povzroéa zaporo odtoka seéa, samo poveéanije
pa $e ni znadilno za postavitev diagnoze BHP, saj velikost prostate ni v
sorazmerju s stopnjo obstrukcije in teZo simptomov)

Ugotovitve in izvide preiskav je treba skrbno evidentirati v bolnikovo
zdravstveno kartoteko.

Vedeti mora, kak3en je pomen pravoéasnega prepoznavanija in katere pre-
iskave je potrebno opraviti in njih namen pri novo odkritem bolniku z BHP (
izklju&iti je treba druge vzroke tezav pri uriniranju, predvsem rak prostate) in
katere pri vodenju bolnika z BHP kasneje (analiza seéa doloéitev
kreatinina, doloéitev serumske koncentracije prostati¢nega specifi¢nega an-
tigena (PSA),napotitev na UZ trebudnih organov in sedil z dolo&itvijo zaos-
talega seéogjdudnegc urina po uriniranju).

Poznati mor nove zdravljenja bolnikov z BHP in cilje zdravljenja.
Temelino gradivo za obravnavanje bolnika z BHP predstavljata uébenik
Kirurgija in u¢benik »Na dokazih temelje¢e medicinske smernice«. Student
naj si iz navedene literature prebere poglavie o BHP ter se na zadetku vaj
pogovori o posameznih elementih z mentorjem.
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Specializant

Poleg navedenega mora specializant poznati katere diagnosti¢ne preiskave
so obvezne in priporolene in kot take sodijo v domeno zdravnika DM,
katere pa pomozne, vendar neobvezne preiskave ter katere so dodatne, ki
jih opravi urolog, ¢e je potrebno, pred morebitnim kirurskim zdravljenjem,
vedeti pa mora tudi katere preiskave so nepotrebne.

Poznati mora obdutljivost in specifiénost laboratorijske preiskave PSA in ve-
deti, da je preiskava obé&utljiva, a nizko specifiéna (vnetjie, masaZa prosta
ob digitorektalem pregledu..) in znati pravilno vrenotiti dobljeni rezultat. @
Specializant mora poznati bolezni, ki povzroéajo simptome podobne BHP
(neurejena sladkorna bolezen, okuzbe selil, nevrogeni mehur, strikture
seénice, rak seénega mehurja, kongestivno sréno popuséanje) in katera
zdravila poveéajo obstruktivne simptome (tricikliéni antidepresivi in drugi
atiholinergiki, diuretiki, narkotiki ter prva generacija antihistaminikov in
dekongestivov) nje).

Vedeti mora, doe’digitorektalni pregled lahko tudi zavajajod (prostata, ki
deluje na otip majhna lahko povzroéa zaporo odtoka seéa, samo poveéanije
pa $e ni znadilno za postavitev diagnoze BHP, saj velikost prostate ni v
sorazmerju s stopnjo obstrukcije in teZo simptomov).

Vedeti mora, kak3en je pomen pravo&asnega prepoznavanija in katere pre-
iskave je potrebno opraviti in njih namen pri novo odkritem bolniku z BHP
(izklju&iti je treba druge vzroke tezav pri uriniranju, predvsem rak prostate)
in katere pri vodenju bolnika z BHP kasneje.

Bolniku mora znati razloZiti, zakaj naj spreminja svoje nezdrave Zivljenjske
navade, zlasti do kakdnih zapletov lahko pride zaradi pitja alkoholnih
pijac.

Specializant mora poznati zdravljenje bolnikov z BHP: kdaj nadzorovano
opazovanje (watchful waiting) in kdaj zdravljenje z zdravili (katera, kdaj,
kako delujejo, kombinirano zdravljenje), poznati mora kontraindikacije in
stranske u&inke zdravil ter indikacije za kirurdko zdravljenje (akutna zapora
seéa, kroniéen zastoj se¢a v seénem mehurju, pogoste okuzbe spodnijih
sedil, kamni v seénem mehurju, divertikli seénega mehurja, razsirjena zgorn-
ja seéila zaradi zastoja seéa v seénem mehurju) in vrste kirurskega zdrav-
lienja. Bolnika mora znati narodati na ustrezen &asovni interval (znanje).
Poznati mora 3e svetovanje (zdravstvena vzgoja) bolniku z BHP, znati pa mu
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mora svetovati $e o fitopreparatih in drugih dietnih pripravkih.
Specializant mora vedeti, kaj lahko pri bolniku z BHP razen napredovanja
same bolezni, izzove zaporo urina: dalj$i poskus zadrZevanja urina, imobi-
lizacija, izpostavljenost mrazu, anastezija, uporaba antiholinergikov, simpa-
tikomimetikov in zauZitje alkohola.

Specializant mora poznati akutne in kroni¢ne zaplete BHP in indikacije za
napotitev k urologu: zapora urina, tipen mehur in/ali visoka vrednost rezidu-
alnega uring, inkontinenca, hematurija, dokazana okuzba seéil, vztrajanje
neprijetnih simptomov, kamni v seénem mehurju, trda in/ali neravna pros-
tata, PSA >4pg/L oz. >2pg/L, e bolnik jemlje zaviralce 5 - reduktaze.

Vir za pridobitev dodatnega znanja za zahtevnej$e vodenje bolnika je
uébenik »Na dokazih temeljece medicinske smernice«.

Specializante je potrebno nauditi, kako nastaviti in urediti register bolnikov
s BHP (ves¢ina): prikaz registra katere od kroniénih bolezni, ki ga sam prilo-
godi za vodenje bolnika s BHP. Prestudira naj tudi ustrezno literaturo o nu-
inih pogojih za kakovostno vodenije bolnika s BHP.

2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Student se mora zavedati, da je odnos med bolnikom in zdravnikom dol-
gotrajen in partnerski, saj ima bolnik pravico in dolZnost soodlo&ati ter ak-
tivno sodelovati v procesu zdravljenja in o tem izraziti svoja pri¢akovanja.
(stalisee). Staliséa si Student najlaZje izoblikuje z opazovanjem mentorjg,
kako se leta pogovarja (sporazumevanije) z bolnikom z BHP.

Student mora spoznati in loéiti nacine ukrepanja pri BHP:

1. stanje, ki zahteva takojinjo napotitev v bo|ni§nicot;%. akutna zapora
seda, masivna hematurija...)

2. stanje, ki zahteva napotitev k urologu (npr. inkontinenca, vztrajanje ne-
prijetnih simptomov, kamni v se&énem mehurju, tipen tumor

3. kontrolni pregled v ambulanti (npr. redni kontrolni preg%,J nadzor nad

jemanjem zdrovil)@ino).
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Specializant

Specializant mora z bolnikom znati vzpostaviti partnerski odnos in

oceniti bolnikovo pripravljenost za sodelovanie pri diagnostiki, zdravljenju
in vodenju BHP ter njegova pri¢akovanja. Bolnikom mora znati priblizati
nacela vodenija in jih ustrezno usposobiti za samonadzor ter ustreznega in
pravoéasnega prepoznavanija stanj, ki zahtevajo obisk pri zdravniku ozi-
roma v bolnisnici (ve3&ina).

Specializant mora prepoznati bolnikova prepriéanja o zdravju in morebitne
zmotne poglede na BHP ter ga pouditi o vzrokih, ki so najverjetneje
privedli do nje. Spostovati in upostevati mora bolnikove Zelje pri zdravljenju
z zdravili in/ali kirurskem zdravljenju (stalid¢e). Z bolnikom se mora znati
pogaiati, Ee so bolnikova stali§¢a drugaéna od priporoéil smernic in
postopke zdravljenja prilagoditi Zeljam bolnika (ve3cina).

Sporazumevania s kroni&nim bolnikom naj se specializant nauéi pri delu
v ambulanti, pa tudi v modulih v okviru specializacije iz DruZinske medi-
cine..

Specializant mora poznati akutne zaplete BHP, njihovo prepoznavo in
ukrepanije (znanje). Ob takih zapletih se mora specializant nauéiti ustrez-
no ukrepati (npr. akutna zapora urina, hematurija....). S takimi zapleti se
sreuje v deZurni sluzbi in na sprejemnih oddelkih bolniZnic, kjer je tekom
bolni$ni¢nega dela krozillvei&ina).

Specializant mora vedeti;~<ko in kje je organizirano zdravstveno varstvo
bolnikov s BHP v njegovi regiji oz mestu (izbrani zdravnik ali zdravnik DM
s posebnimi dodatnimi znaniji ali specialist urolog) in poznati principe na-
potovanja (znanje).

3. SPECIFICEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student

Student mora prepoznati simptome in znake BHP in poznati principe voden-
ja bolnika s BHRf==ynje). Sposoben mora biti pomiriti zaskrbljenega bol-
nika ob postavitvi@iagnoze ali ob zapletih (ve3cina).

Vedeti mora, kdaj in kako hitro je potrebno bolnika napotiti k urologu ali v
bolni$nico (npr. bolnik z inkontinenco, akutno zaporo urina, hematurijo..)
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(znanje). Znanje o nujnosti in ukrepanju pri posameznih stanjih si najlazje

pridobi iz priroénika Nujna Smnic@
Specializant

Specializant mora znati bolniku razloZiti, da gre za progresivno bolezen,
ki jo mo¢ obvladovati in ga prepriati v nujnost dozZivljenjskega zdravljen-
ja (ves&ina). Specializant mora poznati (znanje) in suvereno obvladovati
(ve$&ina) akutne zaplete BHP (akutna zapora seéa..) ter ustrezno
oskrblienega bolnika predati specialistu v bolnisnici.

Obvladovanija nujnih stanj se lahko teoreti¢no naudi iz priroénika

Nujna stanja, ali pa se je z nujnimi stanji Ze sre¢al v Easu pripravnistva na
bolnidni¢nih oddelkih, z opazovanjem oskrbe nujnega bolnika pri svojem
mentorju v ambulanti ter na deZurstvu.

4, CELOSTEN PRISTOP
Student

Student mora poznati pomen z zdraviem povezanega nacina Zivljenja (manj
tvegano pitie alkohola) (znanje). Zavedati se mora potrebe po odprch]
janju motecih dejavnikov tveganja zaradi ustreznega obvladovanja bolezn
(stalidce).

Ta znanja in stalis¢a lahko pridobi pri svojem mentorju in v izobraZevalnih
programih v organizaciji Katedre za druzinsko medicino ali Zdravstveno-
vzgojnih centrov zdravstvenih domov po Sloveniji .

Specializant

Specializant mora imeti Ze izdelana stali¥¢a do zdravega nadina Zivljenja.
Znati mora bolniku s BHP svetovati, kako in zakaj naj spreminja nezdrave
navade (opusti pitie alkoholnih pijag) in tako vpliva na potek in morebitne
zaplete svoje bolezni (veéina). Ker gre za veilino sporazumevania, se
tega specializant najlaZe naudi z opazovanjem mentorja. Ko kasneje sam
poizku$a bolnika prepri¢ati o pomembnosti odpravljanja zdravju $kodljivih
Zivljenjskih navad, mora spostovati bolnikova staliséa (stalisée).
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5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student

Student mora poznati pomen dejavnikov okolja, ki lahko vplivajo na BHP in
zaplete (znanje). Student se mora zavedati, da je potrebno bolnika zdraviti
v okviru strokovnih priporo¢il in finanénih moZnosti zdravstvenega sistema,
da je razmerje med doseZeno koristjo in ceno najugodneijse (staliséa).
Student mora poznati razloge za za&asno in stalno delanezmoznost bol-
nika s BHP ter postopek napotitve na invalidsko komisijo (znanje). To znanje
pridobi tako, da prebere poglavie o bolniskem stalezu v uébeniku DM in
medicine dela ali sodeluje na Katedri pri seminarju o bolniskem staleZu in
trajni delanezmozZnosti.

Specializant

Specializant mora pri svetovanju zdravega nadina Zivljenja upostevati
bolnikovo druZinsko in Sir§e socialno okolje, ves& mora biti pri svetovanju
spreminjanja razmer, da bo okolje bolnika kar najbolj stimuliralo uspesno
zdravljenje (veicina).

Specializant mora biti pri zdravljenju BHP in njenih zapletov racionalen pri
porabi finanénih sredstev, a ohraniti klju&no vodilo izbolj$anje zdravja in ka-
kovost Zivljenja bolnika (ve$éina). Poznati mora pravila obveznega zdravst-
venega zavarovanja, ki se nanasajo na predpisovanje zdravil (znanje), kar
pridobi s spremljanjem publikacij ZZZS.

Specializant mora poznati pravne podlage za bolniski staleZ, esar se la-
hko nauéi tako, da prebere pravila obveznega zdravstvenega zavarovan-
ja in delovno zakonodajo s podrodja zalasne in trajne nezmoZnosti za
delo (znanje). Poznati mora okvirno trajanje bolniskega staleZa , kot ga
priporoéa ZZZS v svoji publikaciji (znanje), oziroma kot je priporoéeno v
nacionalni smernici. Poznati mora kategorije invalidnosti ter kriterije, ki jih je
potrebno izpolnjevati za dodelitev dodatka za pomo¢ in postrezbo oziroma
za telesno okvaro (znanje).

Specializant mora znati voditi bolniski staleZ ter bolnika z zapleti pri BHP
predstaviti invalidski komisiji zaradi ocene delazmoZnosti.



6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Student se mora zavedati, da se bolniki s BHP (nekateri so prestraseni, drugi
brezbrizni, tretji sprejemajo bolezen racionalno...), kar je posledica oseb-
nih, socialnih, kulturnih, eti¢nih, verskih in drugih razlik (stali$éa).

Pri obravnavi bolnika se mora vselej zavedati temeljnih etfiénih nacel
(stalizéa.) Student mora vsaj okvirno ugotoviti bolnikovo socialno stanje in
mreZo ter njegove morebitne zadrzke pri zdravljenju (kulturna, verska in
etni¢na nacela) (vescina).

Specializant

Specializant mora svoje nasvete prilagoditi bolnikovemu znaéaju, sposob-
nostim in razmeram (ve3cina).

Specializant mora sprejeti bolnika takinega, kot ta je, tudi &e njuna
prepri¢anja razli¢na. Pri svojem delu mora spostovati eti¢na naéela, zlasti
naéelo praviénosti in bolnikove avtonomije (stalisée).

ZAKLJUCEK

Bolnike z BHP so tradicionalno obravnavali urologi. Danes je situacija tak$na,
da ima zaradi drugaéne organiziranosti zdravstvene oskrbe, moZnosti pred-
pisovanja farmakoterapije ter potrebe po zgodnjem odkrivanju karcinoma
prostate, zdravnik druzinske medicine pri odkrivaniju in zdravljenju bolezni
prostate, bistveno veéjo vlogo kot v preteklosti. Na razpolago imamo obja-
vljena nacionalna priporoéila, ki omogoéajo bolj$o vzajemno oskrbo tovrst-
nih bolnikov med urologi in zdravniki druzZinske medicine. Da bi jih lahko
uresniCevali v praksi potrebujemo ureditev poleg ustreznih strokovnih nor-
mativov, zlasti glede Stevila obiskov bolnikov v nasih ambulantah in plaéila
laboratorijskih preiskav, ki so sestavni del obravnave bolnika z BHP.



Primer:

Razlog prihoda:

68-letni bolnik prihaja na kontrolo v ambulanto potem ka je v ambulanti
NMP v éasu dezurstva zaradi povisane temperature in pé}e mikcije dobil
antibiotike.

Gospod je upokojeni usluzbenec, z Zeno zivita v enodruzinski hisi. Odrasla
sin in h&i imata svoje druZine in skupaj 4 otroke. Vnuki so starima star§ema
v veliko veselje.

Gospod je bil, ko je $e hodil v sluzbo strasten kadilec, pokadil je tudi 40
cigaretov/dan/ 40 let, a se je kajenju pred 10 leti odpovedal, kakor tudi
alkoholu, ki ga je neko¢ uzival v velikih koli¢inah . Na to obdobje svojega
Zivljenja gleda kritiéno in mu je Zal zaradi skrbi in tezav, ki jih v zvezi z
prekomrenim pitjem povzroéal svoji Zeni in otrokoma.

Pove tudi, da slabo spi, da Ze leta uporablja zdravila za spanje. Mimo-
grede omeni, da ima teZave z erekcijo in da je Ze razmisljal o Viagri, a
je to misel opustil, saj je njegovo spolno Zivljenje tudi zaradi Zenine bolezni
povsem zamrlo in si zaradi tega ne dela skrbi.

Prehranjuje se redno, Zena po njegovem mnenju skrbi za zdravo prehrano.
Telesno je aktiven, dela na vrtu in se skoraj vsak dan sprehaja v spremstvu
Zene.

Fam. anamneza: mati je imela sladkorno bolezen, oée, ki se je tudi zdravil
zaradi povisanega krvnega tlaka, je umrl po mozganski kapi star 64 let in
Osebna anamneza: gospod se zdravi zaradi povisanega krvnega tlaka in
dislipidemije.

Zdravila: zaviralec konvertaze, zaviralec Ca kanal¢kov, indapamid, statin,
Kliniéni pregled: vis$ina 172, teza 103, 6 kg; pas 111 cm; ITM 235.

KT: 148/98 mm Hg; fr 64/min; sréna akcija ritmi¢na; dihanje nad pljuéi &isto
periferni pulzi dobro tipljivi.

Abdomen: nad nivojem prsnega ko$a palpatorno neobéutljiv, brez defansa,
jeter, vranice ali patoloskih rezistenc ni tipati, peristaltika dobro slisna, led-
vica na poklep neboleéa, zunanji genital bp

Digitorektalni pregled: tonus sfinktra primeren, prostata poveéana, levi lo-
bus bolj kot desni, neobéutljiva, évrsta, elastiéna, brez vozlickov, sulkus za-
brisan

Laboratorij: hemogram bp; KS: 6,0 mmol/l; holesterol: 6,05 mmol/l; HDL:
0,87; LDL: 4,28; triglicerigi: 2,05 mmol/L; kreatinin 74 pmol/L; seénina
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4,9 mmol/l; jetrni testi: bp, K: 3,64,

S -total PSA =4,0

urin: sediment 3-4 Erci; 30-35 Lkci; $tevilne bakterije

UZ trebusnih organov: Difuzna steatoza jeter, sicer pregledani organi bp.
Prostata je heterogene strukture, velika 4,5 krat 5,5 cm (40 ml), v predelu
levega reznja je hiperehogeni vozli¢ek, po konéani mikciji ostaja v mehurju
150 ml rezidualnega urina.

Mentor in student (specializant) naj razpravljata o:

%}oinfekﬁh pri moskem
- U usmerjeni anamnezi: simptomi spodnjih sedil: vrsti, trajanju, kakovosti
bolnikovega Zivljenja v zvezi z temi tezavami; prej$njih boleznih ali kirurskih
posegih; jemanju zdravil
- O boleznih, ki dajejo podobne simptome kot bhp
- O uporabi in pomenu vprasalnika ipss
- O urolosko usmerjenem pregledu: pregled spodnjega dela trebuha, dimelj,
zunanjega genitala in digitorektalni preged
- O pomenu digitorektalnega pregleda: ocena tonusa zunanjega sfinktra, oti-
pamo morebitne hemoroidne vozlicke, ocenimo velikost prostate, boleénost,
konsistenco in ofipamo ¢&vrste vlozke, ter o vrednotenju pregleda in morebit-
nih zavajajocih dejstvih
- O analizi seca
- O dolo¢itvi serumske koncentracije kreatinina
- O dolo¢itvi serumske koncentracije psa
- O napotitvi bolnika na UZ trebusnih organov in se¢il
- O pomoznih, vendar neobveznih preiskavah in dodatnih preiskavah, ki jih
opravi urolog, e je potrebno pred kirurskim zdravljenjem, o nepotrebnih
preiskavah
-O zdravljenju bolnika z bhp in ciljih zdravljenja
zorovanem opazovanju (watchful waiting)

vwerqvljenju z zdravili- kdaj, katera, zakaj, kako delujejo, kombinacije? o
=nskih u¢inki zdravil

bitnem kirurskem %lvljenju

:C%-‘Idravilih, ki poslabsujejo obstruktivne uroloske znake
- O soéasnih boleznih in stanjih

- O terapevtskem naértu in bolnikovem pristanku na zdravljenje
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- O izobrazevanju in vedenjskem ukrepanju prilagojenemu bolniku in svoj-
cem.

- O priporocenih nefarmakoloskih ukrepih oz. svetovanju spreminjanja
zdravju skodljivih navad—vyzivanju alkohola .

- O uporabi fitopreparatovali drugih dietnih pripravkov

pogovor o spolni aktivnosti na odprt, iskren in obéutljiv nacin

pogovor o erektilni disfunkciji in uporabi sidendfila (o jasni kontraindikaciji,
o potencialnih nevarnostih)

- O zdravilih in stanjih (pitje clkoholc)@oslcbs?u[eio obstruktivne uroloske
znake in razen napredovanja bolezn?same, lahko privedejo do zapore
urina

- O vodenju bolnik s BHP: pogostosti kontrol, napotitvah
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Didaktiéni cilji - $tudent

- Poznati pomen aktivnega iskanja bolnikov z BHP

- Poznati pomen pravoéasnega prepoznavanja BHP

- Poznati simptome in znake (obstruktivn in iritabilne) spodniih se&il (luts)
- Diagnosti¢ne postopke pri BHP

- Nefarmakolo3ke in farmakoloke metode zdravljenja

- Najpogostejie akutne zaplete BHP

- Poznati temeljne principe sporazumevanija z bolnikom

- Vedeti, da domage okolie pomembno vpliva na bolnikovo dojemanije bolezni in na
sodelovanie pri zdravljenju in vodenju bhp

- Poznati pomen vklju&evania (in prevzemanja odgovornosti) bolnika z BHP

- Poznati pomen stalnosti odnosa in pomen medsebojnega zaupanja za uspeino vodenje
bolnika s BHP

- Poznati indikacije in nujnost napotitev k specialistu urologu in v bolni3nico
- Poznati najpogostejse akutne zaplete BHP

- Poznati pomen dejavnikov tveganja za nastanek zapletov pri BHP
- Poznati pomen nemedikamentoznega zdravljenja BHP

- Vedeti, da je bolezen progresivna in doZivljenjska

- Poznati pomen druzine in v dolo&enih primerih heteroanamneze

- Zavedati se potrebe po racionalni porabi finanénih virov

- Vedeti, kdaj je potrebno sodelovanije s patronazno sluzbo

- Poznati indikacije in trajanje bolniskega staleza pri zaposlenem bolniku s BHP
- Poznati postopek ocene pred IK

- Zavedati se razli¢nega dozivljanja bolezni pri bolnikih s bhp (poveli¢evanije, zanikanije)
glede na etiéno, socialno, kulturno, versko... okolje.

- Poznati pomen eti¢nih nacel enakosti in bolnikove samostojnosti

- Znati oceniti bolnikovo socialno stanje, in morebitne zadrzke ali prepri¢anija



Didaktiéni cilji - specializant

- Poznati in obvladati diagnosti¢ne preiskave pri BHP
- Poznati bolezni, ki dajejo simptome podobne BHP
- Poznati cilje zdravljenja
- Izvajati nemedikamentozne ukrepe pri bolniku s z BHP
- Znati svetovati o uporabi fitopreparatov in drugih dietnih preparatov
- Poznati in izvajati zdravljenje: kdaj nadzorovano opazovanje (watchful waiting) in kdaj
zdravljenje z zdravili (kdaj, katera, zakaj, kako delujejo, stranski uéinki)
Indikacije za kirursko zdravljenje
Znati izobrazevati bolnika in svojce
Obvladovati in upostevati soéasne bolezni in stanja
Poznati mora zdravila, ki pove&ajo obstruktivne uroloske motnije
Stanja in zdravila ki lahko povzrogijo zaporo urina pri bolniku s BHP
Znati nastaviti in voditi register bolnikov s BHP
Obvladati delitev dela med primarnim in sekundarnim nivojem pri obravnavi bolnika s
BHP (napotitve)

Spostovati bolnikovo avtonomijo (pravica do drugaénega mnenja in soodlo&anijal)
Znati vkljuéiti bolnika s bhp v proces vodenja bolezni
Z izobrazevanjem bolnika in svojcev posku3ati doseéi spremembo nezdravega
vedenjskega stila in zmanjanje pojavnosti zapletov

- Bolnika prepri¢ati o pomenu rednega jemanja zdravil

- Zgraditi partnerski odnos bolnik-zdravnik

- Bolniku povedati, da samo z njegovim sodelovanjem bhp uspesno vodimo
- Znati ukrepati pri zapletih BHP
- Biti kritic¢en do napotitev na sekundarni nivo in v bolni3nico

- Znati bolniku s bhp svetovati, kako odpraviti dejavnike tveganija

- Znati bolniku razloziti, da je cilj zdravljenja poleg obvladovanja bhp 3e nadzor in
obvladovanie tistih dejavnikov ki so posledica Zivljenjskega stila in  na katere lahko
vplivamo

- Vrednotiti vlogo druzine in sorodnikov pri vodeniju bolnika z BHP

- Znati ugotoviti Zivljenjski slog bolnika in mu svetovati, kje so v okviru druzine in skupnosti
3e moznosti za izboljganje

- Vedeti mora kdaj in na kak nacin bo sodeloval s patronazno sluzbo

- Znati zagotoviti kakovostno oskrbo bolnika s bhp tudi ob omejenih finanénih virih

- Se povezati z delodajalcem, ko gre za zaposlenega bolnika, ki zaradi zapletov BHP ne
zmore ved svojega dela

- Znati voditi bolniski staleZ pri 3e aktivnem bolniku s BHP in zapletih

- Znati voditi postopek pred in po oceni na IK



znati prepoznati bolnikova staliséa ter pri¢akovanja glede bhp ter vpliv leteh na

lanje in zdravljenje

ben biti sprejeti bolnika takega, kot je (empatija)

b=—4ravnavi bolnika s bhp upostevati eti¢na nagela (enakost, bolnikova samostojnost)
u znati svetovati v skladu z bolnikovimi sociclnimi,%nimi in etiénimi naceli
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BOLNIK S KRONIENO
OBSTRUKTIVNO PLJUCNO
BOLEZNILJO - KOPB

Davorina Petek



uvobD

Kroni¢na obstruktivna pljuéna bolezen (KOPB) je pomemben vzrok kroni¢ne
obolevnosti in smrtnosti po celem svetu. Zaradi poveéane porabe tobaka in
nara$éajoe Zivljenjske dobe Elovestva se incidenca te bolezni poveluje in
v naslednjem desetletju pri¢akujemo, da se bo uvrstila na tretje mesto vzro-
kov umrljivosti.

Zdravnik obiajno odkrije bolnika v napredovali fazi bolezni, kar zelo
poslab$a uspehe zdravljenja in vpliva na neugodni potek. Bolniki so zaradi
stopnjujoce se dispnee, ki je ob odkritju velikokrat prisotna Ze v mirovaniju,
v svojem Zivljenju znatno onesposobljeni. Zato je pomemben aktivni pri
top zdravnika, ki naj glede na prisotnost dejavnikov tveganja isée zgodn]@
znake bolezni med ogroZeno populacijo. Hkrati lahko zmanj$a neugodni
potek le s celostnim pristopom k zdravljenju te bolezni. Svoje dejavnosti naj
usmerja na podrodje preventive, saj je zmanij$evanie kajenja kot poglavitne-
ga dejavnika tveganja pomemben ukrep v zmanijSevaniju incidence bolezni.
Z osve$éanjem o pomenu prenehanja kajenja lahko prepreéi razvoj bolezni
ali upo&asni neugodni potek.

1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Student naj se zaveda svetovnega trenda naraiéanija incidence KOPB. Poz-
na naj moznost, ki jo ima zdravnik druZinske medicine, da ob obisku bolnika
- dolgoletnega kadilca - aktivno is¢e zgodnje znake KOPB. Poparek je na
zavedaniju aktivnosti iskanja (stali$¢e) in manj na poznavanju~zmakov, kar
sodi v osnovno znanje o bolezni. Pozna naj nadine sporazumevanja za
pridobitev ustreznih informacij o simptomih bolezni (ve$é&ina), pomen spi-
rometrije in bronhodilatatornega testa v diagnostiki ter moZnosti izvedbe pre-
iskave na razli¢nih nivojih (znanje). Pozna naj znadilnosti oskrbe kroni¢nega
bolnika (znanje) in osnove deljene oskrbe s specialistom, posebej pri hujsih
stopnjah bolezni. Ugotavlja naj prisotnost soasnih bolezni na zdravljenje
KOPB. Vse vidike oskrbe spozna na seminarjih na Katedri za druzinsko
medicino, pri predstavitvi seminarja Hi3ni obisk in med delom pri mentorju
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v ambulanti. Pozna naj zdravnikove sodelavce pri oskrbi kroni¢nega bol-
nika (patronazna sluzba, sodelovanje med nivoiji). Priporoéljivo je, da gre s
patronazno sestro na hidni obisk.

Specializant

Specializant mora vedeti, da je potreben aktivni pristop, ker bolniki ne is¢ejo
pomodi v zgodniji fazi bolezni. Pozna epidemioloske znaédilnosti KOPB v
svetu in kajenja v Sloveniji. Zdravnik druZinske medicine (DM) aktivno i¥ce
simptome, ki kaZejo na morebiten razvoj KOPB in obvlada vesé&ino sporo-
zumevanja pri pridobivanju podatkov. Razen na tri poglavitne simptome
(kroniéni kasel, izkasljevanje sluzi, zadihanost ob normalnih opravilih ali
veéja zadihanost v primerjavi z vrstniki), naj bo pozoren na dolgotrajne
prehlade, podaljdan kaselj po infektu, respiratorni infekt s prehodno ob-
strukcijo dihalnih poti. Pri tem lahko uporablja vpradalnike, ki so prilagojeni
za uporabo na osnovnem nivoju, npr. IPAG vpradalnik (1) in MRC lestvica
dispneje.

Poznati mora diferencialne diagnoze: astmo, levostransko sréno popuséanie,
bronhiektazije, obliterativni bronhiolitis (znanje).

Specializant naj ve, da je za diagnozo potrebna spirometrija, ki je v ve&ini
ambulant DM v Sloveniji, pa tudi drugje v Evropi, $e ne izvajajo sami in je
potrebno bolnika napotiti na sekundarni nivo. Specializant naj razmisli o
moznostih izvedbe spirometrije v lokalnem okolju in o moznosti izvajanja
preiskave v ambulanti DM. Obvlada naj ve$&ino interpretacije rezultata pre-
iskave in pozna izvedbo ter pomen bronhodilatatornega testa. Veicine se
naudi med klini¢nim kroZenjem. Nadalina diagnostika obstruktivnega sin-
droma je v rokah pulmologa.

Specializant naj zna za bolnika narediti naért zdravljenja in predvideti po-
gostnost kontrol v mirni fazi bolezni. Klini¢no vodenie bolnika naj vsebuije:
1. ZmanjSanje simptomov in stabilizacijo bolezni

2. Preprecevanje napredovanja bolezni z zmanj$anjem/odpravo dejo-
vnikov tveganja

3. Zdravlienje bolezni v stabilni fazi

4. Prepredevanje in zdravljenje poslab3anja glede na stopnjo in vzrok
poslab3anja

5. Obcasne kontrole pliuéne funkcije, ker se séasoma pricakuje njeno



poslabsanije.
6. Ceplienje proti gripi in ev. proti pnevmokoku

osego teh ciljev potrebuje klini¢no znanje in veséino sporazumevania.
éﬁrobl]o ustrezno podporo odlocanju (smernice, priporoéila, opomniki za

ukrepanie).
Napravi koncept zdravstvene oskrbe —strokovne time, ki so potrebni za
zdravstveno varstvo bolnika s KOPB, vidi kontrole za spremljanje bo-

lezni in prouci dostopnost zdravnika v primeru akutnega poslab3anja.

V ambulanti naj vzpostavi register bolnikov s KOPB (veséina). Poseben orga-
nizacijski vidik predstavlja organizacija hidnih obiskov pri nepokretnih bol-
nikih, bolnikih s trajnim zdravljenjem s kisikom na domu in v primerih akut-
nega poslabsanja. Te veiline in znanja specializant pridobiva na modulu
Kroni¢ne bolezni. Kako narediti register je ena od domacih nalog modula.

2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Student naj pozna pomen stalnosti in razvoja dolgotrajnega odnosa med
zdravnikom in bolnikom s kroniéno boleznijo z upostevanjem
profesionalizma. Pozna naj znadilnosti pristopa, usmerjenega v bolnika,
prednosti vklju€evanja bolnika v naért zdravljenja in pouéevanja o bolez-
ni. Ta teoretska izhodi$¢a spozna med seminarji na Katedri in iz uébenika
Druzinska medicina (2), v praksi pa jih opazuje in izvaja v mentorjevi ambu-
lanti. O tem lahko z mentorjem razpravlja ob primeru.

Specializant

Specializant naj obvlada pouéevanje bolnika ob odkritju bolezni, tako
glede znacilnosti bolezni kot glede ukrepoyv, ki so potrebni, da bo potek bo-
lezni ugoden (vedcina). Ve naj, da bolniki v za&etnih fazah bolezni Zivljenje
prilagodijo svoji zmanjsani zmogljivosti, zato motivacija za spremembe
Zivljenjskega sloga ni zelo velika. |zkoristi dolgotrajnost odnosa in poskusa
izboljSevati motivacijo bolnika za zdravstvene ukrepe. Bolnika zna vkljuéiti v
naért zdravljenja in mu objasniti, da je zelo veliko odvisno od njega. Uspo-
sobi ga za samooskrbo. Zaveda se, da zdravnik potrebuje nekaj vztrajnos-
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da skupaj z bolnikom dosegata cilje, ki so postavljeni v soglasju obeh.
Ohranja profesionalni odnos pri teZavnih bolnikih, ki slabo sodelujejo pri
zdravljenju (stali$e). Ravna po etiénih nadelih (vedcina) in spostuje bolniko-
vo Zeljo po avtonomiji.

3. SPEG%EEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student

Student naj se zaveda moznosti aktivnega pristopa zdravnika druzinske
medicine in nivojev diagnostiénih postopkov. Razmislja naj tudi o razlikah
v dostopnosti preiskav na razliénih podrogjih drzave. Ugotovi naj, da je
poznavanje bolnika posebej pomembno pri presoji ukrepov v akutnem
poslab3anju in naj pozna vpliv soéasnih bolezni na naé&rtovanje zdravljen-
ja.

Specializant

Specializant naj ob pregledu kadilca aktivno i3¢e simptome KOPB z usmer-
jeno anamnezo. Zavedati se mora, da je splosno znanje o KOPB v skup-
nosti slabo in da bolniki sami obi¢ajno ne Zelijo preiskav pljuéne funkcije.
Ob ugotovitvi simptomov KOPB zaéne diagnostiko na osnovnem nivojuy,
ob izkljugitvi drugih diferencialnodiagnostiénih moznosti in jo potrdi na
specialistiénem nivoju. Za&etno diagnostiko lahko vodi samostojno ali napo-
ti k specialistu, Ce tudi za osnovne preiskave (spirometrija, rtg pc, lab, EKG)
ni ustrezne moznosti. Ob potrditvi diagnoze samostojno vodi blage stopnije
KOPB in spremlja pljuéno funkcijo z obéasno ponovitvijo spirometrije, hujie
stopnje pa v sodelovanju s pulmologom. Pri zdravljenju se zavedaq, da je
prenehanje kajenja najuinkovitej$a metoda za upocasnitev poslab3anija.
Ker pozna bolnika, laZe presoja, koliko bolnika ogroZa akutno poslab3anie.
Pri tem so posebej pomembne so&asne bolezni (npr. sréno popuséanie,
aritmije, sladkorna bolezen). Specializant naj zna voditi oskrbo bolnika s
soCasnimi boleznimi in presojati, kaksen je pomen posameznih bolezni in
stanj za celotno zdravje bolnika (znanje).

Pri pojavu akutnega poslab3anja presodi, kdaj je potrebna takojinja nao-
potitev. V&asih se odloéi le na podlagi kliniéne ocene (dihalna stiska), na
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voljo je lahko $e pulzna oksimetrija, laboratorijska dologitev pokazateljev
vnetja in (razliéno hitro dostopen) rtg pc. OdloZanje veckrat temelji le na
klini&ni sliki kot na vseh nastetih preiskavah (znanje + veséina).

4, CELOSTEN PRISTOP
Student

Student mora vedeti, da je pomembna lastna skrb bolnika za njegovo
zdravije (stalis&e). Ve naj, da sodi kadilski status med obvezne informacije, ki
jih zdravnik DM zapise v kartoteko vsakega bolnika in da je kajenje glavni
dejavnik tveganja za KOPB. Pozna nadine, s katerimi lahko zdravnik DM
pomaga bolniku pri prenehanju kajenja (znanje). Znanje pridobi tekom vaj
iz DM, kjer posluda/pripravi seminar Preventivni programiin Zdrav Zivljenjski
slog in se uci osnovnih ve$&in sporazumevanja. Motivacijske intervjuje ima
priliko videti in izvajati v mentorjevi ambulanti (ve$é&ina). Koristno je, ce
obisée kakino preventivno delavnico, ki je organizirana v sklopu Nacional-
nega programa za prepredevanje sréno-zilnih bolezni.

Poznati mora vpliv soéasnih bolezni na zdravstveno stanje bolnika in
moznost razvoja drugih bolezni, prav tako povezanih s kajenjem kot deja-
vnikom tveganja (znanje). Zavedati se mora, da je véasih potrebno vkljuéiti
v tim za oskrbo bolnika tudi specialiste drugih strok (npr. kardiologe, diabe-
tologe). Posebej naj se zaveda pomena rehabilitacije pliuénega bolnika in
skrbi za vzdrZevanie telesne mase in fiziéne kondicije (znanije).

Specializant

SpecializantdruZinske medicine (DM) mora ti, dalahko zzmanj$evanjem
kajenja pri svojih bolnikih zelo uspesno d na zmanj$evanje incidence
KOPB (3).

Opredelitev tveganja za KOPB zaradi kajenja (veicina):

Poznati mora tveganje za KOPB, ki ga prinasa kajenije. Individualno obre-
menitev s kajenjem naj opredeli s pomoé&jo $katlic-let kajenja (pack-years).
Pozna naj pomen spirometrije pri kadilcih, ki kadijo vsaj 15 let po eno $katlo
dnevno in pozitivne ulinke prenehanja. To znanje pridobi v poteku spe-
cializacije (modul Kroniéne bolezni, kliniéni del kroZzenja na oddelkih interne
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(medicine) in iz ustrezne literature, kot so smernice GOLD (4) in slovenska
priporoéila za obravnavo bolnikov s KOPB (5).
Pomo¢ pri odvajanju od kajenja (ve$lina)
Ve naj, da programi za odvajanje od ka@ upostevajo vidike telesne in
psihi¢ne odvisnosti. V tem procesu zdravnik podpira bolnika po na&elih mo-
tivacijskega kroga in z upostevanjem bolnikove zmoZnosti in pripravljenosti
za prenehanje kajenja. Nauéiti se mora uporabe razliénih naéinov pomodi
pri odvajanju od kajenja:
Kratko individualno svetovanje kadilcu s podporo v procesu vzdrzevanja
nekaje

ntivne CINDI delavnice v okviru Nacionalnega programa za
%gieéevan]e sréno -zilnih bolezni

vanje uporabe pripravkov, ki bodisi zmanjSujejo odtegnitvene simp-

me (nikotinski obliZi, nikotinski Zvecilni gumiji) ali Zeljo po kajenju

Veicino svetovanja in motiviranja za prenehanije kajenja pridobi na modulih
Sporazumevanje 1,2 in ob delu v mentorjevi ambulanti. Smiselno je, da
obi$&e kak$no preventivno delavnico za bolnike, ki je organizirana v sklopu
Nacionalnega programa za preprecevanie sréno-Zilnih bolezni.
Zaveda naj se, da uspednost v odstotkih ni visoka, da gre za proces
spreminjanja in da je enako potrebna podpora pri vzdrZzevanju
spremembe. Zaveda naj se, da je zaradi dolgotrajnosti oskrbe zdravnik DM
najbolj poklican, da pomaga bolniku prenehati kaditi in vzdrzati pri
spremembi. Izoblikuje naj stalisée, kjer bolnika ne obtoZuje zaradi neuspesnih
poskusov ali pomanikljive volje do prenehanja kajenja (stalisée).
Specializant mora znati bolnika s KOPB temeljito pouéiti o njegovi bolezni,
ki je med ljudmi manj poznana kot npr. nekatere druge kroniéne bolezni.
Znati mora osvestiti bolnika o skrbi za lastno zdravije, poudariti mora pomen
redne telesne aktivnosti, o kateri se zna pogovoriti individualno in svetovanije
prilagoditi bolnikovim omejitvam. Priporo&a naj redno ceplienje proti gripi in
pnevmokoku. Prav tako svetuje o primerni prehrani (ve$¢ina). Oceni kvaliteto
bolnikovega Zivljenja ob upostevaniju okolis&in in bolnikovih ciljev (ve3&ina),
zdravi solasne telesne bolezni in duSevne motnje (znanje). Depresijo kot
najpogostej$o dusevno motnjo ugotavlja s pomo&jo presejalnih vpradanj za
odkrivanje depresije (veicina).
Glede na potrebe vkljuéi tudi druge strokovnjake v tim za oskrbo bolnika
(patronazno sluzbo, specialista medicine dela, druge specialiste).


Klančar
Note
pika

Klančar
Note
alineje, 1.

Klančar
Note
2.


5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student

Student mora vedeti, da so v skupnosti razli¢ne moznosti organiziranih de-
lovanj, ki lahko bolniku pomagajo pri izbolj$evanju zdravja. Zavedati se
mora, da je potrebno bolnika zdraviti v skladu s strokovnimi priporodili in
finanénimi zmozZnostmi v druzbi (stalid3¢a) ob poznavanju in upostevanju
nadel smotrnega predpisovanja zdravil (znanje + ve§éina).

Poznati mora pomen podpore domadega okolja. S pomoéjo uporabe
druZinskega kroga ali druzinskega Apgarja mora znati opredeliti druZinske
razmere in poloZaj bolnika v njej (ve$éina). Zavedati se mora vpliva bo-
lezni in okrnjenega zdravja na bolnikovo delazmoZnost in poznati osnovna
pravila bolniskega staleZa ter pravic iz invalidske ocene (znanje). Oceno
delovanja druzZine se naudi iz uébenika Druzinska medicina (2) in na semi-
narjih na Katedri. Znanje o oceni delazmoznosti pridobi tako, da prebere
poglavie o bolniskem staleZu v uébeniku Medicina dela (6), na Katedri
sodeluje pri seminarju o delazmoznosti in v mentorski ambulanti pregleda
medicinsko dokumentacijo bolnika s KOPB, ki je bil v bolniskem stalezu ali
predstavljen invalidski komisij.

Specializant

Specializant mora poznati in znati izkoristiti moZnosti, ki jih za bolnikovo
zdravje ponuja skupnost- bodisi na podroé&ju organizirane telesne vad-
be, programov za odvajanje kajenja ali skupin za samopomog, e obsta-
jajo. Zavedati se mora, da je potrebno bolnika zdraviti v skladu s stro-
kovnimi priporocili in finanénimi zmoZnostmi v druzbi (stalid¢a). Upostevati
mora nalela smotrnega predpisovanja zdravil ob upostevanju strokovnih
priporoéil in pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (spremljanje
Ob¢asnika Zavoda za zdravstveno zavarovanie). Tematika je zajeta tudi v
modulu Predpisovanije zdravil. Poznati mora bolj ogroZene skupine prebival-
stva za KOPB (socialno 3ibki, kadilci).

Tako v pouéevanje glede prehrane kot v naért telesne aktivnosti vkljuéi tudi
druZinske élane. Zelo pomembna je druZina pri prepreéevanju dusevnih mo-
tenj, predvsem razvoja depresije. Okolje bolnika je podpora, ki jo rabi pri



spremembah nadina Zivljenja, ki jih bolezen zahteva. Specializant naj se
naudi, da je pomembno biti seznanjen z razmerami v druZini in z vlogo, ki
jo bolnik ima v svoji druzini (ve3¢ina).

Pri aktivnih bolnikih se mora seznaniti z vrsto in naravo dela, predvsem
glede telesne zahtevnosti, ki lahko postane ob viiji stopnii prizadetosti bol-
nika pretirana in morebitnih $kodljivih mikroklimatskih okolis¢inah (prah, tem-
peraturni ekstremi) na delovnem mestu (ve$&ina). V primeru neprimernega
delovnega okolja mora poznati postopke za spremembo delovnega mesta
in za oceno preostale delazmozZnosti. Prav tako mora biti usposobljen indi-
vidualno presojati o bolniskem stalezu ob akutnem poslab3anju (znanje).
Za to mora poznati navodila Zavoda za zdravstveno zavarovanije v zvezi
z bolnidkim staleZzem za doloéena bolezenska stanja, stopnje invalidnosti
ter kriterije za oceno potrebe po dodatku za pomo¢ in postrezbo v primeru
velike onesposobljenosti bolnika (npr. pri trajnem zdravljenju s kisikom na
domu) (7).

Specializant naj ve, da lahko neugodne socialne okoli¢ine vplivajo na
odlogitve o zdravljenju. Po potrebi se poveze z regionalno socialno sluzbo.
Zaveda naj se pomena pomodi svojcev v primeru, ko je zaradi bolezni
prizadeta sposobnost posameznika za samooskrbo. Znati mora oceniti
druzinske razmere in sposobnost nudenja pomoéi v primerih poslab$anija
stanja (ve3¢ina). Brez domade podpore je pri starejsih ali bolj prizadetih
bolnikih potrebna hospitalizacija ali ureditev dolgoroéne pomoéi v okviru
domskega varstva.

6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Student naj se zaveda, da incidenca KOPB nara3¢a in da lahko privede
do hude onesposobljenosti bolnika (znanje). Ve naj, da bolezen vpliva na
kvaliteto Zivljenja bolnika glede na osebnostne lastnosti in socialno okolje in
da bolniki razli¢no dozivljajo bolezen in onesposoblienost. Student naj ve,
da je potrebno spremljanje kakovosti dela zdravnika s pomoéjo spremljanija
razliénih kazalnikov. Pozna naj temeljna etiéna nadela zdravnikovega dela:
praviénosti v porazdelitvi oskrbe, pravice bolnika do avtonomije, dobro-
namernosti (stali$¢a). Pozna naj pomen celovitega pristopa, ki ne zajema



le jemanja zdravil ampak tudi druge ukrepe in skrb za zdrav ali izbolj$an
Zivljeniski slog..

Specializant

Specializant mora prepoznati vpliv doZivljanja bolezni, slab3e telesne zmo-
gljivosti, socialne izolacije v napredovalih fazah na kvaliteto bolnikovega
Zivljenja. Upostevati mora njegovo socialno in materialno okolje (ves¢ina).
Spremljati mora rezultate svojega dela tudi pri obravnavi bolnikov s KOPB.
Vzpostavi naj register kroniénih bolnikov. Kazalniki kakovosti na podroéju
KOPB zaenkrat niso izdelani. Lahko pa spremlja: nadzor nad pravilno

uporabo inhalacijskih zdravil, zapis o izvedenem svetovanju o prenehaniju
kajenja, napotitev na program odvajanja kajenja, $tevilo poslabsanj KOPB
(potreba po antibiotiku, po hospitalizaciji, po obisku specialista). Za opre-
delitev obremenitve zbira podate o $tevilu obiskov, napotitvah, opravljenih
preiskavah. Hkrati naj zavzame stali$ée do eti¢nih dilem ob vodeniju bolnikov
(praviénost v oskrbi, avtonomija bolnika, dobronamernost zdravnika).



Primer:

59 letni bolnik, po poklicu referent. 15 let se zdravi zaradi arterijske
hipertenzije, sladkorne bolezni tipa 2, vec¢krat ugotovljeni mejno povisani
jetrni testi ob anamnezi tveganega pitja alkohola. Kadilec od mladosti (40
let, po skatlico dnevno).

Pred 10 leti je imel prvi¢ akutni bronhitis, ob tem je tezko dihal. Z natanénejso
anamnezo izvemo, da kaslja vsako jutro, da izkaslja nekaj sluzi, kar ga ne
moti posebno. Akutni infekti dihal so po podatkih iz kartoteke dokaj pogosti.
Pred 7 leti je bil prvi¢ napoten k pulmologu, ki je napravil spirometrijo in
ugotovil obstrukcijsko motnjo ventilacije (C%”] 54, FEV1 -39%).

Student/specializant naj opredeli potek diagnostike, kaj na primarni in kaj
na sekundarni ravni.

Napravi naj naért zdravljenja KOPB in ukrepe glede ostalih zdravstvenih
teZav ob upostevanju bolnikovih Zelja in prioritet.

Uposteva naj moznost dolgotrajnega delovanja na motivacijo za spremem-
bo Zivljnjskega sloga in si zamisli, katere vire pomo¢i v skupnosti bi predla-
gal bolniku.

Oceni naj moznost pomoéi ljudi v skupnosti (druzina?), okrnjenost
delazmoznosti in kakovost bolnikovega Zivljenja.

Razpravlja naj o svojih stali§éih do bolnika s stevilnimi nezdravimi Zivljenjskimi
navadami in boleznimi, ki so povezane z njimi.
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Didaktiéni cilji - $tudent

- Poznati prednosti odprtega prvega stika zdravnika druzinske medicine z bolnikom s
KOPB.

- Poznati epidemioloske trende KOPB (nara$éanije prevalence, pozno odkrivanje
bolnikov s KOPB, odkrivanje v napredovali fazi bolezni

- Poznati glavne dejavnike tveganja za KOPB

- Poznati znake, ki kazejo na verjetnost KOPB

- Poznati osnovne diagnostiéne postopke pri sumu na KOPB

- Vedeti, da diagnostika poteka v sodelovaniu s specialistiénim nivojem, zdravljenje pa po
po principih oskrbe kroniéne bolezni

- Poznati znake akutnega poslabianja in ukrepe

- Vedeti, kdaj je potrebna napotitev na sekundarni nivo

- Poznati moznosti sodelovanja z drugimi strokovnjaki: pulmologom, patronazno sluzbo
(posebej pri TZKD)

2

- Poznati znadilnosti pristopa, usmerjenega v bolnika

- Poznati prednosti vklju¢evanja bolnika v naért zdravljenja (boljde sodelovanije bolnika,
boli$a usposobljenost za ukrepe, ojacanje bolnika)

- Poznati pomen vei&ine sporazumevanja ob motiviranju bolnika za prenehanije kajenja

- Poznati pomen stalnosti in razvoja dolgotrajnega odnosa zdravnik/bolnik s kronié¢no bo
leznijo z upostevanjem profesionalizma

3

- Vedeti, da zdravnik druZinske medicine akfivno i$¢e simptome KOPB pri kadilcih

- Pozna diferencialno diagnostiéni pristop k opredelitvi simptomoy, ki bi lahko bili
posledica KOPB

- Se zavedati, da je potrebno izkoristiti trajnost odnosa z bolnikom za pritegnitev k
zdravljenju s skupnimi cilji

- Poznati znadilnosti dolgotrajnega vodenja bolnika s KOPB in pomen spremljanja pljuéne
funkcije

- Se zavedati, da so diagnostiéne moznosti opredelitve stopnje akutnega poslab3anija
KOPB na osnovnem nivoju razli¢ne in omejene in da se zdravnik odlogi o ukrepu (na
potitvi) tudi glede na te moznosti.

4

- Vedeti, da je zelo pomembna lastna skrb bolnika za njegovo zdravie

- Poznati moznosti preventivnega delovanja zdravnika DM na podroéju zmanjSevanija
dejavnikov tveganja ze pred pojavom bolezni

- Poznati moznosti pomoéi pri odvajanju od kajenija

- Se zavedati, da je lahko potrebna vkljucitev drugih &lanov tima - patronazna sluzba,
specialist medicine dela...)

- Poznati moznosti razvoja drugih bolezni, ki so prav tako pogostejie pri kadilcih - pred
vsem koronarne bolezni

- Poznati vpliv soasnih bolezni na zdravstveno stanje bolnika



Poznati moznost uporabe organiziranih preventivnih programov v skupnosti
Poznati pomen in uporabnost raznih druitev za pomog bolnikom

Poznati moznosti rehabilitacijskih programov v skupnosti

Poznati mora naéela smotrnega predpisovanija zdravil in racionalno uporabo
diagnosti¢nih metod ter napotitev

Se zavedati problemov v zvezi z vplivom dela na bolezen in obratno

Poznati pomen podpore druzine bolnika

Razliéno dozivljanje bolezni, onesposoblienosti, vpliva na kvaliteto Zivljenja bolnika s
KOPB glede na osebnostne lastnosti in socialno okolje , iz katerega izvira
Razmisljanije o etiénih dilemah v zvezi z zdravljenjem KOPB



Didaktiéni cilji - specializant

- Poznati epidemioloske znadilnosti KOPB in trend nara$éanija incidence.

- Pri dolgoletnih kadilcih aktivno iskati znake/simptome KOPB

- Pri ogrozenih bolnikih opraviti ali jih napotiti na spirometrijo

- Znati interpretirati rezultate spirometrije in vrednotiti bronhodilatatorni test

- Poznati ostale diagnostiéne postopke za dokonéno potrditev diagnoze, ki jo postavi
pulmolog

- Poznati najpogostejie diferencialne diagnoze (sréno popuiianije, astma...)

- Obvladati nagine zdravljenja in spremljanije bolnika v stabilni fazi bolezni in v akutnem
poslabianju

- Ugotoviti akutno poslabsanje KOPB po kliniéni sliki in ustrezno ukrepati. Poznati
najpogostejie vzroke za akutno poslab3anje KOPB in predpisati ustrezen antibiotik, e je
vzrok poslab3anja bakterijsko vnetje dihal.

- Sodelovati s patronazno sluzbo, ¢e je potr@drqvl]enie na domu

- Voditi bolnike s trajnim zdravljenjem s kisikom na domu

Obvladati veic¢ine sporazumevanija na razliénih nivojih: sporoganje diagnoze,
pouéevanie o znadilnosti bolezni, motiviranje za prenehanie kajenja z upostevanjem spo
sobnosti in pripravljenosti bolnika za spremembo. @ @
- Pripraviti naért zdravljenja in vanj vkljuéiti bolnika,
- Usposobiti bolnika za prepoznavanije poslabsanja in za ustrezno ukrepanie
- Upostevati in redevati tezave pri izvajanju naérta zdravljenja in spremembah
zivljenjskega sloga
- Spostovati in ustrezno ravnati ob bolnikovi Zelji po avtonomiii
- Ohranijati profesionalni odnos pri tezavnih bolnikih, ki ne sodelujejo pri zdravljenju

- Izkoristiti moznost aktivnega iskanja KOPB z usmerjeno anamnezo pri kadilcih

- Upostevati slabo splosno znanje o KOPB v skupnosti

- Racionalno napotiti na preiskave ob sumu na KOPB z izklju¢itvijo najpogostejsih
diferencialno diagnostiénih moznosti (spirometrija, laboratorij, EKG, rtg pc),

- Uporabiti stalnost odnosa z bolnikom za pritegnitev bolnika k zdravljeniju (r emanije
zdravil, telesna aktivnost, zdrava prehrana, prenehanje ali vzdrzevanje nekajenija)

- Dolgoroéno redno spremljati pliu¢no funkcijo s spirometrijo in kliniéno oceno stanja

- Vedeti, da ima ob klini¢ni diagnozi akutnega poslabsanja moznost pulzne oksimetrije,
laboratorijske dologitve pokazateliev vnetja in razliéno hitro dostopen rtg pc. Glede na
prizadetost bolnika, dodatne dejavnike tveganja in dostopnost do preiskav se odloga o
napotitvi v bolni$nico. Vecino poslab3anj obvlada sam. Ustrezno napotititi za hospitalno
zdravljenje v primeru hujSega poslab3anja plju¢ne funkcije.

- Delovati preventivno z osve3¢anjem kadilcev o 3kodljivih u&inkih kajenja in jim nuditi
strokovno pomo¢é za prenehanije kajenja z razliénimi metodami, ki jih izbere individualno
glede na bolnika (kratko svetovanje, napotitev na delavnice za zdrav Zivljeniski slog in
prenehanije kajenja, predpis pripomoékov za prenehanije kq]enic@
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Predlagati in izvesti ustrezna cepljenja (gripa, pnevmokok)

Oceniti kvaliteto bolnikovega Zivljenja glede na okrnjenost zdravja, bolnikove cilje in
zivljenjske okoli3¢ine

Aktivno iskati in zdraviti depresivno motnjo

Po potrebi vkljuciti druge &lane tima: patronazno sluzbo, specialista medicine dela
Upostevati bolnikove materialne pogoje ob potrebi za nego na domu @
Voditi dokumentacijo glede predlaganih in izvedenih ukrepov (zdravljenje, svetovanie,
ceplienje, kadilski status, Stevilo akutnih poslab3ani)

Poznati in svetovati organizirane programe v skupnosti za zdrav Zivljenjski slog glede na
potrebe bolnika (organizirani programi telesne vadbe, pougevanije o zdravi prehrani,
delavnice za odvajanie kajenja)

Vklju¢iti druzino v podporni funkciji bolnika ob upostevaniju bolnikove vloge v druzini
Ukrepati v primeru, da bolnik dela v neustreznem mikroklimatskem okolju ali opravlja
glede na stanje fizi¢no prezahtevno delo

Glede na okoli3gine povezati s socialno sluzbo, iskati neformalne oblike pomogi
(negovalci, prostovolici...)

Poznati program delovanja Drustva pljuénih bolnikov, posebej v lokalnem okolju
Upostevati racionalnost pri predpisovanju zdravil, korid¢enju diagnosti¢nih postopkov in
napotitev, glede na nara3&ajoco incidenco predvideti povecanje potreb (npr. po rehabilit
acijskih programih) @

Prepoznati vpliv doZivljanja bolezni, slabse telesne zmogljivosti, socialne izolacije v na
predovalih fazah na kvaliteto bolnikovega Zivljenja. Upostevati njegovo telesno,

dugevno stanije ter socialno in materialno okolje

Zavzeti stalid¢e do eti¢nih dilem pri obravnavi KOPB (na&elo praviénosti, bolnikove av
tonomiie...) @
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POSEBNE SKUPINE-DOJENCKI IN
PREDSOLSKI OTROCI

Franci Bozicek



uvobD

Skrb za zdravije otrok je temeljna naloga vsake sodobne druzbe[1) Sestoji
iz preventive in kurative. t%—]

Po danes $e veljavni zakonodaji (ki bo za podrodje vloge zdravnika
druZinske medicine v zdravstvenem varstvu otrok, v bodoénosti morala skozi
kriti¢no presojo strok) je izbrani osebni zdravnik dojenckov in predsolskih
otrok (otroci), praviloma zdravnik pediater in/ali $olski zdravnik in le izje-
moma zdravnik druZinske medicine.

V praksi je predvsem na podeZelju, zdravnik druZinske medicine pogosto
izbrani zdravnik otrok, pri njih pa opravlja najveékrat le kurativo, in v bist-
veno manj$em obsegu preventivo; lete najved v celjski regiji, kjer zdravniki
druZinske medicine predstavljajo 37C§drovnikov, kateri opravljajo preven-
tivo predsolskih otrok.

Zdravnik se sreéuje v razliénih podroéjih delovanija z razliéno organizacijo
zdravstvenega varstva otrok (lahko le ob&asno in v dezurni sluzbi, lahko so
otroci njegovi pacienti, a pri njih opravlja le kurativo, lahko pa opravlja
kurativo in preventivo).

Preventiva je pomemben segment zdravstvenega varstva v predsolskem ob-
dobiju, saj lahko z ustreznimi ukrepi Ze v Easu noseénosti in nato od rojstva
otroka naprej zmanj$amo tveganje za nastanek razliénih zdravstvenih prob-
lemov v kasnejih Zivljenjskih obdobijih

Obseg preventivnih programov je do v pravilih obveznega zdravst-
venega zavarovanja, njihova vsebina ter kadrovski normativ, ki je osnovqgJ
za izvajanje naértovanega zdravstvenega varstva predsolskih otrok, pa sta
opredeliena v navodilu za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni

Cilji nocionolneg(C%Jevenﬁvnego programa varovanja otrok, so izbolj3anje
telesnega in duSevnega zdravja otrok, pravoéasno ugotavljanje in
prepredevanije zbolevnosti, invalidnosti in umrljivosti, prepoznavanje
dejavnikov tveganja za zdravie, spodbujanje otrok in star§ev ali skrb-
nikov (stardi), za zdrav Zivljenjski slog, preprecevanije tveganega vedeniq,
spremljanje rezultatov preventivnih programov ter sprotno oblikovanje veé
ulinkovitih ukrepov, zagotavljanije pravic, ki izhajajo iz ustave, konvencije o

otrokovih pravicah in veljavne zckonodo]e%
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Ministrstvo za zdravje doloéa obseg in organizacijo preventivnega varst-
va, nadzor nad preskrblienostjo in dostopnostjo ter financiranije teh storitev.
|zvajalci preventivnih programov so zdravstveni delavci, bodisi v javnih
ustanovah ali zasebniki, ki imajo koncesijo za izvajanje preventivnega dela
z otroki.

Na podrogju kurativnega dela pa se zdravnik pri otrocih sreéuje predvsem
z akutno in bistveno manj kroniéno problematiko.

1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Student mora spoznati organiziranost otroskega zdravstvenega varstva v
druZinski medicini.

Spoznati mora, da je obravnava otrok del dela zdravnika druZinske
medicine in da se z ofroci sreduje ob preventivnem in ob kurativnem,
delu. =
Vedeti mora, da v preventivni program spadajo sistematski preventivni
pregledi v sklopu katerih se izvaja psiholo3ko testiranje in logopedsko pre-
sejanje, napotitve na ultrazvoéne preiskave kolkov, obvezno ceplijenje in
drugi ukrepi, s katerimi se prepreduje Sirjenje nalezljivih bolezni

Vedeti mora, da se sistematiéni preventivni pregledi izvajajo po t%;]m, dru-
gem, tretiem, Sestem, devetem, dvonc]stem, osemnajstem mesecu otrokove
starosti ter po dopolnjenem tretiem in petem letu otrokove starosti.

Vedeti mora, da vsebina sistematiénih pregledov vsebuje anamnezo, ki se
na posameznih sistematiénih pregledih dopolnjuje, meritve, status, ki se
doplnjuje z razvojnim nevroloskim statusom, iskanjem razvojnih nepravil-
nosti, Denverskim razvojnim presejalnim testom, dolo&enimi laboratorijskimi
preiskavami, ceplienjem ter zdravstveno vzgojo. Vsak preventivni pregled
vsebuje vse nastete elemente, razen laboratorijskih preiskay, ki se opravljajo
v 3estem mesecu, pri treh in petih letih in ceplienija, ki se opravlja po cepil-
nem koledariju.

Vedeti mora, da sistematiéne preventivne preglede zdravnik izvaja timsko
(zdravnik, medicinska sestra, patronazna medicinska sestra, vkljuéujejo pa
se 3e logoped in psiholog), po dispanzerski metodi dela.

Vedeti mora, da se v okviru kurativnega dela sreéuje tako z akutnimi kot
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kroniénimi boleznimi in da so akutne bolezni otrok v primerjavi z odras-
limi neprimerno pogostejsi vzrok obiskov pri zdravniku primerne ravni, kot
kronién in da predstavljajo 4/5 vseh akutnih bolezni otrok okuzbe
dihol(noegv%g, prebavil in udes (3).

Spoznati mora, da se najved neresenih vprasanj poraja prav pri obravnavi
in zdravljenju virusnih okuzb dihal, kjer se zdravnik upira na svoje znanje in
izku3nije, saj zanesljivih in hitrih preiskav $e ni na voljo in zanje tudi ni tako
uéinkovitega zdravljenja, kot so antibiotiki pri bakterijskih okuzbah(3). V
enem letu otroci lahko prebolijo tudi 8-10 virusnih okuzb dihal (3).

Specializant

Mora znati izvajati otrosko zdravstveno varstvo v okviru druzinske medicine,
z ozirom na organizacijo le tega na dolocenem podrogju.

V okviru preventivnega dela se mora ravnati po doktrinarnih staliséih,=
biti dosleden tako v izvajanju za doloceno starost predpisanih vse%n,]
kot v dokumetiranju opravlienega dela. Zdravstveno vzgojo mora izvajati
celostno.

StarSe mora znati prepriéati o koristnosti ceplienja e le za otroka ak
SirSe in jih znati odvrniti od morebitnih napadnih\S=is¢ glede ne@isﬁ
obveznih ceplienj. Mora poznati kontraindikacije za cepljenie.

V okviru obravnave zdravega, bolnega ali poskodovanega otroka (otrok),
mora obvladati spretnost medsebojne komunikacije, mora znati predpisati
racionalno diagnostiko in terapijo ter ga pravocasno in racionalno napotiti
v laboratorij, razvojno ambulanto, ali na sekundarni nivo; bodisi zaradi
poglobliene diagnostike, terapije, alihospitalizacije. Znati mora brati in in-
terpretirati izvide specialistoy, jih i na razumljiv nadin razloZiti stardem
otroka ter se po njih tudi kriti€no ravnati. Otroka mora, glede na njegovo
starost, vklju€evati kot subjekt v obravnavo njegove problematike. Vseskozi
mora skrbeti za njegovo kakovostno strokovno obravnavo, upostevati nje-
gove starde, stremeti za profesionalni in etiéni odnos, upostevati naéela
timskega dela% neprestano skrbeti za kakovost dela.
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2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Student mora spoznati, da so v obravnavo ofrok vpleteni zdravnik, otrok
in star$i. Spoznati mora, da je pri obravnavi otroka pomemben stik z otro-
kom in star$i ter medicinsko sestro, kajti na ta naéin si bo pridobil zaupanje
in sodelovanje. Pri obravnavi otrok mora znati upostevati in prisluhniti tudi
mnenju, sugestijam in strahovom star3ev.

Stalisée si najlaze izoblikuje z opazovanjem obravnave otroka in starSev, v
ambulanti pri preventivnem in kurativnem pregledu.

Spoznati mora telesni, psihofiziéni in socialni razvoj otroka, starde, druzino
in SirSe okolje v katerem otrok zadasno prebiva. Spoznati mora pomen
vkljuéevanja otroka (glede na njegove zmoznosti in starost) ter starsev, v
diagnostiéno-terapevisko obravnavo.

Razumeti mora nujnost uporabe eti¢nih nadel pri delu z bolnim ofro-
kom, ter stalnost odnosa med zdravstvenim timom, otrokom in starsi, kar je
pomembno tako za zdravje otroka, kot za razvijanje dobrega profesional-
nega odnosa, katerega cilj je obojestransko zadovoljstvo in ohranitev ali
povrnitev otrokovega zdravija.

Poznati mora potek in obseg sistematiénega pregleda glede na starost otro-
ka, obvezno ceplijenje, kontraindikacije za cepljenje in postopek za opros-
titev ceplijenja v primeru kontraindikacij za cepljenje oziroma odklanjanja
ceplienja s strani starsev.

Student mora dobiti obéutek, kdaj gre pri otroku za nujno stanje, ko mora
zdravnik ravnati po principih nujne medicinske pomodi, kdaj je otrokovo
stanje tak$no, da zahteva napotitev specialistu ali v bolnidnico, in kdaj la-
hko zdravnik zdravljenje izvaja sam; zakljuéi ob prvem kontaktu ali otroka
narodi na kontrolo.

Specializant

Specializant mora znati z otrokom in starsi vzpostaviti partnerski odnos,
spostovati njihovo voljo, sugestije, stali§¢a, dvome, jim verjeti, z njimi vz-
postaviti empatiéni odnos, se z njimi uspesno pogajati, kadar se njihove
sugestije in Zelje ne skladajo z dokirino in vselej ukrepati v prid otroku.



Znati mora oceniti pripravljenost starSev pri diagnostiki in katerim star§em
lahko zaupa, da se bodo drzali njegovih navodil.

Specializant mora znati motivirati in vkljuevati otroka in starfe k sode-
lovanju v diagnosti¢no-terapevtskem in preventivnem programu. Znati se
mora pravilno odloditi, v katerih primerih otroka napotiti v bolni$nico, v kat-
erih na specialistiéno obravnavo in v katerih prevzeti zdravljenje sam.

Z zdravstveno-vzgojnim delom mora znati vplivati na zdravstveno pros-
vetljenost in vzgojenost starSev in otroka. Vseskozi mora upostevati nadela
kodeksa etike ter ohranjati in razvijati partnerski odnos tako z otrokom kot
njegovimi starsi.

3. SPECIFICEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student
Student mora poznati obravnavo ofroka na preventivnem pregledu, akutno

bolnega, kroni¢no bolnega, poskodovanega, otroka s posebnimi potre-
bami ter nujna stanja pri otroku.

Sposoben mora biti vzpostaviti empatiéni odnos s stardi, o jih pomiriti.
Vedeti mora, da s starostjo v otrokem obdobju naraséa lo poskodb
in zastrupitev4Poznati mora nadine zdravljenja glede na povzroéitelja

bolezni, bolezer, poskodbo in stanje v katerem se nahaja otrok. Znanje o
nujnih stanjih si pridobi iz knjige Nujna medicinska pomoZ.

Specializant

Specializant mora znati opraviti preventivni sistematiéni pregled otroka
(upostevati mora vse predpisane postopke, napotitve in uporabiti predpisa-
na znanja), namenski pregled in izvesti ceplienje po koledarju cepljenja.
StarSe mora znati prepri¢ati o nujnosti obveznega cepljenja otroka.

Pri otroku mora znati izbrati ustrezne diagnostiéne postopke, izbratiin pred-
pisati ustrezno terapijo glede na povzroéitelja bolezniin ukrepati glede na
vrsto in teZo bolezni ali poskodbe ter nujnost stanja.

Star§em mora znati na razumljiv nadin razloZiti stanje v katerem se nahaja
otrok in jih motivirati za sodelovanje. Znati mora spremljati otroka, kako
reagira na predpisano terapijo in tudi znati zakljuéiti zdravljenje. Prav tako
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mora obvladati ustrezno spremljanje otroka s kroniéno boleznijo, znati
predlagati v primeru indikacije ustrezno rehabilitacijo (predvsem pri otrocih
s kroniéno boleznijo) ter spremljati otroka s posebnimi potrebami.

V nujnih stanjih mora znati ukrepati v skladu z postopki nujne medicinske
pomodi, vse do predaje nujno zbolelega ali poskodovanega ekipi nujne
medicinske pomoé&i ali strokovni ekipi na drugem nivoju (bolninica), do
kamor mora v taksnih stanjih otroka spremljati. Poznati mora razloge, zakaj
nekateri stardi, pogosteje pripeliejo svoje otroke k zdravniku, zakaj nekateri
kar naprej zelijo k drugemu specialistu, kaj za njih pomeni bolni otrok in
kdaij je za njih otrok bolan. Z navedenim mora znati povezovati tudi more-
bitne druzinske, socialne tezave ali druge tezave starsev.

4, CELOSTEN PRISTOP
Student

Student mora poznati obravnavo ofroka na preventivnem pregledu, akutno
bolnega, kroni¢no bolnega, poskodovanega, otroka s posebnimi potre-
bami ter nujna stanja pri otroku.

Sposoben mora biti vzpostaviti empatiéni odnos s stardi, in jih pomiriti.
Vedeti mora, da s starostjo v otrokem obdobju nara$éa 3tevilo poskodb
in zastrupitev[£2~Poznati mora nadine zdravljenja glede na povzrogitelja
bolezni, bolezem, poskodbo in stanje v katerem se nahaja otrok. Znanje o
nujnih stanjih si pridobi iz knjige Nujna medicinska pomoZ.

Specializant

Specializant mora znati opraviti preventivni sistematiéni pregled otroka
(upostevati mora vse predpisane postopke, napotitve in uporabiti predpisa-
na znanja), namenski pregled in izvesti ceplienje po koledarju cepljenja.
StarSe mora znati prepri¢ati o nujnosti obveznega cepljenja otroka.

Pri otroku mora znati izbrati ustrezne diagnostiéne postopke, izbratiin pred-
pisati ustrezno terapijo glede na povzroéitelja bolezni in ukrepati glede na
vrsto in teZo bolezni ali poskodbe ter nujnost stanja.

Star§em mora znati na razumljiv nadin razloZiti stanje v katerem se nahaja
otrok in jih motivirati za sodelovanje. Znati mora spremljati otroka, kako
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reagira na predpisano terapijo in tudi znati zakljuéiti zdravljenje. Prav tako
mora obvladati ustrezno spremljanje otroka s kroniéno boleznijo, znati
predlagati v primeru indikacije ustrezno rehabilitacijo (predvsem pri otrocih
s kroni&no boleznijo) ter spremljati otroka s posebnimi potrebami.

V nujnih stanjih mora znati ukrepati v skladu z postopki nujne medicinske
pomodi, vse do predaje nujno zbolelega ali poskodovanega ekipi nujne
medicinske pomoé&i ali strokovni ekipi na drugem nivoju (bolnidnica), do
kamor mora v taknih stanjih otroka spremljati. Poznati mora razloge, zakaj
nekateri stardi, pogosteje pripeliejo svoje otroke k zdravniku, zakaj nekateri
kar naprej zelijo k drugemu specialistu, kaj za njih pomeni bolni otrok in
kdaij je za njih otrok bolan. Z navedenim mora znati povezovati tudi more-
bitne druzinske, socialne tezave ali druge tezave starsev.

Specializant mora imeti izdelano stalid¢e do permanentnega zdravstveno-
vzgojnega dela s stardi in ofroci ter ga izvajati in vrednotiti. Star§em mora
znati razloZiti pomen rednih preventivnih pregledov, ceplienja in zdrave-
ga naéina Zivljenja vkljuéno s poudarkom na dusevnem zdravju otroka in
prepredevanju poskodb in zastrupitev. Izkusnje si pridobi pri vsakodnevnim
delom, z opazovanjem mentorja in z aktivnim vkljuéevanjem v zdravstveno-
vzgoijno delo z ofroki, starsi in tudi z usluZbenci v vzgojno-varstvenih za-
vodih.

StarSem mora znati razloZiti posamezne postopke, ki jih uporablja pri ob-
ravnavi otroka in upostevati njihovo avtonomnost in privolitev. Te postopke
pa mora izvajati v skladu medicinsko doktrino.



5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student

Student mora poznati pomen dednosti in  dejavnikov okolja na otrokov
razvoj in nastanek raznih bolezni

Spoznati mora, da mora biti zdr%@vo preventivno in kurativno delo v
okviru strokovnih priporo&il ob hkratnem upostevanju finanénih omejitev
predpisovanija in napotovania.

Mora spoznati naéin vrednotenja opravljenega dela tako na podrodju pre-
ventive in kurative.

Specializant

Specializant mora poznati in pravila Zavoda za zdravstveno zavarovanje
glede pravic star$ev, katere se nanasajo na podalj$an porodniski dopust,
nego otroka in spremstvo otroka ter pravic otrok do pridobitve posebne
hipoalergene prehrane ter klimatskega zdravljenja.

Pri obravnavi otroka mora znati ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na razvoj in
potek akutne in kroniéne bolezni in mora znati svetovati in morda poiskati
moznost strokovnih zvez za izboljSanje otrokovega stanja. Starsi v stanjih
otrokove bolezni potrebujejo pomo¢, da se na doloceno situacijo privadijo
in da jo sprejmejo. Zato mora specializant do njih imeti &loveski, empatiéni,
strokovni in profesionalni odnos.

Specializant mora znati zbirati in vrednofiti podatke o absentizmu zaradi
nege bolnega druZinskega ¢lana, o posiljanju na diagnosti¢ne storitve, o
predpisovanju zdravil, o napotitvah za sprejem v bolni3nico in o preventiv-
nem delu. Zavedati se mora odgovornosti in racionalnega gospodarijenia
s sredstvi, zdravili in napotitvami in vse predhodno navedeno izvajati v
praksi.
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6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Student mora spoznati, da starsi v razliénih osebnih in ekonomskih situacijah,
razliénih, verskih in kulturnih prepri¢aniih, razlié¢no reagirajo na bolezen ali
poskodbo otrok, prav tako pa se razliéno odzivajo in imajo razli¢en od-
nos ali predsodke do preventivnega dela, bodisi ceplienja ali sistematskih
pregledov. Spoznati mora oblike pomodi, nacine vodenega pogovora s
starsi, poznati kulturen in &lovedki pristop in se zavedati podobe zdravstven-
ega delavca.

Specializant

Specializant mora prepoznavati in upostevati star§evska prepriéanja, vred-
note, odnos do diagnosti¢noterapevtskih postopkov, do preventive, njihovo
prosvetlienost in zdravstveno vzgojenost.

Mora imeti oblikovan odnos profesionalne etike in tenkocutnost vesti.



Didaktiéni cilji - $tudent

- Da je obravnava otrok del dela zdravnika druzinske medicine

- Organiziranost zdravstvenega varstva (ZV) otrok v druzinski medicini

- Vsebino preventivnega

- Dela z ofroci

- Pomen in organizacijo sistematskih preventivnih pregledov (SPP) otrok, ceplienia,
zdravstvene vzgoje

- Pomen namenskih pregledov

- Pomen timskega dela

- Da se v okviru kurative pri otrocih sreduje z akutnimi, neakutnimi in kroni¢nimi boleznimi

- Potrebo po racionalnih napotitvah v laboratorij, na druge nivoje ZV

- Pomen povezave sluzb na primarnem nivoju ZV

- Pomen povezave s sekundarnim in terciarnim nivojem ZV

- Povezavo primarnega zdravstvenega varstva z ZZZ

- Interpretacijo izvidov- laboratorijskih, drugih
pomen odgovornega ravnanja zdravnika pri delu z ofroci

- Da je obravnava otrok del dela zdravnika druzinske medicine

- Organiziranost zdravstvenega varstva (ZV) otrok v druzinski medicini

- Vsebino preventivnega

- Dela z ofroci

- Pomen in organizacijo sistematskih preventivnih pregledov (SPP) otrok, ceplienija,
zdravstvene vzgoje

- Pomen namenskih pregledov

- Pomen timskega dela

- Da se v okviru kurative pri otrocih sreuje z akutnimi, neakutnimi in kroni¢nimi boleznimi

- Potrebo po racionalnih napotitvah v laboratorij, na druge nivoje ZV

- Pomen povezave sluzb na primarnem nivoju ZV

- Pomen povezave s sekundarnim in terciarnim nivojem ZV

- Povezavo primarnega zdravstvenega varstva z ZZZ

Interpretacijo izvidov, ratorijskih, drugih
- Pomen odgovornega nja zdravnika pri delu z otroci

- Pomen pristnega stika z otrokom, starsi in medicinsko sestro

- Pomen mnenj, sugestij in strahov starev

- Da otrok ni pomanisan odrasli

- Normalni psihofiziéni in socialni razvoj otroka

- Pomen vkljuevanija stariev in otroka v diagnostiéno-terapevisko obravnavo

- Potrebo po spostovaniju efi¢nih nacel

- Pomen preventivnega dela

- Odnos in pristop k ofroku in starsem

- Pomen prvega stika, za nadaljnje sodelovanie z otrokom in starsi

- Psihofizi&ni, socialni razvoj otroka, razgledanost starsev, povezave z domagim in 3irsim
okoljem, v katerem otrok zacasno biva in vpliv nastetih dejavnikov na razvoj bolezni,
moznost poskodb in sodelovanije pri zdravljenju
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Poznati moznost uporabe organiziranih preventivnih programov v skupnosti
Poznati pomen in uporabnost raznih druitev za pomo¢ bolnikom

Poznati moznosti rehabilitacijskih programov v skupnosti

Poznati mora naéela smotrnega predpisovanija zdravil in racionalno uporabo
diagnosti¢nih metod ter napotitev

Se zavedati problemov v zvezi z vplivom dela na bolezen in obratno

Poznati pomen podpore druzine bolnika

Razliéno dozivljanje bolezni, onesposoblienosti, vpliva na kvaliteto Zivljenja bolnika s
KOPB glede na osebnostne lastnosti in socialno oko|ieg;%ﬂerego izvira

Razmisljanije o eti¢nih dilemah v zvezi z zdravljenjem
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Didaktiéni cilji - specializant

- Da je obravnava otrok del dela zdravnika druzinske medicine

- Organiziranost zdravstvenega varstva (ZV) otrok v druzinski medicini

- Vsebino preventivnega

- Dela z ofroci

- Pomen in organizacijo sistematskih preventivnih pregledov (SPP) otrok, ceplienia,
zdravstvene vzgoje

- Pomen namenskih pregledov

- Pomen timskega dela

- Da se v okviru kurative pri otrocih sreduje z akutnimi, neakutnimi in kroni¢nimi boleznimi

- Potrebo po racionalnih napotitvah v laboratorij, na druge nivoje ZV

- Pomen povezave sluzb na primarnem nivoju ZV

- Pomen povezave s sekundarnim in terciarnim nivojem ZV

- Povezavo primarnega zdravstvenega varsiva z

- Interpretacijo izvidov, ratorijskih, drugih
- Pomen odgovornega nja zdravnika pri delu z otroci
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- Pomen pristnega stika z otrokom, starsi in medicinsko sestro

- Pomen mnenj, sugestij in strahov starev

- Da otrok ni pomanisan odrasli

- Normalni psihofiziéni in socialni razvoj otroka

- Pomen vkljuevanija stariev in otroka v diagnostiéno-terapevisko obravnavo

- Potrebo po spostovaniju efi¢nih nacel

- Pomen preventivnega dela

- Odnos in pristop k ofroku in starsem

- Pomen prvega stika, za nadaljnje sodelovanie z otrokom in starsi

- Psihofizi&ni, socialni razvoj otroka, razgledanost stariev, povezave z domagim in
Sirgim okoljem, v katerem otrok za&asno biva in vpliv nastetih dejavnikov na razvoj
bolezni, moznost poskodb in sodelovanje pri zdravljenju

- Eticna nadela pri obravnavi otroka

- Diagnosti¢no- viski proces pri posameznih boleznih, stanjih

- Pomen stolnosEIvsq otrok, stari, zdravstveni tim, za zdravje ofroka in razvoj
profesionalnega odnosa

3

- Vsebino PSP glede na starost otroka

- Koledar ceplienja in cepilni status otroka

- Morebitne zaplete ob ceplienju

- Da kurativno delo zajema akutne, neakutne, kroniéne bolezni, poskodbe, nujna
stanja, otroke s posebnimi potrebami)

- Da so akutne bolezni otrok v primerjavi z odraslimi neprimerno pogoste;i vzrok obiskov
pri zdravniku na primarni ravni, kot kroni¢ne

- 4/5 vseh akutnih bolezni otrok predstavljajo okuzbe dihal, ues in prebavil

- Da se najveé neredenih vprasanj poraja pri obravnavi in zdravljenju virusnih okuzb

dihcl,@
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Da v povpredju v enem letu otroci prebolijo 8-10 virusnih okuzb dihal
Da s starostjo otrok raste 3tevilo poskodb in zastrupitev

Ukrepe ob posameznih boleznih in stanijih

Terapijo posameznih bolezni in stanj

Pravilno ukrepanije ob nujnih stanjih

Empatiéni odnos s starsi

Otrokov psihofizi¢ni in socialni razvoj

Vlogo starsev za zdrav psihofiziéni in socialni otrokov razvoj in varnost otroka
Celostno preventivno delo zdravnika z otrokom od rojstva do vstopa v 3olo (SPP,
Zdravstvena vzgoja, ceplienija)

Zdravstveno-vzgoijno delo s starsi, vzgojitelji

Potrebo po pravoasnem prepoznavniju bolezeni, anju, napotitvah

Etini pristop Ej

Soodlo&anije stardev

Vpliv dednega, druzinskega in 3irdega okolja na razvoj akutnih in kroniénih obolenj pri
otroku

Vpliv psihiénih dejavnikov na razvoj akutnih bolezni pri otroku

Pomen SPP

Pomen ceplienja in preceplienosti otrok

Indikacije za star§evsko odsotnost z dela zaradi nege bolnega otroka

Da je zdravnik vpet med pri¢akovanija in zahteve star3ev, delodajalcev in ZZZ

Custva starsev, ki imajo kronino bolnega otroka ali otroka z druga&nimi potrebami bo
leznijo ter razliéno sprejemanije teh otrok

Custva starsev ob otroku z akutno boleznijo in  nujnim stanjem

Zavedanije stardev o pomenu PSP, ceplienja, precepljenosti

Pomen eti¢nega naela enakosti

Skrb za ohranitev Zivljenja, zdravja otrok

Mora spostovati star§e ne glede na vero, finanéno stanje in eti¢no pripadnost
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BOLNIK Z RAKOM

Mateja Bulc



uvobD

Na novo je leta 2003 za rakom zbolelo 9.997 ljudi, 5.026 moskih in 4.971
zensk. Bolezen je bila mikroskopsko potriena pri 9.294 primerih (93 %), pri
Q0 2istolosko in 10 24=<amo citolosko.

Let 03 je v Sloveryr=ivelo 57108 bolnikov z rakom, 22382 moskih in
34726 Zensk.

V zadnijih 10 letih (v letih 1994 do 2003) se je incidenca raka v Sloveniji
povelala za 32 ed moskimi in za 36 %=qed Zenskami, umrljivost pa za
15 %=yri obeh s%l. (1). 2003 je v eniji zaradi raka umrlo 5.058
ljuowTstega leta je za rakomna novo zbolelo 9.997 prebivalcev Slovenije,
med njimi 5.026 moskih in 4.971 Zensk, ved kot polovica zve¢anja inci-
dence gre na radun staranja prebivalstva.

Najpogosteisi raki pri moskih so bilileta 2003: pljuénirak (17,3% vseh rakov),
rak koZe (14,5%), rak debelega &revesja in danke (13,4%). Najpogoste;si

raki pri Zenskah v letu 2003 so bili: rak dojk (21,8 eh rakov), rak koze
(16,8 %) in rak debelega érevesa in danke (10,6 2%

Nekatere vrste rakov so pogostej$e v enih, drudrugih starostnih sku-
pinah. Pri otrocih prevladujejo levkemije, limfomi in moZganski tumorii, pri
mladostnikih in mladih odraslih rak mod oz. rak maternié¢nega vratu (po
25. letu), pri moskih, starih 35-49 let, pljuéni rake ter raki ust, Zrela in grla,
pri Zenskah pa rak dojk in rak materniénega vratu. V starosti 50-69 let se
pri moskih pljuénemu raku in raku glave in vratu pridruzijo raki prebavil
(debelega Crevesa, danke in Zelodca), prostate in koZe, pri Zenskah pa se
deleZ raka dojk zmanj$a na radun koZnega raka, rakov prebavil in raka
materniénega telesa. Pri starih 70 let in ved ostajajo najpomembneisi isti raki
kot v prejsnji starostni skupini, pri moskih je najveé primerov rak prostate.
Podatki o prezivetju vseh bolnikov so kompleksna ocena bremena raka v
opazovani populaciji. Zrcalijo uspe$nost vseh programov onkoloskega
varstva, od mnoZi¢nega presejanja in zgodnjega odkrivanja, do zdrav-
lienja, rehabilitacije in dolgoletnega spremljanja zdravstvenega stanja bol-
nikov. Relativno pet-letno preZivetje slovenskih bolnikov z rakom se ves &as
registracije raka pri obeh spolih izbolj$uje. V obdobju 1963-67 je pet let po
diagnozi prezivelo 25 %=o3kih in 42 %=ensk. Cez dvaiset let, v obdobju
1983-87 je bilo preii\(v%rj pri obeh sﬁezo priblizno 5 olige, v ob-
dobju 1993-97 pa je bilo relativno petletno preZivetie pri m6skih Ze 38@%}
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pri Zenskah pa se je povidalo na 57 2=Pri razlagi preZivetja vseh bolnikov
z rakom in njegovega trenda je trebaupostevati, da je odvisno od deleza
posameznih rakavih bolezni glede na spol in starost. V primerjavi z moskimi
zenske v vedji meri zbolevajo za prognosti¢no ugodnejsimi raki, zato je
njihovo boljse prezivetje pricakovano (1).

1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

poznati epidemiologijo raka v Sloveniji, simptome posameznih vrst
%Iin najpogostejSe zaplete (znanje).

Zavedati se mora, da so znaki rakave bolezni lahko zelo subtilni (stali3ce).
Poznati mora v grobem diagnostiéni postopek pri posameznih vrstah raka.
Vedeti mora, katere preiskave je potrebno opraviti in kam bolnika napoti-
ti pri sumu na maligno bolezen in katere pri vodenju te kroni¢ne bolezni
(znanje).

Poznati in izvajati mora osnovne principe in cilje zdravljenja rakave bo-
lezni in osnovne principe vodenja bolnika s kroniéno boleznijo (znanje in
vescinal).

Temeljno gradivo za klini&ni pristop k bolniku s rakom predstavlja uébenik
Druzinska medicina (3).

Specializant

Specializant mora poznati epidemiologijo, simptome in diagnostiéni posto-
pek (anamneza, klini¢ni pregled, preiskave) pri rakavih boleznih, indikacije
za dodatne diagnostiéne metode in pregled pri drugih specialistih (nevro-
logu, algologu, okulistu, nefrologu...).

Poznati mora tudi raku pridruZene bolezni, njihovo ugotavljanje in zdrav-
lienje. Obvladati mora nemedikamentozne ukrepe zdravljenja ter zdravljen-
je z zdravili, pa tudi njihove kontraindikacije ter zaplete(znanie).

Vir za pridobitev dodatnega znanja za vodenje zahtevnej$ega bolnika z
rakom so smernice za vodenije boleéine pri bolniku z rakom (3) in dodatna
literatura (npr. Onkologija, Onkolo3ki dnevi).

Bolnike mora ustrezno voditi- naro&ati na bolezni ustrezne &asovne intervale
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(ve3cina), obvladati pogovor z bolnikom z rakom, tudi sporo&anie slabe nov-
ice. Bolnika mora vselej posku3ati vklju¢iti kot partnerja v proces odlo&anja
in zdravljenja (ve3cine in stalid¢al).

Poznati mora postopek priprave bolnika na operativni poseg, absolutne
kontraindikacije za programirane operativne posege pri bolniku z rakom,
kdaj je potrebno pred predvideno operacijo bolnika poslati e na dodatne
preiskave oz. k specialistu (znanje).

Sodelovati mora s specialisti pri obravnavi takega bolnika (ve3cina).



2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Student mora spoznati pomen stalnosti odnosa za uspeino vodenie bolnika
z rakom, mora se zavedati, da je odnos med bolnikom in zdravnikom dol-
gotrajen in partnerski, saj ima bolnik pravico in dolZnost soodlo&ati ter ak-
tivno sodelovati v procesu zdravljenja (stalidée). Stalidéa si $tudent najlazje
izoblikuje z opazovanjem mentorja, kako se pogovarja (sporazumevanie) z
bolnikom z rakom. Spoznati mora v bolnika usmerjen pristop pri odkrivan-
ju, zdravljenju in vodenju rakavih bolezni se nauéiti upostevati bolnikova
pri¢akovanija, strahove, cilje (ve$¢ina).

Specializant

Specializant mora znati bolnika z rakom vkljuéiti v proces diagnostike in
zdravljenja, z bolnikom znati vzpostaviti partnerski odnos in oceniti bol-
nikovo pripravljenost za sodelovanije pri diagnostiki, zdravljenju in vodeniju
bolezni ter znati bolnikom priblizati nacela vodenja in jih ustrezno usposo-
biti samokontrol (ve$cina).

Spostovati in upostevati mora bolnikovo avtonomijo - pravico do drugaénega
mnenja ter njegove Zelje in moZnosti (npr. pri uvajanju nemedikamentoznih
ukrepov kot pri zdravljenju z zdravili) (stalisée). Z bolnikom se mora znati
pogajati, &e so bolnikova stali$¢a drugaéna od priporoéil ali smernic in
postopke zdravljenja prilagoditi Zeljam bolnika; z informiranjem mora
poskusati dosedi spremembo nezdravih vedenj bolnika z rakom (ve$cina).
Sporazumevania s kroniénim bolnikom naj se specializant nauéi pri delu v
ambulanti, pa tudi v modulih.

3. SPEﬁ%]EEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student
Student mora znati maligno bolezen diagnosticirati in poznati principe

vodenja (znanje). Sposoben mora biti  pomiriti zaskrblienega bolnika ob
postavitvi diagnoze ali zapletu (ve3cina).
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Vedeti mora, kdaj in kako hitro je potrebno bolnika napotiti k specialistu ali
v bolni3nico (znanje). Znanje o nujnosti posameznih stanj si najlazje pridobi
iz u¢benika DM in iz Onkologije, zbornikov (4).

Student mora spoznati in logiti nacine ukrepanja pri maligni bolezni:

1. stanje, ki zahteva takojinjo napotitev (npr. ileus, krvavitev, pljuéna em-
bolija, ledviéna odpoved.....)

2. stanje, ki zahteva nenujno napotitev (kroniéni zapleti maligne bolezni)
kontrolni pregled v ambulanti (npr. bolecina, obstipacija, dizurija, neure-
jen krvni sladkor, neurejen krvni tlak, motnja v presnovi maséob, presnovni
sindrom...)e%¢inal).

Specializant

Poznati mora razsirjenost malignih bolezni po spolu in starosti na podroéju,
kjer dela (znanje).

Znati mora racionalno narolati preiskave pri bolniku z rakom in rezultate
vrednotiti, pri zgodnjih znakih bolezni pa presoditi, kdaj je treba izpeljati
dodatno diagnostiko, kdaj pa 3e lahko &aka (vedina).

Znati mora bolnika informirati o maligni bolezni, njenem poteku in zdrav-
lienju, tako brez kot z zdravili, bolniku razloZiti, da gre za bolezen, ki jo je
velikokrat mo& pozdraviti ali zazdraviti oziroma kontrolirati, véasih pa nié
od tega (veséina).

Poznati mora pomen aktivnega iskanja dejavnikov tveganja za rake in po-
men aktivnega odkrivanja bolezni, obenem pa biti kriti¢en do napotitev na
sekundarni nivo (znanje in veicina).

Specializant mora poznati (znanje) in suvereno obvladovati (ve$&ina) nujna
in zelo nujna stanja in zaplete malignih bolezni ter ustrezno oskrblienega
bolnika predati specialistu v bolni3nici. Ob takih zapletih se mora speciali-
zant nauéiti ustrezno ukrepati (npr. krvavitev, dusenije, izguba zavesti...), s
katerimi se srecuje v deZurni sluzbi in na sprejemnih oddelkih bolniZnic, kjer
krozi med specializacijo (ve$&ina).

Obvladovanija nujnih stanj se lahko teoreti¢no nauéi iz uébenika Druzinska
medicina in iz onkoloskih knjig in revij, praktiéno pa se je z nujnimi stanji Ze
sre¢al v &asu pripravnistva na bolnidniénih oddelkih, z opazovanjem oskrbe
nujnega bolnika pri svojem mentorju v ambulanti in na deZurstvu oziroma
kadar lahko sam oskrbi bolnika z nujnim stanjem.
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4. CELOSTEN PRISTOP
Student

Bolnika mora 3tudent sprejemati kot celovito osebnost, ki ima maligno bo-
lezen (stalid¢e), zavedajoé se, da je bolezen pogosto doZivljenjska (stalisée).
Vedeti mora, da je potek pozno odkrite in zdravljene maligne bolezni po-
gosto infausten (znanje).

Student mora poznati pomen z zdraviem povezanega naéina Zivljenja (red-
na telesna dejavnost, normalna telesna teZa, uravnoteZena prehrana, relak-
sacija itd) (znanje). Zavedati se mora pomena zdravega nadina Zivljenja za
prepreéevanje razvoja rakov in potrebe po odpravljanju dejavnikov
tveganja za rakave bolezni ter za njihovo poslab3anje ali zaplete
(stalisce).

Ta znanja in stali$¢a lahko pridobi v zdravstveno-vzgojnih centrih zdravst-
venih domov po Sloveniji (»zdravstveno-vzgojne delavnice CINDI«).
Priporoéamo, da prebere tudi zdravstveno-vzgojno gradivo, ki je na voljo
za bolnike.

Specializant

Znati mora izlu§Citi bioloske, psiholoske in socialne aspekte vpliva bolezni
na bolnika z rakom in njegovo druzino, delo in okolje (ve$cinal).
Specializant mora imeti Ze izdelana stali$¢a do zdravega nadina Zivljenja.
Znati mora bolnikom z rakom svetovati pri odpravljanju nezdravih Zivljenjskih
navad, zavedajoé se, da je cilj zdravljenja poleg kontrole osnovne bolezni
tudi odpravljanje ali vsaj kontrola pridruzenih bolezni in stanj (krvni tlak,
krvni sladkor, motnja v presnovi ma$cob itd) (ve$cina).

Ker gre za veséino sporazumevania, se tega specializant najlaZe naudi
z opazovanjem mentorja. Ko kasneje sam poizku$a bolnika prepricati o
pomembnosti odpravljanja zdravju 3kodljivih Zivljenjskih navad, mora
spostovati bolnikova stali§éa in upostevati njegove (z)moZnosti (npr. nekdo,
ki dela od jutra do vecera, bo tezko dovolj telesno aktiven; upokojenec bo
tezko kupoval le zdrava Zivila, ipd) (stalidce).

Aktivno mora iskati in preprecevati zaplete bolezni ter ukrepati pri zapletih
(znanje in veséina).



cializant mora znati nastaviti register svojih bolnikov z rakom (ves¢ina):
;%jz registra katere od kroni¢nih bolezni, ki ga sam prilagodi za vodenje
bolnika z rakom. Prestudira naj tudi ustrezno literaturo o nujnih pogoijih za
kakovostno vodenje bolnika z rakom (1,2,3).

5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student

Student mora poznati pomen dednosti in dejavnikov okolja pri nastanku
raka (znanije). Student se mora zavedati, da je potrebno bolnika zdraviti v
okviru strokovnih priporo€il in finanénih moZnosti zdravstvenega sistema, da
je razmerje med doseZeno koristjo in ceno najugodneijie (stalisa).

Student mora poznati razloge za zaéasno in stalno delanezmoznost bolni-
ka z rakom ter postopek napotitve na invalidsko komisijo (znanje). To znanje
pridobi tako, da prebere poglavie o bolniskem stalezu v uébeniku DM in
medicine dela ali sodeluje na Katedri pri seminarju o bolnikem stalezu in
trajni delanezmoznosti.

Specializant

Znati mora opredeliti Zivljenjski slog bolnika in mu svetovati, kje so v ok-
viru druZine in skupnosti e moZnosti za spreminjanje zdravju $kodljivih
zivljenjskih navad. Specializant mora pri svetovanju zdravega nadina
Zivljenja upostevati bolnikovo druZinsko in 3irSe socialno okolje, vesé mora
biti pri svetovanju spreminjanja razmer, da bo okolje bolnika kar najbol
stimuliralo uspedno zdravljenje (veilina).

Specializant mora biti pri zdravljenju raka in zapletov racionalen pri po-
rabi finan&nih sredstev, a ohraniti klju¢no vodilorizholjsanje zdravja bolnika
(ves&ina). Poznati mora pravila obveznega zdrewstvenega zavarovania, ki
se nanadajo na predpisovanje zdravil (znanje), kar pridobi s spremljanjem
publikacij ZZZS. Truditi se mora zagotoviti kakovostno oskrbo bolnika z
rakom tudi ob omejenih finanénih virih (ve$&ina).
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Smotrno mora ocenjevati bolnikovo sposobnost za delo, poznavajoé okvirno
trajanje bolnidkega staleza pri osnovni bolezni in njenih zapletih (znanje).
Povezati se mora tudi z delodajalcem/varnostnim inZenirjem/ pagblaséenim
zdravnikom, ko gre za bolnika, ki zaradi maligne bolezni sv%o dela ne
zmore ved in uvesti ter voditi postopek pred in po oceni na IK (znanje in
veddina). Poznati mora pravne podlage za bolniski stalez, Eesar se lahko
naudi tako, da prebere pravila obveznega zdravstvenega zavarovanija in
delovno zakonodajo s podrocja za&asne in trajne nezmoznosti za delo
(znanje). Poznati mora kategorije invalidnosti, kriterije, ki jih je potrebno
izpolnjevati za dodelitev dodatka za pomoé in postrezbo ter telesno okvaro
(znanje).

Specializant mora vedeti, kako in kje je organizirano zdravstveno varstvo
bolnikov z rakom v njegovi regiji 0z mestu in poznati principe napotovanja
(znanje).

6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Student se mora zavedati, da se bolniki z rakom izredno razlikujejo med
seboj glede na odnos do lastne bolezni (nekateri so prestraeni, drugi
brezbrizni, tretji sprejemajo bolezen racionalno, Eetrti jo poveliéujejo, peti
sploh ne sprejmejo....), kar je posledica osebnih, socialnih, kulturnih, etiénih,
verskih in drugih razlik (staliséa).

Pri obravnavi bolnika mora vselej spostovati temeljna eti¢na naéela (stalidéa,
Poskusati mora oceniti bolnikovo socialno in kulturno okolje in morebitngJ
zadrzke ali prepri¢anja (vedcina).

Student mora vsaj okvirno ugotoviti bolnikovo socialno stanje ter njegove
morebitne zadrzke pri zdravljenju (kulturna, verska in etniéna nacela)
(ves&ina). Vedeti mora, da okol; jva na razvoj in potek bolezni, na tudi
na bolnikovo sodelovanje pri zdrég=<nju (znanje). %

Specializant

Specializant mora prepoznati bolnikova stalid¢a do bolezni in vrednote
ter vpliv leteh na zavedanje in zdravljenje rakave bolezni. Svetovanje
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mora prilagoditi bolnikovim socialnim in kulturnim razmeram, bolnikovemu
znadaju, sposobnostim in Zeljam (ve3cinal).

Specializant mora sprejeti bolnika takdnega, kot ta je, tudi, &e so njuna
prepriéanja razliéna. Pri svojem delu mora vselej spostovati etiéna naela,
zlasti nacelo praviénosti in bolnikove avtonomnosti (stalidce).

Bolnika mora informirati in motivirati za zdravljenje in prepreéevanije zapletov
(ves&ina). Bolnika mora sprejemati realno in empati¢no (vedcing, stalisée)

ZAKLJUCEK

Maligna bolezen je vse pogostej$a diagnoza v evropski druZinski medi-
cini. Zaradi pogostnosti problema in potrebe po (vecinoma) dozZivljenjskem
zdravljenju, zaradi neposrednega vpliva dejavnikov tvegania, ki so pogo-
jeni z bolnikovim na&inom Zivljenja, na katerega vpliva tudi druZina in Sirse
socialno okolje, lahko bolnika uspesno vodi le zdravnik druZinske medicine
s svojim znanjem, ki presega le znanje o kliniki maligne bolezni.

Ob velikem finanénem bremenu, ki ga zdravljenje maligne bolezni pred-
stavlja, je potreben racionalen in v bolnika usmerjen pristop. Bolnikovo
sodelovanje v zdravljeniju, tako s spreminjanjem nezdravih navad kot z red-
nim jemanjem predpisanih zdravil, krepi pristen partnerski odnos, ki bolniku
omogoca, da aktivno sodeluje v procesu zdravljenja. Bolnik mora imeti tudi
moznost, da odkloni predlagane postopke zdravljenja, &e so v nasprotju z
njegovimi stalii&i ter vrednotami.

Pri obvladovanju maligne bolezni se mora druzinski zdravnik zavedati, da se
bo z bolnikom sreéeval dolgo &asa, da uéinki zdravljenja ne bodo vidni ¢ez
no¢, da vsako izboljSanje $e ne pomeni ozdravitve.. rav zato zahteva
zdravljenje bolnika z maligno boleznijo veliko po’rrpe%isti, razumevanija,
potrplienja in pozitivne motivacije obeh, bolnika in zdravnikal!
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Primer:

Razlog prihoda:

68-letni bolnik prvi¢ prihaja zaradi bole¢ine v krizu. Gospod je zasebni
prevoznik, porocen, ima enega otroka. Veste, da dela pozno v noé, pogosto
je videti slabovoljen, Zalosten. Bole¢ina v krizu je prisotna kake 2 leti, pa ni
imel &asa iti k zdravniku, zdaj se je pojacala, pa tudi z vodo ima tezave,
tezko urinira - z IPSS (International Prostata Symptoms Score) vprasalnikom
zbere 15 to¢k. Z blatom ni tezav.

Je kadilec (25 let po 1 do 2 skatlici cigaret), alkohola popije do 4 E na dan
(2ganje najraje).

Pove, da je njegova telesna teza zadnje &ase variirala, imel je ze 107 kg,
sedaj pa 94 kg. Pove tudi, da ponoéi slabo spi, zbuja se utrujen, ker firmi
grozi steca;.

Opoldan poje obrok hitre prehrane ali dva, za vikend pa rad dobro je in
pije v vaski gostilni. Giblje se le, kolikor je nujno, do garaze.

Fam. anam.: mati ima 69 let in 99 kg, sicer zdrava. Oce je umrl pri 52
zaradi AMI, bil je kadilec.

Zdravila: paracetamol vzame, e ga boli glava.

Kliniéni pregled: vis$ina 179, teza 94 kg, pas 101 cm.

KT: 142/94 mm Hg, rsr 82/min, sistoli¢ni Sum nad Ao;; periferni pulzi bp.
Paravertebralne micice ledveno so zdrave, gibljivost v L/S predelu je omeje-
na in zelo boleéa, poklep po L4 boleé, nevroloskih izpadov ni. RDP pokaze
trSo, neenakomerno prostato s trsim vlozkom v desnem lobusu. Hematest
negat.

Laboratorij: Hemogram bo, CRP 35, KS: 7,0 mmol/l, holesterol: 856 mmol/
|, HDL: 0,7, LDL: 5,0, trigliceridi: 1,6 mmol/l, kreatinin 89 mmol/Il, PSA 21,
urin: bp.

UZ prostate pokaze sum na maligen proces v desnem lobusu.

Rtg L/S hrvbtenice pokaze osteolitino zarisée v L4, svetujejo KF in scinti-
grafijo skeleta, ki sum na metastski prces $e povecata.

Urolog opravi transrektalno biopsijo sumljive lezije v desnem lobusu, rak je
tudi citolosko potrjen.

Mentor in $tudent (specializant) naj razpravljata:
- %%ﬁistopu k odkrivanju bolnikov s maligno bolez%]v druzinski medicini

anju dejavnikov tveganja (debelost, telesna nedejavnost, nepravilna
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prehrana, dedna obremenjenost)

-O nih preiskavah za potrditev diagnoze maligne bolezni

-0 stanja in prognozi

- O pinaroéenih nefarmakoloskih ukrepih o ovanju spreminjanja zdravju
s$kotyrvth veden;. Z[;%

-O lienju z zdravili[;%j@, kaj in kdaje

-O eviskem naértuwroolnikovem informiranem pristanku na
zdravljenje

- O odenju kroni¢ne bolezni, delovni sposobnosti, ciljnih vrednostih kontroli-
ranih parametrov, zapletih in reSevanju le-teh

- O pliwy bolezni na bolnika, njegovo druzino, delo ter o morebitnih spre-
me v druzinskem in delovnem okolju.
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Didaktiéni cilji - $tudent

- Poznati epidemiologijo raka

- Poznati glavne simptome raka

- Poznati diagnostiéni postopek pri rakavih boleznih

- Poznati osnovne principe in cilie zdravljenja raka

- Poznati osnovne principe vodenja bolnika s kroniéno boleznijo

- Poznati pomen vklju&evanja bolnika z rakom v proces zdravljenja

- Poznati pomen stalnosti odnosa za uspesno vodenje bolnika z rakom

- Poznati v bolnika usmerjen pristop pri odkrivanju, zdravljenju in vodeniju raka
- Naugiti se upostevati bolnikova pri¢akovania, strahove, cilie

- Poznati principe vodenija raka v Sloveniji

- Poznati pomen dejavnikov tveganja za nastanek

- Poznati indikacije za napotitev bolnika z rakom in nujnost napotitev
- oznati najpogostejie zaplete raka in njihovo prepreevanije

- Bolnika tretirati kot celovito osebnost, ki ima malignom

- Zavzemati se za zdrav naéin Zivljenja

- Znati bolniku predstaviti pomen nemedikamentoznega zdravljenja (zdrava
prehrana/dieta, gibanje, normalizacije telesne teze)

- Zavedati seda je bolezen (praviloma) dozivljenjska

- Vedeti, da je rak kroni¢na bolezen z vsemi svojimi znagilnostmi

- Poznati vpliv genetskega dejavnika in druzinskega okolja na razvoj maligne bolezni
- Zavedati se potrebe po racionalni porabi finanénih virov

- Poznati indikacije za zagasno in stalno delovno nesposobnost bolnika z rakom

- Poznati postopek ocene pred IK

- Zavedati se razli¢nega dozivljanja bolezni pri bolnikih z rakom (poveli¢evanie,
zanikanje) glede na emiéno, socialno, kulturno, versko... okolje.

- Poznati pomen eti¢nih nacel (enakost, bolnikova samostojnost)

- Poskusati oceniti bolnikovo socialno in kulturno okolje in morebitne zadrzke ali
prepri¢anja

- Vedeti, da okolje vpliva na razvoj bolezni in na bolnikovo sodelovanije pri zdravljenju

- efi¢na na&ela pri obravnavi otroka

- diagnosti¢no- eviski proces pri posameznih boleznih, stanjih

- pomen stalno osa otrok, starsi, zdravstveni tim, za zdravije otroka in razvoj
profesionalnega odnosa
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Didaktiéni cilji - specializant

- Poznati epidemiologijo, simptome in diagnostiéni postopek (anamneza, klini¢ni pregled,
preiskave) pri raku

- Poznati maligni bolezni pridruzene bolezni

- Poznati dodatne preiskave in njihove indikacije

- Poznati nemedikamentozne ukrepe zdravljenja

- Poznati principe zdravljenja raka z zdravili

- Poznati postopek priprave bolnika z rakom na operativni poseg

- Obvladati vodenije bolnika z rakom (komunikacija)

- Bolnika z rakom mora vkljuéiti kot partnerja v proces odloéanja in zdravljenja

- Sodelovati mora s specialisti pri obravnavi maligne bolezni

2

- Znati vkljugiti bolnika z rakom v proces diagnostike in zdravljenja

- Spostovati bolnikovo avtonomijo (pravica do drugaénega mnenja)

- Z informiranjem poskusati doseci spremembo zdravju skodljivih vedenj bolnika z rakom

- Z informiranjem poskusati bolnika prepri¢ati o pomenu dozivljenjskega zdravljenja

- Zgraditi mora partnerski odnos bolnik-zdravnik
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- Poznati razsirjenost raka po spolu in starosti na podrogju, kjer dela

- Znati mora racionalno naroéati preiskave pri bolniku z rakom in rezultate vrednotiti

- Pri zgodnijih znakih raka vedeti, kdaj je treba izpeljati dodatno diagnostiko, kdaj pa 3e
lahko &aka

- Znati bolnika informirati o bolezni, njenem poteku in zdravljenju, tako brez kot z zdravili

- Znati ukrepati v nujnih primerih

- Poznati pomen aktivnega iskanja dejavnikov tveganja za rak in pomen aktivnega
odkrivanja bolezni

- Biti kriticen do napotitev na sekundarni nivo
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- Znati izlu&Citi bioloske, psiholoske in socialne aspekte vpliva bolezni na bolnika z rakom
in njegovo druzino, delo, okolje

- Znati bolnikom z rakom svetovati pri odpravljanju nezdravih Zivljenjskih navad

- Znati bolniku z rakom razloziti, da je cilj zdravljenja poleg kontrole osnovne bolezni tudi
kontrola pridruzenih bolezni in stanj (krvni tlak, motnja v presnovi maséob, sladkorna
bolezen, degenerativne bolezni gibal..

- Upostevati, da je ogrozenost bolnika z velika

- Iskati in prepredevati mora zaplete bolezni

- Znati ukrepati pri morebitnih zapletih

5

- Znati ugotoviti Zivljenijski slog bolnika in mu svetovati, kje so v okviru druzine in skupnosti
3e moznosti za spreminjanje zdravju $kodljivih navad

- Znati zagotoviti kakovostno oskrbo bolnika tudi ob omejenih finanénih virih

- Povezati se znati tudi z delodajalcem/varnostnim inienir]em/%jlqééenim zdravnikom,
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ko gre za bolnika, ki zaradi maligne bolezni svojega dela ne zmore ved
Znati voditi smotrno ocenjevati bolnikovo sposobnost za delo
Znati uvesti in voditi postopek pred in po oceni na IK

Znati prepoznati bolnikova staliéa in vrednote ter vpliv leteh na zavedanije in zdravljenje
Bolnika informirati in motivirati za zdravljenje in prepreéevanije zapletov

Bolnika sprejemati realno in empati¢no

Pri obravnavi bolnika z rakom upostevati eti¢éna nagela (enakost, bolnikova samostojnost)
Svetovanje mora prilagoditi bolnikovim socialnim in kulturnim razmeram
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BOLNIK S SRENIM
POPUSCANJEM(SP)

Ksenija Tusek Bunc



uvobD

Sréno popuiéanje (SP) je stanje, pri katerem je zaradi neustreznega de-
lovanja srca minutni volumen kljub normalnemu polnitvenemu tlaku,
premajhen za presnovne potrebe tkiv. Najveékrat je minutni volumen srca
neustrezen samo med telesnimi obremenitvami, pri hujsi prizadetosti srca pa
tudi v mirovanju

Crpalna odpoved je navadno posledica sistoligne disfunkeije, ki najpogoste-
je nastane zaradi okvare miokarda (npr. zaradi miokardnega infarkta), ko
je v ospredju motena kréljivost miokarda. V&asih tudi diastolié¢na disfunk-
cija povzroéi sréno odpoved, kadar je motena relaksacija in raztegljivost
prekata. Zdi se, da je sistoliéna disfunkcija pogostej$a pri starejsih in da ima
bolj$o prognozo.

V asimptomatskih primerih govorimo o sistoli¢ni ali diastoli¢ni disfunkciji.
Sréno popuséanije ni bolezen, temved sindrom, sestavljen iz simptomov in
kliniénih znakov, ki so posledica plju¢ne in sistemske venske kongestije:
premajhnega pretoka krvi (hipoperfuzije) v tkivih in poslediéno prekomerne
aktivacije Zivénohumuralnega sistema. Klini¢no je torej sréno popuiéanje
sindrom, ki ga sestavljajo dispnea, utrujenost in zadrZevanje tekoéine
(periferni edemi in zvidan jugularni venski tlak), kar vse je posledica prekatne
disfunkcije.

Pri bolnikih s srénim popu3¢anjem, je vedno treba ugotoviti osnovno
bolezen. Najpogosteje sta to:

1. koronarna in

2. hipertenzivna sréna bolezen

Sprozilni dejavniki za sréno popuséanje so:

g‘ ialni:

~Y¥6merno uzivanje soli in vode (neupostevanije navodil)

aba alkohola

neustrezno jemanije zdravil

telesna neaktivnost

infekcije

pliuéna embolitelesna neaktivnost

infekcije

pliuéna embolija

hipertenzija
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ledvi¢na disfunkcija

tireotoksikoza ali disfunkcija $¢itnice (npr. po amiodaronu)

vrocina

anemija

zdravila (NSAR, verapamil. diltiazem, antiaritmiki razen amiodarona)

ialni:
C%jskc fibrilacija
I%j:rdno ishemija (pogosto brez simptomov) tudi sréni infarkt

je ritma in prevajanja (blaga prekatna in nadprekatna aritmija, bradi-
kardija)
pojav ali poslabsanie trikuspidalne ali mitralne insuficience
preveliko zmanj3anje prelouda (npr. zaradi uporabe diuretikov in zaviralcev
ACE/nitratov)
Poleg osnovne bolezni in sprozilnih dejavnikov je potrebno opredeliti 3e:
stopnjo srénega popuscanija
patofiziolodko stanje sréne misice
To je edina pot za optimalno obravnavo in zdravljenje. Zdravljenje srénega
popuilanja brez poznavanja osnovne bolezni je npr. kot zdravljenje ane-
mije simptomatsko brez etioloske opredelitve.
Zakaij je sréno popuicanje pomembno
1. Sréno popuicanije je pogosto (in $e naraica)
2. Sréno popus&anje ima veliko obolevnost
3. Sréno popus&anje ima veliko umrljivost (maligno stanje)
Kroni¢no sréno popuiéanje kot konéna posledica razliénih srénih bolezni
predstavlja velik javno zdravstveni problem, saj naraséa tako njegova inci-
denca in prevalenca. Prevalenca zna3a 0,4 do 2%. Srednja starost je 74
let. Pri¢akuje se, da bo zaradi staranja populacije in vse ve&jega 3tevila
kroniénih koronarnih bolnikov, ki zaradi boljsega zdravljenja preZivijo akut-
ni miokardni infarkt, kmalu doseglo epidemiéne razseZnosti.
Bolniki s srénim popuicanjem imajo slabo kakovost Zivljenja. Zaradi
poslab3anj bolezni so potrebne pogoste hospitalizacije, smrtnost pri napre-
dovanem srénem popuséanju pa je primerljiva ali celo ve&ja kot pri nekat-
erih rakavih boleznih. Polovica bolnikov z diagnozo srénega popuicanja
umre v 4 letih, ve& kot polovica bolnikov s hudo obliko bolezni pa v prej
kot v enem letu. Prognozo lahko izbolj§amo s hitrim odkrivanjem, pravilno
diagnostiko in sodobnim na&nom zdravljenja.
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1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Student mora vedeti, da je kljuénega pomena prepreevanje nastan-
ka srénega popudcanja in potem, ko je Ze prilo so sréne disfunkcije,
preprecevanje napredovanja srénega popuiéanja kljuénega pomena. Ob
tem je 3e kako pomembno aktivno iskanje dejavnikov tveganja v populaciji
ter poznavanie in ustrezno vodenje bolezni, ki vodijo v sréno popuséanije: v
70% je to ishemi¢na bolezen srca cetudi zdravljena z odvodom ali balons-
ko dilatacijo venénih arterij, hipertenzivna sréna bolezen, skupina primarnih
ali sekundarnih kardiomiopatij, bolezni srénih zaklopk (operiranih ali neo-
periranih) in redkeje vnetne bolezni sréne misice. Student mora vedeti kateri
so najpogostejsi sprozilni dejavniki za sréno popuséanije.

Student mora vedeti, da je za postavitev diagnoze srénega popuiianja
potrebna:

1. Dobra druzinska in osebna anamneza

2. Klini¢ni pregled

3. Napotitev bolnika na laboratorijske preiskave: celotno krvno sliko, se-
rumsko koncentracijo elekirolitov, kreatinina, glukoze in jetrnih encimov ter
analizo urina, v skadu skliniéno sliko pa $e na dodatne teste npr. za oceno
$&itniéne funkcije

4. Doloéitev plazemske koncentracije nekaterih natriureti¢nih peptidov in
njihovih predstopeni, zlasti moZzganskega natriuretiénega peptida (BNP) in
N-konca predoblike NT-pro BNP)

5. Napotitev bolnika na EKG (12 odvodov) (stanje po miokardnem infarktu,
levokraéni blok, atrijska fibrilacija, hipertrofija levega prekata kazejo na
moznost disfunkcije levega prekata)

6. Napotitev bolnika na RTG prsnih organov: povecanie srca in plju¢na ven-
ska hipertenzija ali edem kaZeta na pomembno sréno patologijo

7. Napotitev bolnika na ehokardiografijo - zlati standard v diagnostiki
srénega popuscania | o natanéno opredeli sistolno ali diastolno
disfunkcijo)

8. Napotitev bolnika na radioizotopsko ventrikulografijo (ne omogoéa
natanénjele vizualizacije struktur srca - zato manj uporabna kot ehokar-
diogrdfija)
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9. Napotitev bolnika na posebne preiskave: obremenitveno testiranije, sréna
kateterizacija, endomiokardna biopsija in ambulantna monitorizacija EKG
%jiku mora $tudent znati razloZiti, kako naj spremeni svoj (Zivljenjski slog,
oma navade), ki vplivajo na nastanek, poslab3anje oz. napredovanije
srénega popuséanja (redukcija telesne teze pri debelih, omejen in kontro-
liran vnos soli in tekogine, opustitev razvad - alkohola, kajenja, nekontroli-
ranega jemanja analgoantirevmatikov, prilagojena redna fiziéna aktivnost
- vec pocitka le med poslab3anii).
Poznati mora zdravila za obvladovanje srénega popuiéanja (osnove).
Poznati mora razdelitev srénega popuséanja v razrede Newyorskega
zdruZenja za srce (NYHA).
Razred I: Ni omejitve: obiéajna telesna aktivnost ne povzroda utrujenosti,
dispneje ali palpitacij
Razred Il : Blago omejena telesna aktivnost: brez teZav v mirovanju, obi¢ajne
aktivnosti pa sproZijo utrujenost, dispnejo in palpitacije
Razred Ill : Znatno omejena telesna aktivnost: brez tezav v mirovanju, Ze
manjse kot obi&ajne aktivnosti sproZijo simptome
Razred IV : Nezmoznost kakrine koli aktivnosti brez tezav: simptomi srénega
popus&anja so prisotni celo v mirovanju in se povelajo pri vsaki telesni ak-
tivnosti
Temeljno gradivo za kliniéni pristop k bolniku s srénim popu3canjem pred-
stavlja uébenik Interna medicina, uébenik »Na dokazih temelje¢e medi-
cinske smernice«, posodobljene smernice evropskega zdruZenja za kardi-
ologijo » DELINES FOR DIAGNOSIS AND TRETMENT OF CHRONIC
HERT FAI « iz leta 2005 ter »Smernice za diagnostiko in zdravljenje
kroni¢nega srénega popuiéanja« Zdruzenja kardiologov Slovenije - De-
lovne skupine za sréno popuslanje iz leta 2007
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Specializant

Specializant mora poznati poleg navedenega 3e svetovanje (zdravstvena
vzgoja) bolniku s srénim popuicanjem, indikacije za diagnosti¢éne preis-
kave pri srénem popuiéanju, poznati zdravljenje srénega popuicanija z
zdravili in njihove kontraindikacije ter zaplete, bolnika mora znati naroéati
na ustrezen ¢asovni interval (znanje).

Na osnovi kliniénih znakov mora znati uvrstiti bolnika v dologen razred po
klasifikaciji NYHA.

Vir za pridobitev dodatnega znanja za vodenje zahtevnej$ega bolnika s
srénim popuséanjem so posodobljene smernice evropskega kardiolodkega
zdruZenja, predvsem pa najnovejSe smernice za diagnostiko in zdravljenje
kroniénega srénega popuiéanja Slovenskega kardiololodkega zdruzenja
- delovne skupine za sréno popus&anje iz leta 2007, dodatna literatura ter
udeleZba na uénih delavnicah na temo srénega popuiéania.

Specializant mora poznati absolutne kontraindikacije za programirane
operativne posege pri bolniku s srénim popu3canjem (npr. neurejena ar-
terijska hipertenzija, motnje ritma, neurejen krvni sladkor, anemija, ipd) in
kdaj je potrebno pred predvideno operacijo bolnika s srénim popuéanjem
poslati $e na dodatne preiskave oz. k usmerjenemu specialistu kardiologu
(znanje).

Specializante je potrebno nauditi, kako nastaviti in urediti narediti register
bolnikov s srénim popus&anjem (vei&ina): prikaz registra katere od kroni¢nih
bolezni, ki ga sam prilagodi za vodenje bolnika s srénim popuicanjem.
Prestudira naj tudi ustrezno literaturo o nujnih pogojih za kakovostno
vodenije bolnika s srénim popuséanjem .



2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Student se mora zavedati, da je odnos med bolnikom in zdravnikom dol-
gotrajen in partnerski, saj ima bolnik pravico in dolZnost soodloati ter ak-
tivno sodelovati v procesu zdravljenja (stalid¢e). Stalidéa si $tudent najlazje
izoblikuje z opazovanjem mentorja, kako se pogovarja (sporazumevanie) z
bolnikom s srénim popuscanjem.

Student mora spoznati in loiti nagine ukrepanija pri srénem popuiéaniu:
1. stanje, ki zahteva takojinjo urgentno napotitev v bolnidnico (npr.Eii
pliuénega zastoja vkljuéno s pljuénim edemom, huda dispnea, izrazit

mi, omasarkc:c.]ﬁ%‘J

2. stanje, ki z a nenujno napotitev k usmerjenemu specialistu (npr. zara-
di ehokardiografije)

3. kontrolni pregled v ambulanti (npr. nadzor nad jemanjem zdravil, neure-
ien krvni sladkor, neurejen krvni tlak, motnja v presnovi maséob, presnov-
ni sindrom, nenormalna izguba telesne teze, prekomerno in nekontrolira-
no uzivanje soli, alkoholizem, pridruZene bolezni in stanja kot sprozilni
dejavniki....)(veséina).

Specializant

Specializant mora z bolnikom znati vzpostaviti partnerski odnos, bolnika
seznaniti z njegovo boleznijo ter oceniti bolnikovo pripravljenost za sode-
lovanje pri diagnostiki, zdravljenju in vodenju njegove bolezni ter znati
bolnikom pribliZati nagela vodenja in jih ustrezno usposobiti za pravoéasno
in primerno ukrepanije ob poslab3anju bolezni (ve3cina).

Spostovati in upostevati mora bolnikove Zelie in moZnosti pri uvajanju
nefarmakoloskih ukrepov in pri zdravljenju z zdravili (stalid¢e). Z bolnikom
se mora znati pogajati, ée so bolnikova stalidé¢a drugaéna od priporodil
smernic in postopke zdravljenja prilagoditi Zeljam bolnika (ve$cina).
Sporazumevania s kroni¢nim bolnikom naj se specializant naudi pri vsak-
danjem delu v ambulanti, pa tudi v modulih.

Specializant mora poznati akutne zaplete srénega popuicania, njihovo
prepoznavo in ukrepanje (znanje). Teoretiéne osnove omenijenih stanj si
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naj prebere v u¢beniku Interna medicina, uébeniku »Na dokazih temeljece
medicinske smernice«, priroéniku Nujna stanja in v smernicah za vodenije
bolnika s srénim popusanjem Evropskega in Slovenskega kardiolodkega
zdruZenja

Ob takih z@tih se mora specializant nauditi ustrezno ukrepati (npr=lingni
edem, akutni koronarni sindrom, pljuénica, tireotoksikoza....)(ve§<“:in<:1g;£:j
Specializant mora vedeti, kako in kje je organizirano zdravstveno varstvo
bolnikov s srénim popu3anjem v njegovi regiji oz=astu (zdravnik druZinske
medicine s posebnimi dodatnimi znaniji ali specio%:lcrdiobg %
specializiranih ambulantah) in poznati principe napotovanja (znanje).

3. SPECIFICEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student

Student mora znati sréno popuiéanje diagnosticirati in poznati principe
vodenja srénega popusiéanja (znanje). Sposoben mora biti pomiriti zaskr-
blienega bolnika ob postavitvi diagnoze ali zapletu (veséina).

Vedeti mora, kdaj in kako hitro je potrebno bolnika napotiti k usmerjene-
mu specialistu ali v bolnidnico (npr. bolnik s pljuénim edemom potrebuje
takoj3nje ukrepanije in nujno napotitev v bolnidnico v spremstvu zdravnika
(znanje). Znanje o nujnosti posameznih stanj si najlaZje pridobi iz uébenik
Interna medicina, u¢benika »Na dokazih temelje¢e medicinske smernice,
priro¢nika Nujna stanja in v posodobljenih smernicah evropskega zdruzenja
za kardiologijo » DELINES FOR DIAGNOSIS AND TRETMENT OF
CHRONIC HERT RE« iz leta 2005 ter v »Smernicah za diagnostiko
in zdravljenje kroniénega srénega popuséanja« ZdruzZenja kardiologov Slo-
venije - Delovne skupine za sréno popuicanje iz leta 2007.

Specializant

Specializant mora znati bolniku razloziti, da gre kroni¢no bolezen, ki je ni
mo¢ pozdraviti in ga prepriati v nujnost dozivljenjskega zdravljenja srénega
popus&anja, ki pa ga je mogo&e modificirati in prilagajati (veséina).
Specializant mora poznati (znanje) in suvereno obvladovati (vedcina) nu

ina in zelo nujna stanja in zaplete sr*énega popuicanija (G%Afni edem...) te@
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ustrezno oskrblienega bolnika predati specialistu v bolnisnici.
Obvladovanja nujnih stanj se lahko teoreti¢no nauéi iz priroénika Nujna
stanja, praktiéno pa se je z nujnimi stanji Ze sreéal v &asu pripravnistva na
bolnidni¢nih oddelkih, z opazovanjem oskrbe nujnega bolnika pri svojem
mentorju v ambulanti in na deZurstvu, oziroma kadar lahko sam oskrbi bol-
nika z nujnim stanjem.

4, CELOSTEN PRISTOP
Student

Student mora poznati pomen z zdraviem povezanega nadina Zivljenja
(prilagojena in redna telesna dejavnost, normalna telesna teZa, kontroliran
vnos tekoéine in soli, kajenje, alkohol ) (znanje). Zavedati se mora potrebe
po odpravljanju vseh dejavnikov tveganja, za zmanjanje obolevnosti in
umrljivosti zaradi srénega popusi&anja (staliice).

Ta znanja in stalid¢a lahko pridobi v zdravstveno-vzgojnih centrih zdravst-
venih domov po Sloveniji (»zdravstveno-vzgojne delavnice CINDI«).
Priporoc¢amo, da prebere tudi zdravstveno-vzgojno gradivo, ki je na voljo
za bolnike.

Specializant

Specializant mora imeti Ze izdelana stali¥¢a do zdravega nadina Zivljenja.
Znati mora bolniku s srénim popuséanjem svetovati, kako in zakaj naj spr-
eminja nezdrave navade (npr. bolniku mora na razumljiv nadin razloziti
vlogo natrija pri srénem popuséanju v povezavi z zastajanjem tekoéine in
pridobivanjem telesne teZe. S tem je povezano tudi oteZeno dihanje in potre-
ba po jemanju diuretikov) in kako brez zdravil z nefarmakoloskimi ukrepi
vpliva na potek bolezni (ve$&ina). Ker gre za vedlino sporazumevania, se
tega specializant najlaZe naudi z opazovanjem mentorja. Ko kasneje sam
poizku$a bolnika prepri¢ati o pomembnosti odpravljanja zdravju 3kodljivih
Zivljenjskih navad, mora spostovati bolnikova staliséa in upostevati njegove
(z)mozZnosti (npr. dispnoi¢en bolnik, ki Zivi v $estem nadstropju stolpnice
z veéno pokvarjenim dvigalom, bo tezko primerno telesno aktiven, ipd@
(stalidce).
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5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student

Student mora poznati pomen dejavnikov okolja pri nastanku in napredovan-

ju srénega popui&anja (znanje). Student se mora zavedati, da je potrebno
bolnika zdraviti v okviru strokovnih priporoéil in finan&nih moZnosti zdravst
venega sistema, da je razmerje med doseZeno koristjo in ceno nc:]ugoclnei%&J
(stalis¢a).

Student mora poznati razloge za za&asno in stalno delanezmoznost bol-
nika s srénim popus$éanjem ter postopek napotitve na invalidsko komisijo
(znanje). To znanje pridobi tako, da prebere poglavie o bolniskem stalezu

v uébeniku Druzinska medicina in medicine dela ali sodeluje na Katedri pri
seminarju o bolnikem staleZu in trajni delanezmoznosti.

Specializant

Specializant mora pri svetovanju zdravega nadina Zivljenja upostevati
bolnikovo druZinsko in Sir§e socialno okolje, ve$& mora biti pri svetovanju
spreminjanja razmer, da bo okolje bolnika kar najbolj stimuliralo uspesno
zdravljenje (veicina).

Specializant mora biti pri zdravljenju srénega popuiéanja racionalen pri po-
rabi finanénih sredstev, a ohraniti kljuéno vodilo- izbsliSanje zdravja bolnika
(ve$cina). Poznati mora pravila obveznega zdr enega zavarovanija, ki
se nanasajo na predpisovanje zdravil (znanje), kar pridobi s spremljanjem
publikacij ZZZS.

Ceprav je sréno popuicanie bolj ali manj bolezen starostnikov, mora speciali-
zant zaradi podaljSevanja delovne dobe in seveda tudi zaradi mozZnosti, da
zboli aktivni zavarovanec, poznati pravne podlage za bolniski stalez, esar
se lahko nauéi tako, da prebere pravila obveznega zdravstvenega zave-
rovanja in delovno zakonodajo s podroéja zadasne in trajne nezmoZnosti
za delo (znanje). Poznati mora okvirno trajanje bolniskega staleZa ob
poslabsanijih srénega popuiéanija, kot ga priporoéa ZZZS v svoji publikaciji
(znanje). Poznati mora kategorije invalidnosti, kriterije, ki jih je potrebno
izpolnjevati za dodelitev dodatka za pomoé in postrezbo ter telesno okvaro
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(znanje).
Specializant mora znati voditi bolniski stalez ter bolnika s poslab3anii in
zapleti srénega popuiéanja predstaviti invalidski komisiji zaradi ocene
delazmoznosti ali potrebe po dodatku zaradi tuje pomoéi in postrezbe
(vescina).

6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Student se mora zavedati, da se bolniki s srénim popu3éanjem zelo razliku-
jejo v odnosu do lastne bolezni (nekateri so prestradeni, drugi brezbrizni,
tretji sprejemajo bolezen racionalno...), kar je posledica osebnih, socialnih,
kulturnih, eti¢nih, verskih in drugih razlik (stalid¢a).

Pri obravnavi bolnika se mora vselej zavedati temeljnih etiénih nacel
(stoliééc@ent mora vsaj okvirno ugotoviti bolnikovo socialno stanje
ter njegov& morebitne zadrzke pri zdravljenju (kulturna, verska in etni¢na
nacela) (vedcina).

Specializant

Specializant mora svoje nasvete prilagoditi bolnikovemu znaéaju, sposob-
nostim razumevanija in razmeram (ve$¢ina).

Specializant mora sprejeti bolnika tak$nega, kot ta je, tudi e njuna
prepric¢anja razli¢na. Pri svojem delu mora spostovati eticna naela, zlasti
nacelo praviénosti in bolnikove avtonomije (stalidce).
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ZAKLJUCEK

Tako kot drugod po svetu, se bomo tudi v Sloveniji sooéili z vedno vedjim
Stevilom bolnikov s srénim popuiéanjem. Zaradi pogostnosti problema vsled
staranja prebivalstva in potrebe po dozZivljenjskem zdravljeniju, ter zaradi
neposrednega vpliva dejavnikov tveganija, ki so pogojeni z bolnikovim
zivljenjskim stilom, na katerega vpliva tudi druZina in $irSe socialno okolje,
lahko bolnika uspesno vodi le zdravnik druZinske medicine s svojim znan-
jem, ki presega le znanje o kliniki malignega bolezenskega sindroma, kot
je sréno popuscanie.

Ob velikem finanénem bremenu, ki ga zdravljenje srénega popuicanija
predstavlja, je potreben racionalen in v bolnika usmerjen pristop. Bolnikovo
sodelovanije v zdravljenju, ki temelji na rednem jemanju predpisanih zdravil
ob obveznem spreminjanjem in opu$canju nezdravih navad, krepi pristen
partnerski odnos, ki bolniku omogoéa, da aktivno sodeluje v procesu zdrav-
lienja. Bolnik mora imeti tudi moznost, da odkloni predlagane postopke
zdravljenja, &e so v nasprotju z njegovimi stali§éi ter vrednotami.

Pri obvladovanju srénega popuscanja se mora zdravnik zavedati, da se
bo z bolnikom sreceval pogosto in dolgo ¢asa, uéinki zdravljenja bodo
bolj ali manj uspesni in pogosto kratkotrajni. Hitri uspehi $e niso znanilci
dolgoro¢nega uspeha. Prav zato zahteva zdravlienje bolnika s srénim
popuicanjem veliko potrpeZljivosti in pozitivne motivacije obeh, tako bol-
nika kot zdravnikal



Primer:

Razlog prihoda:

78-letna bolnica prihaja zaradi kaslja, tezkega dihanja, utrujenosti, otekanja
nog in slabega pocutja. Zadnje éase opaza tudi, da ji otekajo noge in da vse
tezje zmore napore, zlasti hojo po stopnicah. Zdravi se zaradi povisanega
krvnega tlaka, prejema ACE inhibitor (Enalapril 10 - 2 krat dnevno), ima
povisan holesterol in mejno povisane vrednosti KS, zaradi éesar naj bi se
dietno prehranjevala. Krvni tlak je imela do sedaj dobro urejen. Pogosto jo
boli hrbtenica in jo trga po sklepih, tedaj vzame Ketonal, ki ji ga je odstopila
soseda, Lekadola, ki pa ji ga je predpisala osebna zdravnica pa ne upora-
blja, saj ji ni¢ ne pomaga, v dozi pa, kot ji jo je svetovala zdravnica, pa bi
ji verjetno $kodoval.

Zaraditrdovratnega drazecega kaslja je v spremstvu sina obiskala dezurnega
zdravnika, ki i je potem , ko mu je povedala katera zdravila uporablja, sve-
toval, naj opusti ACE inhibitor, kar je podkrepil $e z dejstvom, da ima dobro
urejen krvni tlak. Upostevala je njegov nasvet, a se kaselj ni umiril, stanje
se je celo poslabsalo, vse tezZje je dihala, in tudi noge so ji vse bolj otekale.
Bolnica tudi pove, da ponoéi hodi pogosteje na vodo, slabo spi, saj mora
ponodi v postelji sedati, da pride do sape, zbuja se utrujena.

Gospa je upokojenka, vdova, ima sina, ki za mamo sicer lepo skrbi, a ima
sam svojo druzino, naporno sluzbo in tudi kup zdravstvenih tezav. Gospa je
zaradi osamljenosti pogosto Zalostna in nejevoljna, Zelela bi si ve¢ stikov s
sinom in vnukinjo, ki pa zaradi $tudija tudi nima ve¢ toliko &asa zanjo.

Je nekadilka, alkohola popije do 1 E samo ob redkih priloznostih.

Je prekomerno prehranjena, rediti naj bi se je zacela po rojstvu sina, e
najboj pa potem, ko je izgubila menstruacijo. Gospa si kuha sama, a prizna,
da se ne prehranjuje redno, da je le 2 krat dnevno in da ima zelo rada
sladkarije. Giblje se le, kolikor je nujno znotraj svojega stanovanja, ki je v
4. nadstropju starega bloka brez dvigala. Najraje sedi pred televizorjem in
gleda nadaljevanke, na sprehod pa gre le &e pride sin in vnukinja, kar pa
je zelo redko.

Druzinska anamneza.:

Mati je umrla v starosti 69 let, menda je bila vodeni¢na, oéeta ni poznala.
Sin tudi ima povisan krvni tlak in holesterol.

Klini¢ni pregled:

Telesna visina 160, teza 88,3 kg, pas 110 cm, ITM 35



Vratne vene: sede prazne (ocena tezka zaradi debelosti in kratkega vratu)
Srce: akcija aritmiéna, pospesena, toni zamolkli, sumov ni slisati
Plju¢a: obojestransko bazalno inspiratorni poki

KT: 148/74 mm Hg, pulz aritmi¢en 100/min

Okon¢ine periferni pulzi bp, izraziti pretibilani edemi

Laboratorij:

Hemogram bp

KS: 6,8 mmol/l, HgbA1C: 6,5%.

holesterol: 6,26 mmol/l, HDL: 0,7, LDL: 3.9 triglicerigi: 1,6 mmol/l,
kreatinin 101pmol/l, seénina 7,6 mmol/l, urea 403 pmol/I

K 4,6 mmol/I

Urin: sediment. 1-2 Eri; 5-10L; prisotne bakterije

EKG: atrijska fibrilacija s tahikardnim odgovorom ventriklov

RTG pljué: poveéano srce in pljuéna kongestija

Mentor in student (specializant) naj razpravljata o:

- stopu k odkrivanju bolnikov z zdravstvenimi stanji, ki vodijo v s sréno
p%géanje v druzinski medicini.

- O identifikaciji dejavnikov tveganja (povisan krvni tlak, debelost, telesna
nedejavnost,

- O nepravilni prehrani, obremenitev s soljo in teko¢ino, NSAR, dedna obre-
menjenost)

- O simptomih in znakih srénega popuséanja

- O opredelitvi simptomov v blage, zmerne in hude

- O uvrstitvi bolnika v razrede NYHA

- O potrebnih preiskavah za potrditev diagnoze srénega popuséanja

- O izobrazevanju bolnika in svojcev.

- O priporocenih nefarmakoloskih ukrepih oz. svetovanju spreminjanja
zdravju skodljivih navad

- O prehranjevalnih navadah, dieti, vnosu soli in teko¢ine, uZivanju alkohola,
kajenju, telesni aktivnosti, stresu in depresiji.

- O dietnih ukrepih in predpis telesne dejavnosti

- Oo spolni aktivnosti, potovanijih, cepljenjih

- O zdravljenju z zdravili- katera, kako, kdaj2 O stranski uéinki zdravil.

- O terapevtskem naértu in bolnikovem pristanku na zdravljenje

- O moznosti spodbujanja samoodmerjanja diuretikov, ki naj jih bolnik
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prilagodi spremembam v simptomih in telesni teko¢ini (bilanca tekocine).
- O zdravilih, pri katerih je potrebna previdnost oziroma se jih morajo bolniki
izogibati

- O vodenju kroniéne bolezni

- O moznih spremembah v druzinskem okolju.

Potrebnih preiskavah za potrditev diagnoze maligne bolezni

- Oceni stanja in prognozi

- O priporoéenih nefarmakoloskih ukrepih oz svetovanju spreminjanja
zdravju s$kodljivih veden;. C%

- O zdravljenju z zdravili.—kako, kaj in kdaj2
- O zerapevtskem naértusrdolnikovem informiranem pristanku na
zdravljenje

- O vodeniju kroniéne bolezni, delovni sposobnosti, ciljnih vrednostih
kontroliranih parametrov, zapletih in reSevanju leteh

- O vplivu bolezni na bolnika, njegovo druzino, delo ter o morebitnih
spremembah v druzinskem in delovnem okolju.
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Didaktiéni cilji - $tudent

- Poznati pomen poznavanja osnovne bolezni in stanj (sprozilni dejavniki), ki lahko
sprozijo nastanek in/ali napredovanije SP

- Poznati zgodnje simptome in znake SP

- Poznati diagnostiéne postopke (zlati standard) pri SP

- Poznati osnovne principe zdravljenja SP

- Vedeti, da okolje vpliva na razvoj SP in bolnikovo sodelovanje pri zdravljenju
- Poznati pomen vkljugevanja bolnika s SP v proces zdravljenja
- Poznati pomen stalnosti odnosa za uspedno vodenie bolnika s SP

- Poznati indikacije in nujnost napotitev na sekundarni nivo ali v bolni$nico
- Poznati najpogostejse osnovne bolezni in stanja (sprozilni dejavniki), ki lahko sprozijo
in/ali povzrogijo napredovanje SP in njihovo preprecevanje

- Poznati pomen osnovne bolezni in sprozilnih dejavnikov za nastanek in/ ali
napredovanje SP

- Poznati pomen nemedikamentoznega zdravljenja SP (omejitev soli in tekocine,
gibanje, normalizacije telesne teze, alkohol)

- Vedeti, da bolezen poteka z poslabianii in izboljsanii

- Zavedati se potrebe po racionalni porabi finanénih virov
- Poznati indikacije za bolniski stalez pri SP
- Poznati postopek ocene pred ik

- Zavedati se razli¢nega dozivljanja bolezni pri bolnikih s SP (poveli¢evanie, zanikanje)
glede na etiéno, socialno, kulturno, versko... okolje.

- Poznati pomen eti¢nih nacel enakosti in bolnikove samostojnosti

- Znati oceniti bolnikove finanéne zmoZznosti in socialno stanje in morebitne zadrzke ali
prepri¢anja


Klančar
Note
pobrisi presledek


Didaktiéni cilji - specializant

- Poznavanje preiskav (zlati standard) pri SP in njihovih indikacij

- Nastavitev in vodenije registra bolnikov s SP

- Nemedikamentozni ukrepi pri SP

- Principi zdravljenja SP z zdravili

- Delitev dela med primarnim in sekundarnim nivojem pri obravnavi bolnika s SP
- Priprava bolnika z SP na operativni poseg

2

- Znati mora vkljuéiti bolnika s SP v proces zdravljenja

- Spostovati mora bolnikovo avtonomijo (pravica do drugaénega mnenja)

- Z informiranjem mora poskusati doseci spremembo nezdravega vedenjskega stila
bolnika s SP

- Z informiranjem poskusati bolnika prepri¢ati o pomenu  zdravljenja SP

- Zgraditi mora partnerski odnos bolnik-zdravnik

3

- Bolniku povedati, da je mozno bolj ali manj uspedno nadzirati SP

- Znati preprecevati poslab3anja in/ali napredovanje SP

- Znati ukrepati pri poslab3anju SP

- Biti kriticen do napotitev na sekundarni nivo in hospitalizacij

4

- Znati bolniku s SP svetovati, kako odpraviti oz. vplivati na sprozilne dejavnike

- Znati bolniku razloziti, da je cilj zdravljenja poleg obvladovanja znakov SP,
obvladovanje bolezni in stanj, ki lahko sprozijo in/ali sodelujejo pri napredovanju SP

- Znati poudariti pomen zmanjSanja celokupnega tveganja za pojav SP

5

- Znati prepoznati zivljenjski slog bolnika in mu svetovati, kje so v okviru druzine in
skupnosti $e moznosti za izbolj3anje

- Znati mora zagotoviti kakovostno oskrbo bolnika z SP tudi ob omejenih finanénih virih

- Se povezati z delodajalcem, ko gre za bolnika, ki zaradi sp svojega dela ne zmore veé

- Znati voditi bolniski stalez bolnika s SP

- Znati voditi postopek pred in po oceni na ik

6

- Znati prepoznati bolnikova stalis¢a bolezni in vrednote ter vpliv leteh na zavedanije in
zdravljenje

- Sposobnost sprejeti bolnika takega, kot je (empatija)

- Pri obravnavi bolnika s SP upostevati etiéna nacela (enakost, bolnikova samostojnost)

- Svetovanije prilagoditi bolnikovim socialnim in kulturnim razmeram
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BOLNIK S
SLADKORNO BOLEZNLJO (SB)

Mateja Bulc



uvobD

V letu 2000 je zaradi komplikacij sladkorne bolezni (SB) tip 2 umrlo 3,2
milijonov ljudi. SB 2 ima v drzavah Evropske unije Ze priblizno 25 milijonov
ljudi, 60 milijonov pa ima ugotovliene dejavnike tveganja za razvoj te bo-
lezni.

V Sloveniji je ve¢ kot 90.000 registriranih sladkornih bolnikov: 75 % jih ima
sladkorno bolezen ( 4.500 tip 1, ostali SB tip 2 in gestacijski diabetes 1 %),
25 % pa moteno toleranco za glukozo. Prevalenca bolezni je 6 %, zadnja
poroéila pa omenjajo 8 % razsirjenost SB 2 v populaciji od 20 do 79 let.
Gestacijski diabetes ima 2 do 5 % vseh noseénic (1).

Osebe s SB 2 imajo za priblizno osem let kraj$o Zivljenjsko dobo in do
Stirikrat pogosteje obolevajo za sréno-Zilnimi boleznimi, nevropatijami, reti-
nopatijo in nefropatijo (1,2).

Po mednarodnih podatkih je zdravstvena oskrba sladkornih bolnikov vsaj
2,5 krat drazja kot oskrba kontrolne skupine, standardizirana na starost in
spol (10). Direktni stroski vkljuéujejo stroske ambulantne in bolnisniéne os-
krbe, zdravila, medicinske pripomoéke in rehabilitacijo; indirektni stroski pa
so stroski absentizma in zniZanja produktivnosti, invalidnosti in prezgodnije
umrljivosti, vanje lahko Stejemo tudi neotipljive stroske - npr. zniZanje kako-
vosti Zivljenja.

1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Student mora poznati mora epidemiologijo SB v Sloveniji, poznati mora
glavne simptome SB in njene najpogostejse zaplete.

Poznati mora diagnosti¢ni postopek pri SB: vedeti mora, da je za postavitev
diagnoze sladkorne bolezni potrebno:

1. dvoje meritev krvnega sladkorja na te$ée presega 6 mmol/|l oziroma
kadarkoli (po jedi) 11 mmol/I

2. ena meritev krvnega sladkorja na te$ée presega 6 mmol/l oziroma
kadarkoli (po jedi) 11 mmol/I, obenem pa ima bolnik Ze zaplete sladkorne
bolezni

Vedeti mora, katere preiskave je potrebno opraviti pri na novo odkritem



bolniku s SB in katere pri vodenju sladkornega bolnika (znanje).

Poznati in izvajati mora osnovne principe in cilje zdravljenja SB in osnovne
principe vodenja bolnika s kroni¢no boleznijo (znanje in veicina).
Temelino gradivo za klini¢ni pristop k bolniku s SB predstavlja uébenik
Druzinska medicina (2).

Specializant

Specializant mora poznati epidemiologijo, simptome in diagnostiéni posto-
pek (anamneza, klini¢ni pregled, preiskave) pri SB, indikacije za dodatne
diagnostiéne metode pri SB, (npr. kdaj bolnik potrebuje pregled stopala,
nevrologa, okulista, nefrologa, UZ trebuha, natanénejse laboratorijske pre-
iskave ipd). Poznati mora sladkorni bolezni pridruZene bolezni, njihovo ugo-
tavljanje in zdravljenje. Obvladati mora nemedikamentozne ukrepe zdrav-
lienja SB in zdravljenje SB z zdravili in njihove kontraindikacije ter zaplete.
Bolnike mora naroéati na ustrezen Easovni interval (znanje).

Vir za pridobitev dodatnega znanja za zahtevnej$e vodenje zahtevnej$ega
bolnika s SB so smernice za vodenje sladkorne bolezni (3) in dodatna lit-
eratura (npr. te¢aj o SB).

Obvladati mora vodenie bolnika s SB (komunikacija- ved¢ine in stali§&a) in
bolnika vkljuéiti kot partnerja v proces odlo&anja in zdravljenja.

Poznati mora postopek priprave bolnika z urejeno in neurejeno SB na opera-
tivni poseg, absolutne kontraindikacije za programirane operativne posege
pri bolniku s SB (npr. neurejen krvni sladkor, komplikacije slabo vodene
SB na ledvicah, srcu ipd) in kdaj je potrebno pred predvideno operacijo
bolnika s SB poslati e na dodatne preiskave oz. k specialistu diabetologu
(znanje).

Sodelovati mora s specialisti pri obravnavi SB (ve$&ina).

2,V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student
Student mora spoznati pomen stalnosti odnosa za uspe3no vodenie bolnika

s SB, mora se zavedati, da je odnos med bolnikom in zdravnikom dol-
gotrajen in partnerski, saj ima bolnik pravico in dolZnost soodlo&ati ter ak-



tivno sodelovati v procesu zdravljenja (stalid¢e). Staliéa si student najlazje
izoblikuje z opazovanjem mentorja, kako se pogovarja (sporazumevanie)
z bolnikom s SB. Spoznati mora v bolnika usmerjen pristop pri odkrivaniu,
zdravljenju in vodenju SB in se nauditi upostevati bolnikova pri¢akovania,
strahove, cilje (ve3cina).

Specializant

Specializant mora znati bolnika s SB vkljuéiti v proces diagnostike in zdrav-
lienja
Inikom znati vzpostaviti partnerski odnos in oceniti bolnikovo priprav-

ost za sodelovanje pri diagnostiki, zdravljenju in vodeniju (samokontrole
krvnega sladkorja, dnevni, tedenski profil...) bolezni ter znati bolnikom
pribliZzati naéela vodenija in jih ustrezno usposobiti samokontrol (ved¢inal).
Spostovatiin upostevati mora bolnikovo avtonomijo - pravico do drugaénega
mnenja ter njegove Zelje in moZnosti (npr. pri uvajanju nemedikamentoznih
ukrepov kot pri zdravljenju z zdravili (stalid¢e). Z bolnikom se mora znati
pogaijati, &e so bolnikova stali§¢a drugagna od priporodil smernic in post-
opke zdravljenja prilagoditi Zeljam bolnika; z informiranjem mora posku3ati
dosedi spremembo nezdravih vedenj bolnika s SB (ve3&ina).
Sporazumevania s kroniénim bolnikom naj se specializant nauéi pri delu v
ambulanti, pa tudiv modulih.


Klančar
Note
dvigniti tekst


3. SPECIFICEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student

Student mora znati sladkorno bolezen diagnosticirati in poznati principe
vodenja SB (znanje). Sposoben mora biti pomiriti zaskrbljenega bolnika ob
postavitvi diagnoze ali zapletu (ve3cina).

Vedeti mora, kdaj in kako hitro je potrebno bolnika napotiti k diabetologu
ali v bolnidnico (npr. bolnik z nemim miokardnim infarktom kot zapletom
hipertenzije potrebuje takojinje ukrepanje in nujno napotitev v spremstvu
zdravnika anje). Znanje o nujnosti posameznih stanj si najlazje pridobi
iz uébenike=M in knjige Sladkorna bolezen (3).

1. Student mora spoznati in logiti naine ukrepanja pri sladkorni bolezni:
stanje, ki zahteva takoj$njo napotitev (npr. hipo- ali hiperglikemiéna kriza,
nemi infarkt z EKG spremembami, zapleti na Ziv&evju, ledvicah....)

2. stanje, ki zahteva nenujno napotitev (kroniéni zapleti sladkorne bolezni)
3. kontrolni pregled v ambulanti (npr. neurejen krvni sladkor, neurejen krvni
tlak, motnja v presnovi maicob, presnovni sindrom....)(ve$cina).

Specializant

Poznati mora razdirjenost SB po spolu in starosti na podroéju, kjer dela
(znanje).

Znati mora racionalno naroéati preiskave pri bolniku s SB in rezultate vred-
notiti, pri zgodnijih znakih SB presoditi, kdaj je treba izpeljati dodatno diag-
nostiko, kdaj pa $e lahko ¢aka (veséina).

Znati mora bolnika informirati o sladkorni bolezni, njenem poteku in zdrav-
lienju, tako brez kot z zdravili, bolniku razloziti, da gre (praviloma) za
podedovano bolezen, ki je ni mo¢ pozdraviti in ga prepriéati v nujnost
doZivljenjskega zdravljenja SB (vesinal).

Poznati mora pomen aktivnega iskanja dejavnikov tveganja za SB in pomen
aktivnega odkrivanja SB obenem pa biti kriti¢en do napotitev na sekundarni
nivo (znanje in vescina).

Specializant mora poznati (znanje) in suvereno obvladovati (ve$cina)
nujna in zelo nujna stanja in zaplete SB ( hiper-in hipoglikemiéna reakcija...)
ter ustrezno oskrbljenega bolnika predati specialistu v bolni3nici. Ob takih
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zapletih se mora specializant nauéiti ustrezno ukrepati (npr. hipoglikemi¢na
reakcija, ketoacidoza, akutni koronarni sindrom, moZzganska kap....), s
katerimi se srecuje v deZurni sluzbi in na sprejemnih oddelkih bolniZnic, kjer
krozi med specializacijo (ve$&ina).

Obvladovanija nujnih stanj se lahko teoreti¢no nauéi iz uébenika Druzinska
medicina in iz knjige Sladkorna bolezen (3), prakti¢no pa se je z nujnimi
stanji Ze sreéal v Easu pripravnidtva na bolni$niénih oddelkih, z opazovan-
jem oskrbe nujnega bolnika pri svojem mentorju v ambulanti in na deZurstvu
oziroma kadar lahko sam oskrbi bolnika z nujnim stanjem.

4, CELOSTEN PRISTOP
Student

Bolnika mora $tudent sprejemati kot celovito osebnost, ki ima SB (stalisée).
Zavedati se mora, da je bolezen doZivljenjska (stalisée). Vedeti mora, da je
SB pomemben dejavnik tveganja za bolezni srca in Zilja (znanje).

Student mora poznati pomen z zdraviem povezanega naéina Zivljenja (red-
na telesna dejavnost, normalna telesna teza, omejitev koncentriranih slad-
korjev in ma$&ob v prehrani) (znanje). Zavedati se mora zdravega naéina
zivljenja in potrebe po odpravljanju vseh dejavnikov tveganja za zaplete
SB, ne le koncentracije sladkorja v krvi, za zmanjanje obolevnosti in umrlji-
vosti (stalidce).

Ta znanja in stalid¢a lahko pridobi v zdravstveno-vzgojnih centrih zdravst-
venih domov po Sloveniji (»zdravstveno-vzgojne delavnice CINDI«).
Priporoc¢amo, da prebere tudi zdravstveno-vzgojno gradivo, ki je na voljo
za bolnike.

Specializant

Znati mora izlu§iti bioloske, psiholoske in socialne aspekte vpliva bolezni
na bolnika s SB in njegovo druzino, delo in okolje (veséina).

Specializant mora imeti Ze izdelana stalis¢a do zdravega nadina Zivljenja.
Znati mora bolnikom s SB svetovati pri odpravljanju nezdravih Zivljenjskih
navad, zavedajoé se, da je cilj zdravljenja poleg kontrole krvnega slad-
korja tudi kontrola pridruzenih bolezni in stanj (krvni tlak, motnja v presnovi



mas&ob itd). Vedeti mora, da je SB pomemben dejavnik tveganja za bolezni
srca in Zilja in da je ogrozenost bolnika s SB enaka ogrozenosti koronar-
nega bolnika (znanje).

Ker gre za vesino sporazumevanja, se tega specializant najlaze nauéi
z opazovanjem mentorja. Ko kasneje sam poizku$a bolnika prepri¢ati o
pomembnosti odpravljanja zdravju 3kodljivih Zivljenjskih navad, mora
spostovati bolnikova stali§¢a in upostevati njegove (z)moznosti (npr. nekdo,
ki dela od jutra do vedera, bo tezko dovolj telesno aktiven; upokojenec bo
tezko kupoval le zdrava Zivila, ipd) (stalidce)

Aktivno mora iskati in prepreevati zaplete SB ter ukrepati pri zapletih SB
(znanje in veséinal).

Specializant mora znati nastaviti register svojih bolnikov s SB tipa 2 (ve$¢ina):
prikaz registra katere od kroni¢nih bolezni, ki ga sam prilagodi za vodenje
bolnika s SB. Predtudira naj tudi ustrezno literaturo o nujnih pogojih za ka-
kovostno vodenie bolnika s SB tipa 2 (1,2,3).

5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student

Student mora poznati pomen dednosti in dejavnikov okolja pri nastanku
SB (znanije). Student se mora zavedati, da je potrebno bolnika zdraviti v
okviru strokovnih priporoil in finanénih moZnosti zdravstvenega sistema, da
je razmerje med doseZeno koristjo in ceno najugodneijie (stalisa).

Student mora poznati razloge za za&asno in stalno delanezmoznost bol-
nika s SB ter postopek napotitve na invalidsko komisijo (znanje). To znanje
pridobi tako, da prebere poglavie o bolniskem stalezu v uébeniku DM in
medicine dela ali sodeluje na Katedri pri seminarju o bolnikem stalezu in
trajni delanezmoznosti.

Specializant

Znati mora opredeliti Zivljenjski slog bolnika in mu svetovati, kje so v okviru
druzine in skupnosti $e moznosti za izboljSanje zdravju skodljivih Zivljenjskih
navad. Specializant mora pri svetovanju zdravega naéina Zivljenja
upostevati bolnikovo druZinsko in SirSe socialno okolje, ve$¢ mora biti pri



svetovaniju spreminjanja razmer, da bo okolje bolnika kar najbolj stimuliralo
uspesno zdravljenje (veicina).

Specializant mora biti pri zdravljenju SB in njenih zapletov racionalen pri po-
rabi finané&nih sredstev, a ohraniti klju¢no vodilo- izbolj$anje zdravja bolnika
(ves&ina). Poznati mora pravila obveznega zdravstvenega zavarovania, ki
se nanadajo na predpisovanje zdravil (znanje), kar pridobi s spremljanjem
publikacij ZZZS. Truditi se mora zagotoviti kakovostno oskrbo bolnika z SB
tudi ob omejenih finanénih virih (ve3cina).

Smotrno mora ocenjevati bolnikovo sposobnost za delo, poznavajoé ok-
virno trajanje bolniskega staleZa pri zapletih SB (znanje). Povezati se mora
tudi z delodajalcem/varnostnim inZenirjem/ pooblaséenim zdravnikom, ko
gre za bolnika, ki zaradi sladkorne bolezni svojega dela ne zmore vec in
uvesti ter voditi postopek pred in po oceni na IK (znanje in ve$&ina). Poznati
mora pravne podlage za bolniski stalez, esar se lahko nauéi tako, da pre-
bere pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja in delovno zakonoda-
jo s podroéja zadasne in trajne nezmoZnosti za delo (znanje). Poznati mora
kategorije invalidnosti, kriterije, ki jih je potrebno izpolnjevati za dodelitev
dodatka za pomoé in postrezbo ter telesno okvaro (znanje).

Specializant mora vedeti, kako in kje je organizirano zdravstveno varstvo
bolnikov s SB v njegovi regiji oz mestu (izbrani zdravnik ali zdravnik DM
s posebnimi dodatnimi znanji ali specialist diabetolog) in poznati principe
napotovanja (znanje).

6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Student se mora zavedati, da se diabetiki zelo razlikujejo v odnosu do lastne
bolezni (nekateri so prestradeni, drugi brezbrizni, tretji sprejemajo bolezen
racionalno, &etrti jo povelicujejo...), kar je posledica osebnih, socialnih, kul-
turnih, eti¢nih, verskih in drugih razlik (stalid¢a).

Pri obravnavi bolnika se mora vselej zavedati temeljnih eti¢nih nacel
(stalid¢a). PoskuSati mora oceniti bolnikovo socialno in kulturno okolje in
morebitne zadrzke ali prepri¢anja (veséina).

Student mora vsaj okvirno ugotoviti bolnikovo socialno stanje ter njegove
morebitne zadrzke pri zdravljenju (kulturna, verska in etniéna nadela)



(ves&ina). Vedeti mora, da okolja vpliva na razvoj SB in na bolnikovo sode-
lovanije pri zdravljenju (znanje).

Specializant

Specializant mora prepoznati bolnikova stalid¢a do bolezni in vrednote
ter vpliv leteh na zavedanije in zdravljenje SB. Svetovanje mora prilagoditi
bolnikovim socialnim in kulturnim rozmerorr%]ciolizon’r mora svoje nasvete
prilagoditi bolnikovemu zna&aju, sposobnokfim in razmeram (ve$ina).
Specializant mora sprejeti bolnika tak$nega, kot ta je, tudi e njuna
prepri¢anja razliéna. Pri svojem delu mora spostovati eticna naela, zlasti
nacelo praviénosti in bolnikove avtonomije (stalid¢e). Bolnika mora informi-
rati in motivirati za zdravljenje in prepreevanie zapletov (vedcina). Bolnika
mora sprejemati realno in empati¢no (veiing, stalisée).

ZAKLJUCEK

Sladkorna bolezen je vse pogostej$a diagnoza v evropski druZinski medi-
cini. Zaradi pogostnosti problema in potrebe po doZivljenjskem zdravljeniu,
zaradi neposrednega vpliva dejavnikov tveganja, ki so pogojeni z bol-
nikovim na&inom Zivljenja, na katerega vpliva tudi druZina in Sirde socialno
okolje, lahko bolnika uspesno vodi le zdravnik druZinske medicine s svojim
znanjem, ki presega le znanje o kliniki sladkorne bolezni.

Ob velikem finanénem bremenu, ki ga zdravljenje sladkorne bolezni pred-
stavlja, je potreben racionalen in v bolnika usmerjen pristop. Bolnikovo
sodelovanje v zdravljenju, tako s spreminjanjem nezdravih navad kot z red-
nim jemanjem predpisanih zdravil, krepi pristen partnerski odnos, ki bolniku
omogoca, da aktivno sodeluje v procesu zdravljenja. Bolnik mora imeti tudi
moznost, da odkloni predlagane postopke zdravljenja, &e so v nasprotju z
njegovimi stalii&i ter vrednotami.

Pri obvladovanju sladkorne bolezni se mora zdravnik zavedati, da se bo z
bolnikom sreeval dolgo &asa, uéinki zdravljenja bodo vidni &ez leta, hitri
uspehi $e niso znanilci dolgoroénega uspeha. Prav zato zahteva zdravljen-
je bolnika s sladkorno boleznijo veliko potrpeZljivosti in pozitivne motivacije
obeh, bolnika in zdravnikal
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Primer:

Razlog prihoda:

38-letni bolnik prihaja zaradi bole¢ine v krizu, glavobola in utrujenosti.
Gospod je odvetnik, porocen, ima enega otroka (fantek). Veste, da dela
pozno v no¢, pogosto je videti slabovoljen, Zalosten.

Je nekadilec, alkohola popije do 4 E na dan (viski najraje).

Pove, da je njegova telesna teza zadnje ¢ase zelo variirala, imel je Zze 137
kg, najmanj pa 94 kg. Spominja se, da je imel pri 18.letih Ze 90 kg, zanj
priporoéljiva teza pa je 89 - 96 kg. Rediti se je zadel predvsem po rojstvu
ofroka, ker je v sluzbi je kroni¢no preobremenijen.

Pove tudi, da ponoéi smréi in slabo spi, zbuja se utrujen.

Opoldan poje obrok hitre prehrane ali dva, za vikend pa rad dobro je in
pije v vaski gostilni. Giblje se le, kolikor je nujno, do garaze.

Fam. anam.: mati ima 69 let in 99 kg, sicer zdrava. Oce je umrl pri 52
zaradi AMI, bil je kadilec.

Zdravila: multivitamine si kupi vsako pomlad, pa $e paracetamol vzame, ée
ga boli glava.

Kliniéni pregled: vis$ina 179, teza 109 kg, pas 101 cm.

KT: 142/94 mm Hg, rsr 82/min, sistoliéni $um nad Ao, ginekomastija; per-
iferni pulzi bp.

Paravertebralne micice ledveno so napete, gibljivost v L/S predelu je omeje-
na, nevroloskih izpadov pa ni.

Laboratorij: KS: 8,0 mmol/l, holesterol: 8,6 mmol/l, HDL: 0,7, LDL: 7,5,
triglicerigi: 2,6 mmol/l, HgbA1C: 6,5%.

Mentor in $tudent (specializant) naj razpravljata o:

- i%jstopu k odkrivanju bolnikov s sladkorno boleznijo v druZinski

m ini.

- O iskanju dejavnikov tveganja (debelost, telesna nedejavnost, nepravilna
prehrana, dedna obremenjenost)

- O potrebnih preiskavah za potrditev diagnoze sladkorne bolezni

- O oceni sréno-zilnega tveganja

- O priporoéenih nefarmakoloskih ukrepih oz svetovanju spreminjanja
zdravju skodljivih veden;j

- O prehranjevalnih navadah, dieti, telesni dejavnosti, stresu in depresiji. Po-
jasniti je treba bolniku, da je vecina dejavnikov tveganja reverzibilnih C%:j
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- O zdravljenju z zdravili- kako, kdaje

- O terapevtskem naértu in bolnikovem informiranem pristanku na zdrav-
lienje

- O vodenju kroni¢ne bolezni, delovni sposobnosti, cilinih vrednostih deja-
vnikov tveganja, zapletih in resevanju le-teh

- O moznih spremembah v druZinskem in delovnem okolju.



Didaktiéni cilji - $tudent

- Poznati epidemiologijo SB

- Poznati glavne simptome SB

- Poznati diagnostiéni postopek pri SB

- Poznati osnovne principe in cilie zdravljenja SB

- Poznati osnovne principe vodenja bolnika s kroniéno boleznijo

2

- Poznati pomen vklju&evanja bolnika s SB v proces zdravljenja

- Poznati pomen stalnosti odnosa za uspeino vodenije bolnika s SB

- Poznati v bolnika usmerjen pristop pri odkrivanju, zdravljenju in vodenju SB

- Nautiti se upostevati bolnikova pri¢akovania, strahove, cilie

3

- Poznati principe vodenja SB v sloveniji

- Poznati pomen dejavnikov tveganja za nastanek SB

- Poznati indikacije za napotitev bolnika s SB in nujnost napotitev

- Poznati najpogostejse zaplete SB in njihovo preprecevanje

4

- Bolnika tretirati kot celovito osebnost, ki ima SB

- Zavzemati se za zdrav naéin Zivljenja

- Znati bolniku predstaviti pomen nemedikamentoznega zdravljenja SB (zdrava prehrana/
dieta, gibanje, normalizacije telesne teze)

- Zavedati se, da je bolezen dozivljenjska

- Vedeti, da je SB pomemben dejavnik tveganja za bolezni srca in Zilja

5

- Poznati vpliv genetskega dejavnika in druZinskega okolja za razvoj SB

- Zavedati se potrebe po racionalni porabi finanénih virov

- Poznati indikacije za zagasno in stalno delovno nesposobnost bolnika s SB

- Poznati postopek ocene pred ik

6

- Zavedati mora se razli¢nega dozivljanja bolezni pri bolnikih s SB (poveli¢evanie,
Zanikanije) glede na etnigno, socialno, kulturno, versko... okolje.

- Poznati pomen eti¢nih nacel (enakost, bolnikove samostojnost)

- Poskusati mora oceniti bolnikovo socialno in kulturno okolje in morebitne zadrzke ali
prepri¢anja

- Vedeti mora, da okolja vpliva na razvoj SB in na bolnikovo sodelovanije pri zdravljenju



Didaktiéni cilji - specializant

- Poznati epidemiologijo, simptome in diagnostiéni postopek (anamneza, klini¢ni pregled,
preiskave) pri SB

- Poznati sladkorni bolezni pridruzene bolezni

- Poznati dodatne preiskave pri SB in njihove indikacije

- Poznati nemedikamentozne ukrepe zdravljenja SB

- Poznati principe zdravljenja SB z zdravili

- Poznati postopek priprave bolnika z urejeno in neurejeno SB na operativni poseg

- Obvladati vodenije bolnika s SB (komunikacija)

- Bolnika s SB vkljugiti kot partnerja v proces odlo¢anja in zdravljenja

- Sodelovati s specialisti pri obravnavi SB

- Znati vkljugiti bolnika s SB sb v proces diagnostike in zdravljenja

- Spostovati bolnikovo avtonomijo (pravica do drugaénega mnenja)

- Z informiranjem poskusati doseci spremembo nezdravih vedenj bolnika s SB

- Z informiranjem poskusati bolnika prepri¢ati o pomenu dozivljenjskega zdravljenja SB
- Zgraditi partnerski odnos bolnik-zdravnik

- Poznati razsirjenost SB po spolu in starosti na podrogju, kjer dela

- Znati racionalno naroéati preiskave pri bolniku s SB in rezultate vrednotiti

- Pri zgodnijih znakih SB a vedeti, kdaj je treba izpeljati dodatno diagnostiko, kdaj pa 3e
lahko &aka

- Znati bolnika informirati o bolezni, njenem poteku in zdravljenju, tako brez kot z zdravili

- Znati ukrepati v nujnih primerih SB

- Poznati pomen aktivnega iskanja dejavnikov tveganja za SB in pomen aktivnega
odkrivanja SB

- Biti kriticen do napotitev na sekundarni nivo

- Znati izlu&iti bio-, psiholoske in socialne aspekte vpliva bolezni na bolnika s SB in
njegovo druzino, delo, okolje

- Znati bolnikom s SB svetovati pri odpravljanju nezdravih Zivljenjskih navad

- Znati bolniku s SB razloziti, da je cilj zdravljenja poleg kontrole krvnega sladkorja tudi
kontrola pridruzenih bolezni in stanj (krvni tlak, motja v presnovi maséob itd)

- Upostevati, da je SB pomemben dejavnik tveganja za bolezni srca in Zilja in da je
ogrozenost bolnika s SB enaka ogrozenosti koronarnega bolnika

- Iskati in preprecevati mora zaplete SB

- Znati ukrepati pri zapletih SB

- Znati ugotoviti Zivljenijski slog bolnika in mu svetovati, kje so v okviru druzine in skupnosti
3e moznosti za izbolj$anje
Znati zagotoviti kakovostno oskrbo bolnika z SB tudi ob omejenih finanénih virih
Povezati se z delodajalcem/varnostnim inzenirjem/ poobla3¢enim zdravnikom, ko gre za



bolnika, ki zaradi sladkorne bolezni svojega dela ne zmore ve
Znati voditi smotrno ocenjevati bolnikovo sposobnost za delo
Znati uvesti in voditi postopek pred in po oceni na IK

Znati prepoznati bolnikova stalis¢a bolezni in vrednot ter vpliv leteh na zavedanije in
zdravljenje

Bolnika informirati in motivirati za zdravljenje in prepreéevanije zapletov

Bolnika sprejemati realno in empati¢no

Pri obravnavi bolnika s SB mora upostevati eti¢éna nagela (enakost, bolnikova
samostojnost)

Svetovanije prilagoditi bolnikovim socialnim in kulturnim razmeram
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UMIRAJOCI BOLNIK

Saso Stepanovic



uvobD

O umirajoéih bolnikih najveckrat govorimo pri tistih bolnikih z rakom, pri
katerih s specifié¢nim zdravljenjem ve¢ ne moremo vplivati na potek bolezni,
ki je Ze napredovala. Umirajo¢ je lahko tudi bolnik, pri katerem v osnovi ne
gre za maligno bolezen, paé pa kakino drugo zelo napredovalo kroni¢no
bolezen, npr. s podro¢ja kardiologije, nevrologije in pulmologije.

Po podatkih iz Registra raka za Slovenijo (1) je bilo v letu 2003 odkritih
9997 novih bolnikov z rakom, umrlo jih je 5058, vseh bolnikov z rakom pa
ie bilo 57108. Relativno 5 letno prezivetie bolnikov v obdobju od 1998-
2002 z vsemi vrstami raka je bilo 47%. Delez umrlih bolnikov z rakom med
vsemi umrlimi leta 2003 je bil 26%. |z podatkov je razvidno, da gre Ze samo
pri bolnikih z rakom za veliko skupino bolnikov in praviloma se vsak splo3ni
zdravnik vsaj nekajkrat na leto soodi z umirajo&im bolnikom na domu.
Umirajo¢i bolniki naj bodo delezni predvsem dobre terminalne paliativne
oskrbe, 3e pred tem pa aktivne in celosine paliativne oskrbe. To pomeni
nego, obvladovanje bolecine in drugih spremljajogih simptomov bolezni, kot
tudi laj$anje psihi¢nih, socialnih in duhovnih problemov. Naéela paliativne
oskrbe spostujejo Zivljenje in sprejemajo umiranje kot naravno dogajanie.

1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Mora vedeti, da je prehod iz aktivnega specifi¢nega zdravljenja bolezni v
paliativno oskrbo zvezen, in da vedina bolnikov z rakom Ze ob zacetku bo-
lezni potrebuje vsaj del zdravljenia, ki je namenjeno lajsanju teZav (znanje).
Pri tistih bolnikih, kier bolezen napreduje, s¢asoma ta del zdravljenja posta-
ja ¢edalie pomembneji in pri umirajoéih prevladujoé.

Poznati mora najpogostej$e simptome umirajoéih bolnikov, jih znati spreml-
jati in prepreéevati nepotrebne krize. Znati mora pravilno uporabljati zdravi-
la (npr. redni éasovni odmerki, titracija, rotacija) in vedno pretehtati korist in
breme zdravljenja in postopkov v danem trenutku (ve3éina). Cilj obravnave
ni ozdravitev, paé pa izbolj$anje kvalitete Zivljenja, ki je bolniku 3e ostalo.
Namen je omogociti bolniku dostojno Zivljenje do smrti



Specializant

Poznati mora najpogostejie telesne simptome pri umirajoéem bolniku, jih
znati opredeliti, oceniti in ustrezno obravnavati. Znati mora slediti simptome
in ugotavljati uéinkovitost zdravljenja. Poznati mora pravila zdravljenja z
zdravili, pravoasno prepoznati njihove stranske uéinke in se izogniti up-
orabi velikega 3tevila zdravil. Dobro mora poznati razliéne diagnostiéne
moznosti, ki so mu na voljo na primarnem nivoju, npr. pri boleéini uporabljati
VAL lestvico. Vedeti mora, da so stanja, pri katerih je treba takega bolnika
napotiti v bolnidnico, izjemno redka (znanje). Vseeno pa mora taka stanja
poznati (npr. nezmoznost obvladovanja hude boleéine kljub ustreznemu
znaniju in terapiji) in ob njih ustrezno ukrepati (ve$&ina).

Vir za pridobivanije znanja predstavljajo Priporodila za zdravljenje bolecine
pri odraslem bolniku z rakom (2) in Zbornik 18. Onkoloskega vikenda Pali-
ativna oskrba bolnikov z rakom (3).

2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Vedeti mora, da ima bolnik pravico, da umre, da mu razloZijo proces umi-
ranja, da umre mirno in dostojanstveno in da ne umre prestrasen in osamljen
(znanje). Spostovati je potrebno osebno voljo in dostojanstvo bolnika in ga
obve$&ati o poteku in naéinu zdravljenja (ve$éina).

Znati mora ugotoviti, kaksna so pri¢éakovanja bolnika in njegovih

svojcev glede zdravljenja in poteka bolezni in jih znati obzirno pripraviti na
neizbezno blizajoco se smrt (ves&ina). Stalid¢a do smrti so pri razliénih bol-
nikih zelo razli¢na in so najveckrat odvisna od svetovnega nazora bolnika.
Student se tega najlazje naudi z opazovanjem sporazumevanja med bol-
nikom, njegovimi svojci in mentorjem, ter z igranjem vlog.

Specializant
Ob napredovanju bolezni se bolniki srecujejo z verjetno najvedjimi stiskami

v Zivljenju, zato je ena kljuénih ves&in sporazumevanie z njimi. Specializant
mora poznati ve$éino sporodanja slabe novice, tako glede diagnoze, kot



kot tudi prognoze bolezni (ve$&ina).

Bolniki se zavedajo, da so bolni, da se stanje ne izboljuje in &e jim na
vpradanja ne znamo odgovoriti, se strah pred umiranjem le $e poveéa. Z
odprtimi vpradanji ter posluianjem bolnikom pomagamo, da se izrazijo in
marsikatere skrbi lahko omilimo Ze s samim pogovorom (znanje). Speciali-
zant mora znati preveriti, kaj bolnik Ze ve in koliko Zeli vedeti. Velikokrat je
v ozadju vpradanje: kako dolgo $e2 Prognoziranije je teZavno, saj toénega
odgovora ni. Kljub temu je treba dati vsaj priblizZno oceno, npr. »mislim,
da govorimo o dnevih«, priporoéljivo se je izogniti tevilkam. Ves ¢as pa
moramo bolniku dati vedeti, da na koncu ne bo sam in da ga v nobenem
primeru ne bomo pustili na cedilu (veséina).

Komunikacijskih ve3in se lahko najuéinkoviteje nauéimo na osnovi igranja
vlog, opazovanja pogovora, ocene avdio ali video posnetkov, sodelovan-
ja bolnikov - igralcev ter pozitivnega »feed backa«. Specializant mora
poznati nadine podpiranja bolnika, kot so aktivno posludanije, sledenje bol-
nikovim namigom, postavljanje odprtih vprasanj, namesto »da/ne« zaprtih
vprasanj, in izrazanje empatije oziroma socutja.

3. SPECIFICEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student

Umirajoega bolnika pregledujemo na domu, zato je $tudenta potrebno
vzeti s sabo na hisni obisk. Hidni obisk je specifiéna oblika dela v splosni
medicini. Studenta je zato potrebno s podro&jem hisnega obiska dobro sez-
naniti, saj se tega ne bo naudil nikjer drugje. Znati mora primerno pregle-
dati umirajodega bolnika (ved¢ina) in vedeti, da je potrebno (in mozno)
vedno oceniti vsaj stanje zavesti, hidriranosti, prehranjenosti ter ledviéne
in jetrne funkcije. Poznati mora temeljne principe laj$anja najpogostejsih
tezav umirajoega bolnika, npr. boleéine in drugih spremljajogih simptomov
bolezni, kakor tudi psihiénih, socialnih in duhovnih problemov (znanje). Ve-
deti mora, da prihaja v podtev samo nujna diagnostika in se znati odlo&ati,
kaj bolniku bolj 3kodi, kot koristi. Poznati mora nujna stanja, ki zahtevajo
takojdno napotitev v bolnidnico, npr. akutni boleginski sindrom, patoloske
frakture, pritisk na hrbtenjaco, zapora &revesja in druga stanja, ki resno



ogrozajo bolnika (znanje). Studentu moramo povedati, da smo kljub vsem
veidinam in znanju pri umirajoéem bolniku zelo omejeni, tako z diagnos-
tiko, kot s terapijo. Vse skupaj pogosto vodi v negotovost, tako zdravnika,
$e posebej pa bolnika in njegovih svojcev. S to negotovostjo s je potrebno
znati sooditi (vedéina).

Specializant

Mora suvereno obvladati hi$ni obisk kot obliko dela v splodni medicini. Znati
mora izkoristiti vse diagnostiéne in terapevtske moZnosti, ki so mu na hisnem
obisku na voljo (ve$&ina). Poznati mora oblike pomoé&i na domu, ki so na
voljo umirajoéemu bolniku, npr. obiski patronazne sestre, prostovoljcev Hop-
sica, pladljive oblike pomogi, ipd. Razne oblike pomo&i mora znati predstav-
iti bolniku in svojcem in jih ustrezno usmeriti (znanje). Vedeti mora, katere
tezave se najpogosteje pojavijo pri umirajocem bolniku in jih znati odpravl-
jati, kolikor je to mozno. Bolnika mora povpraiati o oslabelosti in utrujenosti,
odpraviti morebitne ozdravljive vzroke (npr. anemijo) in svetovati glede ak-
tivnosti, varovanja omejene energije in prehrane. Kaselj in duienje se poja-
vljata pri vecini umirajoéih bolnikov. Vzroki so lahko respiratorni, kardialni
ali drugi (npr. anksioznost, ascites, ipd.) (znanje). Specializant mora biti
ved¢ osnovnih paliativnih ukrepov pri dudenju (pomiritev bolnika, pogovor,
primeren poloZaj, svez zrak, ipd), kakor tudi uporabe zdravil (bronhodila-
tatorji, morfij) (ve3&ina). Kisika na domu umirajoéemu bolniku praviloma ne
dajemo. Znati mora oceniti boleéino (jakost, vrsta), poznati ustrezne analge-
tike, njihovo titracijo in rotacijo. Poznati mora principe dajanja zdravil v in-
fuziji v podkozije, epiduralno in intratekalno. Poznati mora akutne nevroloske
zaplete pri umirajo&em bolniku (npr. hitro nastajajoé obtumorski moZganski
edem in akutno kompresijo hrbtenjace) ter jih ustrezno zdraviti. Obvlo-
dati mora znati najpogostej$e psihiatriéne motnje pri umirajoem bolniku,
predvsem anksioznost in delirij (znanje). Vedeti mora, da so diagnosti¢ne
in terapeviske moZnosti omejene in znati pretehtati slabosti in koristi, ki jih
prinasajo za bolnika (npr. posilianje na CT glave zaradi klini¢nega suma
na metastaze v moZganih pri bolniku, ki mu zaradi napredovale bolezni
prevoz povzroéa hude bolegine) (stalidce).



4. CELOSTEN PRISTOP
Student

Preveriti mora svoja stali3¢a do smrti in umiranja in izoblikovati tak odnos, da
ob umirajoéem bolniku ne bo tekmoval s smrtjo (stalid¢e). V(=i mora, da tu
ne gre za rekorden &as srénega utripa, ampak za dostojafstveno in mirno
umiranje brez hujsih boleéin in trplienja. Znati mora pomagati umirati, nika-
kor pa umreti preden nastopi smrtna ura.

Veliko se lahko nauéi od prostovolicev HOSPIC-a, kamor naj gre na ses-
tanek ali pa skupaj s prostovolicem na obisk k umirajoéemu bolniku na
domu (vescina).

Specializant

Mora Ze imeti ustrezna stali§¢a do smrti in umiranja. Argumentirano mora
znati zavrniti evtanazijo, &e bi ga kdo prosil za to - v nasih kulturnih in
socialnih razmerah se to dogaja izjemno redko; morda jih veliko o tem
razmislja preden zbolijo, &e pa dejansko pride do bolezni, je to prej izjema
kot pravilo.

Znati mora oceniti, kdaj je bolezen res Ze izrazito napredovala in kdaj so
doloceni postopki (npr. i.v. hidracija ob elektrolitskem neravnoteZju pri bol-
niku, ki ga lahko &aka $e nekaj mesecev ali tednov kvalitetnega Zivljenja)
smiselni (znanje).

Najprej naj se uéi iz literature, npr. iz Zbornika 18. onkolokega vikenda
in osnutka Nacionalnega programa paliativne oskrbe pri Ministrstvu za
zdravje RS, kasneje z opazovanjem mentorja in prostovoljcev HOSPIC-a pri
delu in nato tudi s samostojnim delom.

5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student
Pozna naj sestavo paliativnega tima, v katerem sta vedno zdravnik in

patronazna sestra, zelo zaZeleno pa je tudi sodelovanije socialnega delav-
ca, psihologa, delovnega terapevta, dietetika, prostovoljcev in duhovnika


Klančar
Note
presledek


(e je bolnik veren). Spoznati mora, da je poleg znanja nujna veiéina dobre
komunikacije v paliativnem timu, z ostalimi specialisti in predvsem bolnikov-
imi svojci (ve$&ina). Ravno svojci so véasih zaradi svoje prizadetosti tisti, ki
potrebujejo 3e posebno skrb in pojasnila (npr. da umirajodi bolnik ne &uti
hude lakote in Zeje, da zato ne potrebuje infuzije hranil, dovajanja kisika
ipd.) (znanje).

Za samega $tudenta so to prezahtevne naloge, uéi naj se jih ob opazovaniju
mentorja.

Specializant

Pozna naj definicijo paliativne oskrbe SZO (4), ki jo opredeljuje kot aktivno
celostno oskrbo kroni¢no ali neozdravljivo bolnih in umirajoéih bolnikov in
njihovih svojcey, tako v Easu bolezni, kot v procesu Zalovanija.

Paliativna oskrba se izvaja na vsakem mestu, kjer se bolnik, ki jo potrebuije,
nahaja. Bistveno naéelo je, da imajo bolniki dostop do paliativne oskrbe v
Zasu in okolju, ki je skladno z njihovimi kliniénimi potrebami in osebno izbiro
(stali¢e). Za izvajanje dobre paliativne oskrbe je potrebna visoka raven
strokovnega znanija in vedcin ter enakopraven in partnerski odnos med &lani
paliativnega tima, bolnikom in njegovo druZino.

Mora poznati $e organizacijo dela na primarni ravni in sodelovanje z us-
treznimi sluzbami, zlasti z urgentno sluzbo, ki ji je potrebno dati priporoéila
za ne-ozivljanje umirajogih bolnikov.

Poznati mora vrste napotitev na invalidsko komisijo (delazmoznost, TO,
DPP) in k imenovanemu zdravniku ZZZS. Poznati mora medicinsko tehniéne
pripomogéke, ki lahko koristijo umirajo&em bolniku (npr. negovalna postelja,
sobno stranisée, predloge, ipd.) ter reZim njihovega predpisovanja (5,6)
(znanje).



6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Vedeti mora, da poleg lajSanja bolecine in drugih telesnih simptomov na
pocutie bolnika vplivajo psihiéne in socialne tezave, kultura in religija. Vsi
bolniki imajo pravico do enake paliativne oskrbe, ne glede na okoliscine
(npr. kadilec in nekadilec z rakom na pljucih) (stalidée). Oceniti mora znati,
kak3ne so bolnikove finanéne zmoZnosti (koliko nege in pomodi na domu si
lahko privo3éi proti plaéilu) in koliko je svojcey, ki so pripravljeni pomagati
(predvsem s svojim delom pri oskrbi)(vesé&inal).

Specializant

Biti mora sposoben dajati bolniku take nasvete, ki so v okviru njegovega
bio-psiho-socialnega stanja zanj sprejemljivi, npr. nekdo, ki Zivi v skromnih
razmerah tezko pomisli na pomo¢ proti placilu, kdo drug bi lahko placal,
pa ne ve, kie bi pomo¢ iskal, ipd. (ve$cina). Jasno mu mora biti, kakine so
bolnikove vrednote in 3e posebej, ali je veren oziroma kateri veroizpovedi
pripada. Prav pri umiranju in predstavah o posmrtnem Zivljenju je to lahko
kljuénega pomena. Sprejemati mora znati bolnike, katerih Zivljenjski slog je
na nek nacin morda privedel do bolezni in jih obravnavati enakovredno z
ostalimi (stalid¢e). Oceniti mora, kdo je glavni skrbnik bolnika in tudi njemu
nuditi ustrezno podporo, ga po potrebi razbremeniti ter spodbuditi ostale
svojce, da mu pomagaijo.

ZAKLJUCEK

Moderna medicina je v manj kot stoletju Eloveka institucionalizirala pri dveh
najpomembneijiih dogodkih v njegovem Zivljenju: rojstvu in smrti. Kar se je
$e ne dolgo tega dogajalo doma, se zdaj vedinoma za zidovi bolnisnic. Ven-
dar pa staranje populacije in vse vedje pomanijkanje postelj v bolni$nicah
narekujeta, da bo ponovno vse ved ljudi umiralo doma. To seveda ni nujno
slabo. Zahteva pa z znanjem in ve$éinami dobro oboroZenega zdravnika
druzinske medicine, ki se bo znal spoprijeti z umiranjem. Ob tem mu nikakor
ne bo v pomo¢ dejstvo, da vedina umirajoéih bolnikov veé ne Zivi skupaj s



svojci, ali pa zivi le z zakoncem, ki | velikokrat tudi sam bolan. Zato mora
poleg medicine dobro obvladati tudi komunikacijo in poznati moZnosti
pomodi, ki so na voljo v njegovem okolju.

Ali, kot je zapisal Ze prof. Janez Mil&inski: »Naj mi bo ob postelji, kadar bo
z menoj tako dale&, zdravnik - pravi zdravnik - ki bo vedel in znal, kdaj in
kako mi bo pomagal pri umiranjul... Zdi se nam, da spostovanje Zivljenja
zajame in reduje vsa tista vprasanja, ki so nam zbujala skrb; pomeni namreé
tudi spostovanje smrti«.



Didaktiéni cilji - $tudent

1

- Poznati temeljni princip paliativne oskrbe

- Najpogosteijii simptomi umirajoéih bolnikov

- Pravilna uporaba zdravil (izbirq, titracija, rotacija)
- Samo nujna diagnostika

2

- Pravica bolnika, da umre

- Spostovanije osebne volje in dostojanstva

- Ugotoviti pri¢akovanja bolnika

3

- HiZni obisk in njegove posebnosti

- Klini¢ni pregled in ocena umirajoéega bolnika
- Omejene diagnostiéne in terapevtske moznosti
- Soocanje z negotovostjo

4

- Stalid¢a do smrti in umiranja

- Pomagati umirati in ne umreti

5

- Sestava paliativnega tima

- Komunikacija v paliativnem timu, z ostalimi specialisti in s svojci
6

- Na poéutje bolnika vplivajo psihi¢ne in socialne tezave, kultura in religija

- Poznati pomen eti¢nih nacel enakosti

- Znati oceniti bolnikove finanéne zmoZnosti in sposobnost druzine, spoprijeti se z
novo nastal situacijo



Didaktiéni cilji - specializant

- Opredelitev, ocena, obravnava najpogostejsih simptomov umirajocih bolnikov
- Diagnosti¢ne moznosti na primarnem nivoju
- Nujna stanja

2

- Sporocanije slabe novice

- Uporaba odprtih vpradanj

- Pomiritev bolnika

3

- HiZni obisk kot metoda dela v splo3ni medicini

- Poznavanje moznosti pomoéi na domu

- Poznavanje vseh diagnostiénih in terapevtskih moznosti in njihovih omejitev
- Stalid¢a do premalo in preveé aktivnega zdravljenja

- Obvladovanje negotovosti

4

- Argumentirano odklanjanije evtanazije

- Oceniti, kdaj so dolo&eni postopki smiselni in kdaj ne

5

- Paliativna oskrba kot akfivna in celostna oskrba

- Dostop do paliativne oskrbe v &asu in okolju, kjer se bolnik nahaja
- Vrste napotitev na IK

- Vrste napotitev na ZK in MTP

6

- Dajanje za bolnika glede na njegovo stanje sprejemljivih nasvetov

- Sposobnost sprejemanja bolnika, ne glede na moznost povezave Zivljenjskega sloga z
boleznijo

- Poznavanije veroizpovedi bolnika oziroma predstav o posmrtnem Zivljenju

- Podpora in razbremenitev glavnega skrbnika
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BOLNIK PO SRCNEM INFARKTU

Ksenija Tusek Bunc



uvobD

Koronarna bolezen je s stali§¢a javnega zdravstva izjemno pomembna, ker
je ena od najpogostejsih kliniénih manifestacij ateroskleroze in ima velik
ekonomski vpliv: je zelo razsirjena, nastopa Ze v aktivni dobi, prizadene
produktivnost, zahteva dobro organizirano zdravstveno sluzbo, drago di-
agnostiko in zdravljenje. Vendar so mnogi dejavniki tveganja zanjo znani
in prepriéljivi. Pravzaprav vemo, da je vecina zdravih ljudi ogroZena, meja
med zdravimi in ogroZenimi osebami pa je zabrisana in arbitrarna. Zato
je tako pomembna primarna preventiva med vsem prebivalstvom, s katero
lahko prepreéimo velik del bolezni ali jo vsaj odloZimo za nekaj let.

Ko zmanjSujemo ogroZenost, preprec¢ujemo nastanek klini¢ne bolezni, po
prvi kliniéni manifestaciji pa preprecujemo ponovne koronarne dogodke in
njihove zaplete. Bolniki, ki so preboleli sréni infarkt so namreé veliko bolj
nagnieni k akutnim koronarnim zapletom. Najpogostejsi zapleti, ki ogroZajo
bolnike po prezZivelem srénem infarktu so ponovni sréni infarkt (25% srénih
dogodkov se ponovi v $estih tednih po odpustu iz bolnidnice), nestabilna an-
gina pektoris, preoblikovanje levega prekata in razvoj srénega popuiéanja
ter nenadna sréna smrt.

Umrljivost bolnikov, ki so preboleli sréni infarkt, je 4 do 8 krat veja v primer-
ljivi populaciji brez koronarne bolezni. Obsezne klini¢ne raziskave v zadn-
jem stoletju so pokazale, da lahko na prognozo bolnikov po srénem infarktu
pomembno vplivamo z nekaterimi zdravili in odstranjevanjem dejavnikov
tveganja. Zato je evropska skupina strokovnjakov za koronarno preventivo,
leta 2004 pa je bila oblikovana tudi nacionalna smernica Ministrstva za
zdravie Republike Slovenije »Rehabilitacija in sekundarne preventiva po
srénem infarktu, ki so v kliniéni praksi kot prednostno nalogo postavili prav
sekundarno preventivo, ter individualni in celostni pristop.

Danes torej lahko bolniki tudi po tezki kliniéni manifestaciji koronarne bo-
lezni Zivijo 3e dolgo, produktivno, ustvarjalno, enako kakovostno kot njiho-
vi zdravi vrstniki. Vendar pa se kljub prepriéljivosti dokazov o uspesnosti
sekundarne preventive, le-ta v praksi ne izvaja v zadostni meri. Po vsem
svetu se soocajo s problemom, kako v raziskavah pridoblieno znanje hitreje
in u€inkoviteje prenesti v klini¢no prakso.

Rezultati evropske raziskave EUROASPIRE, v katero je bila vkljuéena tudi
Slovenija so pokazali, da ima é mesecev po prebolelem srénem infarktu kar



545 bolnikov zvisan krvni tlak, 44% zvisano serumsko koncentracijo holes-
terola, 25% izrazito zvidano telesno teZo in da je med njimi $e vedno 19
kadilcev. V raziskavi je bilo poleg tega ugotovljeno, da bolniki priporocenih
zdravil, zlasti hipolipemikov in beta-adrenergicnih zaviralcev ne uporabljajo
v zadostnem obsegu.

1.VODENJE PRIMARNE OSKRBE
Student

Student mora vedeti, da je v sekundarni preventivi koronarne bolezni
pomembno aktivno iskati in ocenjevati dejavnike tveganja za bolezni
srca in ozilja antropometri¢ne spremenljivke: (telesna teza, vidina, obseg
pasu, ITM), telesna zmogljivost in aktivnost, prehranjevalne navade (ocena
dnevnega vnosa kalorij, ma$ob, holesterola, koncentriranih sladkorijev,
natrija in drugih hranil v prehrani. Opredelimo tudi prehranjevalne navade,
kot je Stevilo obrokov, pogostost prehranjevanja v restavracijah, uZivanje
alkohola), kajenije, krvni tlak, sladkorna bolezen, ravni krvnih ma3cob, zna-
menja psihosocialnega stresa.

Student mora vedeti, da je pri bolniku z Ze ugotovlieno koronarno boleznijo
potrebna/potrebno:

1. Vsezivljenjska vzdrZevalna rehabilitacija po prebolelem srénem infark-
tu, potem, ko je bolnik zaklju¢il bolni$ni¢no zdravljenje in rehabilitacijo v
zdravilidcu

2. Oceniti bolnikovo zdravstveno stanje glede na dejavnike tveganja in
stopnjo ogrozenosti

3. Privseh bolnikih aktivno iskati znake depresije in tesnobnosti (priporoéljiva
je uporaba standardiziranega vprasalnika)

4. Ugotovitve (zlasti dejavnike tveganja) evidentirati v bolnikovo zdravst-
veno kartoteko

5 .Postaviti cilje vodenja bolnika po srénem infarktu v ambulanti druZinske
medicine

6. Ukrepati

7. Kontrolirati in voditi bolnika

8. Oceniti socialno mreZo in podporo pri vseh bolnikih po infarktu

9. Obéasno izvajanje kontrole zdravnikovega dela s projekti



samoocenjevanja kakovosti.

Temeljno gradivo za spremljanje bolnika po srénem infarktu predstavlja
uébenik Druzinska medicine in nacionalna klini¢na smernica Ministrstva
za zdravije Republike Slovenije »Rehabilitacija in sekundarna preventiva po
srénem infarktu«.

Specializant

Specializant mora skrbno preuéiti odpustno bolnikovo dokumentacijo:
bolni$ni¢na odpustnica kot tudi porodilo o zakljuéeni izvenbolni$niéni/
zdraviliski rehabilitaciji, kar mu ponuja prilagojene informacije o dosedan-
jem zdravljenju in rehabilitaciji, potrebnem spremljanju in naértovani nad-
aljnji oskrbi. Poleg navedenega mora poznati Se svetovanje (zdravstvena
vzgoja) bolniku po prebolelem srénem infarktu, indikacije in kontraindikacije
za diagnostiéne preiskave (obremenitveno testiranje, ehokardiografija, al-
ternativne slikovne preiskave: obremenitveni UZ in radionuklidne preiska-
ve, koronarografija) in kdaj te preiskave opraviti pri bolniku s koronarno
boleznijo oz. po prebolelem srénem infarktu; poznati posebne skupine
bolnikov (npr. po revaskularizaciji sréne misice, bolnik s stabilno angino
pektoris, s kroniénim srénim popus&anjem, starostnike in Zenske ter druge
skupine bolnikov po presaditvi srca, zamenjavi srénih zaklopk in vsajenimi
kardioverterji in defibrilatorji) in rahabilitacijo pri teh; poznati zdravljenje
koronarne bolezni z zdravili (zakaj in katera) in zadrZke ter njihove kontrain-
dikacije in zaplete. Bolnika mora znati naro&ati na ustrezen &asovni interval
(znanje). Odgovornost za dolgotrajno zdravljenje po srénem infarktu pa
mora prevzeti nase predvsem sleherni bolnik, pri €&mur mu je lahko v veliko
pomo¢ vklju¢evanje v koronarni klub ali druge podporne skupine.

Vir za pridobitev dodatnega znanja za zahtevneje vodenie bolnika je po-
leg uébenika Interna medicina $e uébenik Druzinska medicina, nacionalna
kliniéna smernica Ministrstva za zdravje Republike Slovenije »Rehabilitaci-
ja in sekundarna preventiva po srénem infarktu« ter uébenik »Na dokazih
temeljeée medicinske smernice«.

Specializant mora poznati absolutne kontraindikacije za programirane o-
perativne posege pri bolniku po prebolelem srénem infarktu (npr. nestabilna
angina pektoris, motnje ritma, napredovalo simptomatsko sréno popuicanie,



neurejena arterijska hipertenzija, neurejen krvni sladkor...) in kdaj je potreb-
no pred predvideno operacijo bolnika s koronarno boleznijo oziroma po
srénem infraktu poslati $e na dodatne preiskave oz. k specialistu kardiologu
(znanje).

Specializante je potrebno nauditi, kako nastaviti in urediti narediti register
bolnikov s koronarno boleznijo (ve3¢ina): prikaz registra katere od kroniénih
bolezni, ki ga sam prilagodi za vodenje bolnika s koronarno boleznijo.
Predtudira naj tudi ustrezno literaturo o nujnih pogojih za kakovostno voden-
ie bolnika s koronarno boleznijo.

2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Student

Student se mora zavedati, da je odnos med bolnikom in zdravnikom
dolgotrajen in partnerski, saj ima bolnik pravico in dolznost soodlocati
ter aktivno sodelovati v procesu zdravljenja in doZivljenjske rahabilitacije
(stalidCe). Stalisa si $tudent najlazje izoblikuje z opazovanjem mentorja,
kako se pogovarja (sporazumevanie) z bolnikom po srénem infarktu.
Student mora spoznati in loiti nacine ukrepania pri koronami bolezni ozi-
roma po srénem infraktu:

1. stanje, ki zahteva takojinjo napotitev (npr. akutni miokardni infarkt, nesta-
bilna angina pektoris, akutna levostranska sréna odpoved (pljuéni edem),
kardiogeni $ok, prekatne motnje ritma, zastoj srca, hipo- ali hiperglikemiéna
kriza, hipertenzivna kriza..)

2. stanje, ki zahteva nenujno napotitev (nenadzorovano simptomatsko
sréno popuséanje, terapevisko odporna arterijiska hipertenzija, izjemno
povelanje ravni krvnih ma$éob..)

3. kontrolni pregled v ambulanti (npr. nadzor nad jemanjem zdravil; spod-
bujanje bolnika pri spremembi in vzirajanju pri spremembi Zivljenjskega
stila; nadzor in spremljanje dejavnikov tveganja: neurejen krvni tlak in krvni
sladkor, motnje v presnovi ma3éob, presnovni sindrom, kajenje, tvegano
pitie alkohola; stres, depresija, tesnobnost....)(ves&ina).



Specializant

Specializant mora z bolnikom znati vzpostaviti partnerski odnos in

oceniti bolnikovo pripravljenost za sodelovanie pri diagnostiki, zdravljenju
in vodeniju koronarne bolezni (npr. samokontrole krvnega tlaka, sladkorja...)
ter znati bolnikom priblizati nagela vodenja in jih ustrezno usposobiti samo-
kontrol ter ustreznega in pravoéasnega prepoznavanija stanj, ki zahtevajo
takojsniji obisk pri zdravniku oziroma v bolni3nici (ve$&ina).

Specializant mora prepoznati bolnikova prepri¢anja o zdravju in morebitne
zmotne poglede na sréno bolezen ter ga pouéiti o vzrokih, ki so najverjet-
neje privedli do srénega infarkta. Spostovati in upostevati mora bolnikove
Zelje in mozZnosti pri uvajanju dietnih ukrepov in pri zdravljenju z zdravi-
li (stalidce). Z bolnikom se mora znati pogajati, e so bolnikova stalisé¢a
drugaéna od priporodil smernic in postopke zdravljenja prilagoditi Zeljam
bolnika (ve3cina).

Sporazumevania s kroniénim bolnikom naj se specializant nauéi pri delu v
ambulanti, pa tudi v modulih v okviru specializacije iz Druzinske
medicine.

Specializant mora poznati akutne zaplete koronarne bolezni, njihovo pre-
poznavo in ukrepanje (znanje). Teoretiéne osnove omenjenih stanj si naqj
prebere v uébeniku Interna medicina, priroéniku Nujna stanja, praktiéne os-
nove pa na teaju temeljnih postopkov o%}:nia.

Ob takih zapletih se mora specializant n&uciti ustrezno ukrepati (npr. akut-
ni miokardni infarkt, pljuéni edem, kardiogeni 3ok, prekatne motnje ritma,
hipoglikemiéna reakcija, ketoacidoza,, mozganska kap....). S takimi zapleti
se sreduje v dezurni sluzbi in na sprejemnih oddelkih bolniZnic, kjer je tekom
bolni$ni¢nega dela krozil(ve$¢ina).

Specializant mora vedeti, kako in kje je organizirano zdravstveno varstvo
bolnikov s koronarno sréno boleznijo v njegovi regiji oz mestu (izbrani
zdravnik ali zdravnik DM s posebnimi dodatnimi znaniji ali specialist kar-
diolog) in poznati principe napotovanija (znanje).


Klančar
Note
eno vejico brisati


3. SPECIFICEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student

Student mora prepoznati simptome in znake koronarne bolezni in poznati
principe vodenja koronarne bolezni oz. bolnikov po srénem infarktu (znan-
ie). Sposoben mora biti pomiriti zaskrbljenega bolnika ob postavitvi diag-
noze ali ob zapletih (ve$cina).

Vedeti mora, kdaj in kako hitro je potrebno bolnika napotiti k kardiologu
ali v bolnidnico (npr. bolnik z akutnim koronarnim sindromom ali pljuénim
edemom potrebuje takojinje ukrepanje in nujno napotitev v spremstvu
zdravnika anje). Znanje o nujnosti posameznih stanj si najlazje pridobi
iz u¢benik@Tnterna medicina in DruZinska medicina ter priroénika Nujna
stanja .

Specializant

Specializant mora znati bolniku razloZiti, da gre za bolezen, ki je ni mo¢
pozdraviti in ga prepriati v nujnost doZivljenjskega zdravljenja in
rehabilitacije (ve$éina). Specializant mora poznati (znanje) in suvereno
obvladovati (ve$cina) nujna stanja in zaplete koronarne bolezni oziroma
po srénem infarktu (akutni miokardni infarkt, pujéni edem, prekatne motnije
ritma, zastoj srca..) ter ustrezno oskrblienega bolnika predati specialistu v
bolni3nici.

Obvladovanija nujnih stanj se lahko teoreti¢no nauéi iz knjige Interna me-
dicina, priroénika Nujna stanja, praktiéno pa na tecaju temeljnih postop-
kov ozZivljanja ali pa se je z nujnimi stanji Ze sre¢al v asu pripravnistva na
bolni$ni¢nih oddelkih, z opazovanjem oskrbe nujnega bolnika pri svojem
mentorju v ambulanti ter na deZurstvu, oziroma kadar lahko sam oskrbi bol-
nika z nujnim stanjem.


Klančar
Note
brisati piko


4. CELOSTEN PRISTOP
Student

Student mora poznati pomen z zdraviem povezanega naéina zivljenja (red-
na telesna dejavnost, normalna telesna teza, omejitev koncentriranih slad-
korjev, ma3c¢ob in holesterola v prehrani, opu$canije kajenja, manj tvegano
pitie alkohola) (znanje). Zavedati se mora potrebe po odpravljanju vseh
dejavnikov tveganja zaradi zapletov koronarne bolezni oz. po srénem in-
farktu (stalidce).

Ta znanja in stali$¢a lahko pridobi v zdravstveno-vzgojnih centrih zdravst-
venih domov po Sloveniji (»zdravstveno-vzgojne delavnice CINDI«).
Priporoéamo, da prebere tudi zdravstveno-vzgojno gradivo, ki je na voljo
za bolnike.

Specializant

Specializant mora imeti Ze izdelana stali$¢a do zdravega nadina Zivljenja.
Znati mora bolniku s koronarno boleznijo oz. po srénem infarktu svetovati,
kako in zakaj naj spreminja nezdrave navade in tako brez zdravil vpliva
na potek svoje bolezni (ve3cina). Ker gre za ve$éino sporazumevania, se
tega specializant najlaZze nauéi z opazovanjem mentorja. Ko kasneje sam
poizku3a bolnika prepri¢ati o pomembnosti odpravljanja zdravju $kodljivih
zivljenjskih navad, mora spostovati bolnikova stalid¢a in upostevati njegove
(z)moznosti (npr. nekdo, ki dela od jutra do vedera, bo tezko dovolj telesno
aktiven; bolnik brez zaposlitve zgolj s socialno podporo bo tezko kupoval
le zdrava Zivila, ipd) (stalidce).

5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student

Student mora poznati pomen dednosti in dejavnikov okolja pri nastanku
in razvoju koronarne bolezni (znanje). Student se mora zavedati, da je
potrebno bolnika zdraviti v okviru strokovnih priporoéil in finan&nih moznosti
zdravstvenega sistema, da je razmerje med doseZeno koristjo in ceno



najugodneje (stalid¢a).

Student mora poznati razloge za za&asno in stalno delanezmoznost bol-
nika s koronarno boleznijo oz. o srénem infarktu ter postopek napotitve na
invalidsko komisijo (znanje). To znanje pridobi tako, da prebere poglavje o
bolniskem stalezu v u¢beniku DruZinska medicina in medicine dela ali sode-
luje na Katedri pri seminarju o bolniskem staleZu in trajni delanezmozZnosti.

Specializant

Specializant mora pri svetovanju zdravega nadina Zivljenja upostevati
bolnikovo druZinsko in 3irSe socialno okolje, ve3¢ mora biti pri svetovaniju
spreminjanja razmer, da bo okolje bolnika kar najbolj stimuliralo uspesno
zdravljenje (veiina).

Specializant mora biti pri zdravljenju koronarne bolezni in njenih zaple-
tov racionalen pri porabi finanénih sredstev, a ohraniti kljuéno vodil
izboljSanje zdravja in kakovost Zivljenja bolnika (veséina). Poznati moi;@
pravila obveznega zdravstvenega zavarovania, ki se nanaiajo na predpi-
sovanije zdravil (znanje), kar pridobi s spremljanjem publikacij ZZZS.
Specializant mora poznati pravne podlage za bolniski stalez, Eesar se la-
hko nauéi tako, da prebere pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja
in delovno zakonodajo s podro&ja zadasne in trajne nezmoZnosti za delo
(znanje). Poznati mora okvirno trajanje bolniskega staleza po prebolelem
srénem infarktu, kot ga priporoéa ZZZS v svoji publikaciji (znanje), oziroma
kot je priporoceno v nacionalni smernici, ob &emer naj bo povratek na delo
pomemben cilj v programih sréne rehabilitacije. Poznati mora kategorije in-
validnosti, kriterije, ki jih je potrebno izpolnjevati za dodelitev dodatka za
pomo¢ in postrezbo ter telesno okvaro (znanje).

Specializant mora znati voditi bolnidki staleZ ter bolnika z zapleti po
prebolelem srénem infarktu predstaviti invalidski komisiji zaradi ocene
delazmozZnosti ali potrebe po dodatku zaradi tuje pomoéi in postrezbe (npr.
v primeru napredovalega simptomatskega srénega popuiéanja -NYHA Il

V).


Klančar
Note
brisati opomisljaj


6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Student se mora zavedati, da se bolniki s koronarno boleznijo oz. po srénem
infraktu zelo razlikujejo v odnosu do lastne bolezni (nekateri so prestradeni,
drugi brezbrizni, tretji sprejemajo bolezen racionalno...), kar je posledica
osebnih, socialnih, kulturnih, eti¢nih, verskih in drugih razlik (staliséa).

Pri obravnavi bolnika se mora vselej zavedati temeljnih etfiénih nacel
(stalizéa). Student mora vsaj okvirno ugotoviti bolnikovo socialno stanje in
mreZo ter njegove morebitne zadrzke pri zdravljenju (kulturna, verska in
etnié¢na nacela) (vescina).

Specializant

Specializant mora svoje nasvete prilagoditi bolnikovemu znaéaju, sposob-
nostim in razmeram (ve3cina).

Specializant mora sprejeti bolnika taksnega, kot ta je, tudi &e njuna
prepri¢anja razli¢na. Pri svojem delu mora spostovati eti¢na naéela, zlasti
naéelo praviénosti in bolnikove avtonomije (stalisée).

ZAKLJUCEK

Vodenje bolnika po srénem infarktu je le eno podroéje dela zdravnika
druZinske medicine. V procesu vodenja je zelo pomembno tako dobro
poznavanje nacionalne smernice s podrodja rehabilitacije in sekundarne
preventive po srénem infarktu, kot dobro sporazumevanje med bolnikom in
zdravnikom. Poglavitni cilji sekundarne preventive so zmanjevanje tveganja
za ponovni koronarni dogodek ali drugi ateroskleroti¢ni Zilni dogodek in na
ta nadin zmanj$evanje prezgodnije invalidnosti in umrljivost ter izbolj$anje
kakovosti bolnikovega Zivljenja in podaljSanje preZivetja.

Koronarna bolezen je vse pogostej$a diagnoza v evropski druZinski medi-
cini. Zaradi pogostnosti problema in potrebe po doZivljenjskem zdravljenju
ter zaradi neposrednega vpliva dejavnikov tvegania, ki so pogojeni z bol-
nikovim nacinom Zzivljenja, na katerega vpliva tudi druZina in 3irSe social-



no okolje, lahko bolnika celostno in na ta nadin uspedno vodi le zdravnik
druzinske medicine s svojim znanjem in izku$njami, ki presega znanje o
kliniki koronarne bolezni.

Ob velikem finanénem bremenu, ki ga zdravljenje koronarne bolezni pred-
stavlja, je potreben racionalen in v bolnika usmerjen pristop. Sleherni bolnik
mora prevzeti nase odgovornost za dolgotrajno zdravljenje po srénem in-
farktu. Zato je $e kako pomembno bolnikovo sodelovanije v procesu zdrav-
lienj in rehabilitacije, tako s spreminjanjem nezdravih navad kot z rednim
jemanjem predpisanih zdravil. Samo na tak naéin se lahko krepi pristen
partnerski odnos med bolnikom in zdravnikom, ki bolniku omogoéa, da ak-
tivno sodeluje v procesu zdravljenja. Bolnik mora imeti tudi moznost, da
odkloni predlagane postopke zdravljenja, ée so v nasprotju z njegovimi
stali$&i ter vrednotami.

Pri obvladovanju koronarne bolezni se mora zdravnik zavedati, da se bo z
bolnikom sreceval dolgo &asa. Ve tudi, da je spreminjanje Zivljenjskega stila
tezko, zato je naloga tima v ambulanti druZinske medicine, da bolniku pri
tem svetuje, ga posluda in vzpodbuja ter nudi pomoé in podporo. Prav zara-
di tega zahteva vodenje bolnika s koronarno boleznijo veliko potrpeZljivosti
in pozitivne motivacije obeh, tako bolnika kot zdravnikal



Primer:

Razlog prihoda:

48-letni bolnik prihaja na kontrolo v ambulanto po konéani rehabilitaciji v
Radencih, po prebolelem srénem infarktu (non STEMI) in revaskularizaciji
sréne misice (stenoza LAD).

Gospod je samostojni podjetnik, razvezan, ima enega otroka, ki z njim ne
Zeli imeti stikov, kar ga zelo Zalosti. V izvenzakonski zvezi se mu je nekako
proti njegovi volji rodila $e deklica. Z otrokom in sedanjo partnerko, ki je
trenutno brez dela prijavljena na Zavodu za zaposlovanje, Zivi v najetem
stanovanju, za katerega Ze nekaj mesecev niso plaéali najemnine in jim gro-
zi izselitev. Zaveda se edine mozne resitve, preselitve k partnerkini materi, ki
si je ne Zeli in se mu upira. gi_—’jc'o ni v dobrih odnosih, saj se stalno vmesava
v njuno zivljenje in $¢uva permerko proti njemu, pa Se stanovanje v katerem
Zivi je premajhno zanjo in mlado druZino.

Delal je cele dneve, pogostio tudi pozno v noé, neko¢ donosen posel mu
propada, nakopal si je velike dolgove.

Pred sprejemom v bolnisnico, je bil strasten kadilec, pokadil je tudi 60 ciga-
retov/dan, alkohol - najraje Zgane pijace pa je popil tudi do 4 E /dan (pil
je s poslovnimi partnerji, ko si je prizadeval za posel). Pove, da se bo pitju
zlahka odpovedal, kajenju pa tezko in da $e vedno kadi, a veliko manj (10
do 20 cigaret/dan) kot prej in da se skriva pred partnerko.

Pove tudi, da je zelo Zivéen, da slabo spi, zbuja se utrujen. Mimogrede
omeni, da je imel Ze v &asu pred srénim infarktom tezave z erekcijo in da je
razmisljal o Viagri, sedaj pa ga ta stvar se bolj skrbi.

Prehranjuje se neredno, dostikrat na hitro v najrazliénejsih restavracijah,
najveckrat pa si lakoto potesi kar s cigareto. Telesno je povsem neaktiven,
giblje se le, kolikor je nujno, le do garaze, ali ko gre na sprehod s héerkico,
kar pa je redko.

Fam. anam.: mati ima povisan krvni pritisk in sladkorno bolezen. Oée je umrl
pri 49 letih zaradi AMI, bil je kadilec.

Kliniéni pregled: vis$ina 179, 4, teza 79, 6 kg; pas 94 cm; ITM 24.

KT: 148/96 mm Hg; fr 82/min; sréna akcija ritmiéna; periferni pulzi dobro
tipliivi.

Laboratorij: hemogram bp; KS: 5,2 mmol/l; holesterol: 4,05 mmol/l, HDL:
0,98, LDL: 2,42, triglicerigi: 1,03 mmol/l, retenti, jetrni testi: bp, K: 4,51;
urin :bp


Klančar
Note
S, brisati Z


Mentor in $tudent (specializant) naj razpravljata o:
- Op===<ivljenjski rehabilitaciji po srénem infarktu

&%miﬁkaci{i dejavnikov tveganja (druzinska obremenjenost. povisan
krvni tlak, povisan krvni sladkor, raven krvnih maséob, nepravilna prehrana,
debelost, telesna nedejavnost, kajenje, stres)

- O kardioloskih preiskavah po srénem infraktu: obrementiveno testiranje:
kdaj kako, kontraindikacije; ultrazvok srca; alternativne slikovne preiskave:
obremenitveni ultrazvok, radionuklidne preiskave, koronarografija

- O psiho-socilani oceni bolnika po srénem infarktu: o aktivnem iskanju
znakov morebitne anksioznosti ali depresije (uporaba standardiziranega
vprasalnika)

- O bolnikovi socialni mrezi in podpori bolniku

- O izobrazevanju in vedenjskem ukrepanju prilagojenemu bolniku in svoj-
cem.

- O priporoéenih nefarmakoloskih ukrepih oz. svetovanju spreminjanja
zdravju s$kodljivih navad ter o napotitvi v uéne delavnice za pomo¢ pri spre-
membi zivljenjskega stila in opuséaniju kajenja

Pogovor o: prehranjevalnih navadah, telesni aktivnosti, kajenju, uzivanju
alkohola, stresu .

Pojasniti, da je vecina dejavnikov tveganja reverzibilnih,

Dietni ukrepi in predpis telesne dejavnosti

Pogovoru o spolni aktivnosti na odprt, iskren in ob&utljiv nacin

Pogovor o erektilni disfunkciji in uporabi sidendfila (o jasni kontraindikaciji,
o potencialnih nevarnostih)

Pogovor o potovanjih in o cepljenjih

- O zdravljenju z zdravili- katera, zakaj, kako, kdajé O stranski u&inki
zdravil.

- O terapevtskem naértu in bolnikovem pristanku na zdravljenje

- O vodenju kroni¢ne bolezni

- O moznih spremembah v druzinskem okolju.

- O ¢&asu povratka na delo, delovni zmoznosti in oceni invalidnosti


Klančar
Note
povsod brisati O


Didaktiéni cilji - $tudent

- Poznati pomen aktivnega iskanja in ocenjevanja dejavnikov tveganja sekundarni
preventivi koronarne bolezni

- Poznati pomen in nujnost evidence prisotnih dejavnikov tveganja v bolnikovem
zdravstvenem kartonu

- Poznati simptome in znake koronarne bolezni in oceno stopnje ogrozenosti po se¢nem
infarktu

- Poznati diagnostiéne postopke pri bolniku po srénem infarktu

- Poznati osnovne principe ukrepanja v sekundarni preventivi koronarne bolezni

- Poznati nefarmakoloske in farmakolo3ke metode zdravljenja

- Poznati najpogostejse akutne zaplete koronarne bolezni/po srénem infarktu

2

- Vedeti mora, da  okolje vpliva na razvoj koronarne bolezni in pomembno vpliva na
bolnikovo sodelovanje pri zdravljenju

- Poznati mora pomen vklju&evania (in prevzemanja odgovornosti) bolnika po srénem
infarktu v proces zdravljenja

- Poznati mora pomen stalnosti odnosa za uspeno vodenije bolnika s koronarno
boleznijo oz. po srénem infarktu

3

- Bolnika po srénem infarktu voditi v skladu z nacionalnimi smernicami

- Poznati indikacije za napotitev k specialistu kardiologu in nujnost napotitev v bolnidnico

- Poznati najpogostejse akutne zaplete koronarne bolezni/po srénem infarktu in njihovo
preprecevanje

4

- Poznati pomen dejavnikov tveganja za nastanek zapletov po srénem infraktu

- Poznati pomen nemedikamentoznega zdravljenja koronarne bolezni (dieta, gibanije,
normalizacije telesne teze, opustitev kajenja...)

- Vedeti, da je bolezen dozivljenjska

- Vedeti, da je koronarna/ ishemiéna bolezen poleg hipertenzije oz. hipertenzivne bolezni
srca najpomembnei$i vzrok za pojav srénega popuicanja

5
Poznati vpliv genetskega dejavnika in druzinskega okolja za razvoj in zaplete koronarne
bolezni-. zavedati se potrebe po racionalni porabi finan&nih virov

- Poznati indikacije in trajanje bolniskega staleza po srénem infarktu

- Poznati postopek ocene pred ik

6

- Zavedati se razli¢nega dozivljanja bolezni pri bolnikih s koronarno boleznijo oz. po
sr&nem infarktu (povelievanije, zanikanje) glede na eti¢no, socialno, kulturno, versko...
okolje.

- Poznati pomen eti¢nih nacel enakosti in bolnikove samostojnosti

- Znati oceniti bolnikove finanéne zmoZnosti in socialno stanje in morebitne zadrzke ali
prepri¢anja



Didaktiéni cilji - specializant

- Poznati diagnostiéne preiskave pri koronarni bolezni/ srénem infarktu (katere in kdaj) in
njihove indikacije ter kontraindikacije

- Pripraviti bolnika s koronarno boleznijo/po srénem infraktu na operativni poseg

- Voditi register bolnikov s koronarno boleznijo

- Obvladati nemedikamentozne ukrepe pri bolniku s koronarno boleznijo/f ¥nem
infarktu

- Obvladati principe zdravljenja koronarne bolezni z zdravili (zakaj, katera)

- Izvajati psiho-socialne ukrepein izobrazevanije

- Deliti delo med primarnim in sekundarnim nivojem pri obravnavi bolnika po srénem
infarktu (prehod na primarni nivo, ko je bolnik najbolj ranljiv in oskrba najbolj zapletena)-
prehod prilagojen posamezniku

- Znati vkljuéiti bolnika po srénem infarktu v proces vodenija bolezni

- Spostovati bolnikovo avtonomijo (pravica do drugaénega mnenja)

- Doseci spremembo nezdravega vedenjskega stila  bolnika s koronarno boleznijo oz. po
srénem infarktu

- Bolnika prepri¢ati o pomenu dozivljenjskega zdravljenja in rehabilitacije po srénem
infarktu

- Znati bolniku svetovati o koristih in prednostih vklju¢evanja v koronarne klube in e
podporne skupine @

- Zgraditi partnerski odnos bolnik-zdravnik

- Bolniku povedati, da samo z njegovim sodelovanjem koronarno bolezen bolj ali
manj uspedno vodimo

- Znati preprecevati akutne zaplete koronarne bolezni

- Znati ukrepati pri zapletih koronarne bolezni

- Biti kriti¢en do napotitev na sekundarni nivo in v bolni3nico

- Znati bolniku s koronarno boleznijo svetovati, kako odpraviti dejavnike tveganja

- Znati bolniku razloziti, da je cilj zdravljenja poleg obvladovanja koronarne bolezni 3e
nadzor in obvladovanie tistih dejavnikov tveganja, na katere lahko vplivamo: dejavnikov
tvegania, ki so posledica Zivljenjskega stila in druzbenih vplivov ter takih, ki so posledica
bolezenskih stanj

- Znati poudariti pomen zmanjSanja celokupnega tveganja v sekundarni preventivi

- Znati ugotoviti Zivljenijski slog bolnika in mu svetovati, kje so v okviru druzine in skupnosti
3e moznosti za izboljanje

- Znati mora zagotoviti kakovostno oskrbo bolnika z koronarno boleznijo oz. po srénem
infarktu tudi ob omejenih finanénih virih

- Se povezati z delodajalcem, ko gre za bolnika, ki zaradi koronarne bolezni oz. po
srénem infarktu ne zmore veé svojega dela


Klančar
Note
brez presledka

Klančar
Note
brisati piko


Znati voditi bolnigki stalez bolnika s koronarno boleznijo oz. po srénem infraktu in njenimi
zapleti
Znati voditi postopek pred in po oceni na IK

Znati prepoznati bolnikova stalis¢a bolezni in vrednot ter vpliv leteh na zavedanije in
zdravljenje

Sprejeti bolnika takega, kot je (empatija)

Upostevati efi¢na na&ela (enakost, bolnikova samostojnost)

Svetovanije prilagoditi bolnikovim socialnim in kulturnim razmeram
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STAREJSI BOLNIKI V AMBULANTI
DRUZINSKE MEDICINE

Danica Rotar Pavli¢



uvobD

Leta 2000 je bilo kar 7 % svetovnega prebivalstva starej§ega od 65 let.
Lahko pri¢akujemo, da se bo do leta 2050 ta delez podvoijil (1). Tudi Slo-
venija spada v krog drZzav z izrazito staro strukturo prebivalstva. Ob koncu
leta 2003 je pri nas zZivelo Ze ve¢ kot 300.000 oseb, starej$ih od 65 let.
Nijihov delez v celotni strukturi prebivalstva je tako presegal 15 %, medtem
ko bo leta 2010 Ze vegji od 16,5 % (2). Ker se svetovno prebivalstvo stara,
moramo poznati potrebe, pricakovanija in teZzave starejih ljudi ter v skladu
z njimi naértovati njihovo zdravstveno oskrbo.

V slovenskem ucbeniku DruzZinska medicina je opisana naloga zdravnika
pri obravnavi starostnika. Ta naj starej$e bolnike zdravi, izboljSuje pa naj
tudi njihovo funkcionalno stanje, vzdrzuje njihovo neodvisnost in kakovost
zivljenja. V uébeniku je navedeno, da se pregled starostnika ne razlikuje
bistveno od pregleda drugih odraslih, le metode so prilagojene in nekoliko
dopolnjene (3, 4).

1.ZDRAVSTVENA OSKRBA STAREJSEGA BOLNIKA
Student

Student se mora zavedati, da je zaupanie v zdravnika eden od temeljev do-
brega sodelovanja med zdravnikom in starej$im bolnikom. V starosti se po-
javijo $tevilne ovire, ki lahko bolniku oteZijo sporazumevanie, razumevanje
sporoéil in sledenje navodilom, ki jih daje zdravnik (tezave z vidom, sluhom,
pomnjenjem). Potek kroniénih bolezni je pri starostnikih pogosto neznadilen
in spremenjen (zmanjsana funkcijska rezerva, u&inek veé kroniénih bolezni,
polifarmacija) (znanje). Vsem nastetim znadilnostim, ki jih sre€ujemo v tretjem
zivljenjskem obdobiju, prilagodimo tudi naéin sporazumevanija (veséina).

Student mora vedeti, da je pri starejsih pogosta psihopatologija (depresija,
demenca, delirij); prav tako so pogosteje izpostavljeni socialnim in ekonom-
skim teZavam ter zlorabam in zanemarjanju (znanje). Starejse ljudi je strah
pred hudo boleznijo. Zaradi bojazni, da jih bo izitrgala iz njim znanega
okolja, so pripravljeni svoje skrbi in teZave skrivati pred drugimi kolikor je
le mogoce dolgo. Neizgovorjeni strahovi rojevajo nove skrbi in bolnik se
bo zato kmalu vrnil v ambulanto. Student zaradi nagina obravnave, ki je



zaradi ved so&asnih bolezni zahtevnej$a, ne bo odklonilen do starejsih ljudi
(stalidce).

Student mora vedeti, da je pogovor oziroma sporazumevanije najprimernejsa
oblika, kadar se v proces zdravljenja vkljuéujejo starejsi ljudije. Ce je zdravnik
vedl ustreznega sporazumevanja (podajanje razlag in navodil, razumljivi
izrazi, preverjanje, ali je bolnik sporo&ilo razumel, ali pa so bili uporabljeni
preved strokovni izrazi ter tujke), se ta vedcina izraZa kot spodbujevalni deja-
vnik, ki prispeva k dobremu odnosu med bolnikom in zdravnikom (veséina).
Seznanjen mora biti z dejstvi, ki kaZejo, da je starost obdobije, ko se po-
gosteje kot kdaj koli prej sre¢ujemo z boleznimi, ki ogrozijo prezZivetje bol-
nika. Neizogibna so sreéanja s stisko in trpljenjem ob ugasanju &lovekovega
Zivljenja. Neprimeren pogovor je za bolnika hudo breme, zato je véasih
potrebna postopnost. O blizajogih se trenutkih smrti se je veliko laZje pogov-
oriti, &e ima bolnik ob sebi razumevajolo druzino oziroma é&e dovoli, da
zdravnik v zdravljenje vkljuéi tudi druzinske &lane.Student pri obravnavi
uposdteva pomen druZine in bliznjih ljudi in jih vklju¢uje v obravnavo bol-
nikovih tezav (vescinal).

Temeljno gradivo za obravnavanie starej$ega bolnika predstavljata uébenik
Druzinska medicina (3, 4) in Zbornik 33. sre¢anja delovnih skupin z naslo-
vom Kakovostna obravnava bolnika v druzinski medicini (5). Student naj
si navedeno literaturo priskrbi na zaéetku vaj in jo pregleda ter se o posa-
meznih elementih pogovori z mentorjem.

Specializant

Specializant mora poznati pojavnost kroniénih bolezni in teZzav v tretiem
Zivljenjskem obdobju (znanje). Pri obravnavi starej§ega bolnika mora
upostevati in obvladati naslednje vsebine (veséine):
Li=dravljenja, ki naj bo predvsem &im bolj$a kakovost Zivljenja, ne pa zgol]
liSevanje Zivljenja

ravljenost za sprei@obéene stopnje diagnosti¢ne nejasnosti,
C%Dnovonie naravnega poteka bo|ezr%]
P vanje reverzibilnih vzrokov posldb3anja kroniéne bolezni,
izc%‘:gan]e polifarmaciji
%}go]on]e odmerkov Evil glede na spremenjeno absorpcijo v prebavil-

i/, spremenjeno presnovo in izloéanje ter zmanj$ano funkcijo ledvic


Klančar
Note
1.

Klančar
Note
2.

Klančar
Note
brisat vejico

Klančar
Note
brisat vejico

Klančar
Note
3,

Klančar
Note
brisat vejico
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Note
4.


in/ali jeter, spremenjeno sestavo t
~~=navanje iatrogenih zapletoy, g @

v|ien]e infekcij v starosti,
v|ienie nevropsihiatri¢nih bolezni v starosti.
g ati mora specifiéne preventivne ukrepe v starosti (znanje).
Znati se mora sooditi z etiénimi dilemami, ki se pojavljajo pri obravnavi
starejega bolnika (znanje). Poznati mora nadine redevanja eti¢nih dilem
(vescina).
Znati mora premagati ovire lahko bolniku oteZijo sporazumevanie, ro-
zumevanije sporoCil in slederje navodilom, ki jih daje zdravnik (tezave z
vidom, sluhom, pomnjenjem). Potek kroniénih bolezni je pri starostnikih po-
gosto neznadilen in spremenjen (zmanjdana funkcijska rezerva, uéinek veé
kroniénih bolezni, polifarmacija) wic%]
poznati mora strahove pred noao boleznijo. Zaradi bojazni, da jih bo

rgala iz njim znanega okolja, so pripravljeni svoje skrbi in teZave skrivati
pred drugimi kolikor je le mogo&e dolgo. Neizgovorijeni strahovi rojevajo
nove skrbi in bolnik se bo zato kmalu vrnil v ambulant &ina).
Obvladati mora znaéilne elemente sporazumevanja C(%a]cm]e razlag in
navodil, razumljivi izrazi, preverjanje, ali je bolnik sporocilo razumel, ali
pa so bili uporabljeni preveé strokovni izrazi ter tujke), se ta ve§éina izraza
kot spodbujevalni dejavnik, ki prispeva k dobremu odnosu med bolnikom in
zdravnikom (ve3¢ina).
Obvladovati mora stanja, ko se tezko bolna oseba sreduje s stisko in trpljen-
jem ob ugadanju &lovekovega Zivljenja. Neprimeren pogovor je za bolnika
hudo breme, zato je v&asih potrebna postopnost. O blizajoih se trenut-
kih smrti se je veliko laZje pogovoriti, e ima bolnik ob sebi razumevajoéo
druzino oziroma ¢e dovoli, da zdravnik v zdravljenje vkljuéi tudi druZinske

élone@ino).

2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA

Student

Student se mora zavedati, da je eden od najpomembneijsih elementov v
zdravljenju in negi dobro sporazumevanije (stalisée), ki podpira zdravljen-
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Klančar
Note
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lienje in gradi zadovoljstvo med starejim bolnikom in zdravnikom, lahko
pa ga tudi rudi in izérpava. V sistemu zdravstvene oskrbe obstajajo med
izvajalci zdravstvenega varstva velike razlike v strukturi, osnovni filozofiji in
delovanju, kar vse moéno vpliva na znadilnosti sporazumevanja. Tri oblike
odnosov, ki najpogosteje potekajo med tistimi, ki zdravijo, in bolniki, so:
paternalistiéni, pogodbeni in partnerski odnos (6-9). Student mora zato
poznati znadilnosti in vrste odnosov med zdravnikom in bolnikom (znanje).
Nezadovoljstvu bolnikov, ki se kaze v naraséajoéem stevilu pritozb, botruje
predvsem slabo sporazumevanije v procesu zdravljenja (10).

Student mora dobiti obéutek, kdaj je stanje takino, da zahteva takojinje
ukrepanje (zanemarjanje, zlorabe) ter postopke sodelovanja s socialno
sluzbo, patronazno in negovalno sluzbo (ves&ina). Obravnave in vodenja
starejSega bolnika se 3tudent najlaZje naudi z opazovanjem v ambulanti, s
prisostvovanjem na hidnih obiskih, s samostojnim izvajanjem hi3nih obiskov,
z vklju&evanjem v delo patronazne sluzbe, z obiski v centru za socialno
delo in z obiski v domu starejsih ob&anov (ves&ina).

Specializant

Specializant mora znati vzpostaviti zaupljiv odnos s starej$im bolnikom ter
vrednotiti stali$¢a bolnika(v a).

Specializant mora poznati zdravljenje (znanije):

- infekcij v starosti,

- motenj spanja, depresije, demence in motnje ravnotezjaq,

- okvar vida in sluha (siva mrena, senilna degeneracija makule, glavkom
in diabetiéna retinopatija, starostna nagluinost, reverzibilni vzroki moten|
sluha, ototoksiéna zdravila, otoskleroza, sludna rehabilitacija),

- sréno-zilnih obolen;,

- genitourinarnih problemov (urinska inkontinenca, bolezni prostate),

- osteomuskularnih teZav (osteoporoza, osteoartrozal),

- dermatoloskih stanj v starosti (seboroiéne keratoze, prekanceroze in koZni
malignomi infekeij, kot so H. zoster in mikoze, dermatitisi (npr. pod pleni-
cami), alergijske reakcije na zdravila, senilna purpural),

- geriatri¢nih sindromov (vrtoglavica, preleZanine, zaprije, izguba misiéne
mase, kroni¢na bolegina),

- sinkope in ortostatske hipotenzije,


Klančar
Note
presledek


Specializant mora obvladati specifi¢ne preventivne ukrepe, ki jih izvajamo
poleg obstojecega preventivnega programa za odrasle (znanje):

- ceplienje proti tetanusu (starostniki pogosto niso baziéno cepljeni proti
tetanusu),

- koristi ceplienja proti gripi,

- koristi ceplienja proti pnevmokoku,

- pri interpretaciji vrednosti PSA je treba upostevati bolnikovo starost in je-
manije finasterida (normalne vrednosti PSA ob finasteridu so za polovico
nizje),

- ukrepe za prepreéevanje padcev.

3. SPECIFICEN NACIN RESEVANJA PROBLEMOV
Student

Student mora vedeti, da je sporazumevanie, v katerem prevladujeta em-
patija in osebni odnos, eden od najpogosteje omenjenih spodbujevalnih
dejavnikov, ki lahko pomaga prebroditi ovire, kot so strah pred neozdrav-
liivo boleznijo, osamljenostjo in smrtjo ter ob&utek brezizhodnosti. Starejsi
bolnik mora zaznati, da ni le stevilka (stalid¢e). Individualizacija odnosa in
sporazumevanija velja za vse bolnike (11). Stareje ljudi mora znati spod-
bujati, naj se bolje pripravijo na obisk pri zdravniku (ves&ina). Tako bo v
kratko omejenem asu obiska mogoée skleniti dogovor o tezavah, ki tarejo
starejiega &loveka. Omogoéena bo tudi ve&ja zavzetost bolnika. Student
mora vedeti, da je nezavzetost bolnikov povezana s pomembno pogostejo
uporabo urgentne sluzbe (12) (znanje).

Specializant

Specializant mora poznati priporoéila, ki jih je objavila Drzavna komisija
za medicinsko etiko (znanje). V njih je opredeljena bolnikova pravica do
samostojnega odlocanija, ki sledi predhodnim pojasnilom. Za dobro sode-
lovanje so potrebni: pripravljenost, zaupanije, osebna zrelost, zavedanje o
lastni odgovornosti in medsebojno spostovanije. Bolnik je dolzan posredo-
vati zdravniku resniéne podatke o svojem zdravstvenem stanju in sodelo-
vati v procesu zdravljenja. Ce to odkloni, ga zdravnik lahko zavrne in mu



predlaga, da izbere drugega zdravnika. Bolnikova pravica je, da izve od
zdravnika, ki ga zdravi, vse o svoji bolezni, o predvidenih posegih, zdrav-
lienju in moznih posledicah. Pomembno je, da zdravnik in ¢lani zdravstven-
ega tima ocenijo za vsakega bolnika posebej, kako mu bodo informacije
posredovali (ve$&ina). Za bolnike z zmanj$ano sposobnostjo odloganja se
odloajo skrbniki; le v nujnih primerih se lahko odlogi pristojni zdravnik po
svojem strokovnem znaniju in vesti ter v prid zdravja bolnika.

4, CELOSTEN PRISTOP
Student

Student mora vedeti, da bolnikovo sprejemanije starosti v smislu, da pri
starejem &loveku tako ali tako ni ve& mogoce pri¢akovati dolgega Zivljenija,
vodi k slabsi zavzetosti za zdravljenje. Slab vid, sluh, pozabljivost in staro-
kopitnost zaviralno vplivajo na sodelovanje, zato bi morali zdravniki
sistematiéno spradevati in odpravljati navedene ovire (znanje). Starejsi ljud-
je premalo govorijo o svojih teZavah predvsem zaradi svojega misljenja, da
so paé del normalnega poteka staranja. V raziskavi Morgana in sodelavcev
so starej$i svoje nespecifiéne teZave in celo psihiatriéna bolezenska stanja
vrednotili kot normalno stanje (13).

Specializant
Specializant mora biti ve$¢ premagovanja ovir, ki se pojavljajo pri spora-
zumevaniu s starejsim &lovekom. Aktivno mora preverjati stanje vida in sluhq,

duevno stanje in socialne okoli&ine bolnika (osamljenost, zanemarjanije).

5. USMERJENOST V SKUPNOST
Student
Student mora biti ve$é pridobivanja informacij s strani druzinskih &lanov in

sorodnikov (heteroanamneza) (ve3cinal).
Samostojno se mora odlo&ati, kdaj je smiselno k pregledu povabiti druZinske

élone@ino).
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Student mora biti ve$é pridobivanja informacij s strani druzinskih &lanov in
sorodnikov (heteroanamneza) (vescina).

Samostojno se mora odloéati, kdaj je smiselno k pregledu povabiti druZinske
¢lane(vescina).

Seznanjen mora biti z informacijskimi gradivi, ki so pripravljena za starejie
ljudi (znanije).

Vedeti mora, kdaj je treba z bolnikovim stanjem seznaniti center za socialno
delo (znanje).

Poznati mora postopke za sprejem v dom starej3ih ob&anov (veicina)..

S samostojnim o njem mora znati vrednotiti, kdaj je nujno treba opraviti
higni obisk(veééi?

Seznanjen mora biti z obrazci, ki jih _uporabliomo pri sodelovanju s
patronazno zdravstveno sluzbo(f==jna)!

Vedeti mora, kateri bolnik je up%en do prejema dodatka za pomo¢ in
postrezbo (znanje).

Poznati mora moznosti dodatne socialne in negovalne sluzbe (delo negov-
alk, dodelitev obroka hrane revnim starostnikom) in jih vklju¢evati v celostno
obravnavo (veicina).

Specializant

Vedeti mora, da je pri reSevanju zapletenih primerov treba poznati druzinske
razmere in vpliv, ki ga ima druZina (znanje).

Vedeti mora, v kak3ni meri in kako naj bo druZina seznanjena z boleznijo
svojca (vedcina).

Zavedati se mora, da si lahko bolnik Zeli, da druzina izve le za tiste podatke
o njegovi bolezni, zdravljenju in prognozi, za katere se odlo¢i on sam;
spostovanje bolnikove avtonomije je pomembnejse od pravice druzine, da
je seznanjena z njegovim zdravijem (14) (ve3¢ina).

Vedeti mora, da je lahko vloga druzZine v postopku zdravljenja razliéna (17):
bolnika podpira v njegovi odloéitvi, posku3a vplivati na njegovo odlocitev
ali zagovarja njegovo samostojnost pri odlo&itvi.

Poznati mora sindrom izgorelosti pri negovalcih starej$ih oseb (znanje).
Poleg svojcev mora upostevati tudi vlogo patronazne medicinske sluzbe, ki
je nenadomestljiva pomo¢ pri vodenju starejih bolnikov; medicinske sestre
in skupine za samopomo¢ so pomemben vir, ki ga je treba vkljuéevati pri
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izvedbi zdravljenja in vodenja starej$ega bolnika (18) (veicina).
Specializant mora vedeti, da so patronaZne medicinske sestre nepogresljiv
vir pridobivanja dodatnih informacij, pa tudi to, da njihovo vlogo bolniki
ocenjujejo pozitivno (18) (stalidce).

Poznati mora pravila zdravstvenega zavarovanja in Zakon o zdravstvenem
varstvu in zavarovanju (23. €L, 1. 1.).

Vedeti mora, da je patronazna medicinska sestra pri svojem delu samo-
stojna in da po zdravnikovem narodilu opravlja zdravstveno nego bolnika
na domu (stalidce). Zdravnik in patronazna medicinska sestra se pri svo-
jem delu dopolnjujeta in sodelujeta: zdravljenje vodi zdravnik, negovalno
zdravljenje pa patronazna medicinska sestra.

Poznati mora skupine za samopomog, ki delujejo na obmodju regije. Sku-
pine za samopomo¢ so pomagalo, na katero pri starej§ih pogosto pozabi-
mo. Predvsem bi se lahko del izobraZevanja, izmenjave tezav in iskanja
reditev uresnieval v klubih, kot so drustva upokojencev (znanje).

Poznati mora postopek posredovanja informacije o premestitvi v dom
starej3ih obanov, bolnikovo avtonomijo in obrazce, ki jih pred sprejemom v
dom starejsih ob&anov (DSO) izpolnjuje zdravnik.

Poznati mora redno delo zdravnika v DSO, ki obsega (ve$eina).:

- delo z bolniki v ambulanti DSO,

delo z bolniki na posameznih oddelkih DSO,

sodelovanje z medicinskim in negovalnim osebjem DSO,
sporazumevanije s svojci oskrbovancey,

administrativno-dokumentacijsko delo,

razliéne medicinske tehni¢ne posege.

Poznati mora naslednje elemente socialnovarstvene skrbi (znanje):
- prva socialna pomog,

osebna pomog,

pomo¢ druzini,

institucionalno varstvo,

vodenije in varstvo ter zaposlitev pod posebnimi pogoji,
- pomo¢ delavcem v podietjih, zavodih in pri drugih delodajalcih.
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6. CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Student

Student se mora zavedati, da se stare$i bolniki v odnosu do svoje starosti
med seboj razlikujejo (stalid¢e). 1zobrazba bolnika se je v raziskavi Cohena
in sodelavcev pokazala kot samostojen dejavnik pri izraZanju pri¢akovani
bolnikov. Tisti z niZjo izobrazbo pri¢akujejo ve¢ ukrepov pri zdravljenju,
tisti z viSjo izobrazbo pa ved preventivnih pregledov (17) (znanje). V razis-
kavi Cunninghama in Newtona se je strah pokazal kot pomemben dejavnik,
ki preprecuje ucinkovito sodelovanje med zdravnikom in bolnikom ter ga
zdravniki ne prepoznajo (19) (znanje).

Specializant

Specializant mora bolniku svetovati v okviru njegovih lastnih stalisé
(vescina).

Pri svetovanju mora upostevati finanéne zmozZnosti bolnika ter njegova kul-
turna, verska in etni¢na nacela (veséinal).

Sposoben mora biti sprejeti bolnika takega, kot je, Eeprav se njuni prepri¢anii
razlikujeta (stalidée).

ZAKLJUCEK

Antiéni svet je zelo cenil starost in ljudje so bili ponosni, &e so jo dosegli. Na
to nas spominjajo besede, kot so »staresine«, »odaki, »senatorjic. Omika
kakega naroda se je merila tudi po tem, kak$en odnos je imel do starejsih
ljudi. S pregovorom »Sivi lasje so éastna krona« so ponazarjali dragocenost
in &ast starosti. Ce prebiramo zapise o zelo starih kulturah, ugotovimo, da
ie bilo sprejemanje starosti in njeno doZivljanje pravi dar &loveku, druZini
in druzbi. Sivi lasje so se povezovali z izku$enostjo, znanjem in Zivljenjsko
modrostjo. Zivljenjske dobe so se med seboj dopolnjevale, saj vse spadajo
k celovitosti Zivljenija.

Danes so starejsi ljudje pogosto osamljeni, zato jim obisk pri zdravniku veliko
pomeni. Ceprav se zdi, da so zgodbo svojega Zivljenja ze ve&krat ponovili,
je prav pogovor z zdravnikom neprecenljive vrednosti. Ce je zdravnik ve&



ustreznega sporazumevanja (podajanje razlag in navodil, razumlijivi izrazi,
preverjanie, ali je bolnik sporoéilo razumel, ali pa so bili uporabljeni preved
strokovni izrazi ter tujke), se ta ve$&ina izraza kot spodbujevalni dejavnik, ki
prispeva k dobremu odnosu med bolnikom in zdravnikom.

Pomembno vlogo imajo tudi dobri sosedski odnosi. Ce za sosede v &asu
srednjih let in zaposlenosti ni bilo &asa, pa je prav v starosti zelo pomemb-
no, ali imamo v bliZini nekoga, ki nam lahko prisko&i na pomoé.

Pri dobri zdravstveni oskrbi imajo pomembno vlogo bolnikovi svojci. Pred-
vsem v visoki starosti lahko Ze okuZbe pomenijo za bolnika veliko tveganije
in ga celo Zivljenjsko ogrozijo. Priznati je treba, da je v skrbeh tudi zdravnik.
Pogosto se dogovori s svojci, da budno spremljajo stanje bolnika in se v
primeru poslab3anja takoj oglasijo.

Starost je obdobie, ko se pogosteje kot kdaj koli prej sre¢ujemo z boleznimi,
ki ogrozijo prezivetie bolnika. Neizogibna so sreanja s stisko in trplienjem
ob ugasanju Elovekovega Zivljenja. Neprimeren pogovor je za bolnika hudo
breme, zato je véasih potrebna postopnost. O blizajoéih se trenutkih smrti
se je veliko laZje pogovoriti, &e ima bolnik ob sebi razumevajoéo druzino
oziroma &e dovoli, da zdravnik v zdravljenje vkljuéi tudi druZinske ¢élane.



Primer 1:

70-letni gospod ima Ze dvajset let sladkorno bolezen tipa 2. Svoj aparat
za samonadzor krvnega sladkorja uporablja po obéutku (kadar je utrujen,
vrtoglav). Ima ¢ezmerno telesno tezo. Alkoholne pijace uziva zmerno. Zivi
z zeno v pritli¢ju hise. V prvem nadstropju Zivi sin z druZino. Héerka Zivi
z druzZino v drugem kraju. DruZina je ze dlje éasa sprta zaradi razprav o
morebitnem dedovanju premozenja. Zdravnika pokli¢ejo ob zaklju¢ku obra-
tovanja ambulante na hisni obisk zaradi zmedenosti oéeta. Zdravnik ugo-
tovi, da gre za hipoglikemijo in ustrezno ukrepa.

Primer 2:

Popolnoma pokretna 68-letna gospa Zivi v veédruzinski hisi, pol ure hoda od
zdravstvene ordinacije. Ima teZave zaradi éezmerne telesne teZe, arterijske
hipertenzije in varikoznega sindroma z golensko razjedo. Zdravnika prosi,
naj ji patronazna sestra pride na dom previt razjedo. Otroci so namreé
dopoldne v sluzbi, sama pa nima avta. Zdravnik meni, da bi bolnica lahko
hodila na prevezo v ambulanto.

Mentor in $tudent (specializant) naj razpravljata: @

- O (=xyvnosti kroni¢nih bolezni v starosti in komorbidnosti,

- O piartnerskem odnosu med zdravnikom in bolnikom,

- O sporazumevanju, kadar se stali$éa in pri¢akovanja zdravnika in bolnika
razlikujejo,

- O vlogi druzinskih &lanov pri vodenju starej$e osebe,

- O vlogi patronazne zdravstvene sluzbe,

- O potrebnih nefarmakoloskih ukrepih pri kroniénih boleznih v starosti,
- O potrebnih farmakoloskih ukrepih pri kroni¢nih boleznih v starosti,

- O potrebnih preiskavah za potrditev diagnoze arterijske hipertenzije,
stanijih, ko je treba svetovati premestitev v dom starej$ih obéanov.
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Didaktiéni cilji - $tudent

- (pre)poznati:

- Vlogo specifi¢nih tezav, ki se pojavljajo v starosti,

- Znake motenj spomina, razumevania, vida, sluhg,

- Dusevne motnje, osamljenost, zlorabo in zanemarjanje stareje osebe,
- Pojavnost kroniénih bolezni v starosti.

2.

- Poznati temeljne principe sporazumevania s starej$im bolnikom.

- Vedeti, da domaée okolja vpliva na zdravstveno stanje starejie osebe.

- Poznati pomen stalnosti odnosa in pomen medsebojnega zaupanja med njim in bol
nikom.

3.

- Poznati: zdravljenje najpogostejsih obolenj in sindromov v starosti,

- Specifi¢ne preventivne ukrepe v starosti,

- Indikacije za napotitev in nujnost napotitey;

4.

- Poznati pomen druzine,

- Vedeti, kdaj je potrebna heteroanamneza;

5.

- Vedeti, kaksen je naravni potek bolezni v starosti,

- Vedeti, da je potrebno sodelovati s patronazno dejavnostjo,

- Poznati vlogo zdravnika v dso,

- Poznati vlogo csd;

6.

- Zavedati se razli¢nega dozZivljanja starosti,

- Poznati pomen eti¢nih nacel enakosti in bolnikove samostojnosti,

- Znati oceniti bolnikove finanéne zmoZnosti in socialno stanije ter versko in etniéno
pripadnost;



Didaktiéni cilji - specializant

- Poznati:

- Cilj zdravljenja naj bo predvsem &im boliga kakovost Zivljenja, ne pa zgolj njegovo
podalj¥evanie,

- Pripravljenost za sprejemanje doloéene stopnje diagnosti¢ne nejasnosti,

- Poznavanje naravnega poteka bolezni,

- Poznavanie reverzibilnih vzrokov poslabsanja kroni¢ne bolezni,

- |zogibanje polifarmacij,

- Prilagajanje odmerkov zdravil,

- Poznavanie iatrogenih zapletov,

- Zdravljenje infekcij v starosti,

- Zdravljenje nevropsihiatriénih bolezni v starosti,

- Zavedati se mora vedje verjetnosti iatrogenih ucinkoy;

2.
Poznati pravico do soodlo&ania, ki jo ima tudi starejsi bolnik.

- Z izobrazevanjem bolnika in svojcev mora zmanij3ati moznost za pojav stranskih u&inkov
zdravil ter dehidracije in podhranjenosti.

- Znati mora vzpostaviti odkrit odnos s starejsim bolnikom ter se pogovoriti o morebitnih
strahovih in osamljenosti.

- Znati mora bolnika spodbujati k rednemu jemaniju zdravil.

- Odsvetovati mu mora éezmerno jemanie nsar in anksiolotikov.

3.

- Poznati mora zdravljenje:

- Infekcij v starosti,

- Motenj spanja, depresije, demence, motenj ravnotezja,

- Okvar vida in sluha,

- Sréno-zZilnih obolen;,

- Genitourinarnih tezav,

- Osteomuskularnih tezav, - dermatolokih stanj v starosti,

- Geriatri¢nih sindromov

- Sinkope in ortostatske hipotenzije.

- Poznati mora specifi¢ne preventivne ukrepe v starosti.

4.

- Vrednotiti mora vlogo druzine in sorodnikov pri vodeniju starejiega bolnika.

- Prepoznati mora sindrom izgorelosti pri negovalcih.

5.

- Poznati:

- Vlogo ter naéin sodelovanja s patronazno dejavnostjo,
- Vlogo skupin za samopomog,

- Vlogo csd,

- Dolznosti socialno-varstvenega skrbstva,

- Postopke vkljucitve v dso,



Delo zdravnika v dso;

Prepoznati bolnikova staliéa ter pri¢akovanja do bolezni in zdravljenja.

Upostevati specifi¢ne tezave v starosti.

Sposoben biti sprejemati bolnika takega, kot je (empatija).

Pri obravnavi starejiega bolnika mora upostevati etiéna nalela (enakost, bolnikova
samo stojnost).

Bolnikuznati svetovati v skladu s finanénimi stanjem ter verskimi, kulturnimi in etni¢nimi
nageli.

Znati voditi bolniski stalez bolnika s koronarno boleznijo oz. po srénem infraktu in
njenimi zapleti

Znati voditi postopek pred in po oceni na IK
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