DRUZINSKA MEDICINA

1. SPLOSNI VIDIKI SPECIALIZACIJE

1.1. Namen specializacije

Specializacija druzinske medicine omogoca, da specializant druzinske medicine pridobi teoreticno in
prakti¢no znanje za zagotavljanje celostne, celovite in kontinuirane zdravstvene oskrbe vsakega
posameznika, ki i§¢e zdravnisko pomoc ne glede na njegovo starost, spol ali bolezen, ter znanje in
vescine, da lahko skrbi za posameznike v okviru njihovih druzin, skupnosti in njihove kulturne skupnosti
v skladu s temeljnimi naceli stroke druzinske medicine in kompetencami specialista druzinske medicine.

1.2. Trajanje in struktura specializacije
Druzinska medicina je temeljna oblika specializacije, ki traja 4 leta (48 mesecev).
Sestavljena je iz:
e ambulantno-modularnega dela v dejavnosti druzinske medicine, Ki traja 24 mesecev in je
razdeljen na dva dela:
0 uvod v druzinsko medicino, ki traja praviloma 2 do 6 mesecev,
o0 Studij druzinske medicine, ki traja 18 do 22 mesecev.
e klini¢nega dela — delo v specialistiénih ambulantah in na bolni$ni¢nih oddelkih, ki traja 24
mesecevV in je praviloma umescen med oba dela ambulantno-modularnega dela, delno pa lahko
pred in po modularnem delu.

1.3. Zakljucek specializacije

Glavni mentor ugotovi, da je specializacija opravljena, ko preveri ustreznost trajanja specializacije,
izpolnjevanje predpisanih pogojev glede pridobljenega znanja, Stevila in kakovosti opravljenih posegov in
ali so predpisani kolokviji uspesno opravljeni. Specializacija se konca s specialisticnim izpitom.

2. PREVERJANJE ZNANJA
Vsak specializant ima svoj list specializanta (E-list) ter loceno tudi dnevnik, v katerega vpisuje opravljene
posege (ki jih ni v e-listu) ter svoje strokovne, pedagoske in raziskovalne prispevke.

2.1. Sprotno preverjanje znanja

Za zagotavljanje ustrezne kakovosti specializacije se pridobljeno znanje in sposobnosti specializanta
preverjajo s trajnim nadzorom in ob¢asnimi preverjanji — kolokviji. Nenehen neposredni ali posredni
nadzor nad pridobivanjem znanja in sposobnosti izvajajo mentorji. Ta poteka sproti in vsakodnevno.

Namen sprotnega preverjanja je:
e preverjanje doseganja ucnih ciljev,
e usmerjanje specializanta pri ucenju,
e razvrS¢anje na opravljanje del in nalog glede na stopnjo usposobljenosti,
e razvrS¢anje na naslednjo stopnjo izobraZevanja,
e preverjanje izpolnjevanja pogojev za pristop h kon¢nemu izpitu.

Metode, uporabljene pri sprotnem preverjanju bodo n.pr.:
e predstavitev klini¢nih primerov

predstavitve seminarjev

priprava in izdelava seminarskih nalog

zagovor specialisticne naloge

izvedba projekta izboljSevanja kakovosti

simulacije na modelih



e OSCE (ang. »Objective Structured Clinical Examination«)

MEQ testi (ang. »Multiple essay questionnaire«)

MCQ testi (ang. »Multiple choice questionnaire«)

COT (ang. ,,Consultation observation test)

CBD (ang. ,,Case-based discussion®)

MSF (angl. ,,Multiple source feedback®) — 360-stopinjska ocena odnosa in vedenja
ustni zagovori

ipd.

2.2. Individualno preverjanje

Naloga mentorja je, da redno preverja napredovanje specializanta. Najvecji del preverjanja bo potekal na
individualen nacin, v obliki pogovora in odziva 0z. povratnih informacij. Mentor sproti spremlja
napredovanje svojega specializanta in svoje mnenje zapisuje Vv list specializanta.

Individualni nacin ocenjevanja sloni na sodelovanju med specializantom in njegovim mentorjem, osnovna
oblika preverjanja je odziv oz. povratna informacija o delu (angl. »feedback«) in demonstraciji usvojenih
ves¢in. Sprotno preverjanje bo potekalo ves Cas specializacije v obliki razgovorov z neposrednimi
mentorji, z glavnim mentorjem, strokovnimi sodelavci na modulih in z uporabo razli¢nih preverjenih
orodij za ocenjevanje.

Specializanta individualno ocenjujejo tudi neposredni mentorji v specialisticnih ambulantah in na
oddelkih bolni$nic. Pri tem uporabljajo metode in orodja, ki omogocajo usklajen in enoten nacin
preverjanja usposobljenosti.

Zacetek individualnega preverjanja predstavlja razgovor med specializantom in mentorjem, na osnovi
katerega specializant in mentor izdelata osebni nacrt izobrazevanja specializanta. Individualna
ocenjevanja s spremljanjem napredka specializanta se opravljajo neformalno najmanj vsake tri mesece.
Prvo neformalno ocenjevanje specializanta izvede mentor po treh mesecih specializacije, prvo formalno
pa lahko po Sestih mesecih specializacije.

Oblike individualnega preverjanja so n.pr.:
- odziv (angl. »feedback«) z glavnim in neposrednim mentorjem,
- razprava v skupini pod vodstvom moderatorja,
- razprava v skupini na modulu.

Mentor opravi sprotno celovito formalno preverjanje znanja, vescéin, opravljanje nalog in odnosa do dela
specializanta v obliki Stirih ocen praviloma vsakih 12 mesecev o0z. takoj ko ugotovi, da je specializant
doloceno znanje ali vescino usvojil do te mere, da jo lahko povsem suvereno izvaja tudi brez nasveta oz.
pomoc¢i mentorja, kar zapiSe tudi v e-list specializanta.

2.3. Eksterno stalno ocenjevanje

Obdobno preverjanje znanja se praviloma izvaja po vsakem modulu ter po vsakem klini¢nem delu, lahko
v skupni obliki preverjanja za vse specializante (kolokvijev 0z. demonstracije ves¢in) ali v individualni
obliki, ki ga izvaja mentor (glavni oz. neposredni mentor). Lahko je v obliki pisnega, prakti¢nega ali
ustnega preverjanja znanja ali izdelkov in projektnih nalog, seminarskih modularnih nalog, ves¢in in
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odnosa do opravljenega dela u¢nega programa. Preverjanja bodo tudi na koncu posameznih tecajev v
okviru klini¢nega dela specializacije (EKG, astma Sola, Sola za sladkorno bolezen, Sola za osteoporozo

idr.).

Kot oblika sprotnega ocenjevanja se v ¢asu specializacije izvede Se vsakoletno preverjanje usposabljanja -
preizkus usposobljenosti, ki vsebuje preverjanje znanja in ves¢in, n.pr. v obliki pisnega testa izbirnih
vprasanj (MCQ), stopenjskim reSevanjem problemov (MEQ), standardiziranih strukturiranih klini¢nih
nalog (OSCE).

Specializant mora vsaj enkrat letno javno prikazati pridobljeno znanje na nacin, ki ga vsakokrat sproti
dolo¢i neposredni ali glavni mentor, n.pr.:

¢ predstavitev analize skupine bolnikov ali posameznega zanimivega klini¢nega primera na strokovnem
sreCanju skupine strokovnjakov v u¢ni ustanovi ali zunaj nje;

¢ priprava seminarja s tematiko s podrocja druzinske medicine

¢ objava Clanka v glasilu (lokalnem ali strokovnem) s temo iz programa specializacije.

Ocene iz sprotnega preverjanja so potrebna za pridobitev podpisa v list specializanta, ki specializantu
omogoca napredovanje v naslednji sklop in konéno pristop k konénemu preverjanju. Pogoj za
nadaljevanje specializacije so uspesno opravljeni kolokviji in ugodna vsakoletna ocena glavnega
mentorja.

Izpolnitev vseh formalnih preverjanj se vpisuje v elektronski list specializanta, po potrebi tudi v pisni

obliki. Na osnovi tega narascajo tudi odgovornosti in pooblastila specializanta za svoje delo.

Specializant pred zaklju¢kom specializacije — praviloma 3 mesece pred predvidenim rokom
specialisti¢nega izpita pripravi predhodno porocilo, ki vsebuje opis okolja, v katerem se je usposabljal,
opis populacije, ki jo je oskrboval, porocilo o druzinah in analizo kakovosti lastnega dela ter prilozi
izdelke iz sprotnega preverjanja znanja. Predhodno porocilo se oceni.

Pred specialisti¢nim izpitom se opravi ogled ambulante, v kateri je specializant delal ve¢ji del krozenja v

ambulanti druzinske medicine. Ob ogledu se oceni in pozornost posveti predvsem pregledu zdravstvenih
kartonov bolnikov, ki jih je vodil specializant, opazovanju sporazumevanja kandidata z bolniki ter
pogojem dela v ambulanti.

Na podlagi izpolnjevanja celotnega programa usposabljanja in sprotnega ocenjevanja glavni mentor poda
kon¢no oceno, da je specializant dovolj usposobljen, da svoje znanje, vescine in odnos lahko predstavi na
specialistiénem izpitu.

2.2. Specialisti¢ni izpit

Izpit je sestavljen iz prakti¢nega in teoretinega dela, opravlja se lahko v enem ali ve¢ ¢asovno lo¢enih
delih.

3. PROGRAM SPECIALIZACIJE

3.1. SPLOSNA STRUKTURA
Skupno trajanje specializacije druzinske medicine je 48 mesecev, od tega 24 mesecev v druzinski
medicini, 24 mesecev pa na klini¢nih podroc¢jih. Program specializacije poteka v treh delih:



A. Uvod v druzinsko medicino, ki bo trajal od 2 do 6 mesecev (odvisno od razli¢cnih zacetkov
specializacije posameznih skupin specializantov)

B. Delo v specialistiénih ambulantah in na bolni$ni¢nih oddelkih, ki bo trajalo 24 mesecev

C. Studij druzinske medicine, ki bo trajal 18 do 22 mesecev (odvisno od trajanja uvodnega dela za
posamezne skupine specializantov)

A. UVOD V DRUZINSKO MEDICINO

Cilj tega dela specializacije je seznanjanje specializantov z osnovami in strategijo druzinske medicine.
Specifi¢ni cilji tega dela specializacije so:

1. Izvajanje primarne zdravstvene oskrbe:

e Poznavanje epidemiologije problemov v druzinski medicini

e Poznavanje tipi¢nih simptomov in pritozb, zaradi katerih se oglasajo bolniki, zlasti zgodnjih faz
bolezni in diagnosti¢nih ter terapevtskih moznosti v druzinski medicini

e Poznavanje organizacije vodenja kroni¢nih bolezni

e Poznavanje strukture zdravstvenega sistema

e Osnovne tehnike sporazumevanja z bolnikom,

e Osnove vodenja zdravstvenega kartona, vodenja informacije, dela v skupini in nadzora kakovosti
dela.

2.V o0sebo usmerjena zdravstvena oskrba
e Osnovno strokovno znanje o ¢lovekovem razvoju, ciljih in pricakovanjih;
e Sposobnost interpretacije rezultatov na prilagojen in razumljiv nacin;
o Stalisce, da se sprejema odlocitve v soglasju z bolnikom;

3. Resevanje specificnih problemov
e Osnovno poznavanje bolezni, ki prevladujejo v Sloveniji, zlasti upoStevaje njihovo
epidemiologijo;
e Jemanje anamneze in pregledovanje;

4. Celovit pristop
e Razumevanje vloge specialista druzinske medicine v promociji zdravja;
e Spoznavanje etni¢nih dilem med potrebami posameznika in moznostmi skupnosti in ustrezno
ukrepanje.
e Razumevanje razli¢nih moznosti in prispevkov razli¢nih ¢lanov zdravstvenega tima;

5. Usmerjenost v skupnost
e Razumevanje odnosa med zdravstveno in socialno oskrbo;
o Razumevanje vpliva revs¢ine, etni¢ne pripadnosti in lokalne epidemioloSke situacije na zdravje
ljudi;
e Zavedanje neenakosti v zdravju;
e Razumevanje strukture zdravstvenega sistema in njegovih ekonomskih omejitev;
o Razumevanje delovanja zdravstvenega sistema (napotitve, doplacila, bolniski stalez itd.);

6. Celostni pristop
o Poznavanje holisticnega koncepta in njegovega vpliva na zdravje bolnika;

Tri podrocja aplikacije so:



Kontekst:

Razumevanje vpliva lokalne skupnosti, vkljuéno s socioekonomskimi dejavniki, geografskimi
dejavniki in kulturo, na delovno mesto in zdravstveno oskrbo.
Razumevanje finan¢nih in pravnih okvirjev zdravstvenega varstva na primarni ravni

Stalisca:

Razumevanje in sprejemanje bolnikovih eti¢nih principov;

Znanost:

Poznavanje osnovnih nacel, metod in konceptov v znanstvenem raziskovanju in osnov statistike;
Sposobnost dostopa, branja in kritiénega vrednotenja literature;

B: KLINICNI DEL

Namen tega dela specializacije je, da se specializanti seznanijo s tistimi ves¢inami in znanji, Ki so
potrebna pri obravnavi zdravstvenih problemov in jih zaradi redkejSega pojavljanja meri ne morejo v
zadostni pridobiti v ambulanti druzinske medicine.

1. Izvajanje primarne zdravstvene oskrbe:

Poznavanje najpogostejSih simptomov in pritozb bolnikov, kot jih sreCujemo v osnovni
zdravstveni dejavnosti, zlasti v zgodnjih fazah bolezni in diagnosti¢nih in terapevtskih moznosti.
Medicinske ves¢ine v akutni, kroni¢ni, paliativni, preventivni in urgentni oskrbi,

Klini¢ne veséine pregledovanja bolnika, jemanja anamneze in uporabe osnovnih laboratorijskih
preiskav,

Terapevtske vescine, ki vsebujejo farmakoloske in nefarmakoloSke ukrepe pri zdravljenju
najpogostejsih bolezni

Kakovostno sodelovanje s specialisti

2.V 0sebo usmerjena zdravstvena oskrba

Osnove sporazumevanja

3. Specifi¢no reSevanje problemov

Vescine specificnega odlocanja (uporaba klini¢nega razmisljanja in smernic).

Poznavanje relevantnih vpraSanj v anamnezi in pomembnih izto¢nic in znakov pri pregledovanju
in kako jih povezati s predstavljenim problemom, s posebnim poudarkom na vklju¢evanju in
izkljucevanju morebitnih nujnih stanj;

Znanje o vklju¢evanju pomembnih kontekstualnih informacij o pacientu, ki vkljucujejo druzinske
in socialne dejavnike;

Znanje o dostopnih in ustreznih preiskovalnih metodah za diagnostiko problemov;

Jemanje anamneze, klini¢ni pregled in interpretacija rezultatov;

Privzemanja staliS¢, znacilnih za zdravnika druzinske medicine,

Uporaba specifi¢nih diagnosti¢nih in terapevtskih ves¢in v nujnih stanjih;

Znanje, kdaj pocakati in svetovati in kdaj nadaljevati z diagnostiko.

Poznavanje pozitivne in negativne napovedne vrednosti simptomov in znakov v primarnem
zdravstvenem varstvu in rezultatov testov in njihova povezava s prevalenco bolezni;

Razumevanje cenovnih posledic testov in zdravljenj in Stevila, potrebnega za zdravljenje pri
specifi¢nih posegih.

4. Celovit pristop

Razumevanje koncepta in posledic komorbidnosti pri posameznem bolniku;
Vescine soCasnega vodenja vseh zdravstvenih problemov pri posameznem bolniku: njihova
opredelitev in vzpostavitev prioritet v soglasju z bolnikom;



5. Usmerjenost v skupnost
e Delo z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki, vkljuCenimi v javno zdravstveno sluzbo in
razumevanje njihove vloge;

Znanstvena aplikacija:

o Celovito poznavanje znanstvenega ozadja patologije, simptomov in diagnostike, terapije,
prognostike, epidemiologije, nacinov odloCanja in reSevanja problemov.

C. NADALJEVALNI DEL - STUDIJ DRUZINSKE MEDICINE

V tem obdobju specializacije naj bi se specializant izobrazil tako, da bi bil sposoben samostojno delati kot
specialist druzinske medicine s populacijo, ki je zanj registrirana.

1. Izvajanje primarne zdravstvene oskrbe:
e Zagotovitev dostopnosti za bolnike,
e Obvladovanje organizacijskega pristopa, ki omogoca vodenje kroni¢nih bolezni,
o Poznavanje preventivnih dejavnosti v primarnem zdravstvenem varstvu,
e Sposobnost prioritiziranja problemov
e Znanje 0 organiziranosti ambulante
e Vodenje uspeSne komunikacije s sodelavci
o Ucinkovito delo v skupini.
e Uspesno sodelovanje s specialisti
e Vescina sporazumevanja pri svetovanju, poucevanju in zdravljenju bolnikov in njihovih druzin,
e Organizacijska ves€ine vodenja kartoteke, organiziranja informacij in kontrole kakovosti
ambulante
e Razvoj in vzdrzevanje odnosa z bolnikom,
e VescCine uéinkovitega vodenja, pogajanja in sklepanja kompromisov.

2.V osebo usmerjena zdravstvena oskrba

e Razumevanje druZzinske, socialne in druzbene dimenzije bolnika, njegovih vrednot in pricakovanj;

« Obvladovanje in razumevanje pacientovega koncepta bolezni.

e Sposobnost uporabe modela sporazumevanja, usmerjenega v bolnika;

e Zavedanje subjektivnosti bolnikovih odnosov tako s strani bolnika (Custva, vrednosti, preference)
kot s strani specializanta (samozavedanja vrednot in Custev).

e VesCine in stalis¢a, kako vzpostaviti ustrezen odnos z bolnikom.

e VescCine in staliS¢a, kako zagotoviti ustrezno distanco do bolnika.

o Razumevanje in obvladovanje treh vidikov kontinuitete: osebne (dolgoletni odnos z bolnikom),
informacijske (izmenjava podatkov), in 24-urna kontinuitete (zagotovitev oskrbe za bolnika no¢ in
dan).

3. Specifi¢no resevanje problemov
o Pripravljenost vkljuc¢evanja bolnika v odlo¢anje.
e Sprejetje postopnega odlocanja in uporaba ¢asa kot mehanizma odloc¢anja in zdravljenja;
e Razumevanje neizogibnosti negotovosti in zagotavljanje strategij, ki jo reSujejo.

4. Celovit pristop
e Razumevanje koncepta komorbidnosti pri posameznem bolniku;
e VesCina istoCasnega vodenja vseh bolnikovih tezav: njihove opredelitve, razjasnitve in
prioritiziranje;
e VesCina ustreznega vodenja medicinske dokumentacije in informacijskih sistemov;
e Sposobnost uporabe dokazov v praksi



e Razumevanje koncepta zdravja v vseh vidikih

e Vklju€evanje promocije zdravja na individualni ravni kot del vsakodnevnega obiska;
e Promocija zdravja skozi programe promocije zdravja;

e Sposobnost uporabe razli¢nih pristopov pri istem bolniku;

e Vescina koordiniranja delovne skupine.

e Razumevanje zdravstvenih potreb skupnosti skozi epidemiolosSke podatke;

5. Usmerjenost v skupnost
o Delo z drugimi strokovnjaki, udelezenimi v zdravstveni oskrbi in razumevanje njihove vloge;
e Razumevanje pomembnosti ambulante v sistemu zagotavljanja kakovosti;
o Usklajevanje potreb posameznika s potrebami skupnosti.

6. Celostni pristop
e Sposobnost razumevanja bolnika kot biopsihosocialne celote;
e Sposobnost pretvorbe holisti¢nega razumevanja v prakti¢ne ukrepe;
e Poznavanje kulturnega in eksistencialnega ozadja za bolnika, ki je pomembno za zdravstveno
varstvo;
o Toleranca in razumevanje bolnikovih pri¢akovanj, prepric¢anj in vrednot.

Uporaba v razli¢ni dimenzijah:

1. Kontekst:
o Zavedanje vpliva delovne obremenitve na oskrbo bolnikov,
e Razumevanje vpliva zdravnikovega okolja (ambulante) na zdravstveno oskrbo

2. Stalisca:
e Zavedanje lastnih sposobnosti in vrednot: opredelitev eti¢nih vidikov pri klini¢nem delu;
o Samozavedanje: razumevanje, kako lastna stalis¢e vplivajo na njihovo delo
o Zavedanje interakcije med delom in zasebnostjo.

3.2. URNIK SPECIALIZACIJE

A. Uvod v druzinsko medicino, ki traja 2 do 6 mesecev (odvisno od razporeda zacetka specializacije
posameznih skupin specializantov). Usposabljanje poteka v ambulantah druzinske medicine z
glavnim mentorjem s socasnim usposablajnjem v okviru modulov na Katedri za druzinsko medicino
v Ljubljani.

B. Studij druZinske medicine traja 18 do 22 mesecev, odvisno od trajanja uvodnega dela. Tudi ta del
usposabljanja poteka v ambulantah druzinske medicine z mentorjem s soasnim usposablajnjem v
okviru modulov na Katedri za druzinsko medicino v Ljubljani.

Uvod v druzinsko medicino in Studij druznske medicine skupaj obsegata poleg Uvoda v specializacijo 3e
20 modulov po 3 do 4 tedne, preostanek ¢asa do skupno 24 mesecev je namenjen dopustu in pripravam na
specialisti¢ni izpit. Moduli potekajo deloma v okviru dela v ambulanti mentorja oz. vzporedni ambulanti,
deloma pa v obliki strukturiranega pouka na Katedri za druzinsko medicino MF Ljubljana.

Obstaja prostovoljna moznost izbire dodatnega modularnega programa, ki bo omogocal povezavo z
magistrskim Studijem Javno zdravje (bolonjska druga stopnja).

Modularni del je sestavljen iz naslednjih tem v modulih:
Uvod v specializacijo

Nacela druzinske medicine

Druzina v zdravju in bolezni

Osnove sporazumevanja



Zdravstveni sistem

Organizacija ambulante

Zagotavljanje kakovosti

Etika, profesionalnost in zdravstvena zakonodaja

Na dokazih temelje¢a medicina in uvod v znanstvenoraziskovalno delo
Preventiva

Vodenje bolnika s kroni¢no boleznijo

Komorbidnost

Bolezni zasvojenosti

Zdravstveno varstvo starejSih

Zdravstveno varstvo delavcev

Zdravstveno varstvo v predsolskem in Solskem obdobju
Fizikalna in rehabilitacijska medicina

Sporazumevanje v posebnih razmerah

Predpisovanje zdravil

Prehospitalna nujna medicinska pomo¢

Hisni obiski in oskrba na domu

Umirajo¢i bolnik in paliativno zdravljenje

Timsko delo

Spreminjanje zivljenjskega sloga

Medicinsko nepojasnjena stanja v ambulanti druzinske medicine
Sodelovanje s klini¢nimi specialisti

Druzinska medicina v skupnosti

Medicinska antropologija in humanizem

C. Klini¢ni del — delo v specialisti¢cnih ambulantah in na bolni$ni¢nih oddelkih, ki traja 24
mesecev
Predvideno minimalno in maksimalno trajanje posameznih krozenj predlaga specializant, doloca pa
glavni mentor v dogovoru s specializantom. V ¢asu dela v specialisti¢cnih ambulantah in na bolniSni¢nih
oddelkih ohranja specializant reden stik s svojim mentorjem in ambulanto druZinske medicine tako, da
dela z glavnim mentorjem v ambulanti vsaj 1x tedensko. t.i. »vrnitveni dan« ter enkrat mesec¢no aktivno
sodeluje na skupinskem enodnevnem seminarju z regijskim koordinatorjem specializacije (problemsko
ucenje oz. ,,problem based learning®, resevanje klini¢nih vinjet, tezave v izvajanju programa, koordinacija
z mentotji, kontrola poteka specializacije v klinicnem delu, ...).

V okviru klini¢nega dela specializacije se lahko organizirajo tudi posebni tecaji (npr. tecaj iz fizikalne
medicine in rehabilitacije ipd.)

Program klini¢nega krozenja je:

a. Obvezni del (20 mesecev):

INTERNA MEDICINA 5-7 mesecev
INFEKTOLOGUA 1-2 meseca
KIRURGIJA 2-4 mesece
PEDIATRIJA 3-4 mesece
GINEKOLOGIJA 2-3 mesece
PSIHIATRIJA 2-3 mesece
NEVROLOGIJA 1-2 meseca
DERMATOLOGIA 1-2 meseca
ORTOPEDIJA 1-2 meseca
OKULISTIKA 1/2 -2 meseca
OTORINOLARINGOLOGIJA 1/2 -2 meseca
ONKOLOGIJA 1-2 meseca




b. 1zbirni del (4 mesece):

FIZIATRIJA 1-2 meseca
KLIN. PSIHOLOGIA 1-2 meseca
UROLOGIJA 1-2 meseca
GERIATRIJA 1-2 meseca
URGENTNA MEDICINA 1-2 meseca
RADIOLOGIA 1-2 meseca

Namesto posameznih kroZenj iz izbirnega dela, lahko specializant v dogovoru z glavnim mentorjem,
izbere tudi posamezna krozenja iz obveznega dela, ampak v obsegu predvidenem v nacrtu za obvezni del.
Krozenja v okviru klini¢nega dela specializacije se izvajajo predvsem v specialisticnih ambulantah in na
oddelkih, v okviru pediatrije in ginekologije s porodniStvom pa praviloma tudi v dispanzerjih v osnovnem
zdravstvu.

D. Opravljanje dela specializacije v tujini. Vse dele specializacije (najmanj 1 mesec, najvec 4
mesece) je mozno opraviti v tujini. Odobritev opravljanja dela specializacije v tujini, po predlogu
glavnega mentorja, mora odobriti nacionalni koordinator za specializacijo iz druzinske medicine in
ZdravniSka zbornica Slovenije.

E. Povezava z magistrskim Studijem. Obstaja prostovoljna moznost izbire dodatnega modularnega
programa, ki bo omogocal povezavo z magistrskim Studijem Javno zdravje (bolonjska druga stopnja).
Dodatni modularni program bo usklajen z magistrskim Studijem Javno Zdravje Univerze v Ljubljani.

3.3. KOMPETENCE ZDRAVNIKA SPECIALISTA DRUZINSKE MEDICINE

Kompetence zajemajo vsa znanja, ves¢ine in staliS¢a, ki jih mora imeti zdravnik druzinske medicine, ne
glede na okolje, v katerem bo delal in na organizacijske posebnosti njegovega dela. Kompetence
zdravnika druzinske medicine temeljijo na definiciji specialnosti in znacilnostih druzinske medicine:

e gre praviloma za prvi stik z zdravstveno sluzbo v okviru sistema zdravstvenega varstva, Ki
svojim uporabnikom zagotavlja odprt in neomejen dostop, in se ukvarja z vsemi vrstami
zdravstvenih tezav, ne glede na starost, spol ali druge znacilnosti obravnavane osebe;

e ucinkovito uporablja vire oz. sredstva zdravstvenega varstva, tako da usklajuje oskrbo
bolnikov, sodeluje z ostalimi strokovnjaki v okviru primarnega zdravstvenega varstva

e in se povezuje z drugimi specialnostmi ter prevzema vlogo posrednika za bolnika, kadar je to
potrebno;

e razvija odnos, ki je osredotoCen na posameznika, njegovo/njeno druzino in skupnost;

e ima edinstven potek posveta med zdravnikom in bolnikom, ki z u¢inkovitim
Sporazumevanjem postopoma ustvari povezanost med zdravnikom in bolnikom;

e je odgovorna za zagotavljanje dolgoro¢ne, kontinuirane oskrbe, kot to zahtevajo potrebe
bolnika;

e uporablja specificen nacin odlocanja, ki ga dolocata razsirjenost in pogostnost pojavljanja
bolezni v skupnosti;

e socasno obvladuje akutne in kroni¢ne zdravstvene probleme posameznih bolnikov;

e obravnava bolezni, ki se v zgodnjem stadiju svojega razvoja lahko pojavijo na nediferenciran
nacin, kar v¢asih lahko zahteva nujno posredovanje;



e spodbuja zdrav nacin Zivljenja in blagostanje bolnikov z ustreznim in u¢inkovitim
ukrepanjem;

e ima specifi¢no odgovornost do zdravja v skupnosti;

e se ukvarja z zdravstvenimi problemi v psiholoSkem, socialnem, kulturnem in eksistencialnem
okviru.

Zdravniki druzinske medicine so zdravniki specialisti usposobljeni v temeljnih nacelih stroke. So
zdravniki, ki so v prvi vrsti odgovorni za zagotavljanje celostne, celovite in kontinuirane zdravstvene
oskrbe vsakega posameznika, ki i§¢e zdravnisko pomoc ne glede na njegovo starost, spol ali bolezen.
Skrbijo za posameznike v okviru njihovih druzin, skupnosti in njihove kulturne skupnosti, pri cemer
vedno spostujejo samostojnost svojih bolnikov. Imajo tudi svojo strokovno odgovornost do skupnosti. Pri
dogovarjanju s svojimi bolniki o nacrtu vodenja oz. obvladovanja bolezni upostevajo psihi¢ne,
psiholoske, socialne, kulturne in eksistencialne dejavnike, pri cemer uporabljajo znanje in zaupanje,
pridobljeno na osnovi veckratnih stikov med bolnikom in zdravnikom. Zdravniki druzinske medicine
1zvajajo svojo strokovno vlogo s pospeSevanjem zdravja, s preprecevanjem in zdravljenjem bolezni ter s
paliativno oskrbo. Omenjene dejavnosti opravljajo neposredno ali pa s pomoc¢jo drugih dejavnosti 0z.
sluzb, odvisno od zdravstvenih potreb in razpolozljivih sredstev v skupnosti, za katero skrbijo, prav tako
pa, kadar je to potrebno, pomagajo bolnikom pri dostopu do omenjenih storitev.

Sprejeti morajo odgovornost za razvijanje in ohranitev svojih sposobnosti, osebnega ravnovesja in
vrednot kot osnove za u¢inkovito in varno zdravstveno oskrbo bolnikov.

Kompetence specialista druzinske medicine se razvijajo tako, kot se spreminja stroka zaradi novih
znanstvenih spoznanj in zdravstveni sistem, v katerem zdravnik dela. Zaradi tega je naloga strokovnih
organizacij, da obCasno posodobijo obstoje¢e dokumente in seznam kompetenc. V zadnjih letih je bil
poleg Evropske definicije druzinske medicine sprejet Evropski dokument za podrocje izobrazevanja za
druzinsko medicino, t.i. izobrazevalni seznam (»Educational Agenda), ki opisuje osnovne kompetence
evropskih zdravnikov druzinske medicine in predstavlja osnovni dokument, na katerem sedaj oblikujemo
kurikulume druzinske medicine v Evropi.

Osnovne kompetence na podro¢ju druzZinske medicine zajemajo osem poglavij:

I.  SPOSOBNOST KLINICNEGA VODENJA BOLEZNI
II.  USMERJENOST V RAZLICNE SKUPINE PREBIVALSTVA
1. ORGANIZACIJA DELA
IV. SPORAZUMEVANJE
V.  SPECIFICNI PRISTOPI
VI.  USMERJENOST V SKUPNOST
VIl.  PROFESIONALNOST IN ETIKA
VIIl.  ZNANOST IN IZOBRAZEVANIJE

Kompetence se med seboj prepletajo, kar odraza znacilnost druzinske medicine.

I.  Sposobnost klini¢nega vodenja bolezni
| Sposobnost klini¢nega vodenja bolezni je temelj druZinske medicine. 70-80% zdravstvenih problemov
obravnava v celoti ali pretezni ¢as vodenja bolezni samostojno. Pri ostalih mora po prvi ali nujni oskrbi
bolnika ustrezno napotiti k drugemu zdravniku. To delo naj bi opravljal v okolju osnovne zdravstvene
dejavnosti, tj. v ambulanti ali na bolnikovem domu. Pri tem je pogosto omejen z moznostmi, ki mu jih to
okolje nudi.

SPLOSNI SIMPTOMI IN ZNAKI
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Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih splosnih simptomov in znakov

bil sposoben opraviti ustrezno anamnezo ter telesni pregled ter po potrebi izpeljati diagnostiko

pri najbolj pogostih splosnih simptomih in znakih
poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih splosnih simptomov in znakov
bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati pri splosnih simptomih in znakih

OGROZAJOCA AKUTNA STANJA
Ob koncu specializacije naj bi specializant

bil veS¢ samostojnega zacetnega ukrepanja pri teh boleznih

bil veS¢ temeljnih in nadaljevalnih postopkov ozivljanja

bil veS¢ izvajanja Heimlichovega postopka

bil ves¢ izvajanja dodatnih postopkov ozivljanja

bil ves¢ snemanja in interpretacije 12-kanalnega EKG

bil ves¢ nastavitve i.v. kanile in infuzije

bil ve$¢ izvajanja razli¢nih tehnik hemostaze

bil ves¢ ukrepanja ob epilepti¢ne statusu in vroc¢inskih kréih

bil ves¢ ukrepanja ob anafilakti¢ni reakciji

bil veS¢ postopkov ukrepanja ob zastrupitvah z razli¢énimi agensi
bil ves¢ razli¢nih postopkov imobilizacije ob sumu na poskodbo hrbtenice in/ali udov
bil veS¢ reSevanja poskodovanca iz vozila

bil veS¢ priprave bolnika ali poSkodovanca na transport

bil veS¢ vodenja intervencije ekipe NMP

KLINICNE VESCINE
Ob koncu specializacije naj bi specializant:

bil ves¢ izvajanja cepljenja po cepilnem programu

bil veS¢ usmerjene anamneze in klinicnega pregleda

bil ves¢ uporabe razli¢nih diagnosti¢nih vprasalnikov in vprasalnikov za oceno stanja nadzora
nad boleznijo

bil veS¢ interpretiranja laboratorijskih izvidov, slikovnih in drugih preiskav

BOLEZNI KRVI IN KRVOTVORNIH ORGANOV
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni krvi in krvotvornih organov

bil veS¢ samostojnega zacetnega ukrepanja pri teh boleznih

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih krvi in krvotvornih
organov

poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih bolezni krvi in krvotvornih organov

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih boleznih krvi in
krvotvornih organov

BOLEZNI PREBAVIL
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni prebavil

bil veS¢ samostojnega zacetnega ukrepanja pri teh boleznih

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih prebavil

poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih bolezni prebavil

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih boleznih prebavil
bil veS¢ pregleda Zrela in grla po metodi indirektne laringoskopije

bil veS¢ vstavljanja nazogastri¢ne sonde
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bil ves¢ incizije tromboziranih hemeroidov
bil veS¢ rektalno digitalnega pregleda

BOLEZNI OCI
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni in poskodb o¢i

bil veS¢ samostojnega zacetnega ukrepanja pri teh boleznih

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih o¢i

poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih bolezni o¢i

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih boleznih oci

bil veS¢ pregleda ocesnega ozadja

bil veS¢ pregledovanja sprednjih ocesnih delov, presvetlitve ocesa in digitalnega ugotavljanja
oCesnega tlaka

bil veS¢ odstranitve svezega tujka iz roZenice, ki ne lezi centralno

bil veS¢ oskrbe poskodbe ocesa

BOLEZNI USES
Ob koncu specializacije naj bi specializant

bil veS¢ samostojnega zacetnega ukrepanja pri teh boleznih

poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni uses

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih uses

poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih bolezni uses

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih boleznih uses
bil ves¢ izpiranja sluhovoda

bil veS¢ vstavljanja in menjave usesnega traku

bil veS¢ otoskopskega pregleda zunanjega in srednjega uSesa

BOLEZNI SRCNO ZILNEGA SISTEMA
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni sréno Zilnega sistema

bil veS¢ samostojnega zacetnega ukrepanja pri teh boleznih

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih sréno Zilnega sistema
poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih sréno zilnih bolezni

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih sréno zilnih boleznih
bil sposoben interpretirati EKG

bil veS¢ oskrbe varikoznega sindroma z namescanjem elasti¢nega povoja

bil veS¢ interpretiranja meritev glezenjskega indeksa

bil vesS¢ interpretiranja diagnosti¢nih kardioloskih preiskav

BOLEZNI MISICNO SKELETNEGA SISTEMA
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni misi¢no skeletnega sistema

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih misi¢no skeletnega
sistema

poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih bolezni miSi¢no skeletnega sistema

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih boleznih misi¢no
skeletnega sistema

bil ves¢ pregleda gibal

bil veS¢ punkcije sklepov in burz

bil ves¢ intraartikularne in periartikularne aplikacije zdravil

bil ves¢ narocanja fizikalne terapije
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bil veS¢ vodenja bolnikov z boleznimi, malformacijami in amputacijami gibal

KIRURSKE VESCINE
Ob koncu specializacije naj bi specializant:

bil ve$¢ izvajanja prevodne in lokalne anestezije

bil ves¢ kirurSke oskrbe rane s Sivanjem

bil veS¢ ukrepanja ob ugrizu zivali

bil ves¢ ekscizije koznih lezij, furunklov in abscesov

bil ves¢ incizije koze

bil ves¢ ekscizije koze

bil veS¢ ablacije in klinaste ekscizije nohtov

bil veS¢ prevezovanja ran

bil ves¢ odstranjevanja Sivov in kirurSkih sponk

bil ves¢ fiksacije poskodovanih sklepov

bil ves¢ oskrbe poskodovanih mehkih tkiv

bil ves¢ jemanja anamneze, telesnega pregleda in ukrepanja pri poskodbah
bil ves¢ sodelovanja z drugimi sluzbami v primeru nasilnih poskodba ali suma nasilja oz. zlorabe
bil ves¢ primarne oskrbe rane

bil veS¢ ukrepanja v primeru suma poSkodbe hrbtenice ali glave

bil ves¢ oskrbe kroni¢ne rane

NEVROLOSKE BOLEZNI
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih nevroloskih bolezni

e bil vesc orientacijskega nevroloskega pregleda
e bil ves¢ samostojnega zacetnega ukrepanja pri teh boleznih
e Dil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih nevroloskih boleznih
e poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih nevroloskih bolezni
e Dil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih nevrolodkih boleznih
e Dbil ves¢ pregleda nevroloskega bolnika
DUSEVNO ZDRAVJE

Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni s podrocja duSevnega zdravja

bil veS¢ samostojnega zacetnega ukrepanja pri teh boleznih

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih s podro¢ja dusevnega
zdravja

poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih bolezni s podrocja dusevnega zdravja

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih boleznih s podro¢ja
duSevnega zdravja

bil ves¢ psihiatri¢nega intervjuja

bi poznal Zakon o dusevnem zdravju

bil veS¢ ukrepanja ob suicidalnem bolniku in njegovega vodenja

bil ves¢ izvedbe hopsitalizacije proti bolnikovi volji

BOLEZNI DIHAL
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni dihal

bil veS¢ samostojnega zacetnega ukrepanja pri teh boleznih

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih dihal
poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih bolezni dihal
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bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih boleznih dihal
bil sposoben interpretirati spirometrijo

bil ves¢ izvesti sprednjo nosno tamponado

bil ves¢ izvesti menjavo traheostome

bil ves¢ aspiracije iz dihalne poti

ves¢ priprave in aplikacije inhalacije s pomocjo nebulizatorja

BOLEZNI KOZE
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni koze

moral znati opisati koZne spremembe in poznati razliko med njimi

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih koze

poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih bolezni koze

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih boleznih koze
bil ves¢ krioterapije bradavic in senilnih koznih sprememb

bil ves¢ vodenja bolnikov s kroni¢nimi koznimi spremembami

ENDOKRINE, PREHRANSKE IN PRESNOVNE MOTNJE
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih endokrinih bolezni ter prehranskih in presnovnih motenj
bil veS¢ samostojnega zacetnega ukrepanja pri teh boleznih

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih endokrinih boleznih ter
prehranskih in presnovnih motnjah

poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih endokrinih bolezni ter prehranskih in presnovnih
motenj

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih endokrinih boleznih ter
prehranskih in presnovnih motnjah

bil veS¢ vodenja sladkornega bolnika

bil veS¢ vodenja bolnikov z boleznimi $¢itnice

BOLEZNI SECIL
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni secil

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih secil

poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih bolezni secil

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih boleznih secil
bil vesS¢ kateterizacije mehurja

BOLEZNI ZENSKIH SPOLOVIL IN DOJK
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni zenskih spolovil in dojk

bil veS¢ samostojnega zacetnega ukrepanja pri teh boleznih

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih Zenskih spolovil in dojk
poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih bolezni Zenskih spolovil in dojk

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih boleznih Zenskih
spolovil in dojk

bil ves¢ ginekoloSkega pregleda z jemanjem brisa materni¢nega vratu in pregledom dojk

BOLEZNI MOSKIH SPOLOVIL
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni moskih spolovil
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bil veS¢ samostojnega zacetnega ukrepanja pri teh boleznih

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih moskih spolovil

poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih bolezni moskih spolovil

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih boleznih moskih spolovil

SODNA MEDICINA
Ob koncu specializacije naj bi specializant:

e poznal predpise v zvezi s poskodbami po tretji osebi in v prometnih nezgodah in znal ukrepati v
primeru le-teh
poznal predpise v zvezi suma zlorabe in znal ukrepati v primeru le-te
bil sposoben izvesti mrliski pregled in krajevni ogled ter izpolniti ustrezno dokumentacijo
bil sposoben izvesti odvzem telesnih tekoc¢in za sodnomedicinske preiskave na truplu
bil sposoben izvesti pregled za ugotavljanje prisotnosti alkohola ali mamil na zahtevo policije
bil veS¢ narediti pregled in izpolniti dokumentacijo v primeru poskodbe po tretji osebi na
zahtevo policije

I1. Usmerjenost v razli¢ne skupine prebivalstva
Pristop zdravnika specialista druzinske medicine je odvisen tudi od bolnikove starosti, Zivljenjskega

obdobja, trenutnega ali prejSnjega profesionalnega dela, dejavnikov tveganja, etnicnega ozadja, dednosti
in velikih Zivljenjskih dogodkov, ki pomembno vplivajo na zdravije.

Pri varstvu razli¢nih skupin prebivalstva, kot so npr. otroci in mladostniki ali starostniki, mora zdravnik
specialist druzinske medicine aktivno sodelovati v timu in organizirati skupno delo vseh udelezencev tega
tima (klini¢nih specialistov, psihologov, pedagogov, socialnih delavcev, medicinskih in patronaznih
sester, fizioterapevtov itd.).

Poleg znanja in stalis¢, ki so potrebna za delo v druzinski medicini, mora biti specialist druzinske
medicine sposoben izpeljati tudi dolo¢ene posege in postopke oz. obvladovati ves¢ine potrebne za
klini¢no delo usmerjeno v razli¢ne skupine prebivalstva.

VARSTVO OTROK IN MLADOSTNIKOV
Ob koncu specializacije naj bi specializant
e poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni otrok in mladostnikov
e Dil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih boleznih otrok in mladostnikov
e poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih bolezni otrok in mladostnikov
e Dil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih boleznih otrok in
mladostnikov
moral poznati zdravljenje Zivljenjsko ogrozajocCih stanj pri otroku
znal pregledati novorojencka
znal opraviti preventivni pregled zdravega otroka in mladostnika
znal spremljati razvoj zdravega otroka in mladostnika
znal spremljati in voditi zdravljenje otroka s kroni¢no boleznijo
znal svetovati o0 pogostejSih genetskih in kromosomskih napakah
znal svetovati in ustrezno napotiti socialno neprilagojenega otroka
znal prepoznati ¢ustveno, socialno ali psihi¢no zlorabljene otroke ter znal sodelovati v timski
obravnavi takSnega otroka

OGROZAJOCA AKUTNA STANJA PRI OTROCIH
Ob koncu specializacije naj bi specializant
e bil vesc¢ temeljnih postopkov ozivljanja pri otroku
e bil ves¢ izvajanja Heimlichovega postopka pri otroku
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bil ves¢ izvajanja dodatnih postopkov oZivljanja pri otroku

NOSECNOST, POROD, POPORODNO OBDOBJE, NACRTOVANJE DRUZINE
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal potek normalne nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja

bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob najbolj pogostih tezavah v nose¢nosti in
poporodnem obdobju

poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih tezav v nosecnosti ter poporodnem obdobju

bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno ukrepati ob najbolj pogostih tezavah v nosecnosti, v
teku poroda ter v poporodnem obdobju

znal svetovati glede dojenja

znal svetovati in voditi zensko/par, ki zahteva prekinitev nosecnosti ali sterilizacijo

znal svetovati glede ustrezne metode kontracepcije, postkoitalne kontracepcije in glede zascite
pred spolno nalezljivimi boleznimi

znal svetovati zenski/paru glede zdravljenja neplodnosti

bil veS¢ vodenja normalnega poroda

bil ves¢ oskrbe novorojenca po porodu

STAROSTNIKI
Ob koncu specializacije naj bi specializant

poznal epidemiologijo najbolj pogostih tezav starostnikov

znal obravnavati najpogostejSe zdravstvene tezave starostnikov

razumel telesne, psiholoske in socialne spremembe v procesu staranja

poznal specifi¢ne dejavnike tveganja pri zdravljenju starostnikov

bil usposobljen za dolgotrajno in kontinuirano zdravstveno oskrbo starostnikov
bil usposobljen za koordinatorja sodelovanja med klinicnimi specialisti, zdravstvenim in
socialnim sistemom

znal obravnavati socasne bolezni in stanja pri starostnikih

znal spodbujati zdrav zivljenjski slog in preventivne ukrepe pri starostnikih
znal ustrezno sodelovati z lokalno skupnostjo pri oskrbi starostnikov

znal uporabljati in interpretirati presejalne diagnosti¢ne teste za demenco

Organizacija dela

Dobra organizacija dela je za doseganje ustreznega zdravstvenega varstva ljudi izrednega pomena, zlasti
v druzinski medicini. Organizacijski pristopi, kot npr. ustrezno vodenje bolnikovega zdravstvenega
kartona in dispanzerska metoda dela so ve$¢ine, ki bi jih moral obvladovati vsak zdravnik, ne glede na to,
ali deluje kot koncesionar ali kot zaposlen v zdravstvenem zavodu.

Le s poznavanjem vseh podatkov in principov uspesnosti in kakovosti organizacije dela ambulante
druzinske medicine bo zdravnik specialist druzinske medicine uspe$no vodil svojo ambulanto, organiziral
timsko delo in strokovno kakovostno opravljal svoje delo.

Ob koncu specializacije naj bi specializant poznal:

demografske podatke o populaciji, iz katere izhajajo opredeljeni bolniki
epidemioloSke podatke o populaciji, iz katere izhajajo opredeljeni bolniki
kazalce zdravstvenega stanja populacije, iz katere izhajajo opredeljeni bolniki
postopke registracije ambulante

postopke ureditve odnosov z lokalno skupnostjo

nacin organizacije dejavnosti varovanja zdravja pri delu

zakonska dolocila glede obvladovanja /prepre¢evanja okuzb

postopke vpisa v bazo izvajalcev zdravstvenih storitev
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postopek vpisa na seznam cepilcev

postopek vzpostavitev kontakta s statisti¢no sluzbo ZZV in IVZ

postopek poro¢anja o izvajanju preventivnih pregledov za odkrivanje dejavnikov tveganja za
nastanek BSO

standarde iz SploSnega dogovora, ki ga vsako leto sprejmejo partnerji pred podpisovanjem
Pogodb o opravljanju zdravstvenih storitev z ZZZS

kadrovske standarde na podro¢ju druzinske medicine

kriterije kakovosti in sistem akreditacije ambulant

principe sistema naro¢anja bolnikov

izvajati dispanzersko metodo dela

uvesti in voditi registre kroni¢nih bolezni in stanj

druge strokovnjake in sluZzbe na nivoju primarnega zdravstvenega varstva, ki se vkljucujejo v
skrb za bolnika in njihove odgovornosti

terapevtske skupine in skupine za samopomo¢ na primarnem nivoju

principe timskega dela ter pomena profesionalnosti in etike odnosov v timu

naslove institucij, ki bodo servisirale dejavnost ambulante.

Ob koncu specializacije naj bi bil specializant sposoben

na osnovi demografskih in epidemioloskih podatkov o populaciji nacrtovati ustanovitev in
organizacijo ambulante

zaposliti primeren kader

opraviti vse postopke v zvezi z registracijo ambulante

opraviti vse postopke v zvezi s sklepanjem pogodbe z ZZZS, dobavitelji, nosilci servisnih
dejavnosti

znati vzpostaviti stik z institucijami za posredovanje porocil in podatkov o delu

zagotoviti pogoje kakovosti in akreditacije ambulant

preverjati zadovoljstvo zaposlenih in bolnikov

organizirati in vzdrzevati sistem naro¢anja bolnikov

sodelovati z drugimi strokovnjaki in sluzbami na nivoju primarnega zdravstvenega varstva, ki se
vkljucujejo v skrb za bolnika

sodelovati s terapevtskimi skupinami in skupinami za samopomoc¢ na primarnem nivoju
znati voditi tim in ohranjati profesionalnost in etiko v timu.

analize lastnega dela

izpolniti razli¢ne obrazce, ki se uporabljajo pri delu v splosni ambulanti

voditi postopek pri imenovanem zdravniku ZZZS in pred invalidsko komisijo

voditi zdravstveno dokumentacijo - zdravstveni karton

uporabe osnovnih ra¢unalniskih orodij

Ob koncu specializacije naj bi se specializant zavedal

pomena porocanja o svojem delu razli¢nim institucijam

potrebe po upostevanju ekonomskega vidika pri svojem delu

pomena stalnega izboljSevanja kakovosti na osnovi spremljanja kazalcev kakovosti

vklju¢evanja mnenj bolnikov v sistem izboljSevanja kakovosti dela

naj bi cenil strokovnjake in sluzbe na nivoju primarnega zdravstvenega varstva, ki se vkljucujejo
v skrb za bolnika

pomembnosti sodelovanja s terapevtskimi skupinami in skupinami za samopomo¢ na primarnem
nivoju

pomembnosti etike in profesionalnosti timskega dela



IV. Sporazumevanje
Zdravnik specialist druzinske medicine in bolnik morata v procesu zdravljenja sodelovati kot
enakopravna posameznika. To je mozno doseci le, Ce je zdravnik ves¢ sporazumevanja, ki ga mora znati
obvladati tudi v zapletenih primerih.

Le s pravilnim vklju¢evanjem bolnika v partnerski odnos soodlo¢anja, s pravilno kriti¢no oceno lastnih
obcutkov in Custev ter s kritino oceno lastnega sporazumevanja in sporazumevanja drugih bo zdravnik
uspel usvojiti eno od najbolj zahtevnih kompetenc in vescin, ter eno izmed glavnih orodij - vescino
sporazumevanja.

Ob koncu specializacije naj bi specializant

e poznal znacilnosti dobrega sporazumevanja

e razumel pomen sposobnosti sporazumevanja

e poznal oblike besednega in nebesednega sporazumevanja

e poznal, kaj vse lahko vpliva na sporazumevanje (bio-psiho-socialno-kulturni dejavniki pri njem
samem in pri bolniku)
znal aktivno poslusati
e znal uporabljati ustrezne oblike sporazumevanja v razli¢nih okolis¢inah (npr. razlaga ugotovitev
pogovora, pregleda in preiskav, razlaga potrebnih preiskav, terapije in ukrepov, sporocanje slabe
novice, neprijetne teme, svetovanje za spremembo vedenja, povezanega z zdravjem,
sporazumevanje s terminalnimi bolniki, s tezavnimi bolniki, z zahtevnimi bolniki, z otroki in
mladostniki, z bolniki s psihiatri¢nimi motnjami in boleznimi, ob nesoglasju z bolnikom, v
primeru strokovne napake, sporazumevanje s svojci bolnika, sporazumevanje po telefonu, na
hiSnem obisku, sporazumevanje ob negotovi 0z. nejasni diagnozi, sporazumevanje v timu, med
kolegi, z drugimi specialisti, sporazumevanje z drugimi strokovnjaki, z drzavnimi in drugimi
organi, z mediji)
znal vkljuciti bolnika v soodlocanje
obvladal motivacijske tehnike
znal ustrezno vkljuciti bolnikovo socialno mrezo, kadar je to potrebno
znal kriticno oceniti svoje sporazumevanje in sporazumevanje drugih
znal prepoznati motnje v sporazumevanju in ustrezno ukrepati ob njih
znal prepoznati svoje obcutke, ¢ustva in dozivljanje, ki lahko vplivajo na sporazumevanje z
bolnikom in drugimi
znal pripraviti analizo zadovoljstva bolnikov z njegovim sporazumevanjem
¢ znal komunicirati s pomoc¢jo sodobnih elektronskih sredstev
e znal pripraviti in predstaviti opis bolnika strokovni javnosti in posamezen zdravstveni problem

strokovni in lai¢ni javnosti

e znal pripraviti, predstaviti in izvajati preventivne in zdravstveno vzgojne vsebine
e znal izvajati promocijo zdravja

V. Specifi¢ni pristopi
Kot vsaka stroka ima tudi druzinska medicina sebi lastne pristope. To so tisti, ki se izvajajo prakticno
samo v tej stroki. Tako mora zdravnik specialist druzinske medicine poznati osnove preventivnih
programov in programov imunoprofilakse, kot tudi metode za zgodnje odkrivanje bolezni, na¢ine
spodbujanja zdravega nacina zivljenja in dobrega pocutja ter paliativno nego umirajocega bolnika.

Ob koncu specializacije naj bi specializant poznal:
PREVENTIVNE PROGRAME IN PROGRAM IMUNOPROFILAKSE, opredeljene z zakonom in
podzakonskimi predpisi, tj.

e preventivne preglede in cepljenja vseh skupin prebivalstva



preventivne preglede Sportnikov

preventivne preglede delavcev

prepoznavanje dejavnikov tveganja za nastanek bolezni

preventivni pregledi odraslih z Ze izrazenimi kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi
preventivne preglede Zensk v rodnem obdobju

METODE ZA ZGODNIJE ODKRIVANIJE BOLEZNI, ki jih drzava ze ali Se ne vkljucuje v obvezne
programe

Presejalni testi in pregledi za zgodnje odkrivanje bolezni (merjenje krvnega tlaka, dolocanje
ITM, okultna kri v blatu, mamografija, bris maternicnega vratu, pa tudi TSH, PSA)
markerji za spremljanje poteka nekaterih bolezni (CA 125, CEA,...)

Ob koncu specializacije naj bi bil specializant sposoben

izvesti preventivne preglede ciljne populacije in oceniti sréno-Zilno ogrozenost
pravilno vrednotiti vrednosti posameznih dejavnikov

promovirati zdrav nacin Zivljenja

predlagati ukrepe za odpravljanje zdravju Skodljivih navad

predlagati nefarmakoloSke ukrepe za odpravo dejavnikov tveganja

voditi ogrozenega bolnika z dejavniki tveganja

izvajati farmakolosko zdravljenje dejavnikov tveganja

svetovati glede ostalih preventivnih dejavnosti: cepljenja, presejalni testi
izvajati ostale preventivne dejavnosti: presejalni testi

znati vrednotiti izvide presejalnih testov

organizirati svoje delo po dispanzerski metodi ter sistemati¢no izvajati zdravstveno
prosvetljevanje in zgodnje odkrivanje bolezni

Poleg znanja in staliS¢, ki so potrebna za delo v druzinski medicini, mora biti specialist druzinske
medicine sposoben izpeljati tudi doloCene posege in postopke oz. obvladovati ves¢ine potrebne za
klini¢no delo.

DRUZINSKA MEDICINA
Ob koncu specializacije naj bi specializant:

bil veS¢ opravljanja razli¢nih oblik hisnih obiskov

bil veS¢ ocenjevanja delovanja druzine

bil ves¢ specifiénega nacina odlo¢anja v druzinski medicini (odvrnljivo nevaren potek, odprto
cakanje, zdravilni poskus, empiri¢no zdravljenje)

bil ves¢ izpeljati postopek zdravljenja brez privolitve bolnika

bil veS¢ ukrepati ob sumu nasilja ali zlorabe v druzini

Ob koncu specializacije naj bi se specializant zavedal

pomena zdravega nacina zivljenja

pomena odpravljanja zdravju Skodljivih navad

pomena bolnikovega kriticnega samoopazovanja

pomena zgodnjega odkrivanja bolezni

pomena senzitivnosti in specifi¢nosti laboratorijskih in presejalnih testov
pomena anamneze in fizikalnega pregleda v zgodnjem odkrivanju bolezni
pomena imunoprofilakse

PALIATIVNA NEGA
Ob koncu specializacije naj bi specializant poznal:

poznal nacela paliativne oskrbe umirajocega bolnika



poznal sodobno zdravljenje bole¢ine v terminalni fazi bolezni

poznal zivljenjsko ogroZajoca stanja pri umirajo¢em bolniku in znal ustrezno ukrepati

bil sposoben bolniku nuditi podporo glede njegovih telesnih, socialnih in duhovnih potreb
znal svetovati druzini umirajoc¢ega bolnika

znal svetovati glede sodelovanja z lokalno skupnostjo

znal sodelovati s patronazno medicinsko sestro in drugimi sluzbami

V1. Usmerjenost v skupnost
Druzinska medicina se ukvarja z ljudmi in njihovimi tezavami v okolju, v katerem zivijo, zaradi tega je

potrebno, da je specialist druzinske medicine sposoben delovati na samo v ozkem okolju ambulante,
ampak tudi v SirSem druzbenem in druzinskem okolju.

Ob koncu specializacije naj bi specializant poznal:
e pomen dednosti, vpliva druzine in okolja pri nastanku bolezni
e pristop k posebej ogrozenim skupinam prebivalstva z vecjim tveganjem za pojav bolezni
e moznosti reSevanja zdravstvenih problemov za nezavarovane

Ob koncu specializacije naj bi bil specializant sposoben

e pridobivati informacije s strani druzinskih ¢lanov in sorodnikov
odlocati, kdaj mora k pregledu povabiti druzinske ¢lane
poznati vlogo druzine pri rehabilitaciji bolnika
svetovati, kako prilagoditi razmere v druzini in okolju, da bo okolje bolniku omogocalo uspesno
zdravljenje
vedeti, v kaksni meri naj bo druzina seznanjena z boleznijo svojca
prepoznati znake izgorelosti pri negovalcih oseb
vrednotiti, kdaj je potrebno izvesti hisni obisk
izvajati hiSne obiske
poznati obrazce za sodelovanje s patronazno sluzbo
poznati kriterije za dodelitev dodatka za pomoc in postrezbo
poznati postopke za sprejem v dom starejSih obanov
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za klimatsko zdravljenje

sodelovati s centrom za socialno delo

poznati pravne podlage za bolniski stalez

voditi bolniski stalez

znati zbirati in vrednotiti podatke o absentizmu

vrednotiti kriterije za oceno invalidnosti, telesne okvare in delazmoZznosti

upostevati finanéne zmoznosti bolnika, okolja in bolnikova kulturna, verska in eti¢na nacela

stalnega izboljSevanja kakovosti dela

e poznati in znati izkoristiti moznosti, ki jih za bolnikovo zdravje ponuja skupnost — bodisi na
podrocju organizirane dejavnosti, programov za odvajanje od odvisnosti, skupin za samopomoc

e pri aktivnih bolnikih seznaniti se z vrsto in naravo dela

Ob koncu specializacije naj bi se specializant zavedal
e pomena zapisovanja kroni¢nih stanj in bolezni, stalnega zdravljenja in dejavnikov tveganja na
dostopnem mestu v bolnikovem papirnem ali elektronskem zdravstvenem kartonu
e vpliva dednosti in druzinskega okolja na pojavnost bolezni
e pomena sosedske pomoci in pomoci lokalne skupnosti
e odgovornosti racionalnega gospodarjenja s sredstvi, zdravili in napotitvami



e da je organizacija ambulante pogojena z demografskimi in epidemioloskimi pogoji v populaciji

da sta obseg dela in kadrovska zasedba odvisna od koncesijske pogodbe 0z. programa,

opredeljenega v pogodbi z ZZZS

da je dolzan porocati o svojem delu razli¢nim institucijam

da je potrebno upostevati ekonomski vidik pri svojem delu

da je potrebno skrbeti za izboljSevanje kakovosti na osnovi spremljanja kazalcev kakovosti

da je potrebno vkljucevati mnenje bolnikov v sistem izboljSevanja kakovosti dela

pomena narocanja bolnikov kot metode izboljSevanja kakovosti dela

pomena sodelovanja s strokovnjaki in sluzbami na nivoju primarnega zdravstvenega varstva, Ki

se vkljuéujejo v skrb za bolnika

e pomena sodelovanja s terapevtskimi skupinami in skupinami za samopomoc na primarnem
nivoju

e pomena etike in profesionalnosti timskega dela

VII. Profesionalnost in etika

Zdravnik mora poznati eticne norme in osnovni pomen kodeksa kot eticnega vodila za naSe delo, ki so
ostali skozi stoletja nespremenjeni.

Ob koncu specializacije naj bi specializant poznal:
KODEKSE
e Hipokratova prisega
e Kodeks medicinske deontologije
e Deklaracije, ki se nanaSajo na poskuse na ljudeh in presajanje organov
e druge kodekse in navodila slovenskih zdravniskih organizacij

ZAKONODAJO
e Zakon o zdravniski sluzbi
e Zakon o pacientovih pravicah (in pacientove pravice, ki jih ureja ta zakon:
- pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih
- storitev,
- pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi,
- pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev,
- pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe,
- pravica do spoStovanja pacientovega ¢asa,
- pravica do obvescenosti in sodelovanja,
- pravica do samostojnega odlo¢anja o zdravljenju,
- pravica do upoStevanja vnaprej izrazene volje,
- pravica do preprecevanja in lajSanja trpljenja,
- pravica do drugega mnenja,
- pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,
- pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov,
- pravica do obravnave krSitev pacientovih pravic,
- pravica do brezplacne pomoci pri uresnicevanju pacientovih pravic.
e omejitve v povezovanju med zdravnikom in farmacevtsko industrijo, zdravnikom in mediji,
e nacela delovanja zdravnika kot strokovnjaka po narocilu drugih ter brez zavezanosti interesom
posamic¢nega bolnika
e nacela odnosov v zdravstvu: odgovornost in hierarhija med posameznimi profili zdravstvenih
delavcev ter znotraj zdravniStva; zdravnik na vodilnem polozaju; meje kolegialnosti.
e Poznal eti¢no, pravno in odSkodninsko odgovornost pri zdravniskih napakah, in zavarovanje



zanje
e Poznal eti¢na vprasanja na zacetku in koncu zivljenja

Ob koncu specializacije naj bi bil specializant sposoben
e upostevati nacela medicinske etike
svetovati in obravnavo prilagoditi bolnikovim socialnim in kulturnim razmeram,
izvajati v bolnika usmerjen pristop pri odkrivanju, zdravljenju in vodenju bolezni,
reSevati enostavne eticne in pravne dileme,
upostevati bolnikovo obvescenost in soodlocanje,
ukrepati v primerih bolnikove nepopolne avtonomije,
obvladati nacela nadomestnega odlocanja,
obvladati nacela odlocanja pri posebej ranljivih populacijah bolnikov: otroci, ostareli, hudo
bolni, urgentna stanja, psihiatri¢ni bolniki,
dolocati prioritete v zdravstvu,
e upostevati eti¢na in pravna nacela pri raziskavah v biomedicini.

Ob koncu specializacije naj bi specializant
e spostoval bolnikovo pravico do drugacnega mnenja,
e Dil sposoben sprejeti bolnika kot samostojno osebnost,
e cenil razli¢no dozivljanje bolezni pri bolnikih glede na eti¢no, kulturno, versko okolje,
e poznal meje solidarnosti

VIIIl. Znanost in izobrazevanje
Odlocitve zdravnika druzinske medicine morajo temeljiti na znanstvenih izhodis¢ih in na dokazih.
Ceprav se pogosto dogaja, da smernic za vodenje zdravstvenega problema ni vedno na voljo, pa je
usmerjenost v znanost pomemben pogoj zdravnikovega odloc¢anja.

DolZnost vsakega zdravnika je, da izobrazuje sebe in pomaga pri izobrazevanju svojih kolegov, tako
specializantov kot Studentov. Zaradi tega se mora vsak zdravnik vkljuciti tudi v poucevanje.

ZNANOST
Ob koncu specializacije naj bi specializant
e poznal postopek sprejemanja clanka za objavo v strokovni reviji,
znal oceniti kakovost strokovnega prispevka,
bil sposoben napisati strokovno besedilo,
cenil pomen znanosti za delo zdravnika,
bil sposoben prevzeti in izpeljati manjSe raziskovalne projekte v Casu rednega dela svoje
ambulante.
e bil vesc kriti¢nega branja ¢lankov in interpretacije prikazanih rezultatov
e iz strokovne literature izlus¢iti znanstveno utemeljeno ukrepanje ob konkretnem bolniku

IZOBRAZEVANIJE
Ob koncu specializacije naj bi specializant
e poznal ravni medicinskega izobrazevanja,
e Dil sposoben prenasati svoje znanje bolnikom, drugim ¢lanom tima in manj izkuSenim kolegom,
e bil ves¢ priprave in izvedbe predavanje za lai¢no in strokovno javnost
¢ Dbil sposoben uporabljati novo pridobljena znanja za izboljSanje kakovosti lastnega dela,
cenil pomen stalnega izobrazevanja za strokovni napredek.



3.4. METODE POUKA

Specializacija iz druzinske medicine poteka tako, da specializant dela tako v mentorjevi ambulanti kot na
bolni$ni¢nih oddelkih. Samostojno delo in delo pod nadzorom predstavlja klju¢no metodo pouka. V ¢asu
specializacije se bodo izvajale tudi ostale metode pouka:

- ucne delavnice (modularni del)

- seminarji

- igranje vlog

- delo v malih skupinah

- demonstracije ves¢in

- delo v ambulanti druzinske medicine

- delo na bolnisni¢énem oddelku

- delo z mentorjem v ambulanti

- individualno delo in Studij literature

- individualno delo z bolniki

- delo v sprejemni in urgentni ambulanti oddelka
- delo v redni ambulanti klini¢ne specialnosti
- delo v sluzbi nujne medicinske pomoci

Pri posameznih podro¢jih pridejo v postev predvsem naslednje metode:

. Sposobnost klinicnega vodenja bolezni
Poudarek bo predvsem na delu v ambulantah druzinske medicine, v okviru klini¢nih krozenj pa predvsem
na delu v specialisti¢nih in sprejemnih ambulantah. Potek dela v okviru klini¢nih kroZenj, skupaj z
neposrednimi mentorji na bolniSni¢nih oddelkih in specialisticnih ambulantah bodo sproti preverjali
regijski koordinatorji.

CILJI PREDLAGANE METODE POUKA

e poznavanje epidemiologije bolezni individualno delo (Studij literature)

predavanje

delo na oddelku in v ambulanti

delo z mentorjem v ambulanti druzinske medicine
individualni Studij

samostojno delo z bolniki

e diagnostika in zdravljenje bolezni

Il. Usmerjenost v razlicne skupine prebivalstva
Poudarek pri metodah poucevanja bo predvsem na delu v ambulantah druzinske medicine, in v okviru
klini¢nih krozenj, predvsem na delu v ginekoloskih in pediatri¢nih ambulantah ter v domovih starejSih
obcanov. Potek dela bodo skupaj z neposrednimi mentorji, sprotno preverjali regijski koordinatorji.

CILJI PREDLAGANE METODE POUKA

e Poznavanje epidemiologije individualno delo (Studij literature)

predavanje

delo na oddelku in v ambulanti
delo z mentorjem v ambulanti druZinske medicine
individualni Studij

e pregled, diagnostika in zdravljenje
bolezni ogrozene skupine
prebivalstva




e samostojno delo z bolniki

zdravljenje zivljenjsko ogrozajo¢ih | e delo v ambulanti NMP
stanj e simulacije na modelih

SPECIFICNI CILJI IN METODE ZA POSAMEZNE SKUPINE

OTROCI

CILJI PREDLAGANE DODATNE METODE POUKA

e preventivni pregled zdravega e delo z mentorjem v polivalentni ali pediatri¢ni ambulanti v
otroka in mladostnika in njegov osnovni zdravstveni dejavnosti
razvoj

spremljanje kroni¢no bolnega
otroka in mladostnika

svetovanje in ustrezna napotitev e o0bisk centra za socialno delo

socialno neprilagojenega otroka

prepoznavanje zlorabljenih otrok e pedo-psihiatricna ambulanta
in sodelovanje v timski obravnavi e center za socialno delo
taksnega otroka e obisk skupnosti in drustev

obisk Sole z starsi

NOSECNOST, POROD, POPORODNO OBDOBJE, NACRTOVANJE DRUZINE

CILJI

PREDLAGANE DODATNE METODE POUKA

Potek normalne nose¢nosti, poroda in
poporodnega obdobja

Diagnostika in zdravljenje najbolj pogostih
tezavah v nosec¢nosti in poporodnem
obdobju

Svetovanje glede dojenja

Svetovanje in vodenje Zenske/para, ki
zahteva prekinitev nosec¢nosti ali
sterilizacijo

Znal svetovati Zenski/paru glede
zdravljenja neplodnosti

Nasvet glede kontracepcije in glede zaScite
pred spolno nalezljivimi boleznimi

e delo z mentorjem v ginekoloski ambulanti v
osnovni zdravstveni dejavnosti

Ukrepanje ob najbolj pogostih
tezavah v nosecnosti, v teku poroda ter v
poporodnem obdobju

e delo z mentorjem v ginekoloski ambulanti v
osnovni zdravstveni dejavnosti
e delo v porodnisnici




STAROSTNIKI

CILJI PREDLAGANE DODATNE METODE POUKA

e znal obravnavati najbolj pogoste e delo z mentorjem v domu starej$ih obcanov
zdravstvene tezave starostnikov e obisk starostnikov s patronazno medicinsko sestro

e razumevanje telesnih, psiholoskih in e obisk starostnikov v okviru pomoci na domu
socialnih sprememb v procesu staranja

o poznal specifi¢ne dejavnike tveganja

pri zdravljenju starostnikov
e kontinuirana zdravstvena oskrba
starostnikov

e obravnavanje socasnih bolezni in stanj pri
starostnikih

. koordinacija sodelovanja med e Obisk centra za socialno delo
klini¢nimi specialisti, zdravstvenim in e delo z mentorjem v domu starej$ih ob&anov
socialnim sistemom

I11. Organizacija dela
Organizacijskih vidikov se lahko specializant nauci v dobro organizirani mentorski ambulanti, pouk pa
deloma poteka tudi v okviru modularnega dela specializacije. Tu specializant pridobi teoreti¢na znanja, ki
jih mora nadgraditi Se z individualnim ucenjem.

Za ucenje se bodo uporabljale naslednje metode, n.pr.:

e Sodelovanje pri pripravi letnega plana ambulante ali zdravstvenega doma

e Enoletno spremljanje realizacije dela ambulante ali zdravstvenega doma

e Spremljal bo vodenje vsaj 50 do 60 kroni¢nih bolnikov (n.pr. 20 hipetonikov, 5 sladkornih
bolnikov, 5 bolnikov z boleznimi §¢itnice, 5 bolnikov z boleznimi gibal, 5 bolnikov z astmo ali
KOPB, 5 bolnikov z BHP in 5 drugih kroni¢nih bolnikov po lastni izbiri)

e Nastavil bo register kroni¢nih bolnikov in dejavnikov tveganja

e Izdelal ali pridobil bo ustrezna navodila in obrazce za delo ambulante in informiranje bolnikov

e Izdelal bo nacrt preventivnih aktivnosti v mentorjevi ambulanti in jih v okviru moznosti zacel
izvajati

e Naredil bo nacrt sprememb, ¢e mentorjeva ambulanta ne bo urejena ali opremljena povsem
skladno z navodili

e Opremil bo zdravnisko torbo

IV. Sporazumevanje
Teoreti¢nih vidikov sporazumevanja se bo specializant naucil v okviru modularnega dela specializacije,
kjer bosta v ta namen organizirana dva modula. Prakti¢ni vidik se bo razen v tej obliki pouka izvajal v
mentorjevi ambulanti ob rednem delu z bolniki, kjer se bodo lahko izvajale tudi druge metode poucevanja
te pomembne vescine.

Za ucenje sporazumevanja se bodo uporabljale naslednje metode, n.pr.:

Predavanje

Delavnica o motivacijskih tehnikah
Delo v ambulanti ob mentorju
Samostojno delo v ambulanti




Video analiza posnetka ob igranju viog

Video analiza posnetka lastne konzultacije

Sodelovanje v Balintovi skupini

Izvedba predavanja strokovni in lai¢ni javnosti

Priprava materiala za zdravstveno vzgojo in/ali preventivo
Priprava materiala za promocijo zdravja

V. Specificni pristopi
Pouk specifi¢nih pristopov zdravnika druzinske medicine poteka predvsem v mentorski ambulanti in v
okviru modularnega dela specializacije, kjer se bo ucil na predavanjih, vajah, seminarjih in ob delu v
majhnih skupinah. Obc¢asno bo zaradi pridobitve nekaterih specifi¢nih znanj potrebno, da bo specializant
delal z drugim mentorjem oz. da se bo ucil ob drugih strokovnjakih, ki ne bodo njegov mentor.

CILJI METODE POUKA
¢+ poznal obseg in pogostnost Delo z mentorjem v ambulanti za zdravstveno
preventivnih pregledov otrok in varstvo otrok

Solske mladine

poznal obseg in pogostnost Delo z mentorjem v ambulanti medicine dela
preventivnih pregledov delavcev

poznal obseg in pogostnost Delo z mentorjem v ambulanti za Zzenske
preventivnih pregledov Zensk v
rodnem obdobju

¢+ znal vkljuiti patronazno sestro in Sodelovanje s patronazno sestro
laicno pomo¢ v oskrbo umirajocega
+«+ znal sodelovati z organi pregona Obisk policijske postaje in razgovor

V1. Usmerjenost v skupnost

Pouk bo potekal predvsem med delom v ambulanti, kjer bo potrebno sodelovanje z lokalno skupnostjo.
Tej temi bo namenjen tudi eden od modulov v modularnem delu specializacije. Posebne metode, ki jih tu
nismo zajeli, so prikazane v naslednji tabeli:

CILJI METODE POUKA

Znal sodelovati s centrom za socialno Obisk centra za socialno delo
delo

Znal sodelovati z drugimi sluzbami in | Obisk skupine za samopomo¢, sluzbe CINDI,
skupinami za samopomo¢ zavoda za zdravstveno varstvo

Poznal zdravnikovo delo v zaporu Obisk zapora

Poznal vplive socialne deprivacije na Obisk Zavoda za zaposlovanje
zdravje posameznika in skupnosti




Obvladal organizacijo skrbi za ostarele | Delo s patronazno sluzbo
znotraj skupnosti

Poznal principe pospeSevanja zdravja v | Priprava zdravstveno vzgojnega gradiva
lokalni skupnosti

VESCINE
Poucevanje vescin poteka tako, da specializant najprej pridobi teoreticno znanje o ves€ini, nato opazuje,
kako ves¢ino izvede njegov mentor, v naslednjem koraku ob pomoc¢i mentorja sam izvede ves¢ino (pri
klini¢nih ves¢inah po moznosti najprej na modelu in kasneje na bolniku), ki jo potem pod nadzorom
izvaja toliko Casa, dokler mentor ne ugotovi, da je specializant za izvajanje ve$¢ine ustrezno usposobljen.

Vescin se bo specializant naucil v okviru klini¢nega kroZenja kot tudi v mentorski ambulanti. Zaradi
specifi¢nih ves¢in se bodo izvedli posebni tecaji (npr. ambulantna »mala« kirurgija, ¢e ne opravljena ze
v Casu klini¢nega kroZenja na kirurgiji). Specifi¢nih klini¢nih ves¢in se bo specializant naucil na
klini¢nih krozenjih. Administrativnih vescin se bo specializant naucil ob rednem delu v ambulanti z
mentorjem in ob medicinski sestri.

CILJI METODE POUKA
Ozivljanje Ucenje na modelu
e ukrepanja ob epilepti¢ne statusu in e Opazovanje,
vro¢inskih kr¢ih e delo v ambulanti
¢ reSevanja poskodovanca iz vozila e Delo na SNMP
e priprave bolnika ali poSkodovanca na
transport
e vodenja intervencije ekipe NMP
Ukrepanje ob sumu zlorabe in/ali nasilju v Obisk centra za socialno delo
druzini Obisk policije
Vodenje postopka pred imenovanim Obisk ZzZZS
zdravnikom
Vodenje postopka pred invalidsko komisijo Obisk ZP1Z

VIl. Profesionalnost in etika

Tudi za to podrocje zdravnikovega dela se bo izvedel modul, s pomocjo katerega naj bi poskrbeli za
teoreticno in del prakti¢ne usposobljenosti. Ne glede na to pa bo velik del poucevanja padel na ramena
mentorja ob rednem delu v ambulanti.

VIIl. Znanost in izobrazevanje

Pouk teh vidikov poteka v okviru modularnega dela specializacije, kjer se specializant pouci o metodah,
ki veljajo v znanstvenoraziskovalnem delu. V okviru specializacije specializant izdela specialisti¢éno
nalogo, katere naslov se dolo¢i v modularnem delu specializacije. Takrat se mu tudi dodeli mentor, ki mu
pomaga pri izdelavi naloge.

Poucevanja se specializant nauci v kratkem predavanju o metodah poucevanja, svojo sposobnost pa
dokaZe z izdelavo edukativnega gradiva ali izvedbe predavanja ali poljudnega prispevka. To delo poteka



pod nadzorom specializantovega mentorja, izdelki pa so del specializantovega porocila, ki ga mora
pripraviti pred prijavo na izpit.

Kakovosti dela je namenjen poseben modul, v okviru katerega bo specializant moral opraviti seminarsko
nalogo s podroc¢ja ocenjevanja kvalitete lastnega dela.
3.5. SEZNAM ZAHTEVANIH POSEGOV

Zdravnik mora pred opravljanjem specialisticnega izpita uspe$no opraviti najmanj naslednje Stevilo
posegov:

nastavitev periferne venske poti in i.v. in s.c. infuzije 10x
rektalni pregled 10x
izvedba in interpretacija PEF 5x
aspiracija iz dihalne poti 3X
uvajanje nazogastricne sonde 5X
priprava in aplikacija inhalacije z nebulizatorjem 5x
snemanje in interpretacija EKG 10x
bris nosu ali Zrela 3x
namestitev 0z. zamenjava elastomerne ¢rpalke 3X
ginekoloski pregled z jemanjem brisa 10x
oskrba novorojenca po porodu 3X
sodelovanje pri vodenju normalnega poroda 3X
bris koze 2X
oskrba varikoznega sindroma 5x
namestitev elastiénega povoja na golen oX
krioterapija bradavic in senilnih keratoz 10x
lokalna aplikacija dermatoloskih zdravil 2X
pregled ocesnega ozadja 10x
izpiranje o¢esa v primeru kemicne poskodbe ali tujka 1x
odstranitev tujka iz veznice in roZenice (ki ne lezi centralno) 3X
menjava trahealne kanile 2X
izpiranje sluhovoda 10x
menjava usesnega traku 5x
sprednja nosna tamponada 1x
nevroloski pregled 5x
psihiatri¢ni intervju 5X
incizija tromboziranega hemeroida 6X
KirursSka oskrba rane s Sivanjem 10x
ablacija in klinasta ekscizija nohta 2X
odstranitev benignih koznih lezij (aterom, fibrom. bradavica, lipom) 10x
oskrba panaricija, abscesa, furunkla 5x
oskrba prelezanin razli¢nih stopen;j 5X
rektalni pregled prostate 10x




imobilizacija udov in sklepov 10x
infiltrativna in prevodna anastezija 10x
preveza kirurske rane 10x
intraartikularna ali periartikularna aplikacija zdravila 10x
punkcija sklepa in burz 5X
kateterizacija mehurja pri moskem 6X
kateterizacija mehurja pri zenski 6X
priprava in aplikacija i.v., i.m., s.c. in intradermalne injekcije 4 x 10x
odvzem Sivov ali sponk 10x
hisni obisk 10x
nujna intervencija z ekipo NMP 10x
prikaz uporabe vdihovalnika 5x
prisilna hospitalizacija (opis postopka) 1x
preventivni pregled odraslega 10x
ocena otrokovega razvoja 10x
cepljenje po cepilnem programu 5x
sistematski pregled predSolskih in Solskih otrok 2x 10x
odvzem Krvi in urina pri truplu 1x
mrliski pregled in krajevni ogled 2X
pregled bolnika zaradi ugotavljanja prisotnosti alkohola ali mamil 1x
POSEGI NA MODELU

defibrilacija na simulatorju 3x
Heimlichov prijem pri odraslem in otroku 1x
imobilizacija vratne hrbtenice 1x
imobilizacija ledvene hrbtenice z uporabo zajemalnih nosil 1x
intubacija ( vklju¢no z poznavanjem alternativnih poti intubacije) 3X
ozivljanje odraslega (osnovni postopki ozivljanja) 5X
ozivljanje otroka (osnovni postopki ozivljanja) 3x
priprava bolnika in poskodovanca na transport 1x
reSevanje iz vozila z uporabo KED-a 1x
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