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1. Predstavitev specializacije

Naziv specializacije: Urgentna medicina (UM)
Specialisti¢ni naziv: specialist urgentne medicine

Opredelitev stroke:
Urgentna medicina je primarna specializacija, ki se osredoto¢a na zacetni pristop, diagnosti¢no obravnavo in
zdravljenjem akutno in kritino bolnih ali poskodovanih pacientov vseh starostnih skupin. Je specialnost, kjer je ¢as
kriticen dejavnik. Zajema oskrbo pacientov v predbolnisnicnem okolju in v urgentnem centru bolnisnice, do odpusta v
domaco oskrbo ali do sprejema v bolnisnico. Primarno se izvaja v urgentnem centru.
Specialisti urgentne medicine so strokovnjaki v postavljanju klini¢nih ocen in sprejemanju odlocitev na podlagi casovno
in koli¢insko omejenih informacij, ob upostevanju verjetnosti dolocenih stanj. Obvladajo oskrbo celotnega spektra
nenadnih in hudih telesnih ali dusevnih stanj, od mesta nastanka do sprejema v bolni$nico. Pri tem sodelujejo z
razli¢nimi zdravstvenimi profili in specialisti, koordinirajo obravnavo pacienta s ciljem dokonéne najbolj ustrezne
oskrbe. RazpoloZljive vire prilagajajo Stevilu in potrebam pacientov, optimizirajo delo tudi v primeru preobremenjenih
urgentnih centrov in mnozicnih nesrec.
Nabor ucnih ciljev specializacije iz urgentne medicine v Sloveniji sledi nalogam in vlogam, ki jih za Sirsi zdravstveni
sistem opravljajo zunaj- in znotraj-bolniSnicna NMP (nujna medicinska pomoc).
Zaradi narave dela, specializanti UM ne opravljajo “deZurstev” v klasicnem smislu, kot jih ureja Pravilnik o vrstah,
vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov.



2. Nabor ucnih ciljev (“silabus”)

Ucni cilji posodobljenega kurikuluma (silabus) so v veliki vecini skladni z posodoblienim ETR (European Training

Requirements in emergency medicine), sprejetim marca 2019. Manj$a odstopanja od evropskega ETR so odraz
specifi¢nosti organizacije sistema oz. epidemiologije v Sloveniji.
Ucni cilji so razdeljeni v ve¢ domen, kljuénih za uspesno delo urgentnega zdravnika:

a) Klini¢ne prezentacije pacienta (pristop)

b) Specificne bolezenske entitete oz. sindromi

c) Posegi
d) Ostale kompetence

Nabor znanj in vescin ki jih mora specializant osvojiti tekom specializacije ter prikazati ob preverjanjih je podan v

Prilogi 1.

3. Program in ucni cilji krozenj teh drugih izobrazevanj

Program specializacije iz UM traja 5 let (60 mesecev).

Tabela 1 prikazuje seznam in dolzino kroZenj v poteku specializacije iz UM.
Nov urnik kroZenja je nastal na podlagi analize povratnih informacij specializantov po vec kot dvanajstih letih krozenj,
ter z primerjavo strukture kroZenj v drzavah z primerljivim sistemom UM.

Tabela 1 - Seznam in dolZina posameznih kroZenj v skladu z kurikulumom 2020

Naziv kroZenja

Interna medicina: Intenzivna interna
medicina

UC/Enota za bolezni (EzB)

Kardiologija

UC/Enota za poskodbe (EzP)
Abdominalna oz. splo$na kirurgija
UC/Enota za hitre preglede (EHP)
Prehospitalna enota

Anestezija - operacijska dvorana (OP)
Anestezija - periop. intenzivna medicina

Pediatri¢na intenzivha medicina

Pediatrija; sprejemna ambulata
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Oddelek; intenzivna interna medicina/terapija

Urgentni center/Enota za Bolezni (prej “IPP”)

Oddelek, kardioloska intenzivna enota, ambulante, LIK

EzP in “mala operacijska dvorana” (prej “KPP” in “UKB")

Sprejemna/urgentna ambulanta (izkljuéno!)

EHP
MoE-REA, HNMP (1t)

Operacijska dvorana

Oddelek; perioperativna/kirurska intenzivna medicina

Oddelek; intenzivno zdravljenje otrok

Sprejemna ambulanta oddelka,
pediatrije
(amb. primarnega pediatra do 1m)

PUC ali

ambulanta primarne


https://eusem.org/images/Curriculum_2.0_WEB.pdf
https://docs.google.com/document/d/1Eoe7C4rq9MgUSgxom3ORbX7aBD1JyiBF6gmCb7nSbKA/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1miuLBNmBTIcejF2Lzh5ZY5p_ajHUkhv-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1miuLBNmBTIcejF2Lzh5ZY5p_ajHUkhv-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1r1CRQxgVjQoCifPydiwi2L2vVqs_wt6h/view?usp=sharing

Radiologija 2 1mUZ 0,5m RTG, 0,5m CT (glava, toraks, abdomen)

Psihiatrija 1 Sprejemnaamb. in krizne intervencije

Nevrologija 2 Sprejemna/”urgentna” ambulanta, enota za intenzivno zdravljenje
Obvezni tecaji in moduli 2

Izbirni del (v4.ali5.) 6  Katerakoli od strok

SKUPAJ: 53 + 1m dopusta na leto + 2m Studijski dopust

Razlaga pojmov: CT: racunalniSka tomografija; HNMP: helikopterska nujna medicinska pomog; IPP: internisti¢na prva pomog;
KPP: kirurska prva pomo¢; LIK: laboratorij za interventno kardiologijo; MoE-REA: Mobilna enota reanimobil; PUC: pediatri¢ni
urgentni center; RTG: rentgensko slikanje; t: teden UC: urgentni center; UKB: urgentni kirurski blok; UZ: ultrazvok;

Zaradi Sirine klini¢nih prezentacij bolnikov, s katerimi se soo¢amo v urgentni medicini, so potrebna kroZenja po
Stevilnih oddelkih oz. mestih pridobivanja znanj. Zaradi relativno kratkega ¢asa kroZenj, je potrebno ¢im bolje izkoristiti
Cas in izobraZevalni potencial na posameznih kroZenjih - vsled tega smo identificirali specificne ucne cilje (dele
celokupnega nabora ucnih ciljev), katere naj specializant osvoji na posameznih oddelkih - priloga 2.

Priloga 2 s specificnimi u¢nimi cilji na posameznih kroZenjih je osnova “Predstavitvenega e-sporocila”, ki ga GM ob
pricetku kroZenja poslje predstojniku oddelka in NM v vednost. Predlagano obliko predstavitvenega e-sporocila
prikazuje priloga 3.

Specializant mora tekom specializacije obvezno uspesno opraviti sledece tecaje;
- ALS (“Advanced Life Support course” oz. nadaljevalni postopki oZivljanja odraslih)
- ATLS (“Advanced Trauma Life Support course”) ali ETC (“European Trauma course”)
- APLS (“Advanced Pediatric Life Support course”) ali EPLS (“European Pediatric Life Support course”)
oz. nadaljevalni postopki oZivljanja pri otrocih
- Tecaj toksikologije; u€ni nacrt te¢aja mora biti primerljiv z te¢ajem v organizaciji UKC LJ, npr. EUSEM
- MRMI (“Medical Response in Mass Incident”) ali MKN (tec¢aj MnoZicne kemicne nesrece)
- Tecaj PoCUS, npr. WINFOCUS ali primerljiv; uéni nacrt tecaja mora zaobjemati obseg “RUSH pregleda”
- Tedaj paliative (organizator SZPHO)
Priporoceni tecaji:
- EMCC (“Emergency medicine Core Competencies”) course

Dodatno mora specializant opraviti vse spodaj nastete module, (strukturirana izobraZevanja iz specificnih oZzjih
podrodjih dela v UC/UM);

- Analgezija v UM (cca. 10h)

- Varno predpisovanje antibiotikov (cca. 10h)

- Dermatologija v UM (cca. 10h)

- Ginekologija v UC in vodenje nepricakovanega poroda (cca. 20h)

- Oftalmologija v UC (cca. 10h)

- ORLvV UC (cca. 10h)

- Sladkorna bolezen in zapleti (cca. 10h)


https://docs.google.com/document/d/1AlbuLR8fP_GuJWDHyfPV-4j5W5ZqirbwsThb02wUo08/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1AlbuLR8fP_GuJWDHyfPV-4j5W5ZqirbwsThb02wUo08/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1AlbuLR8fP_GuJWDHyfPV-4j5W5ZqirbwsThb02wUo08/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1bTMRwRNB8RaaxKmSgNgkJWmdLtbEtDVGsWbaPmgNBFo/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1bTMRwRNB8RaaxKmSgNgkJWmdLtbEtDVGsWbaPmgNBFo/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1bTMRwRNB8RaaxKmSgNgkJWmdLtbEtDVGsWbaPmgNBFo/edit?usp=sharing

Moduli so lahko organizirani in vivo, online ali v kombinaciji obojega, preferentno v skladu s konceptom “obrnjene
ucilnice” (angl. “flipped classroom”). Pred vsakim modulom specializanti prejmejo gradivo za samostojni studij.
Zazeljen je pre-test pred pricetkom modula. Vsak modul se zakljuci s preverjanjem znanja, ki ga mora specializant
opraviti in to obenem potrjuje pridobljene kompetence iz tega podro¢ja.

Zahtevani ucni cilji posameznih modulov so zapisani v Prilogi 4.

Po opravljenem kolokviju pred pricetkom opravljanja samostojnega dela, specializant en dan v tednu dela na
delovisc¢ih UC, ¢e je mogoce, z glavnim mentorjem. Od pricetka dela na delovis¢ih UC je njegova tedenska obveznost
kroZenja 4 dni na teden. Zaradi narave same vsebine specializacije, specializanti UM neprekinjenega zdravstvenega
varstva, tako kot je to opredeljeno v pravilniku, ki ureja zdravniske specializacije, ne opravljajo.

4. Upravljanje specializacije in spremljanje kakovosti izvajanja
Upravljanje s potekom in nadzorom kakovosti specializacije prvenstveno poteka skladno z zahtevami ZZS. Za

upravljanje specializacije iz UM pa so Se posebej pomembni aspekti:
- Stevilo/deleZ posegov ki jih specializanti opravijo na posameznem kroZenju
- Objektivnost preizkusa znanja na pred-dezurnem kolokviju
- Doslednost opravljanja “povratnih informacij o dosezenih uénih ciljih po vsakem krozenju”
- Redno in intenzivno sodelovanje med mentorirancem in GM
- Analiza rezultatov eValvacije krozenj specializantov
- Analiza rezultatov ocen modulov iz strani specializantov
- Vestno opravljanje letnih razgovorov in analiza le-teh
- 360 stopinjsko ocenjevanje

Poglavitni nacin spremljanja kvalitete specializacije je analiza poteka, ki ga opravi NK in predlaga ukrepe.
Enkrat letno, NK in njegov namestnik in opravita analizo poteka specializacije. Analiza naj vsebuje:

- Osnovno statistiko (specializanti, mentorji)

- Pregledno analizo kolokvijev pred deZuranjem in razgovorov po kroZenjih

- Analizo ocen oddelkov, podanih iz strani specializantov

- Pregled in analizo tezZav, ki se pojavljajo med kroZenji specializantov ter predlagane ukrepe

- Pregled ukrepov in naértov upravljanja specializacije za naslednje leto

- Razno
Pri nadzoru kakovosti poteka specializacije se NK za kvalitativne aspekte obrneta na Nadzornika kakovosti (NQ).

Za imenovanje NK, GM in NM veljajo sploSna aktualna dolocila pravilnika, ku ureja podrocje specializacij.

5. Nacdrt preverjanja znanja in vescin ter napredovanje specializanta
a) Preverjanja znanja specializanta (formativno in sumativno ocenjevanje strokovnega napredka)

Spremljanje strokovnega napredka (formativno ocenjevanje) specializanta v UM temelji na dveh poglavitnih domenabh;
1. Kolokvij pred pricetkom samostojnega dela v UC (v drugih strokah t.i. “dezurstvo”).
2. Redni razgovori z neposrednim mentorjem (NM) na temo “povratnih informacij o doseZenih ucnih ciljih po
kroZenju” po vsakem krozenju.


https://docs.google.com/document/d/19bLCVl9eQUJmSoMZP7jMzDzUVM9Q_PED5FBTFfU6pFc/edit?usp=sharing

Sumativno (kon¢no) ocenjevanje se opravi s
3. specialisticnim izpitom po izpolnjenih vseh obveznostih specializacije.

Add 1) Kolokvij pred pri¢etkom samostojnega dela v UC (v nadaljevanju “Kolokvij”) se opravlja med 21. in 27. mesecem
od pricetka specializacije (t.j. konec drugega letnika +/- 3 mesece). Uspesno opravljen kolokvij je pogoj za nadaljevanje
specializacije. Pred kolokvijem mora specializant opraviti minimalno dolZino kroZenj posameznih strok, kakor jo
predpisuje Tabela 2.

Namen Kolokvija je preveriti usposobljenost specializanta za zacetek samostojnega dela na vseh treh delovis¢ih UC;
MoE-REA, EzP in EzB. Kolokvij temelji na osredoto¢enem naboru kriti¢no potrebnih znanj za pricetek varnega
samostojnega dela (seveda vedno po stalnim nadzorom mentorja, v skladu z relevantnim Pravilnikom) - priloga 5.
Kandidat mora Kolokvij opraviti z 75% uspesnostjo. Kolokvij je sestavljen iz ustnega izpita in vsebuje najmanj 10
osnovnih vprasanj katere kandidat Zreba, moZna so podvprasanja. Vprasanja so odprtega tipa in predstavljajo
permutacije zapisanih ucnih ciljev (genericni opis zahtevanega znanja, apliciran na specifi¢ne entitete).

Tabela 2 prikazuje seznam najkrajSega trajanja posameznih krozenj v prvih dveh letih pred nastopom samostojnega
dela na delovis¢ih UC. Razpored kroZenja za posameznega specializanta se lahko smiselno spreminja znotraj zapisanih
okvirjev;

Tabela 2 - Seznam potrebnih kroZenj pred nastopom samostojnega dela v UC; prikazano je najkrajSe potrebno
trajanje posameznega kroZenja (lahko se smiselno modificira znotraj teh okvirjev)

Ime kroZenja meseci Toéno delovho mesto/pod-enota krozenja
Intenzivna interna medicina 2 Oddelek; Intenzivna interno medicina/terapija
UC/Enota za bolezni (EzB) 2 Urgentni center/Enota za Bolezni (EzB)
UC/Enota za poskodbe (EzP) 2 EzP in “mala operacijska dvorana v UC”
Prehospitalna enota 2 MoE-REA
Anestezija - operacijska dvorana
(OP) 2 Operacijska dvorana
Perioperativna intenzivna medicina 2 Oddelek; perioperativna/kirurska intenzivna medicina
Pediatri¢na intenzivna medicina
(PICU) 1 Oddelek pediatri¢ne intenzivna terapije

Sprejemna ambulanta Oddelka, PUC ali ambulanta primarne pediatrije
Pediatrija; sprejemna ambulanta 2 (do1m)
Nevrologija 1 Sprejemna/urgentna ambulanta

Opravljena morata biti vsaj tecaja ALS (oz. ekvivalent) in tecaj ATLS ali ETC (oz. ekvivalent).

Razlaga pojmov: ALS: Advanced Life Support; ATLS: Advanced Trauma Life Support; ETC: European Trauma Life
Support; EzB: Enota za Bolezni; EzP: Enota za poskodbe; MoE-REA: mobilna enota reanimobil; PUC: pediatri¢ni
urgentni center; SUC: satelitski urgentni center; UC: urgentni center

Add 2) Pogovor “povratnih informacij o doseZenih ucnih ciljih po kroZenju” z NM po koncu posameznega kroZenja (v
nadaljevanju “Razgovori”). Razgovor po posameznem krozenju temelji na zbirki ucnih ciljev, predloZzenih NM in



https://docs.google.com/document/d/18AVq7iOK0uXr8QTnTE8bmNtYiwI-lVMk0_O-3giUP74/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1AlbuLR8fP_GuJWDHyfPV-4j5W5ZqirbwsThb02wUo08/edit?usp=sharing

predstojniku ob pricetku kroZenja. Med Razgovorom specializant v obliki razprave odgovarja na odprta vprasanja iz te
zbirke. Namen Razgovora je specializantu objektivno in rigorozno podati povratne informacije in neformalno oceno o
njegovem strokovnem napredku iz podrocja doti¢nega kroZenja. Povratne informacije se naj podajo z revizijo vecine
entitet iz doticnega u¢nega nacrta in koncne celokupne ocene.

Razgovor o napredku je obvezen po vsakem kroZenju in kratko porocilo mora biti poslano GM..

Add 3) Specialisti¢ni izpit je sestavljen iz teoreti¢nega in prakticnega dela. Kandidat, ki je opravil evropski spec. izpit iz
UM (EBEEM), je oproscen opravljanja teoreti¢nega dela.

K teoreticnemu delu izpita lahko kandidat pristopi po tem, ko je opravil vse obveznosti specializacije (ni nujno tudi
prakti¢ni del izpita). Teoreticni del izpita se opravlja pred tri¢lansko komisijo.

Teoreticni del je sestavljen iz 10 osnovnih vprasanj odprtega tipa, ki se lahko nadgradijo z pod-vprasanji. Vprasanja
predstavljajo permutacije zapisanih ucnih ciljev (genericni opis zahtevanega znanja, apliciran na specifi¢ne entitete).
Kandidat vprasanja Zreba.

|ll

Specializant v zadnjem letu specializacije opravi izpit OSCE (angl. “Objective Structured Clinical Exam”), ki se mu pri
specialisticnem izpitu uposteva kot uspesno opravljen prakticni del izpita. Izpit “OSCE”, iz Stirih osnovnih podrocij;
obravnava kritiéno bolnega odraslega, obravnava kriticno poskodovanega, obravnava kriticno bolnega/poskodovanega
otroka, ostala podrocja. Vsak scenarij na postaji OSCE se ocenjuje strukturirano po predlogi; osnovna predloga
scenarijev je javno znana. Specializant posamezni scenarij Zreba. Prakticni del spec. izpita se odvija na simulatorju, vsi

Stirje scenariji v eni epizodi.

b) Napredovanje specializanta po razporedu kroZenja
Specializant najkasneje do konca 27.meseca od zacetka krozenja (2 leti in 3 mesece) uspesno opravi kolokvij in pricne
samostojno delati na vsaj enem od delovis¢ UC, do konca 3. letnika kroZenja pa pricne samostojno delati na na vseh
delovis¢ih UC/SUC.
Vsakoletno napredovanje specializanta v visji letnik potrdi GM po letnem razgovoru, kjer potrdi napredek.

6. Nacrt preverjanja mehkih vescin
Mehke vescine
Mehke ves€ine so poleg znanja in ve$¢in posamezne medicinske stroke, ena temeljnih skupin kompetenc, ki jih mora
osvojiti specializant, zato je njihovo poucevanje vklju¢eno v usposabljanje specializantov.
Mehke vescine si specializant pridobiva med klinicnim delom ter samorefleksijo, podprto s strani mentorjev,
sodelavcev in drugih, s katerimi se sreCuje med svojim delom.
V prvem letu specializacije je obvezen obisk delavnice profesionalizma. Vsako naslednje leto specializacije je obvezen
obisk ene delavnice na temo mehkih vescin; vsebino izbere specializant sam (komunikacija, timsko delo, vodenje,
zagovornistvo zdravja, preprecevanje izgorelosti, aktivnho poslusanje, preprecevanje konfliktov, javno nastopanje,
vodenje sebe ali podobne vsebine).

Nacrt preverjanja mehkih vescin

Preverjanje napredka v domeni mehkih vescin poteka z analizo odgovorov, pridobljenih s “360° ocenjevanjem” (angl.
assessment), ki je obvezni del rednega letnega razgovora.

Napredek je ucinkovit, ¢e je ocenjevanju pridruzena tudi presoja (angl. appraisal).



Podrobnosti na:
http://canmeds.royalcollege.ca/uploads/en/framework/CanMEDS%202015%20Framework EN Reduced.pdf

7. Struktura letnega razgovora
Letni razgovor (LR) je redna letna obveza specializanta ter GM in porocilo o LR mora GM poslati NK. Struktura LR mora

vsebovati domene kakor jih predvideva aktualni Vodic za Letni razgovor ki ga predpisSe ZZS. Ne glede na aktualne

zahteve, pa mora vsebovati vsaj sledece domene:

Pregled opravljenega dela/krozenja/tecajev v minulem letu

Kriticno analizo “Razgovorov z neposrednimi mentorji” opravljenih v preteklem letu ter ukrepov za odpravo
morebitih manjkov.

Pregled nacrtov za delo/krozenja/ukrepe v prihodnjem letu

Kriticno analizo morebitnih nevarnih dogodkov

Kriticno analizo povratnih informacij iz domene mehkih vescin (360’ evalvacije)


http://canmeds.royalcollege.ca/uploads/en/framework/CanMEDS%25202015%2520Framework_EN_Reduced.pdf

8. Akreditacijski kriteriji

Glede na Sirino delovanja UM, je u¢na baza za UM relativno zelo Siroka. Za akreditacijo lahko v osnovi zaprosijo skoraj

vsi relevantni oddelki vseh bolnisnic, PHE enot in SUC, a dolZina kroZenja je odvisna predvsem od Stevila primerov ali
kapacitet iz doti¢nega podrocja. Dodatni kriterij so povratnih informacij o izobrazevalni vrednosti kroZzenja v doti¢ni
ustanovi (eValvacije specializantov, ostali podatki o kvaliteti kroZenja). Konéna dolzina kroZenja se zaokrozi na polni

mesec dni.

Tabela 4 podaja osnovne usmeritve akteditacijskih kriterijev. Navedena Stevila predstavljajo najmanjse potrebno
Stevilo postelj/obiskov/posegov, za zaprositev za najdaljse obdobje kroZenja. Za ostale manjse ustanove velja

sorazmerno Stevilo.

Tabela 4: Akreditacijski kriteriji; najdaljSe dolzine kroZenj na razli¢nih oddelkih razli¢nih ustanov.

KroZenje

Intenzivna interna medicina

UC/Enota za bolezni (EzB)

Kardiologija z urgentnimi LIK

UC/Enota za poskodbe (EzP)

Abdominalna/splosna kirurgija -
ambulanta

UC/Enota za hitre preglede (EHP)

Prehospitalna enota

Anestezija - operacijska dvorana
(OP)
Perioperativna intenzivna medicina

Pediatri¢na intenzivha medicina
(PICU)

Pediatrija; sprejemna ambulatna

Radiologija

meseci

Kriteriji za polno akreditacijo

Akreditacije glede na razmerja kapacitet. Polna akreditacija: minimalno
11 postelj.

Akreditacije glede na razmerja kapacitet. Polna akreditacija: minimalno
15 000 pregledov/leto.

Bolnisni¢ni oddelki z laboratorijem za invazivno kardiologijo (LIK), ki
opravlja tudi nujne posege
Akreditacije glede na razmerja kapacitet. Polna akreditacija: minimalno

25 000 pregledov/leto.

Akreditacije glede na razmerja kapacitet. Polna akreditacija: minimalno
5 000 pregledov/leto.

Akreditacije glede na razmerja kapacitet. Polna akreditacija: minimalno
25 000 pregledov/leto.

Akreditacije glede na razmerja kapacitet.
Polna akreditacija: minimalno 1 200 prevozov/leto/1 team MoE-REA
(24h)

Akreditacije glede na razmerja kapacitet.

Polna akreditacija: minimalno 17 000 operacij v splo$ni anesteziji/leto.
Dodatni kriterij je moznost rednega aktivega sodelovanja specializanta
pri anesteziji.

Akreditacije glede na razmerja kapacitet. Polna akreditacija: minimalno
11 postel;.

UKCLJ, UKCMB

Sprejemna ambulanta kateregakoli pediatri¢nega oddelka ali PUC ali
ambulanta primarne pediatrije (do 1 mesec)

Radioloski oddelki bolniSnic; dodaten kriterij je prisotnost stalno



prisotnih mentorjev

L Bolnisnic¢ni psihiatri¢ni oddelki s sprejemno ambulanto in kriznimi
Psihiatrija 1 -
intervencijami
2m: UKCLJ, UKCMB

Nevrologija 2 , . . v
1m: Sprejemna amb. kateregakoli samostojnega nevroloskega oddelka

OPOMBA: V izjemnim primerih, ob odli¢nih ocenah specializantov in drugih pozitivnih pokazateljih, se najdaljsa dolzina
kroZenja lahko podaljsa za mesec dni. Glede na negativne ocene se kroZenje ali tudi ustrezno skrajsa.

PUC: pediatri¢ni urgentni center; SUC: satelitski urgentni center; UKCLJ: UKC Ljubljana; UKCMB: UKC Maribor; m:
mesec

9. Kriteriji podaljSevanja licence
Za podaljsanje licence iz UM je potrebno zadostiti vsem sledecim kriterijem:
- Dovolj$nje stevilo kreditnih tock, v skladu z trenutno zakonodajo
- Vlicen¢nem obdobju celokupno vsaj 20% delez fonda ur rednega delovnika na delovis¢ih UC (MoE-REA, EzP,
EzB) ali SUC
Rok za pridobitev licence UM “iz dela” je potekel Ze leta 2011, zato te moznosti ni vec.



Priloga 1: Nabor ucnih ciljev (silabus)

Nasteti ucni cilji so v najvecji mozni meri usklajeni z “ETR in Emergency Medicine 2019”.

Specifi¢na znanja, ki jih specializant mora pridobiti do dole¢enega mejnika, so opredeljena z opisom silabusa kolokvija
pred dezuranjem.

Vsa naSteta znanja, vescine in kompetence so opredeljene kot “koncne”, t.j., specialist UM v popolnosti obvlada
dolocen pristop oz. poseg, vkljuéno z prepoznavo in vsaj za¢etnim odpravljanjem zapletov.

Osnovna literatura:
- Aktualni u¢benik “Tintinalli’s Emergency medicine: a comprehensive study guide”
- Zborniki “Sola urgence”
- Gradiva/ucbeniki iz obveznih te¢ajev/modulov

Silabus tega kurikuluma urgentne medicine je sestavljen iz vecih poglavitnih delov, oznacenih od A) do E)

A) TRIAZA IN OZIVLIANJE

Specialist UM zna pravilno interpretirati in uporabiti triazne matrike v UC, triazne matrike v primeru masovne nesrece
ter zna prioritizirati oskrbo vecih pacientov v UC.
Zacetni sistematiéni pristop in zdravljenje (potencialno) kriticno bolnih/poskodovanih v UM imenujemo s splosno
oznacbo “oZivljanje”. Zacetna obravnava (potencialno) kriticho bolnih/poskodovanih v UM temelji na hitri in
sistematicni izvedbi primarnega in sekundarnega pregleda, z ustreznimi ukrepi.
Specialist popolnoma obvlada zacetno obravnavo (potencialno) Zivljensko ogroZzenih bolnikov v vseh kontekstih in
vseh starostnih skupinah (novorojencki, otroci, odrasli, starostniki, poSkodovani/neposkodovani), vklju¢no z:

e pridobitvijo relevantnih informacij,

® uporabo in pravilno interpretacijo dodatnih diagnosticnih testov (EKG, PoCUS, laboratorij, RTG)

e ter znanji in veS¢inami za prepoznavo in odpravo morebitnih zapletov.

B) SIMPTOMI, ZNAKI IN OSNOVNI TESTI
Za posamezni simptom, znak ali odstopanje laboratorijskeag izvida, specialist UM samostojno in popolnoma:
pozna in razume relevantne teoreti¢ne osnove doticne klinicne prezentacije,
pozna diferencialno diagnozo,
zna pridobiti relevantno anamnezo ter opraviti relevanten telesni pregled,
zna smiselno uporabiti in interpretirati nujne, predvsem obposteljne preiskave oz. diagnosti¢ne teste
zna stratificirati bolj in manj verjetne vzroke bolnikovega klinicnega stanja
zna izoblikovati in razloZiti racionalen nacrt obravnave in zdravljenja pacienta s to teZavo

cododo

1. Odstopanja vitalnih znakov

Bradikardija

Bradipneja

Hipertenzija

Hipertermija

Hipotenzija

Hipotermija

Podaljsan kapilarni povratek
Motnja zavesti

Znizana nasicenost periferne krvi s kisikom
Tahikardija

Tahipneja

2. Bolecina

Bolecina v trebuhu
Bolecina v zadnjiku
Boledina v hrbtu/krizu
Bolecina v prsnem kosu
Dizurija
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Bolecina v usesu

Boledina v ocesu

Ledvena bolecina

Glavobol in obrazna bolecina
Bolecina v sklepu

Boledina v udu

Boledina v miSicah

Boledina v vratu

Bolecina v medenici
Bolecina v mosniji

Bolecina v Zrelu/ pri poZiranju
Zobobol

Bolecina v noZnici

w
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Drugi simptomi
Zaprtje
Kaselj
Driska
Omotica/vrtoglavica
Disfagija (oteZeno poZiranje)
Dispneja (otezeno dihanje)
Utrujenost
Vrodina/mrzlica
Slabost/bruhanje
Palpitacije (razbijanje srca)
Parestezije (mravljinenje)
Poliurija ali oligo/anurija (zmanj$ano izlo¢anje seca)
Srbez
Konvulzije
Prehodna izguba zavesti
Izcedek iz spolovila
Motnje vida
(Misicna) oslabelost

4. Krvavitve

Krvavitev iz nosu
Hematemeza (bruhanje krvi)
Hematurija (uriniranje krvi)
Hemoptiza (izkasljevanje krvi)
Krvavitev iz zadnjika/ melena
Krvavitev iz noZnice

Odstopanja pri telesnem in mentalnem pregledu
i) trebuh:

e Napihnjenost

e Tipljive rezistence

e Organomegalija

e Povratna bolecina in defans
i) srce

e Nenormalni sréni toni

iii) ostalo

e Ugriziin piki

e Opekline

e (Cianoza

e Oteklina (edem)
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Izpuscaj (eritem)

Ozebline

Zlatenica

Srbez

Izpuscaj

Vejicaste krvavitve (pod nohti)
Razjede

Rane
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dusevne in psihiatricne teZave

agitiranost/ nasilnost
zmedenost / delirij

Namensko samoposkodovanje
Samomorilnost

~ e o0 00O

v) Zivcevje
Abnormalni gibi
Motnje misi¢nega tonusa
Pareza / paraliza
Motnje senzibilitete
Motnje govora

ve

oci

Nistagmus
Rdece oko
Motnje vida

vii) dihala
e Nenormalni dihalni zvoki
e Oslabljeni dihalni zvoki

s

viii) Secila in spolovila
e Oteklina mosnje

Odstopanja preiskav krvi in urina

Odstopanja analize urina

Analiza likvorja

PoviSan C-reaktivni protein ali pospesSena sedimentacija eritrocitov
Povisan kreatinin/sec¢nina

Povisana kreatin-kinaza / mioglobin

Povisan D-dimer

Povisano mednarodno normalizirano razmerje (INR)

Povisan troponin

Analiza sklepne (sinovijske) tekocine

Motnje elektrolitov
Hiper-/hipokalcemija
Hiper-/hipokalemija
Hiper-/hipomagnezemija
Hiper-/hiponatremija

Odstopanja krvne slike
Anemija

Motnje strjevanja krvi
Levkocitoza
Levkopenija
Methemoglobinemija
Policitemija
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Trombocitopenija
Trombocitoza

Odstopanja jetrnih in pankreaticnih testov

Povisana amilaza / lipaza
Povisan bilirubin
Povisani jetrni encimi

Motnje presnove in dihanja
Hiper-/hipokapnija

Hiper-/ hipoglikemija
Hipoksija

Hiperamoniemija

Povisan laktat

Presnovna acidoza
Presnovna alkaloza
Respiratorna acidoza
Respiratorna alkaloza

. Druge okoliscine

Padec pri starostnikih
Hudo posSkodovan bolnik

C) SPECIFICNI SINDROMI IN BOLEZNI

Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, specialist samostojno in popolnoma:

zna nasteti in razloZiti relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo

zna nasteti in razloZiti relevantne vzroke oz. prevladujoce pato-fiziolosko dogajanje,

pozna tipicno in atipicno klinicno sliko ter moZne zaplete (z njihovo klini¢no sliko),

zna smiselno uporabiti in interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno vrednost
pozna, razume in izvede zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru

pozna in razume kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta

oo
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Sréni zastoj in postreanimacijska oskrba
Vseh vzrokov, pri vseh starostnih skupinah

Ogrozena dihalna pot

Anafilaksija

Angioedem

Krup

Okuzbe globokih struktur vratu
Epiglotitis

Tujki (v dihalih)

Vnetje Zrela, Zrelnic in grla (faringitis, tonzilitis, laringitis)

Vnetje sapnika (traheitis)
Toplotna poskodba zgornjih dihal

Bolezni dihal

Astma
Bronhiolitis
Bronhitis
Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB)
Empiem
Hematotoraks
Plevralni izliv
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Pnevmomediastinum
Plju¢nica
Pnevmotoraks
Plju¢ni edem

Bolezni srca

Akutni koronarni sindrom (AKS)

Sindrom akutnega srénega popuscanja

Motnje srénega ritma

Atrio-ventrikularni bloki in druge motnje prevajanja
Tamponada osr¢nika

Endokarditis

Miokarditis

Perikarditis

Bolezni obtocil in Zilja
Akutna ishemija uda
Disekcija aorte
Disekcija karotidne/vertebralne arterije
Globoka venska tromboza
Hipertenzivna nujna stanja
Plju¢na embolija
Razpok anevrizme abdominalne aorte
Sok

0 Hipovolemicni

o Kardiogeni

O Obstruktivni

o Distributivni

o Toksi¢ni/metabolni
Temporalni arteritis
Tromboflebitis

Bolezni mozganov

Tromboza cerebralnega sinusa

Meningoencefalitis

Primarni glavoboli

Zvisan znotrajlobanjski tlak

Sindrom mozZganske kapi

Subarahnoidalna krvavitev in druge znotraj-mozZganske krvavitve
Prehodna mozganska kap (TIA)

Bolezni hrbtenjace in perifernega ZivCevja
Sindrom kavde ekvine/konus medularis
Mononevropatija

Polinevropatija

Radikulopatija

Sindromi hrbtenjace

Spinalni epiduralni absces

Nevralgija trigeminusa

Bolezni ocCes

Akutni glavkom
Konjuktivitis
Abrazija roZenice
Tujek v ocesu
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Razpok zrkla
Okuzba ocesa z virusom herpes zoster
Orbitalni in periorbitalni celulitis

Bolezni uses in nosu

Akutno vnetje srednjega usesa

Benigna paroksizmalna pozicijska vrtoglavica (BPPV)
Tujki (v uSesu ali nosu)

Mastoiditis

Peritonzilarni absces

Vestibularni nevritis

Bolezni prebavil

Vnetje slepica

Anorektalni sindromi

Obstrukcija ¢revesja (mehanski ileus)
Divertikulitis

Razpok poziralnika

Tujki (v prebavilih)

Gastroenteritis

Krvavitev iz prebavil (zgornjih in spodnjih)
Kile

Hirschsprungova bolezen

Vnetne Crevesne bolezni

Ishemija ¢revesja

Intususcepcija

Pepti¢na ulkusna bolezen

Stenoza pilorusa

Razpok votlega organa prebavnega trakta

. Bolezni hepatobiliarnega sistema in trebusne slinavke

Ascites

Biliarna kolika

Holangitis

Holecistitis

Fulminantna jetrna odpoved
Jetrna encefalopatija

Hepatitis

Pankreatitis

Spontani bakterijski peritonitis

. Bolezni secil in spolovil

Akutna ledvi¢na okvara
Balanitis

Absces bartolinijeve Zleze
Cistitis

Epididimitis

Fournierjeva gangrena
Hidronefroza

Nefrotski sindrom

Orhitis

Zasuk jaj¢nika

Razpok ciste jajcnika
Parafimoza

Medeni¢na vnetna bolezen / tuboovarijski absces
Priapizem



Prostatitis

Pielonefritis

Spolno prenosljive bolezni
Zasuk moda
Ureterolitiaza

Retenca urina
Vulvovaginitis

[y

3. Porod in bolezni med nosecnostjo, obravnavane v UM

Razpok posteljice

lzvenmaterni¢na nose¢nost

Hemoliza, zvisani jetrni encimi, trombocitopenija (sindrom HELLP)
Hyperemesis gravidarum

Ovarijski hiperstimulacijski sindrom po oploditvi in-vitro
Obporodna kardiomiopatija

PredleZeca posteljica

Preeklampsija in eklampsija

Spontani splav

Razpok maternice

[
D

. Bolezni gibal

Artropatija (bolecina v sklepu)
Burzitis

Utesnitveni sindrom

Discitis

Izpahi

Osteomielitis in osteitis
Radikulopatija

Rabdomioliza

[
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. Bolezni koze in mehkih tkiv

Absces

Celulitis

Erizipel

Mastitis

Nekrotizirajoci fasciitis in miozitis

Stevens-Johnsonov sindrom in toksi¢na epidermalna nekroliza
Sindrom toksi¢nega Soka

16. Bolezni hematopoetskega aparata in motnje koagulacije

e Diseminirana znotrajzilna koagulacija (DIC)
Febrilna nevtropenija

Kriza anemije srpastih celic

Transfuzijske reakcije

17. Motnje presnove, endokrinega sistema in avtoimune motnje

Adrenalna kriza

Diabeti¢na ketoacidoza (DKA)
Hiperosmolarni hiperglikemicni sindrom
Hud hipertiroidizem

Hud hipotiroidizem

Wernickejeva encefalopatija



18. Okuzbe

Botulizem

Okuzba z virusom herpes zoster
Gripa

Lymska borelioza in nevro-borelioza
Malarija

Ospice (norice)

Meningokokcemija

Steklina

Sepsa

Tetanus

Virusne hemoragic¢ne bolezni z vroc¢ino
COVID-19

19. Zastrupitve

Antiholinergi¢ni toksidrom

Zastrupitev z beta blokatoriji/zaviralci kalcijevih kanalc¢kov
Holinergicni toksidrom

Zastrupitev z varfarinom in DOAK (direktni oralni antikoagulanti)
Zastrupitev z digoksinom

Zastrupitev z etanolom in odtegnitev od etanola

Maligna hipertermija

Zastrupitev z gobami

Nevrolepti¢ni maligni sindrom

Opioidni toksidrom

Zastrupitev s paracetamolom

Zastrupitev s salicilati

Sedativni / hipnoti¢ni toksidrom

Serotoninski toksidrom

Simpatikomimeticni toksidrom

Zastrupitev z zaviralci natrijevih kanalckov

Vdihavanje dima, zlasti ogljikovega monoksida in zastrupitev s cianidom
Zastrupitve s toksi¢nimi alkoholi

20. Psihiatricne bolezni

Konverzivhe motnje
Motnje zaznavanja
Motnje razpoloZenja

21. Poskodbe

N
N

Poskodbe trebuha
Barotravma

Poskodbe prsnega kosa
Sindrom zmeckanine
Poskodbe obraza
Poskodbe glave
Poskodbe okoncin
Poskodbe vratu
Poskodbe medenice
Poskodbe hrbtenice
Poskodbe secil in spolovil ter anorektalnega podrocja

. Izpostavljenost zunanjim dejavnikom

Blast in crush poskodbe
Dekompresijska bolezen
Utopitev



Elektrika in strela (poskodbe z elektricnim tokom in udari strel)
Visoka visina (poskodbe zaradi vpliva visokih visin)
Hipertermija

Hipotermija

Poskodbe zaradi vboda z iglami

Preventiva po izpostavljenosti

Jedrska, bioloska, kemiéna in radioloska (JBKR) izpostavljenost

D) POSTOPKI IN DIAGNOSTICNI TESTI
Za posamezni postopek oz. diagnosticni test, specialist UM samostojno in popolnoma:

oo

pozna in razloZi relevantne teoretske osnove

pozna in razloZi poglavitne indikacije in kontraindikacije (smiselno)

zna postopek ali diagnosticni test pravilno izvesti (smiselno)

zna interpretirati rezultate diagnosticnih testov in ustrezno nadalje postopati
zna ukrepati pri zapletih, nastalih po postopkih oz. diagnosticnih testih

zna komunicirati rezultate testov kolegom in bolniku

Stevilo v oklepaju ob posameznem postopku predstavlja najmanjse zahtevano $tevilo posegov, potrjenih v e-Listu.
Pridobivanje kompetenc iz posegov ni asovno vezano, vendar se priporoca, da se ¢imvecje Stevilo posegov opravi
¢imprej, Se posebej tiste ki so odvisne od zunanjih kroZeni.

1. Kardio-pulmonalno ozivljanje in ostali nujni postopki

Vodenje reanimacije, vklj. s stisi prsnega kosa in umetnimi vpihi (15x; % lahko na simulatorju)
Interpretacija EKG med KPO (15x; % lahko na simulatorju)

Defibrilacija (15x; % lahko na simulatorju)

Uporaba zdravil pri oZivljanju (15x; % lahko na simulatorju)

Uporaba obposteljnega ultrazvoka med KPO (5x)

Igelna torakostomija / torakostomija s prstom med KPO

Perikardiocenteza med KPO

Odprta masaZa srca

Urgentni carski rez (5x; lahko na simulatorju)

Urgentna torakotomija (5x; lahko na simulatorju)

2. Oskrba dihalne poti

Enostavni manevri za odprtje dihalne poti (50x odrasli/25x otroci; ¥ lahko na simulatorju)

Orofaringealni in nazofaringealni tubusi (50x odrasli/25x otroci; ¥ lahko na simulatorju)

Supragloti¢ni pripomocki (50x odrasli/50x otroci; % lahko na simulatorju)

Endotrahealna intubacija (100x odrasli/20x otroci)

Intubacija s hitrim zaporedjem postopkov (RSI, vklj. z uporabo zdravil) (30x odrasli/5x otroci; ¥ lahko na
simulatorju)

Krikotirotomija (20x; lahko na simulatorju)

Igelna krikotirotomija in jet insuflacija (20x; lahko na simulatorju)

Menjava traheostome (5x; lahko na simulatorju)

Fiberopticni pregled zgornjih dihalnih poti (opcijsko)

3. Dihanje

Zdravljenje s kisikom

Plinska analiza krvi in ustrezna interpretacija (20x)

Pulzna oksimetrija

Kapnografija (20x)

Merjenje maksimalnega pretoka v izdihu (10x)

Predihovanje s samonapihljivim balonom (50x odrasli/25x otroci; % lahko na simulatorju)
Neinvazivna ventilacija (20x)

Invazivna (mehanicna) ventilacija (30x)

Igelna torakostomija / torakostomija s prstom (5x, % lahko na simulatorju)



Vstavitev torakalne drenaze (5x, % lahko na simulatorju)

4. Obtodila

Nadomescanje tekocin

Nadomescanje krvnih derivatov (10x)

Nadzor aktivne krvavitve (10x)

Kardioverzija (elektricna/z zdravili) (10x; ¥ lahko na simulatorju)
Transkutano sréno spodbujanje (10x; % lahko na simulatorju)
Perikardiocenteza (5x; lahko na simulatorju)

Periferni venski dostop (50x odrasli/30x otroci)

Centralni venski dostop (10x)

Intraosalni dostop (5x; % lahko na simulatorju)

Arterijski dostop (15x)

Kompletna interpretacija EKG z 12-odvodi (30x)

Vazoaktivna zdravila (20x)

Tromboelastografija / rotacijska tromboelastrometrija (opcijsko)

5. Nevroloske motnje (“D”)

6. Razkritje bolnika med primarnim pregledom (“E”) in relevantni ukrepi

Nevroloski pregled (30x)
Fundoskopija (opcijsko)
Lumbalna punkcija (10x; % lahko na simulatorju)

Obrat v osi, prenos in imobilizacija hrbtenice
Razjasnitev suma o poskodovani vratni hrbtenici
Izmera telesne temperature

Esharotomija

Nacini ohlajanja

Nacini ogrevanja

Dekontaminacija

Izolacija

7. Analgezija in proceduralna sedacija

Ocena bolecine in sedacije
Analgezija (30x)
Proceduralna sedacija in analgezija (30x, ¥ lahko na simulatorju)

Lokalna, topikalna in regionalna anestezija (10x; % lahko na simulatorju)

8. Obposteljni ultrazvok (PoCUS)
Usmerjen ultrazvoéni pregled srca: (50x; vsaj 1/2 patolosko)

Perikardialni izliv / tamponada osrc¢nika

Dilatacija desnega prekata

Zmanjsana kontraktilnost / funkcija levega prekata
Ocena spodnje votle vene

Ultrazvok pljuc: (25x; vsaj 10x patolosko)

Usmerjen ultrazvocni pregled za travmo (“FAST pregled”) (25x, vsaj 10x patolosko)

Plevralni izliv
Konsolidacija pljuc
Pnevmotoraks
Intersticijski sindrom

Ultrazvok trebuha:

Hidronefroza (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)

Prekomerno polnjen se¢ni mehur (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
Merjenje premera abdominalne aorte (vsaj 25 pregledov, vsaj 2x AAA)

Zoléni kamni (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patoloko)



e Holecistitis (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
® Obstrukcija tankega Crevesa (vsaj 5x patolosko)

® Znotrajmaterni¢na nosec¢nost (vsaj 5x)

e Torzija testisa (lahko na simulatorju)

Ultrazvok mehkih tkiv:

® Tujki (vsaj 5x patolosko)

e Tekocinske kolekcije / absces (vsaj 5x patolosko)

e Celulitis (vsaj 5x patolosko)
Proksimalna globoka venska tromboza (GVT) (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
Ultrazvo¢no vodeni posegi:

® ZivCni bloki (vsaj 10x; lahko na simulatorju)

e Periferni in centralni venski dostop (vsaj 10x)

e Perikardiocenteza (vsaj 5x; lahko na simulatorju)

Orientacijski ultrazvok zlomov in mehkih delov (vsaj 5x patolosko)

Orientacijski ultrazvok o€esa (vsaj 5x)

9. Kostno-misicni sistem

Punkcija sklepa (10x)

Naravnava zloma (10x)

Klini¢ni pregled sklepa (30x)

Naravnava izpaha (repozicija) (5x)
Imobilizacija okoncine (10x)

Namestitev medenicnega pasu (10x)
Merjenje tlaka v misi¢nih loZah (opcijsko)

10. Rane

Periferni nevro-vaskularni pregled

Lokalna in regionalna anestezija (10x)

Eksploracija, ¢is€enje, spiranje, osveZitev, zapiranje rane (30x)
Incizija in drenaza (10x)

Oskrba nohtnega lezis¢a (5x)
Oskrba opeklinske rane (5x)

11. Usesa, nos, grlo (ORL)

Sprednja rinoskopija z nosnim spekulom (5x; lahko na simulatorju)

Nosna kavterizacija (5x; lahko na simulatorju)

Vstavitev nosne tamponade (sprednja in zadnja tamponada) (5x; lahko na simulatorju)
Pregled orofarinksa in larinksa (5x)

Otoskopija (5x)

Dix-Hallpikeov in Epleyjev manever (10x)

“HINTS test” (Head impulse test and test of skew) 10x

Odstranitev tujkov iz nosu, uses in grla (5x; lahko na simulatorju)

Aspiracija ali incizija in drenaza peritonzilarnega abscesa (opcijsko)

12. Oftalmologija

Klini¢ni pregled ocesa (5x; lahko na simulatorju)

Odstranitev tujkov v roZenici (5x; lahko na simulatorju)

Lateralna kantotomija (opcijsko)

Izpiranje oCesa (5x; lahko na simulatorju)

Namescanje ocesne preveze ali komore (5x; lahko na simulatorju)

13. Oralna in maksilofacialna kirurgija

e Naravnava izpahnjenega temporomandibularnega sklepa (3x; lahko na simulatorju)
e Zacasna oskrba poskodovanega zoba
e Hemostaza po posegih na zobeh



14. Prebavila

Abdominalna paracenteza ali vstavitev drenaze (punkcija ascitesa)
Izpiranje Zelodca

Repozicija kile

Vstavljanje nazogastri¢ne ali orogastri¢ne cevke (10x)

Oskrba premaknjene perkutane endoskopske gastrostomijske cevke (PEG)
Odstranitev tujkov iz rektuma

15. Secila in spolovila

Ocena prehodnosti urinskega katetra

Vstavitev trajnega urinskega katetra (20x)

Oskrba parafimoze

Suprapubicna kateterizacija mehurja (2x; lahko na simulatorju)
Oskrba zasuka moda

16. Porodnistvo in ginekologija
e Vaginalni pregled s spekuli (opcijsko)
® Merjenje srcne frekvence ploda
e Urgentni porod:
o Normalni porod (5x; lahko na simulatorju)
o Distocija ramen
e (Odstranitev tujkov iz noZnice (opcijsko)

17. Psihiatrija
e Psihiatricni klini¢ni pregled (10x)
e Opredelitev samomorilnih misli (10x)
e Farmakoloski / fizi¢ni varovalni ukrepi, skladno z nacionalno zakonodajo

18. Radiologija

Osnovna interpretacija rentgenogramov:
e Rentgenogram trebusnih organov
® Rentgenogram vratne hrbtenice
® Rentgenogram prsnih organov (20x)
® Rentgenogram okondin
® Rentgenogram medenice
e Rentgenogram prsno-ledvene hrbtenice
Racunalniska tomografija glave (indikacije in orientacijska prepoznava):
e Krvavitev
e ZviSan intralobanjski tlak
e Ucinek mase
e Zlomilobanje
e Hidrocefalus
Racunalniska tomografija obraznih kosti/orbit (indikacije in orientacijska prepoznava):
® Zlomi
Racunalniska tomografija prsnega kosa (indikacije in orientacijska prepoznava):
® Zlomi
® Pnevmotoraks
e Hematotoraks
e Infiltrativni procesi
e Izlivi ali konsolidacije
® Anevrizma, disekcija, razpok, zapora vecjih Zil
Racunalniska tomografija hrbtenice (indikacije in orientacijska prepoznava):
o Zlomi
® Prolaps medvretencne ploscice



Racunalniska tomografija ledvic, secevodov in secnega mehurja (indikacije in orientacijska prepoznava):

e Kamni
® Znaki obstrukcije

Racunalniska tomografija trebuha in medenice (indikacije in orientacijska prepoznava):
e Perforacija/ raztrganina organa
® Tumorske mase
® Vnetni procesi
® Anevrizma, disekcija, razpok ali zapora vecje Zile

Angiografija z racunalni$sko tomografijo (indikacije in orientacijska prepoznava):
e Disekcija aorte
® Plju¢na embolija
e Zapora / disekcija znotrajlobanjskih arterij

19. prevoz in premestitev

® Osnove nacina komunikacije in komunikacijski protokoli
e Nadzor in zdravljenje med prevozom

20. Masovne nesrece in katastrofna medicina

e Osnovna nacela organizacije mesta masovne nesrece

Osnovna nacela primarne in sekundarne triaze na terenu in obravnave pacientov v UC med masovno nesreco
Osnovna nacela organizacije delovanja UC in bolnisnice

Osnovna nacela krizne komunikacije

Osnovna nacela sodelovanja z drugimi sluzbami med masovnimi nesre¢ami

E) KLINIENO RAZMISLJANJE IN ODLOCANIJE

Posebne okolis¢ine

Rakav bolnik

Dementen bolnik

Narkoman

Kahekti¢en bolnik

Pacient “najden leZati”

“Pogosti obiskovalci”

Brezdomci

Imunsko ogroZeni bolniki

Bolniki iz niZzjega socialnega okolja
Migranti

Novorojencki

Paliativna oskrba / oskrba umirajocega bolnika
Polifarmacija

Potencialni darovalec organov
Nosecnica

Sum / potrjena zloraba ali zanemarjanje
Sum na zastrupitev

F) PROFESIONALNE KOMPETENCE

1. Organizacijske kompetence

Specialist UM je v dani situaciji sposoben organizirati ¢im bolj optimalno oskrbo bolnikov. Doti¢na kompetenca
vsebuje prvine sposobnosti;
e  prioritizirati med razliénimi potrebami zdravstvene oskrbe
e  Primerno razdeliti zdravstvene vire (osebje, opremo, zdravila)
e se prilagoditi in predvideti spremembe in potrebe
Zahtevane specificne kompetence so nastete spodaj;



a) Masovne nesrece in katastrofna medicina

Specialist UM pozna lokalne nacrte in metodologijo odgovora zdravstvenega sistema na masovne nesrece. Specialist
UM mora razumeti principe oskrbe bolnih/poskodovanih v masovnih nesrec¢ah, od triaze na terenu, do primerne
alokacije virov v bolniSnicah. Specialist UM mora biti sposoben adaptirati nacrte ustanove za masovne nesrece
lokalnim posebnostim. Specialist UM mora redno sodelovati v vajah pripravljenosti na masovne nesrece in sodelovati
v debrief po masovnih nesrech in poznati lokalne vire, navoljo v odgovoru na masovne nesrece.

Specialist UM mora poznati osnove nacrtovanja medicinskega odgovora za velike dogodke.

b) Varnost in preprecevanje nasilja

Specialist UM zna nasloviti, omejiti in preprecevati nasilje na delovis¢ih NMP. V zunaj-bolnisniéni NMP zna poskrbeti
za varnost dogodka ter varnost ekipe in bolnika.

¢) Pomoc¢ na domu

Specialist UM pozna in zna pravilno aktivirati sluzbe, ki pacientom omogocajo pomoc¢ na domu; patronazne sestre,
oskrbovalci, HOSPIC, ipd.

d) Zunajbolnisnicna NMP

Zunajbolnisnicna NMP obsega dispecerski center zdravstva (DCZ) in ekipe reanimobila (MoE-REA) ter Nujna resevalna
vozila brez zdravnika (MoE-NRV). Specialist UM je sposoben:

® Integrirati oskrbo med razli¢nimi sluzbami na terenu

e Voditi ekipo NMP v nevarnem in/ali zahtevnem okolju

® Razumeti principe osvoboditve in pomoci ujete Zrtve ter ustrezno voditi ekipo NMP

e Razumeti zahteve in koordinirati prevoz bolnikov med ustanovami

2. Komunikacijske kompetence in sodelovanje z drugimi kolegi in sluzbami

Specialist UM razume pomen dobre in jasne verbalne ter ne-verbalne komunikacije, ter zna s primerno komunikacijo
graditi dobre odnose s pacienti, svojci in kolegi

a) Komunikacija s pacienti in svojci

V komunikaciji s pacienti in svojci specialist UM spretno uporablja jezik in terminologijo, prilagojeno okolis¢inam in
zna pridobiti potrditev. Specialist UM je Se posebej pozoren na:
e Pridobitev informiranega soglasja pred diagnostic¢nimi ali terapevtskimi postopki
Pravilno informiranje pacienta in/ali svojcev glede izvidov
Pravilno vklju€uje pacienta in/ali svojce pri odlo¢anju
Pravilno podajanje navodil ob odpustu, najbolje pisno
Jezikovne in druge prepreke v komunikaciji (npr. st.p. kapi).

b) Komunikacija z kolegi in drugimi zdravstvenimi delavci

Specialist UM je vesc¢ sodelovanja v timu in v vlogi vodje tima, tudi v interdisciplinarnih timih. Ta kompetenca zahteva
Razumevanje vlog kolegov drugih strok

Ne-tehni¢ne sposobnosti kot je zavedanje okoliscin (angl. “situational awareness”)

Sposobnost delegiranja nalog

Dolocena mera tolerance stresa in pritiskov

Sposobnost komunikacije relevantnih klini¢nih informacij kolegom drugih strok in ostalim zdravstvenim
delavcem

¢) Komunikacija z drugimi sluZbami (Policija, gasilci, socialna sluZba, itn)
Specialist UM zna sodelovati in komunicirati z ostalimi relevantnimi sluzbami glede obravnave bolnika, znotraj eti¢nih
in mediko-legalnih okvirjev

d) Komunikacija z mediji in splosnimi javnostmi
Specialist UM zna konstruktivno komunicirati z mediji in drugimi javnostmi, podajajo¢ pravilne informacije, skozi
legalne komunikacijske poti in vedno spostujoc pravice in zasebnost pacientov in zaposlenih

e) Posebne okoloscine

Specialist UM zna voditi zacetno skupno psiholosko skupino po stresnem dogodku in zna prepoznati, da bodo nekateri
¢lani ekipe potrebovali nadaljnjo pomoc.

Specialist UM pri morebitnih konfliktih med/z kolegi, pacienti, svojci ali ostalimi nastopa in komunicira profesionalno
in konstruktivno, tako ustno kot pisno.



f) Dokumentacija

Specialist UM je odgovoren za jasno, natancno, pravocasno in legalno neoporoceno belezenje pacientove
dokumentacije, z jasno prepoznavnim, datumom, ¢asom in avtorstvom dokumenta. Dokumentacija je nenehni
proces in vse spremembe morajo biti zavedene kolikor je moZno pravocasno. Medicinska dokumentacija v UM
vsebuje:

e Navedbo glavne tezave
Relevantno anamnezo prejsnjih bolezni, rednega zdravljenja, alergij, rizicnih dejavnikov in relevantnih
socialno/epidemioloskih podatkov
Relevantno anamnezo trenutne bolezni in telesni pregled
Relevantne izvide
Diferencialno in kon¢no diagnozo
Povzetek zdravljenja
Nacrt nadaljnjega zdravljenja/obravnav/napotitev/navodil

3. lzobraZevanje in raziskovanje

a) Refleksija in samo-izobraZevanje
Specialist UM redno reflektira in analizira svojo poklicno prakso oz. doktrino, da je sposoben prepoznati manjke v
znanju in vescinah ter jih ¢imprej izboljsati. Specialist UM razume vrednost in omejitve razlicnih u¢nih metod oz. oblik
ucenja.

b) Poucevanje in mentoriranje
Specialist UM zna osnove svoje stroke pouciti Studentom, pripravnikom in specializantom, zdravnikom in drugim
zdravstvenim delavcem, v ucilnici in v kliniéni praksi. Se posebe;j je specialist UM sposoben nadzorovati delo mlajsih
kolegov (pripravnikov, specializantov), aktivno delujocih v UC in zunajbolnisni¢cni NMP. Dodatno jim zna pomagati z
postavljanjem izobraZevalnih vprasanj, podajanjem povratnih informacij (feedback), uénih gradiv in splosnim
vodenjem. Specialist UM je sposoben longitudinalnega vodenja specializanta/pripravnika in zna izpolniti
letni/obdobni razgovor oz. oceno napredka u¢enca v UM. Specialisti UM naj nenehno opazujejo in izboljSujejo svoje
ucne sposobnosti in metode.

c) Kriticna analiza literature

Specialist UM zna v medicinski literaturi sistemati¢no poiskati odgovor na specificno vprasanje, kritiéno oceniti vire
in presoditi, ali doticni viri vplivajo na obravnavo bolnika lokalno, glede na z dokazi podprto medicino.

4. Ocena zdravstvenega sistema in izboljsave
Specialist UM mora biti nenehno aktivno vklju¢en v presojo in izboljSevanje lokalnih sistemov UM.

a) Standardi kvalitete

Specialist UM pozna prednosti standardov kakovosti in koristi spremljanja klju¢nih indikatorjev za izboljSevanje
oskrbe. Specialist UM zna zakljuciti cikel ocene kakovosti in uporablja podatke klini¢nih izhodov, vklju¢no z
nezelenimi dogodki, za nenehno izboljSevanje sistema in klini¢nih rezultatov.

b) Analiza kriticnih dogodkov

Specialist UM zna prepoznati kdaj je bila oskrba nezadostna ter zna izpolniti mediko-legalni dokument, ki natanc¢no
opisuje situacijo, obenem pa pomaga pri analizi stanja in smiselnem ukrepanju. Specialist UM suvereno prispeva na
M&M konferencah (Morbidity & Mortality).

¢) Prenos znanja
Specialist UM zna oblikovati, implementirati in oceniti napredek prenosa novega klinicnega orodja/ukrepa v lokalno
klinicno okolje.
5. Profesionalizem in mediko-legalna vprasanja

Specialist UM deluje znotraj mediko-legalnega okvirja nase drzave. A ker zakonske podlage vedno ne podajajo
enoznacnih odgovorov na eti¢ne dileme. V tej primerih zna specialist UM smiselno analizirati eti¢ne principe in se
ustrezno odlociti v skladu z medicinsko deontologijo.



a) Profesionalno vedenje in atributi

Specialist UM je sposoben profesionalno in uinkovito delovati v Siroki paleti pacientov, pod Stevilnimi stresnimi
okolis¢inami. Specialist UM se zaveda lastnih omejitev, prepozna lastne napake ter predsodke in zna ceniti
sodelovanje v procesu razprave med kolegi (“peer review”).

b) Kolega v stiski
Specialist UM zna kolega v stiski ustrezno podpreti in pozna nacine kako izboljsati trdozZivost. Obenem zna tvorno in
profesionalno prispevati v morebitnih disciplinskih postopkih proti kolegu.

¢) Zaupnost pacientovih podatkov
Specialist UM natancno pozna in razume zakonske podlage glede zaupnosti n varovanja podatkov.

d) Avtonomija, informirano soglasje in kompetentnost bolnika

Specialist UM polno spostuje pravico kompetentnih posameznikov da so polno:

e informirani o aspektih svoje obravnave,

e vkljuceni v odlocanje o svoji obravnavi ter zdravljenju in

e Imajo pravico zavrniti diagnosti¢ni postopek in/ali zdravljenje
Specialist UM razume kdaj in kako uporabiti institut vnaprej izrazene volje. Zna oceniti, ali je pacient opravilno
sposoben. Pozna in razume aplikacijo zakonodaje ki se ti¢i dusevnega zdravja in svobode odlo¢anja. Pozna in razume
pravice skrbnikov in pravne osnove pri zdravljenju otrok.

e) Zloraba in nasilje
Specialist UM zna prepoznati vzorce poskob/obolenj, ki nakazujejo psiholosko, fizicno ali spolno nasilje otrok ali
odraslih. Zna sproziti primerne korake za zascito Zrtev.

f) Paliativna oskrba

Specialist UM zna profesionalno in empaticno komunicirati in razpravljati o vprasanjih paliativhe oskrbe (PO) s
pacientom, svojci, kolegi in negovalci. Sposoben je voditi razpravo o postopkih zdravljenja in razli¢nih aspektih
paliativne oskrbe pri bolniku.

g) Forenzicna vprasanja
Specialist UM pozna relevantna pravna dolocila glede ohranjanja forenzi¢nih dokazov. Zna primerno dokumentirati
in rokovati z dokazi ki nakazujejo kriminalno dejanje, zlorabo ali zanemarjanje.

h) Globalno zdravje

Specialist UM v osnovni okvirjih pozna razmere v Svetu, ki bi lahko vodile ljudi k iskanju zatocis¢a/azila v Evropi. Pozna
in razume poglavitne javno-zdravstvene tezave taksnih populacij. Pri beguncih zna tenko¢utno ugotoviti njihov legalni
status in zna z drugimi sluzbami koordinirati nadaljnjo zdravstveno oskrbo.

6. Advociranje zdravja

Specialist UM je aktiven zagovornik in promotor zdravja in zdravega Zivljenskega sloga, in kjer je le mozZno, lobira za
zdravje prebivalstva in dolgoro¢no vzdrznost zdravstvenega sistema.

Specialist UM sam Zivi v zdravem Zivljenskem slogu, ki mu omogoca kar najboljso sploSno psihofizi¢no kondicijo in
trdoZivost. Nenehno si prizadeva za izboljSevanje in nadgradnjo delovnih pogojev, v korist lastne trdoZivosti in tiste
svojih kolegov.

7. Stalno profesionalno izpopolnjevanje (“CME”)

Specialist UM nenehno izpopolnjuje svoje znanje in vesc¢ine. Zna uporabiti znanstvena dognanja za izboljSevanje
oskrbe pacientov.

8. Uporaba (informacijskih) tehnologij

Specialist UM razume vlogo (informacijskih) tehnologij pri varni oskrbi bolnikov in uporabno vrednost podatkov za
upravljanje z viri in podporo izboljSavam.



Priloga 2: Specificni ucni cilji posameznih obveznih krozenj

Spodaj nasteti ucni cilji so del celokupnega silabusa (zbirke ucnih ciljev) in namen njihove opredelitve je olajsati
pridobivanje le-teh tekom posameznih krozenj izven UC.

Seznam specificnih ucnih ciljev posameznih kroZenj je osnova predstavitvenega e-pisma, ki ga naj GM (glavni
mentor) posljem imenovanemu NM (neposrednemu mentorju) oz. predstojniku na kroZenju (priloga 3) ter
oshova za pogovor/”feedback” z NM po konc¢anem kroZenju na specificnem oddelku..

Pridobitev specificnih ucnih ciljev doticnega kroZenja je primarni namen tega kroZenja in poglavitna referenca

. uspesdnosti kroZenja in unega procesa na doticnem kroZenju.

Stevilo posegov, navedeno v oklepaju, je celokupno potrebno Stevilo, ki se mora opraviti do konca specializacije in
ne predstavlja Stevila, ki se mora doseci na dotiénem kroZenju. Navedba teh stevil v tem dokumentu delnega
silabusa naj sluZi kot orientir celokupnega potrebnega Stevila opravljenih posegov.

V primeru tehni¢nih napak oz. neskladnosti, se v vsakem primeru sklicujte na celotni silabus kot referenco vsem
ostalim prilogam.

KroZenje: UC; Enota za Bolezni (EzB)

Cas krozenja: 7 mesecev
Celotni nabor znanj, s poudarkom na ne-poskodbenih stanjih.

KroZenje: UC; Enota za poskodbe (EzP)

Cas kroZenja: 6 mesecev
Celotni nabor znanj, s poudarkom na poskodbenih stanjih.

KroZenje: UC; Enota za hitre preglede (EHP)

Cas krozenja: 3 mesece
Celotni nabor znanj, s poudarkom na ne-poskodbenih stanjih.

KroZenje: Prehospitalna enota (MoE-REA) ali satelitski urgentni center (SUC)

Cas kroZenja: 5 mesecev
Celotni nabor znanj, s posebnim poudarkom na:

prevoz in premestitev

® Osnove nacina komunikacije in komunikacijski protokoli
e Nadzor in zdravljenje med prevozom

masovnih nesrecah in katastrofni medicini

Osnovna nacela organizacije mesta masovne nesrece

Osnovna nacela primarne in sekundarne triaZze na terenu in obravnave pacientov v UC med masovno nesreco
Osnovna nacela organizacije delovanja UC in bolnisnice

Osnovna nacela krizne komunikacije

Osnovna nacela sodelovanja z drugimi sluzbami med masovnimi nesrecami

Obposteljni ultrazvok (PoCUS)

Usmerjen ultrazvocéni pregled srca: (50x; vsaj 1/2 patolosko)

e Perikardialni izliv / tamponada osrénika

e Dilatacija desnega prekata

e Zmanjsana kontraktilnost / funkcija levega prekata

e Ocena spodnje votle vene

Ultrazvok pljuc: (25x; vsaj 10x patolosko)

e Plevralniizliv

e Konsolidacija pljuc

® Pnevmotoraks

e Intersticijski sindrom

Usmerjen ultrazvocni pregled za travmo (“FAST pregled”) (25x, vsaj vsaj 10x patolosko)
Ultrazvok trebuha:

® Prekomerno polnjen se¢ni mehur (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
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e Merjenje premera abdominalne aorte (vsaj 25 pregledov, vsaj 2x AAA)

® Znotrajmaterni¢na nosec¢nost (vsaj 5x)

Proksimalna globoka venska tromboza (GVT) (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
Ultrazvo¢no vodeni posegi:

e Perikardiocenteza (vsaj 5x; lahko na simulatorju)

Druge profesionalne kompetence:

Organizacijske kompetence

Specialist UM je v dani situaciji sposoben organizirati ¢im bolj optimalno oskrbo bolnikov. Doti¢na kompetenca
vsebuje prvine sposobnosti;

® prioritizirati med razlicnimi potrebami zdravstvene oskrbe

® Primerno razdeliti zdravstvene vire (osebje, opremo, zdravila)

e se prilagoditi in predvideti spremembe in potrebe
Zahtevane specifiéne kompetence so nastete spodaj;

a) Masovne nesrece in katastrofna medicina

Specialist UM pozna lokalne nacrte in metodologijo odgovora zdravstvenega sistema na masovne nesrece. Specialist
UM mora razumeti principe oskrbe bolnih/poskodovanih v masovnih nesrecah, od triaze na terenu, do primerne
alokacije virov v bolnisnicah. Specialist UM mora biti sposoben adaptirati nacrte ustanove za masovne nesrece
lokalnim posebnostim. Specialist UM mora redno sodelovati v vajah pripravljenosti na masovne nesrece in
sodelovati v debrief po masovnih nesrech in poznati lokalne vire, navoljo v odgovoru na masovne nesrece.

Specialist UM mora poznati osnove nacrtovanja medicinskega odgovora za velike dogodke.

b) Varnost in preprecevanje nasilja

Specialist UM zna nasloviti, omejiti in preprecevati nasilje na delovis¢ih NMP. V zunaj-bolnisni¢ni NMP zna poskrbeti
za varnost dogodka ter varnost ekipe in bolnika.

c) Pomoc na domu

Specialist UM pozna in zna pravilno aktivirati sluzbe, ki pacientom omogocajo pomo¢ na domu; patronazne sestre,
oskrbovalci, HOSPIC, ipd.

d) Zunajbolnisnicna NMP

Zunajbolnisnicna NMP obsega dispecerski center zdravstva (DCZ) in ekipe reanimobila (MoE-REA) ter Nujna
reSevalna vozila brez zdravnika (MoE-NRV). Specialist UM je sposoben:
® Integrirati oskrbo med razli¢nimi sluzbami na terenu
e Voditi ekipo NMP v nevarnem in/ali zahtevnem okolju
e Razumeti principe osvoboditve in pomoci ujete Zrtve ter ustrezno voditi ekipo NMP
® Razumeti zahteve in koordinirati prevoz bolnikov med ustanovami

Komunikacijske kompetence in sodelovanje z drugimi kolegi in sluzbami

Specialist UM razume pomen dobre in jasne verbalne ter ne-verbalne komunikacije, ter zna s primerno komunikacijo
graditi dobre odnose s pacienti, svojci in kolegi

a) Komunikacija s pacienti in svojci

V komunikaciji s pacienti in svojci specialist UM spretno uporablja jezik in terminologijo, prilagojeno okolis¢inam in
zna pridobiti potrditev. Specialist UM je Se posebej pozoren na:
e Pridobitev informiranega soglasja pred diagnostic¢nimi ali terapevtskimi postopki
Pravilno informiranje pacienta in/ali svojcev glede izvidov
Pravilno vklju€uje pacienta in/ali svojce pri odlo¢anju
Pravilno podajanje navodil ob odpustu, najbolje pisno
Jezikovne in druge prepreke v komunikaciji (npr. st.p. kapi).

b) Komunikacija z kolegi in drugimi zdravstvenimi delavci

Specialist UM je vesc¢ sodelovanja v timu in v vlogi vodje tima, tudi v interdisciplinarnih timih. Ta kompetenca zahteva
e Razumevanje vlog kolegov drugih strok
e Ne-tehnicne sposobnosti kot je zavedanje okolis¢in (ang
® Sposobnost delegiranja nalog
e Dolocena mera tolerance stresa in pritiskov
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situational awareness”)



e Sposobnost komunikacije relevantnih klini¢nih informacij kolegom drugih strok in ostalim zdravstvenim
delavcem

¢) Komunikacija z drugimi sluzbami (Policija, gasilci, socialna sluzba, itn)

Specialist UM zna sodelovati in komunicirati z ostalimi relevantnimi sluzbami glede obravnave bolnika, znotraj

eti¢nih in mediko-legalnih okvirjev.

KroZenje: Anesteziologija; operacijska dvorana

Cas kroZenja: 5 mesecev
Poudarek na domenah (prepis iz celokupnega silabusa);

Za posamezni postopek oz. diagnosticni test, specialist UM samostojno in popolnoma:

oo

pozna in razloZi relevantne teoretske osnove

pozna in razloZi poglavitne indikacije in kontraindikacije (smiselno)

zna postopek ali diagnosticni test pravilno izvesti (smiselno)

zna interpretirati rezultate diagnosticnih testov in ustrezno nadalje postopati
zna ukrepati pri zapletih, nastalih po postopkih oz. diagnosticnih testih

zna komunicirati rezultate testov kolegom in bolniku

Oskrba dihalne poti

Enostavni manevri za odprtje dihalne poti (50x odrasli/25x otroci; % lahko na simulatorju)

Orofaringealni in nazofaringealni tubusi (50x odrasli/25x otroci; % lahko na simulatorju)

Supraglotiéni pripomocki (50x odrasli/50x otroci; % lahko na simulatorju)

Endotrahealna intubacija (100x odrasli/20x otroci)

Intubacija s hitrim zaporedjem postopkov (RSI, vklj. z uporabo zdravil) (30x odrasli/5x otroci; % lahko na
simulatorju)

Krikotirotomija (20x; lahko na simulatorju)

Igelna krikotirotomija in jet insuflacija (20x; lahko na simulatorju)

Menjava traheostome (5x; lahko na simulatorju)

Fiberopticni pregled zgornjih dihalnih poti (opcijsko)

Dihanje

Zdravljenje s kisikom

Plinska analiza krvi in ustrezna interpretacija (20x)

Pulzna oksimetrija

Kapnografija (20x)

Merjenje maksimalnega pretoka v izdihu (10x)

Predihovanje s samonapihljivim balonom (50x odrasli/25x otroci; % lahko na simulatorju)
Neinvazivna ventilacija (20x)

Invazivna (mehanicna) ventilacija (30x)

Igelna torakostomija / torakostomija s prstom (5x, % lahko na simulatorju)

Vstavitev torakalne drenaze (5x, % lahko na simulatorju)

Obtocila

Nadomescanje tekocin

Nadomescanje krvnih derivatov (10x)

Nadzor aktivne krvavitve (10x)

Kardioverzija (elektricna/z zdravili) (10x; % lahko na simulatorju)
Transkutano sréno spodbujanje (10x; % lahko na simulatorju)
Perikardiocenteza (5x; lahko na simulatorju)

Periferni venski dostop (50x odrasli/30x otroci)

Centralni venski dostop (10x)

Intraosalni dostop (5x; % lahko na simulatorju)

Arterijski dostop (15x)

Kompletna interpretacija EKG z 12-odvodi (30x)

Vazoaktivna zdravila (20x)

Tromboelastografija / rotacijska tromboelastrometrija (opcijsko)
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Analgezija in proceduralna sedacija

Ocena bolecine in sedacije

Analgezija (30x)

Proceduralna sedacija in analgezija (30x, % lahko na simulatorju)
Lokalna, topikalna in regionalna anestezija (10x; % lahko na simulatorju)

KroZenje: Anesteziologija in reanimatologija; perioperativno intenzivno zdravljenje

Cas krozenja: 4 mesece
Poudarek na domenah (prepis iz celokupnega silabusa);

Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, specialist samostojno in popolnoma:

zna nasteti in razloZiti relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo

zna nasteti in razloZiti relevantne vzroke oz. prevladujoce pato-fiziolosko dogajanje,

pozna tipicno in atipi¢no klini¢no sliko ter mozZne zaplete (z njihovo klinicno sliko),

zna smiselno uporabiti in interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno vrednost
pozna, razume in izvede zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru

pozna in razume kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta
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Bolezni mozganov

® Zvisan znotrajlobanjski tlak
® Sindrom moZganske kapi
e Subarahnoidalna krvavitev in druge znotraj-moZganske krvavitve

Bolezni hrbtenjace in perifernega ZivCevja
e Sindrom kavde ekvine/konus medularis

Bolezni prebavil
® Vnetje slepica
Obstrukcija ¢revesja (mehanski ileus)
Divertikulitis
Razpok poziralnika
Tujki (v prebavilih)
Krvavitev iz prebavil (zgornjih in spodnjih)
Kile
Ishemija ¢revesja
Razpok votlega organa prebavnega trakta

Bolezni hepatobiliarnega sistema in trebusne slinavke

Ascites

Holangitis

Holecistitis

Fulminantna jetrna odpoved
Jetrna encefalopatija

Hepatitis

Pankreatitis

Spontani bakterijski peritonitis

Bolezni gibal

e Utesnitveni sindrom
e Osteomielitis in osteitis
e Rabdomioliza

Bolezni koze in mehkih tkiv

e Nekrotizirajoci fasciitis in miozitis
e Stevens-Johnsonov sindrom in toksi¢na epidermalna nekroliza
e Sindrom toksi¢nega Soka
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Bolezni hemopoeteskega aparata in motnje koagulacije

Okuzbe

Diseminirana znotrajzilna koagulacija (DIC)
Febrilna nevtropenija

Kriza anemije srpastih celic

Transfuzijske reakcije

Sepsa

Poskodbe

Poskodbe trebuha
Barotravma

Poskodbe prsnega kosa
Sindrom zmeckanine
Poskodbe obraza
Poskodbe glave
Poskodbe okoncin
Poskodbe vratu
Poskodbe medenice
Poskodbe hrbtenice
Poskodbe secil in spolovil ter anorektalnega podrocja

Izpostavljenost zunanjim dejavnikom

Blast in crush poskodbe

Dekompresijska bolezen

Utopitev

Elektrika in strela (poskodbe z elektri¢énim tokom in udari strel)
Visoka visina (poskodbe zaradi vpliva visokih visin)
Hipertermija

Hipotermija

Poskodbe zaradi vboda z iglami

Preventiva po izpostavljenosti

Jedrska, bioloska, kemiéna in radioloska (JBKR) izpostavljenost

Druge okolis¢ine

Padec pri starostnikih
Hudo poskodovan bolnik

Za posamezni postopek oz. diagnosticni test, specialist UM samostojno in popolnoma:
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Dihanje

pozna in razloZi relevantne teoretske osnove

pozna in razloZi poglavitne indikacije in kontraindikacije (smiselno)

zna postopek ali diagnosticni test pravilno izvesti (smiselno)

zna interpretirati rezultate diagnosticnih testov in ustrezno nadalje postopati
zna ukrepati pri zapletih, nastalih po postopkih oz. diagnosticnih testih

zna komunicirati rezultate testov kolegom in bolniku

Zdravljenje s kisikom

Plinska analiza krvi in ustrezna interpretacija (20x)

Pulzna oksimetrija

Kapnografija (20x)

Merjenje maksimalnega pretoka v izdihu (10x)

Predihovanje s samonapihljivim balonom (50x odrasli/25x otroci; % lahko na simulatorju)
Neinvazivna ventilacija (20x)

Invazivna (mehaniéna) ventilacija (30x)

Igelna torakostomija / torakostomija s prstom (5x, % lahko na simulatorju)

Vstavitev torakalne drenaze (5x, % lahko na simulatorju)



Obtocila

Nadomescanje tekocin

Nadomescanje krvnih derivatov (10x)

Nadzor aktivne krvavitve (10x)

Kardioverzija (elektricna/z zdravili) (10x; % lahko na simulatorju)
Transkutano sréno spodbujanje (10x; % lahko na simulatorju)
Perikardiocenteza (5x; lahko na simulatorju)

Periferni venski dostop (50x odrasli/30x otroci)

Centralni venski dostop (10x)

Intraosalni dostop (5x; % lahko na simulatorju)

Arterijski dostop (15x)

Kompletna interpretacija EKG z 12-odvodi (30x)

Vazoaktivna zdravila (20x)

Tromboelastografija / rotacijska tromboelastrometrija (opcijsko)

Analgezija in proceduralna sedacija

e Ocena bolecine in sedacije

e Analgezija (30x)

® Proceduralna sedacija in analgezija (30x, %2 lahko na simulatorju)

e Lokalna, topikalna in regionalna anestezija (10x; % lahko na simulatorju)

Obposteljni ultrazvok (PoCUS)
Usmerjen ultrazvoéni pregled srca: (50x; vsaj 1/2 patologija)
e Perikardialni izliv / tamponada osrénika
e Dilatacija desnega prekata
e Zmanjsana kontraktilnost / funkcija levega prekata
e Ocena spodnje votle vene
Ultrazvok pljuc: (25x; vsaj 10x patologija)
® Plevralni izliv
e Konsolidacija pljuc
® Pnevmotoraks
e Intersticijski sindrom
Usmerjen ultrazvocni pregled za travmo (“FAST pregled”) (25x)
Ultrazvok trebuha:
e Hidronefroza (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
e Prekomerno polnjen secni mehur (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
e Merjenje premera abdominalne aorte (vsaj 25 pregledov, vsaj 2x AAA)
® Zol¢ni kamni (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
® Holecisitis (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
e Obstrukcija tankega ¢revesa (vsaj 5x patolosko)
® Znotrajmaterni¢na nosecnost (vsaj 5x)
Ultrazvok mehkih tkiv:
® Tujki (vsaj 5x patolosko)
e Tekocinske kolekcije / absces (vsaj 5x patolosko)
e Celulitis (vsaj 5x patolosko)
Proksimalna globoka venska tromboza (GVT) (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
Ultrazvocno vodeni posegi:
e ZivCni bloki (vsa 10x; lahko na simulatorju)
e Periferni in centralni venski dostop (vsa 10x)
e Perikardiocenteza (vsaj 5x; lahko na simulatorju)
Osnovni ultrazvok gibal (vsaj 5x patolosko)
Osnovni ultrazvok ocesa (vsaj 5x)

KroZenje: Interna medicina; enota za intenzivno zdravljenje

Cas kroZenja: 5 mesecev
Poudarek na domenah (prepis iz celokupnega silabusa);

Za posamezni simptom, znak ali odstopanje laboratorijskeag izvida, specialist UM samostojno in popolnoma:
1 pozna in razume relevantne teoreticne osnove doticne klinicne prezentacije,
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pozna diferencialno diagnozo,

zna pridobiti relevantno anamnezo ter opraviti relevanten telesni pregled,

zna smiselno uporabiti in interpretirati nujne, predvsem obposteljne preiskave oz. diagnosticne teste
zna stratificirati bolj in manj verjetne vzroke bolnikovega klinicnega stanja

zna izoblikovati in razloZiti racionalen nacrt obravnave in zdravljenja pacienta s to teZzavo

Motnje elektrolitov

Hiper-/hipokalciemija
Hiper-/hipokaliemija
Hiper-/hipomagneziemija
Hiper-/hiponatriemija

Odstopanja krvne slike

Anemija

Motnje strjevanja krvi
Levkocitoza
Levkopenija
Methemoglobinemija
Policitemija
Trombocitopenija
Trombocitoza

Odstopanja jetrnih in pankreaticnih testov

Povisana amilaza / lipaza
Povisan bilirubin
Povisani jetrni encimi

Motnje presnove in dihanja

Hiper-/hipokapnija
Hiper-/ hipoglikemija
Hipoksija
Hiperamoniemija
Povisan laktat
Presnovna acidoza
Presnovna alkaloza
Respiratorna acidoza
Respiratorna alkaloza

Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, specialist samostojno in popolnoma:
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zna nasteti in razloZiti relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo

zna nasteti in razloZiti relevantne vzroke oz. prevladujoce pato-fiziolosko dogajanje,

pozna tipicno in atipi¢no klinicno sliko ter mozZne zaplete (z njihovo klini¢no sliko),

zna smiselno uporabiti in interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno vrednost
pozna, razume in izvede zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru

pozna in razume kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta

Srcni zastoj in postreanimacijska oskrba

Ogrozena dihalna pot

e Anafilaksija
e Angioedem
Bolezni dihal
® Astma
e Bronbhiolitis
e Bronhitis
e Kronic¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB)
e Empiem



Hematotoraks
Plevralni izliv
Pnevmomediastinum
Plju¢nica
Pnevmotoraks
Plju¢ni edem

Bolezni srca

Akutni koronarni sindrom (AKS)

Sindrom akutnega srénega popuscanja

Motnje srénega ritma

Atrio-ventrikularni bloki in druge motnje prevajanja
Tamponada osr¢nika

Endokarditis

Miokarditis

Perikarditis

Bolezni obtocil in Zilja

Akutna ishemija uda

Disekcija aorte

Disekcija karotidne/vertebralne arterije
Globoka venska tromboza
Hipertenzivna nujna stanja

Plju¢na embolija

Sok

Hipovolemicni
Kardiogeni
Obstruktivni
Distributivni
Toksi¢ni/metabolni
e Temporalni arteritis

e Tromboflebitis
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Bolezni mozganov

e Tromboza cerebralnega sinusa
e Meningoencefalitis

e Zvisan znotrajlobanjski tlak

e Sindrom moZganske kapi

Bolezni prebavil

Razpok poZiralnika

e Krvavitev iz prebavil (zgornjih in spodnjih)
® Vnetne Crevesne bolezni

® Ishemija Crevesja

Bolezni hepatobiliarnega sistema in trebusne slinavke

Ascites

Holangitis

Fulminantna jetrna odpoved
Jetrna encefalopatija

Hepatitis

Pankreatitis

Spontani bakterijski peritonitis

Bolezni koZe in mehkih tkiv
e Nekrotizirajoci fasciitis in miozitis
e Stevens-Johnsonov sindrom in toksi¢na epidermalna nekroliza
e Sindrom toksi¢nega Soka



Bolezni hematopoetskega aparata in motnje koagulacije

e Diseminirana znotrajzilna koagulacija (DIC)
Febrilna nevtropenija

Kriza anemije srpastih celic

Transfuzijske reakcije

Motnje presnove, endokrinega sistema in avtoimune motnje

Adrenalna kriza

Diabeti¢na ketoacidoza (DKA)
Hiperosmolarni hiperglikemicni sindrom
Bolezni presnove kosti

Hud hipertiroidizem

Hud hipotiroidizem

Wernickejeva encefalopatija

Okuzbe

Botulizem

Gripa
Meningokokcemija
Sepsa

Tetanus

Zastrupitve

Antiholinergi¢ni toksindrom

Zastrupitev z beta blokatorji/zaviralci kalcijevih kanal¢kov
Holinergicni toksindrom

Zastrupitev z varfarinom in DOAK (direktni oralni antikoagulanti)
Zastrupitev z digoksinom

Zastrupitev z etanolom in odtegnitev od etanola

Maligna hipertermija

Zastrupitev z gobami

Nevrolepti¢ni maligni sindrom

Opioidni toksindrom

Zastrupitev s paracetamolom

Zastrupitev s salicilati

Sedativni / hipnoti¢ni toksindrom

Serotoninski toksidrom

Simpatikomimeti¢ni toksindrom

Zastrupitev z zaviralci natrijevih kanalckov

Vdihavanje dima, zlasti ogljikovega monoksida in zastrupitev s cianidom
Zastrupitve s toksi¢nimi alkoholi

Za posamezni postopek oz. diagnosticni test, specialist UM samostojno in popolnoma:
1 pozna in razloZi relevantne teoretske osnove

pozna in razloZi poglavitne indikacije in kontraindikacije (smiselno)

zna postopek ali diagnosticni test pravilno izvesti (smiselno)

zna interpretirati rezultate diagnosticnih testov in ustrezno nadalje postopati

zna ukrepati pri zapletih, nastalih po postopkih oz. diagnosticnih testih

1 zna komunicirati rezultate testov kolegom in bolniku

d
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Kardio-pulmonalno ozivljanje in ostali nujni postopki

Vodenje reanimacije, vklj. s stisi prsnega kosa in umetnimi vpihi (15x; % lahko na simulatorju)
Interpretacija EKG med KPO (15x; ¥ lahko na simulatorju)

Defibrilacija (15x; % lahko na simulatorju)

Uporaba zdravil pri oZivljanju (15x; % lahko na simulatorju)

Uporaba obposteljnega ultrazvoka med KPO (5x)

Igelna torakostomija / torakostomija s prstom med KPO

Perikardiocenteza med KPO



e Odprta masaZa srca

Oskrba dihalne poti

e Enostavni manevri za odprtje dihalne poti (50x odrasli/25x otroci; % lahko na simulatorju)

Orofaringealni in nazofaringealni tubusi (50x odrasli/25x otroci; % lahko na simulatorju)

Supraglotiéni pripomocki (50x odrasli/50x otroci; % lahko na simulatorju)

Endotrahealna intubacija (100x odrasli/20x otroci)

Intubacija s hitrim zaporedjem postopkov (RSI, vklj. z uporabo zdravil) (30x odrasli/5x otroci; % lahko na
simulatorju)

Krikotirotomija (20x; lahko na simulatorju)

Igelna krikotirotomija in jet insuflacija (20x; lahko na simulatorju)

Menjava traheostome (5x; lahko na simulatorju)

Fiberopticni pregled zgornjih dihalnih poti (opcijsko)

Dihanje

Zdravljenje s kisikom

Plinska analiza krvi in ustrezna interpretacija (20x)

Pulzna oksimetrija

Kapnografija (20x)

Merjenje maksimalnega pretoka v izdihu (10x)

Predihovanje s samonapihljivim balonom (50x odrasli/25x otroci; % lahko na simulatorju)
Neinvazivna ventilacija (20x)

Invazivna (mehanicna) ventilacija (30x)

Igelna torakostomija / torakostomija s prstom (5x, % lahko na simulatorju)

Vstavitev torakalne drenaZe (5x, % lahko na simulatorju)

Obtodcila

Nadomescanje tekocin

Nadomescanje krvnih derivatov (10x)

Nadzor aktivne krvavitve (10x)

Kardioverzija (elektricna/z zdravili) (10x; ¥ lahko na simulatorju)
Transkutano sréno spodbujanje (10x; % lahko na simulatorju)
Perikardiocenteza (5x; lahko na simulatorju)

Periferni venski dostop (50x odrasli/30x otroci)

Centralni venski dostop (10x)

Intraosalni dostop (5x; % lahko na simulatorju)

Arterijski dostop (15x)

Kompletna interpretacija EKG z 12-odvodi (30x)

Vazoaktivna zdravila (20x)

Tromboelastografija / rotacijska tromboelastrometrija (opcijsko)

Obposteljni ultrazvok (PoCUS)

Usmerjen ultrazvoéni pregled srca: (50x; vsaj 1/2 patologija)

e Perikardialni izliv / tamponada osrc¢nika

e Dilatacija desnega prekata

e Zmanjsana kontraktilnost / funkcija levega prekata

e Ocena spodnje votle vene

Ultrazvok pljuc: (25x; vsaj 10x patologija)

e Plevralni izliv

e Konsolidacija pljuc

® Pnevmotoraks

e Intersticijski sindrom

Usmerjen ultrazvocni pregled za travmo (“FAST pregled”) (25x)
Ultrazvok trebuha:

e Hidronefroza (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)

Prekomerno polnjen se¢ni mehur (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
Merjenje premera abdominalne aorte (vsaj 25 pregledov, vsaj 2x AAA)
Zol¢ni kamni (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)

Holecisitis (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)

Obstrukcija tankega Crevesa (vsaj 5x patolosko)



Proksimalna globoka venska tromboza (GVT) (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
Ultrazvo¢no vodeni posegi:

® Zivcni bloki (vsa 10x; lahko na simulatorju)

e Periferni in centralni venski dostop (vsa 10x)

e Perikardiocenteza (vsaj 5x; lahko na simulatorju)

Prebavila

e Abdominalna paracenteza ali vstavitev drenaze (punkcija ascitesa)
® |[zpiranje Zelodca
e Vstavljanje nazogastricne ali orogastri¢ne cevke (10x)



KroZenje: Abdominalna ali splo$na kirurgija; ambulanta

Cas kroZenja: 1 mesec
Poudarek na domenah (prepis iz celokupnega silabusa);

Za posamezni simptom, znak ali odstopanje laboratorijskeag izvida, specialist UM samostojno in popolnoma:

MRy Wy

pozna in razume relevantne teoreticne osnove doticne klinicne prezentacije,

pozna diferencialno diagnozo,

zna pridobiti relevantno anamnezo ter opraviti relevanten telesni pregled,

zna smiselno uporabiti in interpretirati nujne, predvsem obposteljne preiskave oz. diagnostic¢ne teste
zna stratificirati bolj in manj verjetne vzroke bolnikovega klinicnega stanja

zna izoblikovati in razloZiti racionalen nacrt obravnave in zdravljenja pacienta s to teZavo

Bolecina

Boledina v trebuhu

Bolecina v zadnjiku

Bolecina v medenici
Krvavitev iz zadnjika/ melena

Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, specialist samostojno in popolnoma:

(I Ny Wy

zna nasteti in razloZiti relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo

zna nasteti in razloZiti relevantne vzroke oz. prevladujoce pato-fiziolosko dogajanje,

pozna tipicno in atipi¢no klini¢no sliko ter mozZne zaplete (z njihovo klinicno sliko),

zna smiselno uporabiti in interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno vrednost
pozna, razume in izvede zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru

pozna in razume kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta

Bolezni prebavil

Anorektalni sindromi

Obstrukcija ¢revesja (mehanski ileus)
Divertikulitis

Tujki (v prebavilih)

Krvavitev iz prebavil (zgornjih in spodnjih)
Kile

Bolezni hepatobiliarnega sistema in trebusne slinavke

e Biliarna kolika
e Holangitis
e Holecistitis
Prebavila
e Abdominalna paracenteza ali vstavitev drenaZe (punkcija ascitesa)
e Repozicija kile
e Vstavljanje nazogastri¢ne ali orogastricne cevke (10x)
® Oskrba premaknjene perkutane endoskopske gastrostomijske cevke (PEG)
e (Odstranitev tujkov iz rektuma

KroZenje: Pediatrija; enota za intenzivno zdravljenje

Cas krozenja: 1 mesec
Poudarek na domenabh, relevantnih za otroke in mladostnike (prepis iz celokupnega silabusa);
Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, specialist UM samostojno in popolnoma:

oododo

zna nasteti in razloZiti relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo

zna nasteti in razloZiti relevantne vzroke oz. prevladujoce pato-fiziolosko dogajanje,

pozna tipicno in atipicno klini¢no sliko ter mozZne zaplete (z njihovo klinicno sliko),

zna smiselno uporabiti in interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno vrednost
pozna, razume in izvede zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru

pozna in razume kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta


https://docs.google.com/document/d/1Eoe7C4rq9MgUSgxom3ORbX7aBD1JyiBF6gmCb7nSbKA/edit?usp=sharing
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Sréni zastoj

OgroZena dihalna pot

e Anafilaksija

Angioedem

Krup

Okuzbe globokih struktur vratu

Epiglotitis

Tujki (v dihalih)

Vnetje Zrela, Zrelnic in grla (faringitis, tonzilitis, laringitis)
Vnetje sapnika (traheitis)

Toplotna poskodba zgornjih dihal

Bolezni dihal

Astma

Bronhiolitis

Bronhitis

Empiem
Hematotoraks
Plevralni izliv
Pnevmomediastinum
Plju¢nica
Pnevmotoraks
Pljucni edem

Bolezni srca

Sindrom akutnega sr¢nega popuscanja

Motnje srénega ritma

Atrio-ventrikularni bloki in druge motnje prevajanja
Tamponada osrénika

Endokarditis

Miokarditis

Perikarditis

Bolezni mozganov

e Meningoencefalitis
e Zvisan znotrajlobanjski tlak
e Subarahnoidalna krvavitev in druge znotraj-mozganske krvavitve

Bolezni prebavil

Vnetje slepica

Obstrukcija ¢revesja (mehanski ileus)
Tujki (v prebavilih)

Gastroenteritis

Krvavitev iz prebavil (zgornjih in spodnjih)
Kile

Hirschsprungova bolezen

Vnetne Crevesne bolezni

Intususcepcija

Stenoza pilorusa

Razpok votlega organa prebavnega trakta

Motnje presnove, endokrinega sistema in avtoimune motnje
e Diabeti¢na ketoacidoza (DKA)

Okuzbe
e Ospice (norice)
e Meningokokcemija
® Sepsa



Zastrupitve

Antiholinergi¢ni toksindrom

Zastrupitev z beta blokatorji/zaviralci kalcijevih kanalckov
Holinergicni toksindrom

Zastrupitev z varfarinom in DOAK (direktni oralni antikoagulanti)
Zastrupitev z digoksinom

Zastrupitev z etanolom in odtegnitev od etanola

Maligna hipertermija

Zastrupitev z gobami

Nevrolepti¢ni maligni sindrom

Opioidni toksindrom

Zastrupitev s paracetamolom

Zastrupitev s salicilati

Sedativni / hipnoti¢ni toksindrom

Serotoninski toksidrom

Simpatikomimeticni toksindrom

Zastrupitev z zaviralci natrijevih kanalckov

Vdihavanje dima, zlasti ogljikovega monoksida in zastrupitev s cianidom
Zastrupitve s toksi¢nimi alkoholi

Izpostavljenost zunanjim dejavnikom

Za posamezni postopek oz. diagnosticni test, specialist UM samostojno in popolnoma:

d
a
d
d
d

a

Blast in crush poskodbe

Utopitev

Elektrika in strela (poskodbe z elektri¢nim tokom in udari strel)
Hipertermija

Hipotermija

Jedrska, bioloska, kemiéna in radioloska (JBKR) izpostavljenost

pozna in razloZi relevantne teoretske osnove
pozna in razloZi poglavitne indikacije in kontraindikacije (smiselno)
zna postopek ali diagnosticni test pravilno izvesti (smiselno)

zna interpretirati rezultate diagnosticnih testov in ustrezno nadalje postopati

zna ukrepati pri zapletih, nastalih po postopkih oz. diagnosticnih testih
zna komunicirati rezultate testov kolegom in bolniku

Kardio-pulmonalno ozivljanje in ostali nujni postopki

Vodenje reanimacije, vklj. s stisi prsnega kosa in umetnimi vpihi (15x; % lahko na simulatorju)

Interpretacija EKG med KPO (15x; % lahko na simulatorju)
Uporaba zdravil pri oZivljanju (15x; % lahko na simulatorju)
Uporaba obposteljnega ultrazvoka med KPO (5x)

Igelna torakostomija / torakostomija s prstom med KPO
Perikardiocenteza med KPO

Oskrba dihalne poti

Dihanje

Enostavni manevri za odprtje dihalne poti (25x otroci; % lahko na simulatorju)
Orofaringealni in nazofaringealni tubusi (25x otroci; % lahko na simulatorju)

Supragloti¢ni pripomocki (50x otroci; % lahko na simulatorju)
Endotrahealna intubacija (20x otroci)

Intubacija s hitrim zaporedjem postopkov (RSI, vklj. z uporabo zdravil)
Krikotirotomija (20x; lahko na simulatorju)

Igelna krikotirotomija in jet insuflacija (20x; lahko na simulatorju)

Zdravljenje s kisikom

Plinska analiza krvi in ustrezna interpretacija (20x)
Pulzna oksimetrija

Kapnografija (20x)



Merjenje maksimalnega pretoka v izdihu (10x)

Predihovanje s samonapihljivim balonom (/25x otroci; % lahko na simulatorju)
Neinvazivna ventilacija (20x)

Invazivna (mehanicna) ventilacija (30x)

Igelna torakostomija / torakostomija s prstom (5x, % lahko na simulatorju)
Vstavitev torakalne drenaZe (5x, % lahko na simulatorju)

Obtocila

Nadomescanje tekodin

Nadomescanje krvnih derivatov (10x)

Nadzor aktivne krvavitve (10x)

Kardioverzija (elektricna/z zdravili) (10x; ¥ lahko na simulatorju)
Perikardiocenteza (5x; lahko na simulatorju)
Periferni venski dostop (/30x otroci)

Centralni venski dostop (10x)

Intraosalni dostop (5x; % lahko na simulatorju)
Arterijski dostop (15x)

Kompletna interpretacija EKG z 12-odvodi (30x)
Vazoaktivna zdravila (20x)

KroZenje: Pediatrija; sploSha/sprejemna ambulanta

Cas krozenja: 2 meseca
Poudarek na domenah, relevantnih za otroke in mladostnike (prepis iz celokupnega silabusa);

Za posamezni simptom, znak ali odstopanje laboratorijskeag izvida, specialist UM samostojno in popolnoma:

(MR IY Wy Yy

pozna in razume relevantne teoreticne osnove dotic¢ne klinicne prezentacije,

pozna diferencialno diagnozo,

zna pridobiti relevantno anamnezo ter opraviti relevanten telesni pregled,

zna smiselno uporabiti in interpretirati nujne, predvsem obposteljne preiskave oz. diagnosticne teste
zna stratificirati bolj in manj verjetne vzroke bolnikovega klinicnega stanja

zna izoblikovati in razloZiti racionalen nacrt obravnave in zdravljenja pacienta s to teZavo

Odstopanja vitalnih znakov

e Bradikardija

Bradipneja

Hipertenzija

Hipertermija

Hipotenzija

Hipotermija

Podaljsan kapilarni povratek
Motnja zavesti

Znizana nasicenost periferne krvi s kisikom
Tahikardija

Tahipneja

Bolecina

Boledina v trebuhu
Bolecina v zadnjiku
Boledina v hrbtu/krizu
Bolecina v prsnem kosu
Dizurija

Boledina v usesu
Bolecina v ocesu
Ledvena bolecina
Glavobol in obrazna bolecina
Bolecina v sklepu
Bolecina v udu
Bolecina v misicah
Boledina v vratu
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Bolecina v medenici

Bolecina v mosniji

Bolecina v Zrelu/ pri poZiranju
Zobobol

Bolecina v noZnici

Drugi simptomi

Zaprtje

Kaselj

Driska

Omotica/vrtoglavica
Disfagija (oteZeno poZiranje)
Dispneja (otezeno dihanje)
Utrujenost

Vrocina/mrzlica

Omotica

Slabost/bruhanje

Palpitacije (razbijanje srca)
Parestezije (mravljinéenje)
Poliurija ali oligo/anurija (zmanj$ano izlo¢anje seca)
Srbez

Konvulzije

Prehodna izguba zavesti
Izcedek iz spolovila

Motnje vida

Oslabelost

Krvavitve

Krvavitev iz nosu
Hematemeza (bruhanje krvi)
Hematurija (uriniranje krvi)
Hemoptiza (izkasljevanje krvi)
Krvavitev iz zadnjika/ melena
Krvavitev iz noZnice

Odstopanja pri telesnem in mentalnem pregledu
i) trebuh:

e Napihnjenost

e Tipljive rezistence

® Organomegallija

e Povratna bolecina in defans
i) srce

e Nenormalni sréni toni
iii) ostalo
Ugrizi in piki
Opekline
Cianoza
Oteklina (edem)
Izpuscaj (eritem)
Ozebline
Zlatenica
Srbez
Izpuscaj
Vejicaste krvavitve (pod nohti)
Razjede
Rane



iv) dusevne in psihiatricne teZave
e agitiranost/ nasilnost

e Namensko samoposkodovanje
e Samomorilnost

v) Zivcevje

Abnormalni gibi

Motnje misi¢nega tonusa
e Pareza/ paraliza

e Motnje senzibilitete
[ J

Motnje govora

"/

-

) oci
Nistagmus

[ ]
e Rdece oko
e Motnje vida

vii) dihala
e Nenormalni dihalni zvoki
e Oslabljeni dihalni zvoki

viii) Secila in spolovila
e Oteklina mosnje

KroZenje: Interna medicina/kardiologija; oddelek

Cas krozenja: 1 mesec
Poudarek na domenah (prepis iz celokupnega silabusa);

Za posamezni simptom, znak ali odstopanje laboratorijskeag izvida, specialist UM samostojno in popolnoma:
pozna in razume relevantne teoreti¢ne osnove doticne klinicne prezentacije,

pozna diferencialno diagnozo,

zna pridobiti relevantno anamnezo ter opraviti relevanten telesni pregled,

zna smiselno uporabiti in interpretirati nujne, predvsem obposteljne preiskave oz. diagnosticne teste

zna stratificirati bolj in manj verjetne vzroke bolnikovega klinicnega stanja

zna izoblikovati in razloZiti racionalen nacrt obravnave in zdravljenja pacienta s to teZavo

(I Iy Wy

Odstopanja vitalnih znakov
e Bradikardija

® Hipertenzija
e Hipotenzija
e Podaljsan kapilarni povratek
e Tahikardija
Bolecina

e Bolecina v prsnem kosu

Drugi simptomi
e Dispneja (otezeno dihanje)
e Palpitacije (razbijanje srca)
Odstopanja preiskav krvi in urina
e PoviSan D-dimer
® Povisano mednarodno normalizirano razmerje (INR)
e Povisan troponin

Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, specialist samostojno in popolnoma:
[ zna nasteti in razloZiti relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo
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zna nasteti in razloZiti relevantne vzroke oz. prevladujoce pato-fiziolosko dogajanje,

pozna tipicno in atipi¢no klini¢no sliko ter mozZne zaplete (z njihovo klinicno sliko),

zna smiselno uporabiti in interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno vrednost
pozna, razume in izvede zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru

pozna in razume kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta

coooo

Bolezni srca

Akutni koronarni sindrom (AKS)

Sindrom akutnega srénega popuscanja

Motnje srénega ritma

Atrio-ventrikularni bloki in druge motnje prevajanja
Tamponada osrénika

Endokarditis

Miokarditis

Perikarditis

Bolezni obtodil in Zilja

Akutna ishemija uda

Disekcija aorte

Disekcija karotidne/vertebralne arterije
Globoka venska tromboza
Hipertenzivna nujna stanja

Plju¢na embolija

Razpok anevrizme abdominalne aorte
Sok

o Hipovolemi¢ni

o Kardiogeni

O  Obstruktivni

o Distributivni

o toksiéni/metabolni
Temporalni arteritis
Tromboflebitis

Za posamezni postopek oz. diagnosticni test, specialist UM samostojno in popolnoma:
pozna in razloZi relevantne teoretske osnove

pozna in razloZi poglavitne indikacije in kontraindikacije (smiselno)

zna postopek ali diagnosticni test pravilno izvesti (smiselno)

zna interpretirati rezultate diagnosticnih testov in ustrezno nadalje postopati

zna ukrepati pri zapletih, nastalih po postopkih oz. diagnosticnih testih

zna komunicirati rezultate testov kolegom in bolniku

Obposteljni ultrazvok (PoCUS)
Usmerjen ultrazvocéni pregled srca: (50x; vsaj 1/2 patologija)
Perikardialni izliv / tamponada osrénika
e Dilatacija desnega prekata
e Zmanjsana kontraktilnost / funkcija levega prekata
® Ocena spodnje votle vene

(I Wy

KroZenje: Nevrologija; “urgentna”/sprejemna ambulanta (1m) in/ali enota intenzivnega zdravljenja (1m)

Cas kroZenja: 2 meseca
Poudarek na domenah (prepis iz celokupnega silabusa);

Za posamezni simptom, znak ali odstopanje laboratorijskeag izvida, specialist UM samostojno in popolnoma:
[ pozna in razume relevantne teoreticne osnove doticne klinicne prezentacije,
1 pozna diferencialno diagnozo,
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zna pridobiti relevantno anamnezo ter opraviti relevanten telesni pregled,

zna smiselno uporabiti in interpretirati nujne, predvsem obposteljne preiskave oz. diagnosticne teste
zna stratificirati bolj in manj verjetne vzroke bolnikovega klinicnega stanja

zna izoblikovati in razloZiti racionalen nacrt obravnave in zdravljenja pacienta s to teZzavo

cooo

Bolecina
e Glavobol in obrazna bolecina

Drugi simptomi

e Omotica/vrtoglavica
Disfagija (oteZzeno poZiranje)
Utrujenost
Slabost/bruhanje
Parestezije (mravljinéenje)
Konvulzije
Prehodna izguba zavesti
Motnje vida
Oslabelost

Odstopanja pri telesnem in mentalnem pregledu
v) Zivcevje
e Abnormalni gibi
® Motnje miSi¢nega tonusa
® Pareza/ paraliza

e Motnje senzibilitete
e Motnje govora

vi) oci
e Nistagmus

Odstopanja preiskav krvi in urina
® Analiza likvorja

Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, specialist samostojno in popolnoma:

zna nasteti in razloZiti relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo

zna nasteti in razloZiti relevantne vzroke oz. prevladujoce pato-fiziolosko dogajanje,

pozna tipicno in atipicno klinicno sliko ter mozZne zaplete (z njihovo klini¢no sliko),

zna smiselno uporabiti in interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno vrednost
pozna, razume in izvede zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru

pozna in razume kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta

(I Wy

Bolezni moZganov

Tromboza cerebralnega sinusa

Meningoencefalitis

Primarni glavoboli

Zvisan znotrajlobanjski tlak

Sindrom moZganske kapi

Subarahnoidalna krvavitev in druge znotraj-mozganske krvavitve
Prehodna moZganska kap

Bolezni hrbtenjace in perifernega Zivcevja
Sindrom kavde ekvine/konus medularis
Mononevropatija

Polinevropatija

Radikulopatija

Sindromi hrbtenjace

Spinalni epiduralni absces



o Nevralgija trigeminusa

Za posamezni postopek oz. diagnosticni test, specialist UM samostojno in popolnoma:
1 pozna in razloZi relevantne teoretske osnove

[ pozna in razloZi poglavitne indikacije in kontraindikacije (smiselno)

1 zna postopek ali diagnosticni test pravilno izvesti (smiselno)

[ zna interpretirati rezultate diagnosticnih testov in ustrezno nadalje postopati

1 zna ukrepati pri zapletih, nastalih po postopkih oz. diagnosticnih testih

zna komunicirati rezultate testov kolegom in bolniku

(]

Nevroloske motnje (“D”)

® Nevroloski pregled (30x)

® HINTS pregled

e Fundoskopija (opcijsko)

e Lumbalna punkcija (10x; % lahko na simulatorju)

KroZenje: Radiologija
Cas krozenja: 2 meseca
Poudarek na domenah (prepis iz celokupnega silabusa);

Za posamezni postopek oz. diagnosticni test, specialist UM samostojno in popolnoma:
pozna in razloZi relevantne teoretske osnove

pozna in razloZi poglavitne indikacije in kontraindikacije (smiselno)

zna postopek ali diagnosticni test pravilno izvesti (smiselno)

zna interpretirati rezultate diagnosticnih testov in ustrezno nadalje postopati

zna ukrepati pri zapletih, nastalih po postopkih oz. diagnosticnih testih

zna komunicirati rezultate testov kolegom in bolniku

Obposteljni ultrazvok (PoCUS)
Usmerjen ultrazvocni pregled srca: (50x; vsaj 1/2 patologija)
e Perikardialni izliv / tamponada osrénika
e Dilatacija desnega prekata
® Zmanjsana kontraktilnost / funkcija levega prekata
® Ocena spodnje votle vene
Ultrazvok pljuc: (25x; vsaj 10x patologija)
e Plevralni izliv
e Konsolidacija pljuc
® Pnevmotoraks
® Intersticijski sindrom
Usmerjen ultrazvocni pregled za travmo (“FAST pregled”) (25x)
Ultrazvok trebuha:
e Hidronefroza (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
® Prekomerno polnjen se¢ni mehur (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
e Merjenje premera abdominalne aorte (vsaj 25 pregledov, vsaj 2x AAA)
e Zol¢ni kamni (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
e Holecisitis (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
® Obstrukcija tankega Crevesa (vsaj 5x patolosko)
® Znotrajmaterni¢na nosecnost (vsaj 5x)
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Torzija testisa (lahko na simulatorju)
Itrazvok mehkih tkiv:
Tujki (vsaj 5x patolosko)
Tekocinske kolekcije / absces (vsaj 5x patolosko)
Celulitis (vsaj 5x patolosko)
Proksimalna globoka venska tromboza (GVT) (vsaj 25 pregledov, vsaj 10x patolosko)
Ultrazvocno vodeni posegi:
® Ziveni bloki (vsa 10x; lahko na simulatorju)
e Periferni in centralni venski dostop (vsa 10x)
e Perikardiocenteza (vsaj 5x; lahko na simulatorju)
Orientacijski ultrazvok zlomov in mehkih delov (vsaj 5x patolosko)
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Orientacijski ultrazvok ocesa (vsaj 5x)
Osnovna interpretacija rentgenogramov:
® Rentgenogram trebusnih organov
Rentgenogram vratne hrbtenice
Rentgenogram prsnih organov (20x)
Rentgenogram okoncin
Rentgenogram medenice
Rentgenogram prsno-ledvene hrbtenice
acunalni$ka tomografija glave (indikacije in orientacijska prepoznava):
Krvavitev
Zvisan intralobanjski tlak
Ucinek mase
Zlomi lobanje
Hidrocefalus
Raéunalniska tomografija obraznih kosti/orbit (indikacije in orientacijska prepoznava):
Zlomi
Racunalniska tomografija prsnega kosa (indikacije in orientacijska prepoznava):
Zlomi
® Pnevmotoraks
e Hematotoraks
e Infiltrativni procesi
e Izlivi ali konsolidacije
[ J
¢
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Anevrizma, disekcija, razpok, zapora vedjih Zil
Racunalniska tomografija hrbtenice (indikacije in orientacijska prepoznava):
® Zlomi
® Prolaps medvretencne ploscice
nalniSka tomografija ledvic, secevodov in se€nega mehurja (indikacije in orientacijska prepoznava):
Kamni
Znaki obstrukcije
acunalniska tomografija trebuha in medenice (indikacije in orientacijska prepoznava):
Perforacija / raztrganina organa
Tumorske mase
Vnetni procesi
Anevrizma, disekcija, razpok ali zapora vecje Zile
ngiografija z racunalniSko tomografijo (indikacije in orientacijska prepoznava):
Disekcija aorte
Pljuéna embolija
Zapora / disekcija znotrajlobanjskih arterij
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KroZenje: Psihiatrija
Cas kroZenja: 1 mesec
Poudarek na domenah (prepis iz celokupnega silabusa);

Za posamezni simptom, znak ali odstopanje laboratorijskeag izvida, specialist UM samostojno in popolnoma:
pozna in razume relevantne teoreticne osnove dotic¢ne klinicne prezentacije,

pozna diferencialno diagnozo,

zna pridobiti relevantno anamnezo ter opraviti relevanten telesni pregled,

zna smiselno uporabiti in interpretirati nujne, predvsem obposteljne preiskave oz. diagnosticne teste

zna stratificirati bolj in manj verjetne vzroke bolnikovega klinicnega stanja

zna izoblikovati in razloZiti racionalen nacrt obravnave in zdravljenja pacienta s to teZavo

(I Sy

Odstopanja pri telesnem in mentalnem pregledu

dusevne in psihiatricne teZave

e agitiranost/ nasilnost
zmedenost / delirij

Namensko samoposkodovanje
Samomorilnost
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Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, specialist samostojno in popolnoma:

(I Iy Ny

zna nasteti in razloZiti relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo

zna nasteti in razloZiti relevantne vzroke oz. prevladujoce pato-fiziolosko dogajanje,

pozna tipicno in atipicno klini¢no sliko ter moZne zaplete (z njihovo klini¢no sliko),

zna smiselno uporabiti in interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno vrednost
pozna, razume in izvede zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru

pozna in razume kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta

Psihiatricne bolezni

Konverzivne motnje
Motnje zaznavanja
Motnje razpoloZenja



Priloga 3: predlog predstavitvenega e-sporocila oddelkom/NM-jem

Ta priloga vsebuje predlog predstavitvenega e-sporocila, ki naj ga GM ob pric¢etku kroZenja poslje predstojniku
Oddelka oz. neposrednemu mentorju (NM), dodeljnem specializantu na doti¢cnem kroZenju.

Na strani 2 tega dokumenta se nahaja predlog besedila predstavitvnega e-sporodila.

V razdelek z alinejami prekopirajte specificne ucne cilje za posamezno podrocje, ki jih najdete v “Priloga 2: Specificni
ucni cilji posameznih obveznih kroZenj”

Celokupni silabus (zbirko ucnih ciljev) specializacije UM najdete tukaj.

Predlog predstavitvenega e-sporocila NM/Oddelkom-kopiraj spodaj J

Dr. ..., dr.med., spec. (glavni mentor specializanta) Kraj, datum
Oddelek za ...

Javni zdravstveni zavod GM-ja

Naslov Javnega zdravstvenega zavoda GM-ja

2000 Mesto

..., dr.med, spec, (imenovani Neposredni mentor za ¢as kroZenja ali Sef oddelka)
Oddelek za ...

Javni zdravstveni zavod kroZenja

Naslov Javnega zdravstvenega zavoda krozenja

2000 Mesto

Zadeva: Predstavitev in prosnja za mentoriranko, Dr. ..., dr.med, specializantko urg. med.

Spostovani Dr. ... !

Dovolite, da se kot glavni mentor kolegici ... ... , obrnem na Vas, njenega neposrednega mentorja na oddelku za ....
UKC MB, kjer bo kolegica krozila tekom ... .
Kolegica ... ... bo na vasem oddelku kroZila program ... za specializacijo iz urgentne medicine za nacionalni razpis.

Kot specialistka urgentne medicine, bo v doticnem segmentu morala odli€no poznati in obvladati zacetno oskrbo
kriticno bolnega in poskodovanega, zato vas prosim, da ji tekom krozenja pri vas pomagate osvojiti slede¢a znanja
in vescine, skladne z slovenskim in evropskim silabusom iz urgentne medicine:

e Tukaj skopirajte specificne ucne cilje posameznega kroZenja iz “Priloge 2 - specificni ucni cilji posameznih
obveznih kroZenj”

V korist izpolnitve obveznost iz silabusa naj bo kolegica razpisana v vaso urgentno ambulato oz. oddelek za
(semi)intenzivno terapijo.

V sklopu kroZenja iz urgentne medicine, bo enkrat na teden opravljala samostojno delo v UC (podnevi), oz. bo po
nocni izmeni v UC naslednji dan na kroZenju manjkala; predvidoma bo odsotna: X., Y., Z. in W. meseca

Po koncu kroZenja Vas prosim tudi, da z kolegico opravite obvezen Razgovor, kjer skupaj pregledata dosezene uc¢ne
cilje in ji podate neposredne ter objektivne povratne informacije o znanju na podroc¢ju vase stroke.

Predlagamo, da je Razgovor predstavlja razprava oz. vprasanja odprtega tipa z permutacijami zapisanih ucnih ciljev
(generi¢ni opis zahtevanega znanja, apliciran na specificne entitete; npr. “razloZite relevantno patofiziologijo/klinicno
sliko/diagnostiko = akutnega srénega popuscanja/epiduralnega hematoma/zloma medenice”).

Ta koncni pogovor nima statusa formalne ocene ali pogoja, je pa obvezen za vse specializante po koncu vseh krozZenj
in kratko porocilo se mora poslati Glavhemu mentoriju.
Med povratne informacije vkljucite tudi Vase predloge za nadaljnje delo, u€enje in izboljSave.

Za kakrsnakoli vprasanja sem Vam seveda vedno na voljo!
Ze vnaprej se Vam in kolegom iz Vasega oddelka zahvaljujem za trud in znanje ki ga boste predali mladi kolegici!
S kolegialnimi pozdravi, ... ... , spec. urg. med, kot Glavni Mentor
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Priloga 4: Ucni cilji modulov

Ta dokument vsebuje silabus (nabor ucnih ciljev) osredotocenih izobrazevalnih modulov, ki naj nadomestijo
kratkotrajna (neucinkovita) kroZenja.

Silabus posameznih modulov odseva celokupni silabus kurikuluma UM.

Moduli so lahko prirejeni v obliki delavnic v Zivo, online tecajev, ali preferentno v kombinaciji obojega (angl. “blended
learning”).

Vse snovalce in organizatorje modulov vzpodbujamo, da sledijo osnovhemu modelu:

(Registracija udeleZzencev)

Razdelitev u¢nih materialov za samostojni studij pred delavnico (“pre-reading/pre-viewing”)
Pre-test pred delavnico (predvsem v korist povratne informacije o nivoju znanja)

Delavnica (v Zivo/online)

Post-test (obvezen) in izdaja potrdila o uspesno opravljenem modulu

Anketa specializantov o kvaliteti modula (rezultati poslani organizatorju in NK)

Gradiva, uporabljena na posameznih modulih morajo biti specializantom predana po koncu modula in prosto
dostopna.

Modul: Analgezija (10h)

Po koncu modula, specializant:

opise osnove nevro-anatomije prenosa bolecine

razloZi osnove (pato)fiziologije nastanka bolecine (vklj. z razli¢nimi tipi bolecine)

opise osnovne farmakoloske in farmakodinamske znacilnosti najpogosteje uporabljenih analgetikov

razloZi nastanek, klinicne znacilnosti in tipicno zdravljenje posameznih bolecinskih sindromov (npr. migrena,
ledvic¢ne kolike, itn.)

prepozna razlicne bolecinske sindrome v (namisljenem) klinicnem primeru in uporabi pridobljeno znanje pri
snovanju terapevtskega nacrta, ter zna svoj nacrt zagovarjati

razume mesto regionalne analgezije v zdravljenju bole¢ine v UM

Modul: Varno predpisovanje antibiotikov (10h)

Po koncu modula, specializant:

razloZi problematiko in pomen varnega predpisovanja antibiotikov

opise osnove nastanka odpornosti proti antibiotikom

razloZi osnovne postulate varnega predpisovanja antibiotikov

pozna pravo izbiro antibiotika za specifiéna patoloska stanja, nasteta v celokupnem kurikulumu specializacije iz
UM

Modul: Dermatologija v UM (10h)

Po koncu modula, specializant:

razloZi osnove postulate histo-patoloskega nastanka razlicnih koznih eflorescenc, pomembnih v UM

opise osnovno delitev eflorescenc, relevantno za UM

opise osnove patofiziologije, klini¢ne slike in zdravljenja v UM ter napotitev za najpomembnejSe koZne bolezni,
s katerimi se sreCujemo v UM

opise osnove patofiziologije, klini¢ne slike in zdravljenja v UM ter napotitev za najpomembnejse spolno
prenosljive bolezni v Sloveniji

Modul: Ginekologija v UM (10h)

Po koncu modula, specializant:
Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, samostojno in popolnoma;

zna nasteti in razloZiti relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo
zna nasteti in razloZiti relevantne vzroke oz. prevladujoce pato-fiziolosko dogajanje,
pozna tipicno in atipi¢no klini¢no sliko ter mozZne zaplete,
zna smiselno uporabiti in interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno vrednost
pozna, razume in izvede zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru
pozna in razume kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta
O Absces bartolinijeve Zleze
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Zasuk jajcnika

Razpok ciste jajénika

Medenic¢na vnetna bolezen / tuboovarijski absces
Spolno prenosljive bolezni pri Zenskah

Vulvovaginitis

Razpok posteljice

lzvenmaterni¢na nose¢nost

Hemoliza, zvisani jetrni encimi, trombocitopenija (sindrom HELLP)
Hyperemesis gravidarum

Ovarijski hiperstimulacijski sindrom po oploditvi in-vitro
Obporodna kardiomiopatija

Predlezeca posteljica

Preeklampsija in eklampsija

Spontani splav

Razpok maternice

Merjenje sréne frekvence ploda
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Za urgentni porod, samostojno in popolnoma;
® pozna in razloZi relevantne teoretske osnove
pozna in razloZi poglavitne indikacije in kontraindikacije (smiselno)
zna postopek ali diagnosticni test pravilno izvesti (smiselno)
zna interpretirati rezultate diagnosticnih testov in ustrezno nadalje postopati
zna ukrepati pri zapletih, nastalih po postopkih oz. diagnosticnih testih
zna komunicirati rezultate testov kolegom in bolniku
o Urgentni porod:
m  Normalni porod
m Distocija ramen

Modul: Oftalmologija v UM (10h)

Po koncu modula, specializant:
Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, samostojno in popolnoma;

® zna nasteti in razloZiti relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo
zna nasteti in razloZiti relevantne vzroke oz. prevladujoce pato-fiziolosko dogajanje,
pozna tipic¢no in atipi¢no klinicno sliko ter mozne zaplete,

pozna, razume in izvede zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru
pozna in razume kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta
Akutni glavkom
Konjuktivitis
Abrazija roZenice
Tujek v ocesu
Razpok zrkla
Okuzba ocesa z virusom herpes zoster
Orbitalni in periorbitalni celulitis
Za posamezni postopek oz. diagnosticni test, samostojno in popolnoma;
® pozna in razloZi relevantne teoretske osnove
pozna in razloZi poglavitne indikacije in kontraindikacije (smiselno)
zna postopek ali diagnosticni test pravilno izvesti (smiselno)
zna interpretirati rezultate diagnosticnih testov in ustrezno nadalje postopati
zna ukrepati pri zapletih, nastalih po postopkih oz. diagnosticnih testih
zna komunicirati rezultate testov kolegom in bolniku
Klini¢ni pregled ocesa
Odstranitev tujkov v rozenici
Lateralna kantotomija (opcijsko)
Izpiranje ocesa (lahko na simulatorju)
Namescanje ocesne preveze ali komore (lahko na simulatorju)

® 00 00
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zna smiselno uporabiti in interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno vrednost



Modul: ORL v UM (10h)

Po koncu modula, specializant:
Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, samostojno in popolnoma;

zna nasteti in razloZiti relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo

zna nasteti in razloZiti relevantne vzroke oz. prevladujoce pato-fiziolosSko dogajanje,
pozna tipicno in atipi¢no klini¢no sliko ter mozZne zaplete,

zna smiselno uporabiti in interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno vrednost
pozna, razume in izvede zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru
pozna in razume kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta

Akutno vnetje srednjega usesa

Benigna paroksizmalna pozicijska vrtoglavica (BPPV)

Tujki (v usesu ali nosu)

Mastoiditis

Peritonzilarni absces

Vestibularni nevritis
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Za posamezni postopek oz. diagnosticni test, samostojno in popolnoma;

pozna in razloZi relevantne teoretske osnove

pozna in razloZi poglavitne indikacije in kontraindikacije (smiselno)

zna postopek ali diagnosticni test pravilno izvesti (smiselno)

zna interpretirati rezultate diagnosticnih testov in ustrezno nadalje postopati

zna ukrepati pri zapletih, nastalih po postopkih oz. diagnosticnih testih

zna komunicirati rezultate testov kolegom in bolniku

Sprednja rinoskopija z nosnim spekulom (lahko na simulatorju)

Nosna kavterizacija (lahko na simulatorju)

Vstavitev nosne tamponade (sprednja in zadnja tamponada) (lahko na simulatorju)
Pregled orofarinksa in larinksa

Otoskopija

Dix-Hallpik-eov in Epley-jev manever

“HINTS test” (Head impulse test and test of skew)

Odstranitev tujkov iz nosu, uses in grla (lahko na simulatorju)

Naravnava izpahnjenega temporomandibularnega sklepa (3x; lahko na simulatorju)
Zacasna oskrba poskodovanega zoba

Hemostaza po posegih na zobeh
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Modul: Endokrinologija, sladkorna bolezen in zapleti v UM (10h)

Po koncu modula, specializant:
Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, samostojno in popolnoma;

zna nasteti in razloZiti relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo

zna nasteti in razloZiti relevantne vzroke oz. prevladujoce pato-fiziolosko dogajanje,
pozna tipic¢no in atipi¢no klinicno sliko ter mozne zaplete,

zna smiselno uporabiti in interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno vrednost
pozna, razume in izvede zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru
pozna in razume kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta

Osnove sladkorne bolezne in blagega iztirjenja

Adrenalna kriza

Diabeti¢na ketoacidoza (DKA)

Hiperosmolarni hiperglikemicni sindrom

Hud hipertiroidizem

Hud hipotiroidizem

Wernickejeva encefalopatija
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Priloga 5: Ucni cilji kolokvija pred pricetkom samostojnega dela na delovis¢ih UC

Ta dokument vsebuje seznam znanj in vescin, potrebnih pred nastopom samostojnega dela v UC (EzB, EzP in
PHE/SUC). Tako da dokument predstavlja de facto silabus kolokvija pred nastopom samostojnega dela na delovis¢ih
ucC.

Specializant mora ta kolokvij opraviti med 21. in 27. mesecem kroZenja in s samostojnim delom na vseh deloviscih
UC (EzB, EzP in PHE/SUC) priceti pred zakljuckom 3. leta kroZenja.

Celotni silabus specializacije iz UM najdete tukaj.

Komisijo za izvedbo kolokvija sestavljajo trije €¢lani, od tega dva specialista UM in en specialist druge stroke.
Preferentno so ¢lani komisije imenovani glavni mentorji.

Samostojno delo na deloviscih UC je v tem dokumentu pojmovano kot delo specializanta, ki je pridobil dolocene
kompetence, tudi kompetence prepoznave stanja, ki zahteva vkljucitev specialista. Kakor vsi specializanti, pa mora
tako “samostojno” delujoc specializant vedno imeti navoljo mozZnost konzultacije z nadzornim
specialistom/mentorjem, oz. ga je v kriticnih situacijah dolZan kontaktirati!

Zahtevana znanja pred pricetkom samostojnega dela na deloviscih UC
(specificni izseki iz celotnega silabusa, prirejeni specificnih u¢nim ciljem specializanta)

A) TRIAZA IN OZIVLJIANJE
Specializant obvlada zacetno obravnavo (primarni in sekundarni pregled) (potencialno) Zivljenjsko ogrozenih
bolnikov v vseh kontekstih in vseh starostnih skupinah (novorojencki, otroci, odrasli, starostniki,
poskodovani/neposkodovani), vkljuéno z:

e osnovno pridobitvijo relevantnih informacij,

® osnhovno/zacetno uporabo in pravilno interpretacijo dodatnih diagnosti¢nih testov (EKG, PoCUS, Lab., RTG)

B) SIMPTOMI, ZNAKI IN OSNOVNI TESTI
Za posamezni simptom in znak, specializant UM pred pricetkom samostojnega dela v UC:
Pozna in razume temeljne teoreticne osnove doticne klinicne prezentacije,
Pozna najbolj kriticno pomembno diferencialno diagnozo,
zna pridobiti relevantno anamnezo ter opraviti relevanten telesni pregled,
zna v osnovi smiselno uporabiti in interpretirati nujne, predvsem obposteljne preiskave oz. diagnosti¢ne teste
zna stratificirati bolj in manj verjetno vzroke bolnikovega klini¢nega stanja
Zna v osnovi izoblikovati in razloZiti racionalen nacrt obravnave in zdravljenja pacienta s to teZavo
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1. Odstopanja vitalnih znakov

Bradikardija

Bradipneja

Hipertenzija

Hipertermija

Hipotenzija

Hipotermija

Podaljsan kapilarni povratek
Motnja zavesti

Znizana nasicenost periferne krvi s kisikom
Tahikardija

Tahipneja

Bolecina

Boledina v trebuhu
Bolecina v zadnjiku
Boleéina v hrbtu/krizu
Bolecina v prsnem kosu
Dizurija

Boledina v usesu
Bolecina v ocesu

N
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Ledvena bolecina

Glavobol in obrazna bolecina
Bolecina v sklepu

Boledina v udu

Bolecina v misicah

Boledina v vratu

Bolecina v medenici

Bolecina v mosniji

Boledina v Zrelu/ pri poZiranju
Zobobol

w

Drugi simptomi
Zaprtje
Kaselj
Driska
Omotica/vrtoglavica
Disfagija (oteZeno poZiranje)
Dispneja (oteZzeno dihanje)
Utrujenost
Vrocina/mrzlica
Slabost/bruhanje
Palpitacije (razbijanje srca)
Parestezije (mravljinéenje)
Poliurija ali oligo/anurija (zmanj$ano izlo¢anje seca)
Srbez
Konvulzije
Prehodna izguba zavesti
(Misicna) oslabelost

4, Krvavitve

Krvavitev iz nosu
Hematemeza (bruhanje krvi)
Hematurija (uriniranje krvi)
Hemoptiza (izkasljevanje krvi)
Krvavitev iz zadnjika/ melena
Krvavitev iz noZnice

Odstopanja pri telesnem in mentalnem pregledu
i) trebuh:

e Napihnjenost

e Tipljive rezistence

e Organomegalija

e Povratna bolecina in defans
i) srce

® Nenormalni srcni toni
iii) ostalo
Ugrizi in piki
Opekline
Cianoza
Oteklina (edem)
Izpuscaj (eritem)
Ozebline
Zlatenica
Izpuscaj
Vejicaste krvavitve (pod nohti)
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e Razjede
® Rane

iv) dusevne in psihiatricne teZave

e agitiranost/ nasilnost

e zmedenost / delirij

e Namensko samoposkodovanje
Samomorilnost

\-.

v) Zivcevje
Abnormalni gibi
Motnje misi¢nega tonusa
Pareza / paraliza
Motnje senzibilitete
Motnje govora
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Nistagmus
Rdece oko
Motnje vida

vii) dihala

e Nenormalni dihalni zvoki
e Oslabljeni dihalni zvoki

viii) Secila in spolovila
e Oteklina mosnje

Odstopanja preiskav krvi in urina

Odstopanja analize urina

Analiza likvorja

Povisan C-reaktivni protein ali pospeSena sedimentacija eritrocitov
Povisan kreatinin/se¢nina

Povisana kreatin-kinaza / mioglobin

PoviSan D-dimer

Povisano mednarodno normalizirano razmerje (INR)

Povisan troponin

Analiza sklepne (sinovijske) tekocine

Motnje elektrolitov
hiper-/hipokalciemija
hiper-/hipokaliemija
hiper-/hipomagneziemija
hiper-/hiponatriemija

Odstopanja krvne slike
Anemija

Motnje strjevanja krvi
Levkocitoza
Levkopenija
Methemoglobinemija
Policitemija
Trombocitopenija
Trombocitoza

Odstopanja jetrnih in pankreaticnih testov
Povisana amilaza / lipaza



e Povisan bilirubin
e Povisani jetrni encimi
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. Motnje presnove in dihanja
hiper-/hipokapnija
hiper-/ hipoglikemija
Hipoksija
Hiperamoniemija
Povisan laktat
Presnovna acidoza
Presnovna alkaloza
Respiratorna acidoza
Respiratorna alkaloza

[y
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. Druge okolis¢ine

Padec pri starostnikih
Hudo poskodovan bolnik

Q) SPECIFICNI SINDROMI IN BOLEZNI
Za posamezni sindrom ali bolezensko entiteto, specializant:

1 zna nasteti in razloZiti osnovne relevantne definicije oz. kriterije ali nacine za prepoznavo
[ zna nasteti in razloZiti osnovne relevantne vzroke oz. prevliadujoce pato-fiziolosko dogajanje,
[ pozna tipicno in atipicno klinicno sliko ter moZne zaplete,
(d zna smiselno uporabiti in v osnovi interpretirati relevantne diagnosticne teste in razloZi njihovo uporabno
vrednost
1 zna izvesti zacetne ukrepe za stabilizacijo in zdravljenje v urgentnem centru
1 pozna osnovne kriterije nadaljnje napotitve ali odpusta
1. Srcni zastoj
Suvereno vodi KPO odraslega, otroka in poSkodovanega, obvlada osnovne postulate post-reanimacijske oskrbe.
2. Ogrozena dihalna pot
e Anafilaksija
e Angioedem
e Krup
® OkuZbe globokih struktur vratu
e Epiglotitis
e Tujki (v dihalih)
® Vnetje Zrela, Zrelnic in grla (faringitis, tonzilitis, laringitis)
® Vnetje sapnika (traheitis)
e Toplotna poskodba zgornjih dihal
3. Bolezni dihal
® Astma
e Bronbhiolitis
e Bronhitis
e Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen
® Empiem
e Hematotoraks
e Plevralni izliv
® Pnevmomediastinum
® Pljucnica
e Pnevmotoraks
® Pljuc¢ni edem
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Bolezni srca

Akutni koronarni sindrom

Sindrom akutnega srénega popuscanja

Motnje srénega ritma (sin. tahi., AF, AU, “PSVT”, VT, TdP)
Atrio-ventrikularni bloki in druge motnje prevajanja
Tamponada osrénika

Endokarditis

Miokarditis

Perikarditis

Bolezni obtocil in Zilja
Akutna ishemija uda
Disekcija aorte
Disekcija karotidne/vertebralne arterije
Globoka venska tromboza
Hipertenzivna nujna stanja
Plju¢na embolija
Razpok anevrizme abdominalne aorte
Sok

o Hipovolemi¢ni

o Kardiogeni

O  Obstruktivni

o Distributivni

o toksiéni/metabolni
Temporalni arteritis
Tromboflebitis

Bolezni mozZganov

Tromboza cerebralnega sinusa
Meningoencefalitis

Primarni glavoboli

Zvisan znotrajlobanjski tlak
Sindrom moZganske kapi

Subarahnoidalna krvavitev in druge znotraj-mozganske krvavitve

Prehodna moZganska kap (TIA)

Bolezni hrbtenjace in perifernega Zivcevja
Sindrom kavde ekvine/konus medularis
Mononevropatija

Polinevropatija

Radikulopatija

Sindromi hrbtenjace

Spinalni epiduralni absces

Nevralgija trigeminusa

Bolezni uses in nosu

Akutno vnetje srednjega usesa

Benigna paroksizmalna pozicijska vrtoglavica (BPPV)
Tujki (v uSesu ali nosu)

Mastoiditis

Peritonzilarni absces

Vestibularni nevritis

Bolezni prebavil
Vnetje slepica
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Anorektalni sindromi

Obstrukcija ¢revesja (mehanski ileus)
Divertikulitis

Razpok poZiralnika

Tujki (v prebavilih)

Gastroenteritis

Krvavitev iz prebavil (zgornjih in spodnjih)
Kile

Ishemija ¢revesja

Pepticna ulkusna bolezen

Razpok votlega organa prebavnega trakta

. Bolezni hepatobiliarnega sistema in trebusne slinavke

Ascites

Biliarna kolika

Holangitis

Holecistitis

Fulminantna jetrna odpoved
Jetrna encefalopatija

Hepatitis

Pankreatitis

Spontani bakterijski peritonitis

. Bolezni secil in spolovil

Akutna ledvi¢na okvara
Cistitis

Epididimitis
Fournierjeva gangrena
Hidronefroza

Orhitis

Zasuk jaj¢nika

Razpok ciste jajénika
Parafimoza

Medenic¢na vnetna bolezen / tuboovarijski absces
Prostatitis

Pielonefritis

Zasuk moda
Ureterolitiaza

Retenca urina

Porod in bolezni med nosecnostjo, obravnavane v UM

Razpok posteljice
lzvenmaterni¢na nose¢nost
Hyperemesis gravidarum
Obporodna kardiomiopatija
PredleZeca posteljica
Preeklampsija in eklampsija
Razpok maternice

Bolezni gibal

Artropatija (bolecina v sklepu)
Burzitis

Utesnitveni sindrom

Discitis

Izpahi

Osteomielitis in osteitis



e Radikulopatija
e Rabdomioliza

14. Bolezni koZe in mehkih tkiv

Absces

Celulitis

Erizipel

Nekrotizirajoci fasciitis in miozitis

Stevens-Johnsonov sindrom in toksi¢na epidermalna nekroliza
Sindrom toksi¢nega Soka

16. Bolezni hematopoetskega aparata in motnje koagulacije

e Diseminirana znotrajzilna koagulacija (DIC)
e Febrilna nevtropenija

17. Motnje presnove, endokrinega sistema in avtoimune motnje

Adrenalna kriza

Diabeti¢na ketoacidoza (DKA)
Hiperosmolarni hiperglikemicni sindrom
Hud hipertiroidizem

Hud hipotiroidizem

18. Okuzbe

Botulizem

Okuzba z virusom herpes zoster
Gripa

Lymska borelioza in nevroborelioza
Ospice (norice)

Meningokokcemija

Steklina

Sepsa

Tetanus

19. Zastrupitve

Antiholinergi¢ni toksidrom

Zastrupitev z beta blokatorji/zaviralci kalcijevih kanal¢kov
Holinergicni toksidrom

Zastrupitev z varfarinom in DOAK (direktni oralni antikoagulanti)
Zastrupitev z digoksinom

Zastrupitev z etanolom in odtegnitev od etanola

Maligna hipertermija

Nevrolepti¢ni maligni sindrom

Opioidni toksidrom

Zastrupitev s paracetamolom

Zastrupitev s salicilati

Sedativni / hipnoticni toksindrom

Serotoninski toksidrom

Simpatikomimeti¢ni toksidrom

Zastrupitev z zaviralci natrijevih kanalckov

Vdihavanje dima, zlasti ogljikovega monoksida in zastrupitev s cianidom
Zastrupitve s toksi¢nimi alkoholi

20. Psihiatricne bolezni
e Motnje zaznavanja
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Poskodbe

Poskodbe trebuha
Barotravma

Poskodbe prsnega kosa
Sindrom zmeckanine
Poskodbe obraza
Poskodbe glave
Poskodbe okonéin
Poskodbe vratu
Poskodbe medenice
Poskodbe hrbtenice
Poskodbe secil in spolovil ter anorektalnega podrodja

. Izpostavljenost zunanjim dejavnikom
Blast in crush poskodbe
Utopitev
Elektrika in strela (poskodbe z elektri¢nim tokom in udari strel)
Hipertermija
Hipotermija
Poskodbe zaradi vboda z iglami
Preventiva po izpostavljenosti

POSTOPKI IN DIAGNOSTICNI TESTI
posamezni postopek oz. diagnosticni test, specializant:
pozna in razloZi osnovne teoretske osnove
pozna in razloZi poglavitne indikacije in kontraindikacije (smiselno)
Zna izvedbo postopka ali diagnosticnega testa vsaj pravilno opisati
Zna v osnovi interpretirati rezultate diagnosticnih testov in ustrezno nadalje postopati
zna v osnovi komunicirati rezultate testov kolegom in bolniku

. Kardio-pulmonalno oZivljanje in ostali nujni postopki

Vodenje reanimacije

Interpretacija EKG med KPO

Defibrilacija

Uporaba zdravil pri oZivljanju

Uporaba obposteljnega ultrazvoka med KPO

Igelna torakostomija / torakostomija s prstom med KPO

2. Oskrba dihalne poti

e Enostavni manevri za odprtje dihalne poti
e Orofaringealni in nazofaringealni tubusi
e Supragloti¢ni pripomocki
e Endotrahealna intubacija
e Intubacija s hitrim zaporedjem postopkov (RSI, vklj. z uporabo zdravil)
e Igelna krikotirotomija in jet insuflacija
3. Dihanje
e Zdravljenje s kisikom
e Plinska analiza krvi in osnovna ustrezna interpretacija
e Pulzna oksimetrija
e Kapnografija
e Merjenje maksimalnega pretoka v izdihu



Predihovanje s samonapihljivim balonom

Neinvazivna ventilacija

Invazivna (mehani¢na) ventilacija

Igelna torakostomija / torakostomija s prstom (vsaj na simulatorju)
Vstavitev torakalne drenaze (vsaj na simulatorju)

4. Obtodila

Nadomescanje tekodin

Nadomescanje krvnih derivatov

Nadzor aktivne krvavitve

Kardioverzija (elektri¢na/z zdravili)
Transkutano sréno spodbujanje

Periferni venski dostop

Intraosalni dostop (5x; % lahko na simulatorju)
Kompletna interpretacija EKG z 12-odvodi
Vazoaktivna zdravila

5. Nevroloske motnje (“D”)
o Nevroloski pregled

6. Razkritje bolnika med primarnim pregledom (“E”) in relevantni ukrepi

Obrat v osi, prenos in imobilizacija hrbtenice
Razjasnitev suma o poskodovani vratni hrbtenici
Izmera telesne temperature

Nacini ohlajanja

Nacini ogrevanja

Dekontaminacija

Izolacija

7. Analgezija in proceduralna sedacija

Ocena bolecine in sedacije

Analgezija

Proceduralna sedacija in analgezija - tehnike povezane z Zivljenje-reSujoCimi posegi
Lokalna, topikalna in regionalna anestezija

8. Obposteljni ultrazvok (PoCUS)

Usmerjen ultrazvocni pregled srca:
e Perikardialni izliv / tamponada osrénika
e Dilatacija desnega prekata
e Zmanjsana kontraktilnost / funkcija levega prekata
e Ocena spodnje votle vene
Ultrazvok pljuc:
® Plevralni izliv
e Konsolidacija plju¢
® Pnevmotoraks
® Intersticijski sindrom
Usmerjen ultrazvocni pregled za travmo (“FAST pregled”)
Ultrazvok trebuha:
e Hidronefroza
Prekomerno polnjen secni mehur
Merjenje premera abdominalne aorte
Zol¢éni kamni
Holecisitis
Znotrajmaterni¢na nose¢nost
Itrazvok mehkih tkiv:
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® Tujki

e Tekocinske kolekcije / absces

e Celulitis

Proksimalna globoka venska tromboza (GVT)

9. Kostno-misicni sistem

® Punkcija sklepa

e Klini¢ni pregled sklepa

e Naravnava izpaha (repozicija)

e Imobilizacija okon¢ine

e Namestitev medeni¢nega pasu
10. Rane

e Periferni nevro-vaskularni pregled

e Lokalna in regionalna anestezija

e Eksploracija, CiS€enje, spiranje, osvezitev, zapiranje rane

® Incizija in drenaza

® Oskrba nohtnega lezisca

® Oskrba manjse opeklinske rane

11. Usesa, nos, grlo (ORL)

e Dix-Hallpikeov in Epleyjev manever
® “HINTS test” (Head impulse test and test of skew)
e (Odstranitev tujkov iz nosu, uses in grla

13. Oralna in maksilofacialna kirurgija

e Naravnava izpahnjenega temporomandibularnega sklepa
® Zacasna oskrba poskodovanega zoba
e Hemostaza po posegih na zobeh

14. Prebavila
e Vstavljanje nazogastri¢ne ali orogastri¢ne cevke

15. Secila in spolovila

Ocena prehodnosti urinskega katetra
Vstavitev trajnega urinskega katetra
Oskrba parafimoze

[ ]
[ ]
[ ]
® Oskrba zasuka moda (vsaj poizkus)

16. Porodnistvo in ginekologija

e Urgentni porod:
o Normalni porod

17. Psihiatrija
e Psihiatri¢ni klini¢ni pregled
e Opredelitev samomorilnih misli
e Farmakoloski / fiziéni varovalni ukrepi, skladno z nacionalno zakonodajo

18. Radiologija
Osnovna interpretacija rentgenogramov:



Rentgenogram trebusnih organov
Rentgenogram vratne hrbtenice
Rentgenogram prsnih organov
Rentgenogram okoncin

Rentgenogram medenice
Rentgenogram prsno-ledvene hrbtenice

19. prevoz in premestitev

e Osnove nacina komunikacije in komunikacijski protokoli
e Nadzor in zdravljenje med prevozom

20. Masovne nesrece in katastrofna medicina

e Osnovna nacela organizacije mesta masovne nesrece
e Osnovna nacela primarne in sekundarne triaze na terenu in obravnave pacientov v UC med masovno nesreco



