Vodenje izbranih bolnikov

O

MATEJA KOKALJ KOKOT, DR.MED.
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Namen specializacije v ambulanti zdravnika DM?

O

» Gledati, poskusati, delati, ocenjevati svoje delo in izide
ter biti ocenjen... v okolju ambulante druzinskega
zdravnika.

» Slistm in pozabim.
Vidim in si zapomnim.
Naredim in razumem.

Konfucij (551-479 p.n.s.)

e Cilj: Po dveh letih biti usposobljen za samostojno
delo v ambulanti druzinske medicine.




Podrobnejsi cilji specializacije druz. medicine

O

» Utrditi znanje, potrebno za delo v ambulanti DM.

» Dopolniti znanje, specificno za delo v ambulanti DM.
» Nauciti se uporabiti pridobljeno znanje.

 Utrditi veS¢ine, potrebne za delo v ambulanti DM.

» Nauciti se usmerjene anamneze, pregleda in
racionalnega pristopa k resevanju problemov.

» Nauciti se stopenjske delitve dela.
» Nauciti se celovitega in celostnega pristopa.

» Pridobiti ustrezen odnos do bolnikov, sodelavcev,
drugih v zdravstveni dejavnosti in do samega sebe.




Zakaj prakti¢ne izkusnje v ambulanti DM?

O

» Imate veliko bazo
teoretiCnega znanja.

» Osvojili ste veS¢ine nujne
medicinske pomoci
(pripravnistvo).

* Odnos do bolnikov in
sodelavcev?

THOSE WHO QeapsE
THE RE |S NoTHING
To GET




Tim ambulante druzinske medicine

O

 zdravnik specialist druzinske ali splosne medicine

» ambulantna medicinska sestra — srednja medicinska
sestra

* v RADM diplomirana medicinska sestra

» v sodelovanju s
x patronazno medicinsko sestro
« reSevalno / nujno medicinsko sluzbo
= policijsko postajo
= centrom za socialno delo
= psihiatrom / psihiatri¢no bolnisnico




Delo v ambulanti druzinskega zdravnika

O

» poleg zdravljenja akutno zbolelih tudi preventiva in
vodenje kroni¢nih bolnikov

» dispanzerska metoda dela




Nacela dispanzerske metode dela

O

* Trajno aktivno spremljanje in proucevanje
zdravstvenega stanja (zaupane) populacije z
zbiranjem, analiziranjem in razlago podatkov o
kazalcih zdravja in bolezni te populacije.

» Poznavanje druzinskih, delovnih, socialnih in
ekonomskih okoliséin te populacije.

» Aktivno preprecevanje, zgodnje odkrivanje in
evidentiranje dejavnikov tveganja ter ustrezno
ukrepanje pri odkritih dejavnikih tveganja pri
posameznikih in pri riziécnih skupinah.

» Nacrtovanje in izvajanje dejavnosti glede na aktualne
zdravstvene probleme.




Elementi dispanzerske metode dela

O

* Poznati moramo svoje bolnike — populacijo(-e).

* Kronic¢ne bolnike ali ogrozeno skupino
prebivalstva vodimo na posebnem seznamu.

» Uporabljati mora multidisciplinarni, tj. timski
nacin dela z bolniki — delitev dela.

» Potrebno je sodelovanje s patronazno medicinsko
sestro.

» Skupinska obravnava bolnikov (alkoholizem,
kajenje, debelost, psihi¢ne bolezni,
hipertenzija, sladkorna bolezen idr.).

» Sistematiéno izvajamo usmerjene ukrepe.




‘Vasi’ bolniki
O

» Vsak specializant v ¢asu dela v ambulanti druzinske
medicine med specializacijo spremlja:

o vsaj 60 kroni¢nih bolnikov
O vsaj 3 druZine

O opravi 100 presejanj za srcno-zilne bolezni
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Navodila za vodenje 60 kronic¢nih bolnikov
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Navodila za vodenje 60 kroni¢nih bolnikov in 100 presejanj

ey s

Seznami kroniénih bolnikov - navodila za spremljanje in pripravo na

TX Ny

specialisti¢ni izpit

Vsak specializant v ¢asu dela v ambulanti druzinske medicine med specializacijo spremlja vsaj 60
kroni¢nih bolnikov in 100 presejanj za sréno-zilne bolezni. Pri tem si pomaga z (1) zbirnikom za
posameznega bolnika (stran http://www.drmed.org/wp-content/uploads/2014/06/Zbirnik.pdf) in (2)

gt

obrazcem za spr kroni¢ne bolezni (http://www.drmed.org/vlozni-listi/:

10 bolnikov z zvisanim krvnim tlakom

5 bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2

5 bolnikov s kroni¢no pljuc¢no boleznijo, tj. z astmo (2) ali s KOPB (3)

5 bolnikov s kostno-misi¢nimi tezavami, tj. s kroni¢nimi bolec¢inami v hrbtenici (2), z artrozo (2), z
revmatoidnim artritisom (1) (ni posebnega obrazca)

5 bolnikov z dusevnimi motnjami, tj. z (generalizirano) anksioznostjo (1), z depresijo (1), t demenco
(1) in s psihoti¢no boleznijo (1) (ni posebnih obrazcev)

3 bolnike z rakom (ni posebnega obrazca)

3 bolnike, ki se zdravijo pretezno na domu (ni posebnega obrazca)

4 bolnike z zasvojenostjo oz. skodljivo rabo psihotropnih snovi, tj. tvegana ali skodljiva raba
alkohola (2), uporaba prepovedanih drog ali v programu odvajanja (1), uporaba benzodiazepinov
(1) (ni posebnih obrazcev)

20 bolnikov z razli¢nimi kroni¢nimi boleznimi in stanji, tj. z benigno povecano prostato (1), z
urinsko inkontinenco in uporabo inkontinencnega programa (1), na antikoagulantnem zdravljenju
(1), (za stanja od tu naprej (Se) ni posebnih obrazcev) na substitucijskem zdravljenju hipotiroze (1),
z osteoporozo (1), s srénim popuscanjem (1), po miokardnem infarktu (1), po mozganski kapi (1), s
SZ0 > 20 % (2), s putiko (1), z migreno (2), dolgoletna kadilca (2), z multiplo sklerozo (1), s
periferno arterijsko boleznijo (1), oskrbovalca hudo bolnega (1), bolnika z oceno invalidske
komisije preostala delovna zmoznost 4 ure (1), bolnika v bolniskem stalezu ve¢ kot 6 mesecev
pred zacetkom spremljanja (1) (ni posebnih obrazcev)

Poleg tega spremlja vsaj tri druzine, ki jih bo predstavil v predizpitnem porodilu.

- EURIPA

- Specializacija iz DM

- Spletna skupnost ZZDM

- Spletna skupnost ZDM POA

- Asociacija JV Evrope

- Referencne ambulante druzinske medicine
- European Forum for Primary Care

- EurOOHnet
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Navodila za vodenje 60 kroni¢nih bolnikov

O

* 10 bolnikov z zviSanim krvnim tlakom

» 5 bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2

* 5 bolnikov s kroniéno plju¢no boleznijo, tj. z astmo ali s KOPB

* 5 bolnikov s kostno-misSiénimi tezavami, tj. s kroniénimi bole¢inami v
hrbtenici, z artrozo, z revmatoidnim artritisom

* 5 bolnikov z dusevnimi motnjami, tj. z (generalizirano) anksioznostjo, z
depresijo, z demenco in s psihoti¢no boleznijo

* 3 bolnike z rakom
» 3 bolnike, ki se zdravijo pretezno na domu

* 4 bolnike z zasvojenostjo oz. Skodljivo rabo psihotropnih snovi, tj.
tvegana ali Skodljiva raba alkohola, uporaba prepovedanih drog ali v
programu odvajanja, uporaba benzodiazepinov

» 20 bolnikov z razli¢cnimi kroni¢nimi boleznimi in stanji:

o zbenigno povefano prostato, z urinsko inkontinenco in uporabo inkontinen¢nega programa, na
antikoagulantnem zdravljenju, na substitucijskem zdravljenju hipotiroze, z osteoporozo, s sr¢nim
og}lééanjem, po miokardnem infarktu, po mozganski kapi, s SZO > 20 %, s putiko, z migreno, dolgoletna
adilca, z multiplo sklerozo, s periferno arterijsko boleznijo, oskrbovalca hudo bolnega, bolnika z oceno
invalidske komisije preostala (E)elovna zmoznost 4 ure, bol]nika v bolniskem stalezu vec¢ kot 6 mesecev pred
zacetkom spremljanja




Bolnike vodite s pomocjo obrazcev

O

» vsak bolnik ima svoj zbirnik

>

medicine & Zavod za r: druzinske medicine @

ZBIRNIK

® ter dOdatnO lahko ée Obrazce __ ?eznam kronicnih bolezni in stanj o

za spremljanje posameznih : —
kroni¢nih bolezni :

Seznam zdravljenja*

1CD 10+ | od leta zdravilo / MTP opombe

© oo [w|on|w| & w| o] =]z

*Ratunalnidki 1zpis lahko naredite na zadnji strani zbimika.
**Vpisite problem s seznama kroniénih bolezni in stanj, za katerega prvenstveno prejema predpisano zdravilo.




Vlozni list za spremljanje bolnikov
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Vlozni list za spremljanje bolnikov

& Zavod za razvoj druinske medicine ﬂ

Vlozni list sladkornega bolinika b VlozZni list »Sandvikov vprasalnik za dolo&itev stopnje
Ime in Priimek: S kartona: _ %o teZe Inkontinence sela«™
Odleta: ___Visina:___Ogrozenost: ___Drugo: KRR -
ng|ed nog: Rojen: Di Od leta: dalje
Retenti:
Okulist: . L. POGOSTOST: Kako pogosto Vam uhaja urin?
URIN totke p
DATUM __|KSIHbA | SLAD. [ALB. [KET. |TEZA [RR ZDRAVILA___|OP. 0 nikoli
1 manj kot enkrat na mesec
2 od enkrat do nekajkrat na mesec
3 enkrat ali velkrat na teden
4 vsak dan infvsako no¢

2. KOLICINA: Koliko urina Vam vsaki& uide?
totke p

1 neka kapljic ali malo

2 vet/vcurku

3. Stopnja urinske inkonti (pog X kolitina)**
zmnoZek | dolofitev stopnje teZe inkontil sefa (Obkrozi stopnjo!)
blaga srednja tezka inkontinenca

4. Obseg pasu cm***

*I=polnite ob prvem predpisu, oz. prvié. ko znova predpis dicinskotehnicni prip lek
iz inkontinencnega programa. Vpnite ali shranite v bolnikov =dravstveni karton. V medicinski
dok ob vsakem predpisu preverite stopnjo teZe urinske inkontinence in nufno vedno
zapisite besedilo, ki uposteva pog in kolicino wh ja vode ter koncno oceno stopnje
inkontinence: »Bolniku (3e vedno) [KAKO POGOSTO = Glej 11] uide [NEKAJ KAPLIIC
URINA ali URIN V CURKU - (ilej 2!). = [OBLIKA = Glej 3!] inkontinenca.«
**Ocena stopnfe ink ek ocen obeh odg na prvo in drugo vprasanje
***=poinimo pri bolnikih, ki uporablja/o plenice.

0 = suh brez inkontinence
1-2 = blaga inkontinenca
34 = srednja inkontinenca
6-8 = tezka inkontinenca

L

Vir: Seznam medicinskih prtpomo«.‘kov s Sifrantom.

ki in ¢

i kriteriji. pooblastils

Iup /Aﬂm sp] sll:-.-dlnﬁ/egmdnumf/a/DFDF 91498 TE44E2ACI 257353003EC73A?OpenDocument

e e e N e Y B B B i B e e e B e e e e




Obrazci 1n navodila

O

e Razli¢ni obrazci: http://www.drmed.org/obrazci/

» Register kronic¢nih bolnikov:
http://www.mf.uni-lj.si/dokumenti/9474f5a40c6deq4548428923c9a15f7f.pdf

e Navodila za bolnike: http://www.drmed.org/navodila-za-bolnike/

» Priroc¢nik Diagnostiéne preiskave:
http://www.drmed.org/zborniki-ucnih-delavnic/

» Mnenja strokovnega sveta za druzinsko medicino:
http://www.drmed.org/mnenja/

» Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja:
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?sop=1994-01-2855

» Seznam telesnih okvar:
http://www.invalidigoriske.si/mma/seznam telesnih okvar/2011032217545867/

http://www.zpiz.si/cms/?ids=content&inf=405

» Pravila o predpisu MTP:
http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/o/DFDC914987E44E2AC12573
53003EC73A?OpenDocument




Seznami oz. ‘registrr’

O

» seznam registriranih bolnikov - po spolu in starosti
(uporabljamo za presejanje, cepljenje...)

» seznam kronic¢nih bolezni in stanj pri posameznih
bolnikih — v bolnikovi medicinski dokumentaciji
(obrazec 8,401 — priloga)

e seznami doloc¢enih

o stanj (kajenje, antikoagulantno zdravljenje, uporaba
benzodiazepinov, cepljeni proti tetanusu, gripi..., KVO > 20 %,
po nekaterih operacijah...)

o bolezni (KOPB, astma, sladkorna, hipertenzija, BHP, rak,
putika, depresija, bolezni S¢itnice, shizofrenija, migrena...)




Promedica, IRIS, DDM, Hipokrat, Birpis ...

O
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Izpit iz druZinske medicine
ali kaj vas éakeéred ciljno ¢rto

» predhodno porocilo
= porocilo o okolju in opredeljenih osebah
= podatki o ambulanti
= porocilo o druzinah
= zagotavljanje kakovosti (predpisovanje zdravil, BS, preventiva)
= zdravstvenovzgojno gradivo
» obisk ambulante
= ogled ambulante
= pregled kartotek
« delo z bolniki
 pisni izpit
 praktic¢ni izpit — OSCE
e pisni izpit — MEQ
 ustni izpit
= prikaz 5 bolnikov iz prakse
= teoreti¢na vprasanja




Kako 1zberete bolnike?

O

* bolnike izberete med bolniki glavnega ali
neposrednega mentorja, kar je odvisno od tega, v
kateri ambulanti boste delali vecino casa

» ni pomembno ali boste sodelovali pri ¢isto vseh
obravnavah

» ker imate seznam, boste obcasno v zdravstvenem
kartonu in pri mentorju preverili bolnikovo stanje




Delo v ambulanti dokumentira;j!

 pisanje v karton

o Kar ni zapisano, ni bilo narejeno.

o Pomanjkljivo vodena zdrav. dokumentacija pomeni strokovno

napako kot katerikoli nepravilno izvrSen akt zdravljenja.

 karton je s svojo vsebino najpomembnejsi strokovni in
sodnomedicinski dokument

e vsebina kartona je last bolnika, sam karton je last
zdravnika

¢ bolnik ima pravico kadarkoli, in brez dodatnega
pojasnila, do prepisa ali kopije kartona, ne pa do
odnasSanja originalnega kartona




Zapisi v kartoteki

O

» prevladujejo podatki o anamnezi in statusu, ni
podatkov o miselnem procesu oblikovanja diagnoze

» pogosto ni jasnega nacrta zdravljenja

» skrito je sporocanje — odnos med bolnikom in
zdravnikom

» kakovost zapisa niha tudi pri istem zdravniku

* ‘po moje’
* SOAP




SOAP

O

S: bolnikove izjave

O: vse ugotovitve, ki odstopajo od “normale” + vse
ugotovitve, ki so normalne, pa bi lahko bile patoloske

A: ocena oz. diagnoza
P: (naért diagnostike, ukrepanja in svetovanja)
Dx: diagnosti¢ni postopki

Th: naért zdravljenja

Ed: nasveti, izobrazevanje bolnika




SOAP

O

S: 3 dni ga vse ga boli, vroc¢ina do 38 stopinj, kaslja ne,
drugih tezav ne navaja, danes ni Sel v sluzbo

O: pordelo zrelo, bezgavke na vratu niso povecane ali
bolece, TT=37,2°C

A: J06,8 Infekcija zgornjih dihal
P:
Dx: -
Th: uzivanje tekocin, analgoantipiretik pp
Ed: nasvet za pocitek, ev. kontrola, ¢e pride do

poslabsSanja ali, ¢e se v enem tednu stanje ne
izboljsa, BS 3 dni




Bolniki vedno Zelijo dobiti odgovor na tri bistvena
Vprac%nja:
 Ali je to, kar imam, resno?
o poizvemo o bolnikovih bojaznih

o Kaksno bolezen imam?

o ‘Diagnosis in family medicine is a rare event.’

O namignemo, da gre za naslednje moznosti ..., domnevate, da
gre najverjetneje za ..., v primeru, da gre za ..., bo potekalo
takole ... in naj bolnik tako ravna ...

* Ali je ozdravljivo?
o povemo, da se stanje da obladovati




Kje najti pomoc?

O

e mentor
o regijski koordinator
* knjige
o Druzinska medicina, 2012;
sklop poglavij Sporazumevanje in Tehnike

* smernice
 konziliarni/dezurni kolegi

» povezava s kolegi v svoji skupini, v drugih
specializacijah
* vKkljucitev v ZZDM, Praktikum




Moduli

O

* niso izguba Casa IDENTITY CRISIS
SUPPORT 6ROVP

 vecina ‘domacih nalog’
se potrebuje na koncu za
1zpit

* dajo znanje in zagon za
pravilno delo

 ‘Balintove’ skupine

F A Qe
Yo to sfandoof




