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10. Kreditna ovrednotenost
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5. Predvideni študijski rezultati

2. Cilji in kompetence

b. Vsebina, temeljni cilji, potek študija

4. Primarno in dopolnilno študijsko gradivo

1. Vsebine učne enote - Izpitne teme, klinične slike in veščine

3. Metode poučevanja in učenja ter način izvajanja učne enote študija
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6. Način ocenjevanja in preverjanja znanj in veščin učne enote (sprotno in končno preverjanje znanja,
pogoji za pristop h končnemu preverjanju znanja)

7. Druge informacije

8. Reference nosilca predmeta ali koordinatorja vsebinskega sklopa

Datum objave

davorina
Highlight



NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE

• Vsak predmet ali vsebinski sklop mora imeti svoj učni načrt.

Prvi del – a. Podatki o učni enoti
• Pri izpolnjevanju točk 1–10 si pomagajte s predmetnikom Študijskega programa 2020.
• Če predmet ni uvrščen v modul, izpustite točko 1.
• Če predmet nima vsebinskih sklopov, izpustite točko 3.
• Točka 7: Izberite, ali gre za obvezni ali izbirni predmet.
• Točka 8: Označite lahko en, dva ali vse tri vertikalne stebre.
• Pojasnilo k točki 10 in 11: V tabelo vpišite število ur, ki so namenjene posamezni obliki pouka. 

Ena kreditna točka pomeni 30 ur obremenitve študenta. Teh 30 ur (pri čemer ura predstavlja 45 
minut) se razdeli v razmerju 1:1, in sicer 15 ur za organizirane oblike pouka in 15 ur za 
individualno študijsko delo ter priprave na izpit, t.i. samostojno delo študenta. Ure se samodejno 
seštejejo.

Drugi del – b. Vsebina, temeljni cilji, potek študija
• Točka 1: Pri oblikovanju seznamov kliničnih slik in kliničnih veščin si pomagajte s seznamov 

Kliničnih slik in Kliničnih veščin, ki so del Predloga izboljšav in sprememb Študijskega 
programa 2020.

• Točka 2: Pri pisanju si pomagajte s seznamom Temeljnih ciljev in splošnimi in specifičnimi 
kompetencami, ki jih najdete v dokumentu z opisom predloga novega študijskega programa.

• Točka 6: Opišite tako sprotna kot tudi končna preverjanja znanja in navedite pogoje za pristop h 
končnemu preverjanju znanja.
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	Besedilo24: Nosilci vsebinskih sklopov: 

1 – Specialna propedevtika s kliničnimi veščinami: Jana Brguljan Hitij, Draženka Pongrac Barlovič

2 – Dopolnilni postopki oživljanja in nujna stanja: Primož Gradišek, Uroš Ahčan; Marija Petek Šter

3 – Uvod v kirurško delo: Marko Snoj, Tadeja Pintar

4 –Medprofesionalno sodelovanje: Davorina Petek

5 - Klinična praksa: Draženka Pongrac Barlovič 



Koordinator predmeta Mitja Košnik
	Besedilo25: Vpis v tretji letnik

	Besedilo26: Vsebina:
Izbirni predmet bo obravnaval nekatere napredne vsebine klinične medicine:
Specialna propedevtika s kliničnimi veščinami
Dopolnilni postopki oživljanja in nujna stanja
Uvod v kirurško delo
Medprofesionalno sodelovanje
Motnje presnove v klinični medicini

	Besedilo27: Predmet doprinese, da bo študent:
• sposoben uporabiti znanje in klinične veščine za obvladovanje pogostih splošnih kliničnih stanj;
• kompetenten obravnave življenjsko ogroženih pacientov;
• sposoben varno delati v kliničnem okolju;
• radoveden, samoiniciativen za pridobivanje znanja in veščin, motiviran za vseživljenjsko učenje in nadaljnji poklicni razvoj;
• razumeti koncept medpoklicnega sodelovanja
• sposoben sodelovanja in delovanja v večprofesionalnih timih;
• sposoben empatičnega in holističnega sporazumevanja z bolniki, njihovimi svojci in sodelavci 
• zmožen sprejemati na etičnih normah in dokazih temelječe odločitve;
• sposoben prepoznati lastne omejitve in sprejeti odgovornost za svoja dejanja in poiskati nasvet ter pomoč;
• spoštoval visoke etične in profesionalne standarde

	Besedilo28: Predavanja

Seminarsko delo

Vaje v centru kliničnih veščin

Klinične vaje

Klinična praksa

Samostojni študij


	Besedilo29: Vsak modul je samostojen, torej je ocena pri opravljenem modulu tudi končna ocena predmeta.



Pogoj za pristop k izpitu so opravljene študijske obveznosti

• Modul Urgentna medicina: Pisni izpit

• Modul Uvod v kirurško delo: Ustni kolokvij oziroma sprotno preverjanje 50% in seminar (predstavitev primera) 50%. Študent podpisan seminar odda v mentorju, ki ga posreduje v e-obliki uredniku predmeta.

• Modul Medicina na podeželju: študenti opravijo obveznost s predstavitvijo seminarja - strukturirano poročilo o praksi v ambulanti, izdelati morajo plakat.

• Modul Motivacijske tehnike: študenti opravijo obveznosti z lastnim posnetkom motivacijskega pogovora, ki ga analizirajo.

Modul Motnje presnove v klinični medicini: Ocenjevanje temelji na sprotnem preverjanju znanja. Po koncu vsake od 10 obravnavanih tem predavatelj zastavi študentom esejsko vprašanje iz svoje teme. Za pozitivno oceno je potrebno uspešno opraviti osem od desetih preverjanj znanja. Pri neuspešnem opravljanju sprotnega preverjanja znanja ima študent možnost opravljanja

pisnega izpita, ki je sestavljen iz osmih kratkih esejskih vprašanj.






	Besedilo30: Predmet za študente DM3 in M3 ima omejen vpis. 

Omejitev vpisa študentov na IP: do 65 prijav na IP M3 in 15-20 prijav na IP DM3.

IP Izbrane teme iz klinične medicine 3 se razpiše 2-krat, tako v 5. kot v 6. semestru, zato je omejitev vpisa po 40 prijav na semester.

IP ima module:

• Urgentna medicina (Primož Gradišek): modul lahko sprejme do 20 študentov. Obremenitev študenta je 15 ur (2 predavanji, 4 dni po 3 ure vaj). Izvede se v zimskem semestru. 

• Uvod v kirurško delo (Tadeja Pintar). Sodeluje tudi Onkološki Inštitut Ljubljana oddelek za kirurgijo, klinično prehrano, paliativno oskrbo: modul lahko sprejme do 20 študentov. Obremenitev študenta je 15 ur predavanj, vaje iz osnov kirurškega dela in seminar (predstavitev primera): Izvede se v poletnem semestru.

Vsebina: Študent poglobljeno spozna vsebine področij, ki jih zastopa predavatelj. V okviru izbirnega predmeta se priuči temeljnih kirurških spretnosti: kirurški šivi, rokovanje s kirurškimi inštrumenti, kirurške niti, obvezilni in negovalni ter hemostatski materiali. Jasno prepozna zaplete kirurške rane in pridobi ustrezne spretnosti za hitro in pravilno oskrbo kirurške rane. Študent pridobi temelje za zdravljenje kirurškega bolnika iz vidika prehranske oskrbe, medsebojnega sodelovanja radiologa in kirurga, temeljne principe odličnosti pri rokovanju z antibiotiki v kirurgiji, prepozna usmerjene diagnostične postopke.

Študent pripravi opis kliničnega primera s pregledom najnovejših smernic za obravnavo. 

Predavanja:

prof. dr. Nada Kozjek: Pomen prehranske ocene kirurškega bolnika in zdravljenje s prehrano

doc. dr. Igor Frangež: Moderne tehnike celjenja kronične rane

doc. dr. Tomaž Smrkolj T.: Biološke osnove zdravljenja raka sečil

doc. dr. Barbara Perič: Rak dojke in genetske osnove zdravljenja

izr. prof. dr. Tadeja Pintar: Odgovorno ravnanje z antibiotiki v kirurgiji in urgentna kirurgija

izr. prof. dr. Blaž Trotovšek: Presaditev organov; priprava bolnika in sledenje. Ključni ukrepi za izboljšanje oskrbe. 

Prof. dr. Juš Kšela: Žilni pristopi in tekočinsko zdravljenje

Doc. dr. Boc in doc. dr. Gašper Pilko (radiolog, kirurg): Združevanje diagnostičnih metod za optimizacijo zdravljenja

Doc. dr. Jasmina Markovič-Božič J.: Osnovni principi protibolečinskega zdravljenja

dr. Ebert Moltara, dr, med.: Paliativna oskrba kirurškega bolnika

dr. Jan Žmuc, dr. med.: Kirurgija in umetna inteligenca

dr. Boštjan Matos, dr. med.: Poškodbe hrbtenjače in umetna inteligenca

asist. Boris Greif, dr. med.: Minimalno invazivna kirurgija

• Motivacijske tehnike (Davorina Petek): modul lahko sprejme do 20 študentov. 2x delovni sestanek, nato snemanja, predstavitve. Izvede se v zimskem semestru. 

• Medicina na podeželju Marija Petek Šter): modul lahko sprejme do 20 študentov. Obremenitev študentov je 2 tedna. Izvede se v poletnem semestru. 

Modul Motnje presnove v klinični medicini (Sergej Pirkmajer, Draženka Pongrac Barlovič z ostalimi sodelavci): poteka v zimskem semestru, sprejme do 30 študentov.  Pri predmetu dobi študent z različnih zornih kotov vpogled v stanja, pri katerih pride do

presnovnih sprememb v organizmu (telesna aktivnost, nosečnost), in v nekatera bolezenska

stanja, ki so povezana s temi spremembami (debelost, sladkorna bolezen,

kaheksija, obstruktivna apneja med spanjem, motnje hranjenja). Predavatelji so tudi mentorji študentom za pripravo kratke seminarske predstavitve s svojega področja.
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	Besedilo19: Klinična medicina
	Besedilo33: 1. Kocijančič A: Klinična preiskava.
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	Besedilo40: Znanje in razumevanje:

1. Znanje opravljanja anamneze in telesnega pregleda bolnika

2. Zna obravnavati življenjsko ogrožene paciente

3. Pozna značilnosti medprofesionalne kontinuirane oskrbe bolnika

4. Zna sodelovati v problemsko usmerjenem pristopu oskrbe



Uporaba:

1. Izvedba anamneze in kliničnega pregleda bolnika

2. Medprofesionalni pristop k problemskemu reševanju

3. Študent povezuje znanje ki jih pridobi pri drugih predmetih.

4. Izboljšanje razumevanja koncepta celostnega-sistemskega razumevanja bolezni
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