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Nekaj izrekov (Murphy's la

If there is a wrong way to do something,
then someone will do it.

Anything that can go wrong will go
wrong.

Anything that can, could have, or will go
wrond, is going wrong, all at once.

Ce ne ve$, kaj i¢e$, tega skoraj zagotovo
ne bos nasel.

Veebina predavanja

Nejasni znaki in obcutja
Strokovna negotovost
Odlocanje

Uporaba ¢asa
VKkljucevanje bolnikov
Odvrnljivo nevaren potek
Odprto cakanje

Zdravilni poskus

Celovita obravnava
Dispanzerska metoda dela

Varna zdravstvena oskrba

Preprecuje Skodo za bolnika v zvezi s
samim zdravljenjem ali s fizicno varnostjo
med obiskom v zdravstveni ustanovi.

J9-letria bolnica s tako anamnezo

V postelji sem zacutila, da zelo tezko diham
in srce mi je mocno razbijalo. Naslednji dan
se je situacija ponovila v trgovini, s tem da
me je oblila Se vrocina in mislila sem, da
bom padla skupaj. Moz me je odpeljal na
urgenco, kjer niso odkrili nicesar. Po nekaj
dneh lezanja in nenehnih slabostih, sem Sla
ponovno na urgenco, vendar je bilo tam
spet vse b.p. Naredili so mi EKG, slikali
pljuca, kri v redu, imela sem celo pregled za
plju¢no embolijo. Njihova diagnoza je bila
verjetna preiz¢rpanost.

Odgovor na trl kljuina vprasanja

+ Ali je to, kar imajo, resno?

Poizvemo o bolnikovih bojaznih (POMIRITEV).

+ Kaksno bolezen imajo?

Namignemo, da gre verjetno za psihi¢no
pogojeno dogajanje (ODVRNLJIVO NEVAREN
POTEK).

* Ali je ozdravljivo / oz. bodo zaradi tega umrli?
Povemo, da se da stanje obvladovati (ZDRAVILNI
POSKUS).




Celovita obravnava

DUSEVNO - TELESNO,
NUJNO - NENUJNO,
B AKUTNO - KRONIENO,

VODEN]JE KRONICNIH
BOLEZNI IN STAN]

VPLIV NA NAVADE PRI

ISKAN]JU ZDRAVNISKE PRILOZNOSTNO

POMOCI ZDRAVSTVENO
PROSVETLJEVANJE

Frecdhodna razlaga

Predstavljene tezave: podatki iz
anamneze, hetroanamneze, medicinske
dokumentacije ...

Moznost nevarnega poteka
Zdravljivost

Najvecja verjetnost

Predhodno poznavanje

Izjemnost » MOZNE DIAGNOZE

Kako nujen je ta primer?

(‘as lot diagnostiéne in
Tehnike lerapevisiko arod)e

Odloc¢anje o nujnosti ukrepanja Ali ¢as dela za nas?

Casovni dejavnik Ali nam je ¢as v Skodo?

Izkljucitev moznosti nevarnega poteka Koliko ¢asa imamo za odlocitev?
Koliko ¢asa imamo za ukrepanje?
V kolikSnem ¢asu pricakujemo
poslabsanje / izboljSanje?




Kako nujen je ta primer?

1) V postelji sem zacutila, da zelo tezko diham in
srce mi je mocno razbijalo. 2) Naslednji dan se je
situacija ponovila v trgovini, s tem da me je oblila
Se vrocina in mislila sem, da bom padla skupaj.
3) Moz me je odpeljal na urgenco, kjer niso
odkrili nicesar. 4) Po nekaj dneh lezanja in
nenehnih slabostih, sem sla ponovno na urgenco,
vendar je bilo tam spet vse b.p. 5) Naredili so mi
EKG, slikali pljuca, kri v redu, imela sem celo
pregled za plju¢no embolijo. 6) Njihova diagnoza
je bila verjetna preiz¢rpanost.

Uporaba ¢asa v diagnosti¢ne in terapevtske
namene

Odvrnljivo nevaren potek

Vedno obstaja casovno okno moznega
poslabsanja, tj. moznost nevarnega poteka
bolezni, oz. okno, v katerem pricakujemo
izboljSanje do dolocene predvidene stopnje.
Bolnika nikoli ne odpravimo samo z izjavo, da gre
za »banalno tezavo« ali zgolj z navodili oz. s
pomirjevali.

Dobiti mora tudi navodila za spremljanje svojega
stanja z ustreznimi navodili za ukrepanje.
Zapisemo.

Bolnik mora biti sposoben in voljan sodelovati
pri lastnem zdravljenju.

Momost nevarnega poteka,

najveltia verjetnost, izjemnost ..,

1) V postelji sem zacutila, da zelo tezko diham in
srce mi je mocno razbijalo. 2) Naslednji dan se je
situacija ponovila v trgovini, s tem da me je oblila
Se vrocina in mislila sem, da bom padla skupaj.
3) Moz me je odpeljal na urgenco, kjer niso
odkrili nicesar. 4) Po nekaj dneh lezanja in
nenehnih slabostih, sem sla ponovno na urgenco,
vendar je bilo tam spet vse b.p. 5) Naredili so mi
EKG, slikali pljuca, kri v redu, imela sem celo
pregled za plju¢no embolijo. 6) Njihova diagnoza
je bila verjetna preiz¢rpanost.

Tehnike

Uporaba ¢asa

Odvrnljivo nevarni potek
VKljucitev bolnika v odlocanje
Odprto cakanje

Preverjanje odlocitev

Usmerjena anamneza in pregled

IZHAJATE IZ MOZNIH DIAGNOZ!

Kaj boste Se vprasali bolnika?

Kaj boste pregledali?

Katere preiskave boste opravili v ambulanti
druzinske medicine, ev. katere v urgentni
ambulanti / na terenu / na domu / v
reSevalnem vozilu, katere lahko (le) v
bolnisnici ...?

Kam boste lahko napotili, ¢e bo potrebno?
Kako se pri vsem in vsaki stvari posebej
mudi?




Odprto cakanje...

... je uporaba ¢asa v diagnosti¢ne in/ali
zdravilne namene.

Ceprav zdravnik navidezno ni¢esar ne
ukrene, je tako “neukrepanje” v danih
okolisc¢inah prav tako ustrezen ukrep.
To ni opustitev zdravstvene pomoci, ali
malomarno zdravljenje.

KAKO BI NACRTOVALI ODPRTO
CAKANJE PRI TE] BOLNICI?

Zdravilni poskus

Zdravilni poskus

V postelji sem zacutila, da zelo tezko
diham in srce mi je mocno razbijalo.
Naslednji dan se je situacija ponovila v
trgovini, s tem da me je oblila Se vrocina
in mislila sem, da bom padla skupaj. Moz
me je odpeljal na urgenco, kjer niso
odkrili nicesar. Njihova diagnoza je bila
verjetna preiz¢rpanost.

KA]J JE ZDRAVILNI POSKUS PRI TE]J
BOLNICI?

Primeri odprtega fakanja
Okuzbe dihal
Poskodbe
Bolecine v trebuhu
Dispepsija
Benigna hipertrofija prostate
Rak prostate
Glavobol

Tehnike

Uporaba ¢asa

VKljucitev bolnika v odlocanje
Odprto cakanje

Zdravilni poskus

Preverjanje odlocitev

Celovita obravnava

Celovita oz. integrirana zdravstvena oskrba je tak
nacin dela, da pri bolniku obravnavamo vse njegove
zdravstvene probleme na preventivhem, kurativhem,
rehabilitacijskem in paliativnem podrocju, ne glede
na problem, zaradi katerega se je oglasil pri
zdravniku

Vec:

Definicija druzinske medicine:
http://www.drmed.org/wp-
content/uploads/2014/06/791-
DEFINICIJA_DRUZINSKE MEDICINE_2004.pdf
IzhodiSc¢a za vsebino specializacije:
http://www.euract.eu/official-documents/finish/3-
official-documents/93-euract-educational-agenda




Celovita obravnava

A
OBRAVNAVA TRENUTNIH
ZDRAVSTVENIH TEZAV

C

Druinnska medicina

predstavlja prvi stik z zdravstveno sluzbo —
zagotavlja odprt in neomejen dostop ter se
ukvarja z vsemi vrstami zdravstvenih tezav,
ne glede na starost, spol ali druge
znacilnosti obravnavane osebe

predstavlja socasno obvladovanje akutnih in
kroni¢nih zdravstvenih problemov
posameznih bolnikov in zaupane populacije
spodbuja zdrav nacin zivljenja in
blagostanje bolnikov z ustreznim in z
ucinkovitim ukrepanjem

Elementi dispanzerske melode
dela

Poznati moramo svoje bolnike — populacijo(-€).
Kroni¢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.).

Sistematicno izvajamo usmerjene ukrepe.

Celovita oskrba

e dispanzerske metode
dela

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 okolis¢in te populacije.

Aktivno preprecevanje, zgodnje odkrivanje in
evidentiranje dejavnikov tveganja ter ustrezno
ukrepanje pri odkritih dejavnikih tveganja pri
posameznikih in pri rizicnih skupinah.
Nacdrtovanje in izvajanje dejavnosti glede na
aktualne zdravstvene probleme.

Populacija - populact

Celotna populacija registriranih pri
zdravniku

V vsaki ambulanti boste nasli
populacijo/register bolnikov v bolniskem
stalezu, ponekod seznam bolnikov na
prevezah, parenteralnem zdravljenju...
(navadno v posebnem predalu)
Populacije bolnikov s kroni¢nimi boleznimi
in stanji

Populacije bolnikov z dejavniki tveganja
Populacija bolnikov iz ogrozenih skupin
prebivalstva




Seznami (“reqgistri’)

Seznam registriranih bolnikov

Seznam bolnikov po spolu in starosti
(uporabljamo za presejanje, cepljenje...)
Seznam kroni¢nih bolezni in stanj pri
posameznih bolnikih — v bolnikovi
medicinski dokumentaciji

(Loceni) seznami dolocenih

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

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

Vioga seznamov (rec

Nudijo celovit in stalen pregled nad vodenjem
bolnikov z dolo¢enim stanjem.

Omogocajo aktivno sistematicno izvajanje
usmerjenih preventivnih in drugih ukrepov
(vodenje bolnikov, redni letni hisni obiski pri
starostnikih, ki ne zmorejo samostojno priti v
ambulanto, priloznostno letno merjenje krvnega
tlaka, napotitev na razlicne delavnice idr.) ali
obdobno (cepljenje proti tetanusu, gripi idr.)
Omogocajo oceno kakovosti obravnave bolnikov
z dolo¢enim stanjem (uporaba kazalcev)

Element: dispanzerske metl

d

Poznati moramo svoje bolnike — populacijo(-€).
Kroni¢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.).

Sistematicno izvajamo usmerjene ukrepe.
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1460 1778 _ 134 X
Astma 26 30,8% 55,0 16,0 1,8% |
BHF 72 100,0% 72,3 5,7 4,9%
Depresija 95 28,4% 60,2 9,4 6.5%

Kajenje 427 59,0% 53,5 27,5 29,29
Rak 97 53,6% 683 8,7 6
KOPB 40 65,0% 68,8 9,0 Z,
KVB>20 189 63,0% 62,9 4,2 12.9%

Migrena 26,3% 48,5 14,2 2,6%

Shizofrenija

Sgitnica
Benzodiazepini

Tim (R)ADM

Ozji tim
Zdravnik DM
Ambulantna srednja medicinska sestra
(Diplomirana medicinska sestra)

- Administratorka

Sirsi tim
Patronazna medicinska sestra
Fizioterapevt

Vsi, h komur so bolniki napoteni na preiskave ali
obravnavo

Aktivni nadzor ogrozene populacije, ce
se ne odzove na vabila

Spremljanje stabilnih kroni¢nih bolnikov
Sistematicno spremljanje razvoja otrok in
zdravja porodnic

Izvajanje zdravstvene nege
Zdravstveno-socialna oskrba
Zdravstveno svetovanje in
prosvetljevanje




L

skupinska cbravnava

Primer zdravstveno-vzgojnih delavnic za
bolnike z dejavniki tveganja za razvoj
SZB

Celovita obravnava

A
OBRAVNAVA TRENUTNIH
ZDRAVSTVENIH TEZAV

C

V postelji sem zacutila, da zelo tezko diham in srce mi
je moc¢no razbijalo. Naslednji dan se je situacija
ponovila v trgovini, s tem da me je oblila Se vrocina in
mislila sem, da bom padla skupaj. Moz me je odpeljal
na urgenco, kjer niso odkrili ni¢esar. Po nekaj dneh
lezanja in nenehnih slabostih, sem §la ponovno na
urgenco, vendar je bilo tam spet vse b.p. Naredili so mi
EKG, slikali pljuca, kri v redu, imela sem celo pregled
za pljucno embolijo. Njihova diagnoza je bila verjetna
preizérpanost.

Usmerjeni ukrepi

Edukacija v lokalni skupnosti, kolektivih,
Solah, prireditvah...

Akcije telesne dejavnosti, presejanja...
Sodelovanje z lokalno skupnostjo — LAS...

Nacrtujte presejanje in zdravstveno vzgojo
pri tej bolnici ter vpliv na njeno uporabo
zdravstvene sluzbe v prihodnje!

Upam, da ste

spoznali dispanzersko metodo dela in njene
elemente in ga boste uporabljali kot orodje za
celovito obravnavo bolnikov v RADM;

veste, kako nacrtovati delo v RADM po tej metodi;
razumete pomen sistematicnega pristopa k
obravnavanim populacijam;

boste cenili dispanzersko metodo kot pomembno
orodje pri izvajanju preventive in vodenju kroni¢nih
bolnikov v vasi ambulanti.







