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PREDGOVOR K PRVI IZDAJI

Predmet Bolnik, zdravnik in timsko delo nadaljuje usmeritev Studija na Medicinski fakulteti v
Ljubljani v zgodnje srecanje studentov z bolniki in klinicnim delom. V 2. letniku $tudenti res Se
nimajo klini¢nega znanja, vendar pa je to cas, ko jim je treba predstaviti koncept zdravstvene
oskrbe bolnika v §ir§em smislu. Studenti se med vajami srecujejo z bolniki v terciarnem okolju in
na primarni ravni. Pozorni morajo biti na funkcionalno stanje bolnikov kot posledico njihove
bolezni in na psiholoske posladice bolezni. Ob stiku z bolnikom ugotavljajo, kaj lahko k oskrbi
prispevajo razli¢ni ¢lani tima s svojimi kompetencami in kako naj se razvija odnos zdravstvenega
osebja z bolnikom. Hkrati ob pogovoru z bolniki razvijajo vescine komunikacije in se analiticno
poglobijo v situacijo bolnika v najsirsem smislu. Student naj v refleksiji na svoje srecanje z bolniki
oceni lastni strokovni napredek in spoznanja ter aktivnho razmislja o moznih resitvah in
izboljsavah pri oskrbi bolnika.

Davorina Petek



1. NAMEN IN CILJI PREDMETA

Namen predmeta je prepoznavanje celovite situacije bolnika, pomena odnosa in empaticnega
pristopa ter pomena in moznosti, ki jih daje timski pristop k bolniku.

Cilii:

Po koncu predmeta naj Student

pozna nacela celovitega pristopa k bolniku,

pozna nacine in znacilnosti dela v timu,

razume prednosti in posebnosti dela v timu,

spozna, kaks$no znanje in klini¢ne vescine so potrebne za timsko oskrbo bolnikov,

razume pomen in dileme delovanja v timih po nacelih medicinske etike
profesionalizma,

spozna ucinkovito timsko obravnavo v medicini,

je sposoben sporazumevanja v timih in resevanja konfliktnih situacij,
se zaveda procesa prilagajanja vlog v druzini z bolnikom z omejitvami,
ve, kateri so ¢lani tima in kaksne so njihove okvirne kompetence.
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2. PRIDOBLJENO ZNAN]JE IN VESCINE

Pridobljeno znanje in vescine so predstavljene v tabelah 1 in 2.

Tabela 1. Pridobljeno znanje glede oskrbe bolnika.

KLINICNE SLIKE 1 (2 |DI|T

K bolniku usmerjen pristop

Izhodis¢a pri stiku z bolnikom

aktivno poslusanje

empatija

upostevanje konteksta bolnika

Kontinuirana oskrba 1

Funkcionalno stanje bolnika

Psihosocialno stanje bolnika

Celostna oskrba
Hisni obisk

Vsebina oskrbe na domu

Izvajalci oskrbe na domu

Vloga druzine bolnika

Izgorelost negovalca

DI

Socialna podporna mreza

Razlaga oznak pri klini¢nih slikah

1= student medicine mora iz literature ali opisa spoznati in uvrstiti klini¢no sliko, da si lahko pois¢e dodatne
informacije.

2= student medicine mora, poleg znanja, opisanega pod tocko 1, tudi znati obravnavati bolnika s to klini¢no
sliko v vsakdanji praksi (za to klini¢no sliko pozna simptome, znake, diagnosti¢ni postopek in diferencialne diagnoze
ter splo$na nacela zdravljenja).

D= student medicine mora, poleg znanja, opisanega pod tockama 1 in 2, tudi samostojno postaviti diagnozo s
klinicnim pregledom ali z naro¢anjem osnovnih diagnosti¢nih preiskav (npr. laboratorijske preiskave ali RTG).
T= student medicine mora, poleg znanja, opisanega pod tockami 1, 2 in D, znati tudi samostojno zdraviti

bolezen, poskodbo ali bolezensko stanje (brez zapletov).



Tabela 2. Pridobljene veséine pri obravnavi bolnika

VESCINE 1 |2

Intervju — komunikacija

7 bolnikom

s svojci

7z medicinskim timom

Empatija v komunikaciji

Aktivno poslusanje

W[ |W|WLW|W

Hisni obisk 1

Celostna ocena bolnikovega stanja 1

Ocena funkcionalnega stanja

Ocena timskega pristopa in vlog
¢lanov tima

Ocena vpliva bolezni na druzino 2

Razlaga oznak pri vescinah

1 = ima teoreti¢no znanje o vescini.

2 = ima teoreti¢no znanje o vescini, jo je tudi ze videl.

3 = ima teoreticno znanje o vescini, nekajkrat jo je izvedel pod nadzorstvom.
4 = ime teoreti¢no znanje o vescini, jo rutinsko zna izvesti.




3. NATANCEN POTEK STUDIJA

Studij poteka v blokih v sodelovanju Katedre za fizikalno in rehabilitacijsko medicino na URI
Soca in Katedre za druzinsko medicino. Za studente dentalne medicine poteka v sodelovanju s
Katedro za stomatolosko protetiko.

Predmet se za¢ne s sklopom predavanj, kjer so predstavljena teoreticna izhodisc¢a timskega dela in
vloge najpogostejsih ¢lanov tima za celostno oskrbo pacienta.

Na URI Soca se studenti seznanijo z osnovami timskega dela pri izpolnjevanju negovalnih in
zdravstvenih potreb. Vkljucujejo se v delo na oddelkih, kamor so razporejeni vsak dan. Z enim
bolnikom z oddelka se pogovorijo po navodilih za seminarsko delo s cilji ugotovitve bolnikovega
sprejemanja bolezni, funkcionalnega in psiholoskega odziva na bolezen/poskodbo.

V okviru terenskega dela en dan teh vaj opravijo hisni obisk skupaj z mentorjem iz ambulante
druzinske medicine. Vsebina ucenja na hisnem obisku v domacem okolju bolnika je
prepoznavanje njegovih omejitev, ki jih prinasa bolezen, vpliv bolezni na druzino (in obratno) ter
celostna obravnava bolnika s pomocjo sodelovanja razlicnih clanov tima. Studenti dentalne
medicine obiscejo zobozdravstveno ambulanto.

En popoldan vaj poteka delo v skupinah, ki je namenjen osnovam timskega dela, kompetencam
in treningu komunikacije v timu. Ocena dela v skupini temelji na samoevalvaciji in je
formativnega tipa.

Zadnji dan bloka je namenjen predstavitvi dveh bolnikov, ki so ju obravnavali v seminarju in
oceni le-tega.

PREDAVANJA
V okviru predmeta je 10 ur predavan;.
e Uvod v predmet, potek, obveznosti (1 ura).
e Celostni pristop v obravnavi bolnika (1 ura).
e Osnove timske obravnave bolnika (prednosti timskega dela, vrste timov, kompetence, v
bolnika usmerjen timski pristop) 1 ura.
e Vodenje tima, odloc¢anje v timu 1 ura.
e Komunikacija in resevanje konfliktov v timu 1 ura.
e Timski pristop v zdravstveni negi (dipl. zdravstvenik) 1 ura.
e Bolnik in njegova druzina kot ¢lani tima (psiholog) 1 ura.
e Timski pristop v rehabilitaciji (fizioterapevt, delovni terapevt) 1 ura.
e Sporazumevanje z bolniki z govornimi motnjami (logoped) 1 ura.
e Zdravje ustne votline.

ORGANIZACIJA POUKA MED VAJAMI
Studenti so razdeljeni v male skupine 10-12 Studentov in opravljajo obveznosti v sklopih.

Prvi — peti dan:
1. Delo na oddelku



2. Delo v skupini - timski sestanek
3. Terensko delo
4. Predstavitev seminatja

4 HISNI OBISK

Hisnik obisk S$tudenti opravijo pod mentorstvom zdravnika specialista druzinske medicine.
Mentor je lahko VSAK SPECIALIST DRUZINSKE MEDICINE. Mentotji so iz $tevilnih
krajev po celi Sloveniji. Mentor Studentu izbere enega od svojih bolnikov, ki ga bo Student
obiskal skupaj z mentotjem ali pa po mentorjevem navodilu s patronazno sestro. Student izbere
mentorja v blizini svojega domacega kraja. Studenti, ki so iz Ljubljane, si lahko izberejo mentorja
v Ljubljani, lahko pa tudi izven Ljubljane. Studenti, ki niso iz Ijubljane, naj ne izbirajo mentotjev
v Ljubljani. Obisk pri bolniku mora student opraviti pred predstavitvijo seminarja (lahko Ze pred
vajami na URI Soca), da lahko pravocasno pripravi seminar. V primeru, da ima Student tezave s
pridobivanjem mentorja, se obrne na Katedro za druzinsko medicino.

Hisni obisk opravita po 2 Studenta hkrati. K mentorju se prijavita preko aplikacije v
spletni ucilnici. Mentor v aplikaciji potrdi, da sprejme Studenta in se z njima dogovori,
kdaj bosta opravila his$ni obisk.

Obisk pri bolniku mora Student opraviti pred predstavitvijo seminarja (najbolje ze pred vajami na
URI Soca), da lahko pravocasno pripravi seminar. O tem bolniku se bo pogovoril tudi z njegovim
zdravnikom, patronazno sestro (¢e ga obiskuje), z razlicnimi drugimi sodelavci v sirsem timu, ki
sodelujejo pri zdravljenju, rehabilitaciji, negi in oskrbi tega bolnika in vsaj z enim od bolnikovih

svojcev, da bo dobil ¢im bolj celostno predstavo o Zivljenjski situaciji bolnika in njegove druzine
ter o bolnikovem dozivljanju omejitev, ki jih ima zaradi bolezni ali poskodbe. Pogovoriti se mora
z NAJMAN] DVEMA clanoma SirSega tima. V $irsi tim pristevamo vsaj: osebnega zdravnika,
ambulantno medicinsko sestro, patronazno sestro, negovalca — oskrbovalca, socialnega delavea in

svojce.

4.1. Evidencni list Za terenske vaje

Za ta obisk na bolnikovem domu je v spletni ucilnici »Evidenc¢ni list za terenske vaje«, ki ga
student izpolni. Evidencni list mu podpise mentor na terenu, Student ga odda asistentu na
predstavitvi seminarja.

5. SEMINAR

Student ob prakti¢nem delu in pogovorih z bolnikoma pripravi seminar/esej o celoviti obravnavi
dveh bolnikov. Enega bolnika mu bodo dolo¢ili na vajah URI Soca, drugega bolnika pa mu bodo
izbrali mentoriji - specialisti druzinske medicine v razlicnih krajih Slovenije.

6. SEMINARSKA NALOGA

Seminarska naloga naj vsebuje predstavitvi obeh bolnikov. Obsega naj tri tipkane strani (Times
New Roman, velikost ¢rk 12, razmik 1,15; standardni robovi). V nalogi Student predstavi



bolnikovo dozivljanje omejitev, kako jih premaguje in §irsi bolezenski kontekst — celostni pristop.
Kriticno mora presoditi ovite oz. omejitve, s katerimi se srecuje bolnik in/ali bolnikova druzina
ter predlagati moznosti za nadaljnjo obravnavo in spremljanje. Razvidna naj bo vloga posameznih
clanov SirSega tima, ki obravnava bolnika (tako bolnika na URI Soca kot bolnika s hisnega obiska)
ter kako poteka sodelovanje med posameznimi clani tima. V seminarju Student Se posebej
izpostavi svojo analizo bolnikovega stanja v smislu reflektivnega ucenja in sintezo izkusnje s
terenskih vaj. Ocenjuje se ustrezna pisna predstavitev bolnikov v e-obliki, ki odraza izpolnjevanje
ciljev predmeta ter ustna predstavitev na seminarju. »Power point« predloga za ustno predstavitev
naj bo kratka, pregledna, povedna, opomnik studentu.

Seminar skupaj s »Power point« predstavitvijo mora student poslati pravocasno (najkasneje en
dan pred predstavitvijo seminarja na URI Soca) v spletno ucilnico.

Za predstavitev pa se Studenti predhodno (na oddel¢nih vajah ali med vajami v skupinah Timsko
delo) razdelijo v manjse skupine (po 5-6 Studentov) in naredijo SKUPNO predstavitev vsake
podskupine, kjer analiticno prikazejo, s kaksnimi bolniki so imeli opravka po 9 tockah v poglavju
6.5. in kaksne zakljucke lahko potegnejo iz prikaza svojih primerov.

6.1 Pogovor z bolnikom na hisnem obisku (priloga 1)

Ob delu z bolniki, pogovorih z njimi in pripravi seminarja mora $tudent upostevati nekatera
osnovna nacela, pomembna za oblikovanje dobrega odnosa bolnik — zdravnik. Osnova vsega je
aktivno poslusanje, empatija, razumevanje in upostevanje bolnikovih predstav, pogledov in
potreb, brez vsiljevanja svojih razmisljanj, brez nestrpnosti. Bolnika v pogovoru ne smemo
privesti v nelagoden polozaj. Ce v pogovoru bolnik pokaZe nelagodie ali nezadovoljstvo, je treba
napraviti »korak nazaj« in prilagoditi na¢in pogovora. V ospredju morajo biti potrebe bolnika, ne
potrebe in zelje Studenta.

V pogovorih in pri predstavitvi bolnikov student ob empatiji uporablja:
e biopsihosocialni model,
e koncept osredotocenja k bolniku (»patient centredness«),

e koncept bolnika kot uporabnika in partnerja v zdravstveni oskrbi.

Pri tem Student uposteva razlicne elemente zdravljenja, rehabilitacije, nege in oskrbe bolnika:
e prispevanje, sodelovanje, vkljuc¢evanje,
e partnerstvo z bolnikom in osredotocenost k bolniku,
e deljena moc in odgovornost,
e osvescena izbira in skupno sprejemanje odlocitev,
e zaupanje bolnika,
e avtonomija posameznika,
e zadovoljstvo bolnika,

e vloga svojcev,
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zadovoljstvo zaposlenih v timu, ki dela z bolnikom,
izgorelost zdravstvenih delavcev,

izgorelost negovalcev.

Student mora pri delu z bolnikom ugotoviti:

zdravstvene probleme bolnika,
funkcionalno stanje bolnika,

psihosocialno stanje bolnika,

pricakovanja in morebitne bojazni bolnika,
zadovoljstvo bolnika,

bolnikovo dozivljanje,

vlogo bolnikovih svojcev,

vlogo zdravstvenega osebja, ki dela z bolnikom.

Studentu je pri njegovem delu z bolnikom v pomoé protokol, ki je v prilogi in je podlaga za

pripravo seminarske naloge.

6.2 Navodila za pisanje seminarske naloge

Porocilo o obravnavi bolnikov naj vsebuje naslednje dele:

1.

N e B N e

opis stanja in obravnave vsakega bolnika posebej po prilozenem protokolu (funkcionalno
stanje, dusevno stanje)

bolnikovo dozivljanje bolezni in omejitev, ki mu jih bolezen/poskodba prinasa

bolnikovo dozivljanje omejitev, ki jih ima zaradi bolezni ali poskodbe

potrebe po prilagoditvi okolice bolnikovi funkcionalni manjsi zmoznosti

socialno mrezo bolnika in vpliv bolezni na druzino

vlogo zdravstvenega tima v oskrbi bolnika

vsebino nege bolnika (na kratkol)

nacrt nadaljnje obravnave ali spremljanja bolnika

sintezo svoje izkusnje s terenskih vaj in povzetek tega, kar ste se naucili (refleksijo)

11



PRILOGA 1. PROTOKOL ZA POGOVOR Z BOLNIKOM NA DOMU

Z bolnikom se pogovorite o njegovi bolezni, pocutju.
Vprasate ga, kaksno je v splosnem njegovo zdravstveno stanje. Prvo vprasanje je otvoritveno, ne
greste v podrobnosti.

1. Telesno pocutje
Vprasate ga po telesnih tezavah, ne greste v medicinske podrobnosti, ampak poizvedite, kako
bolezni vplivajo na njegovo zivljenje. Poizvedite, v katerih primerih ali situacijah ga bolezen

omejuje.

2. Dusevno pocutje
Vprasate ga po tem, kako dozivlja svojo bolezen. Preverite, kako se cuti sposobnega v
obvladovanju bolezni in premagovanju omejitev.

3. Funkcionalno stanje bolnika
Ocenite, kako je bolnik omejen v dnevnih aktivnostih, samostojnosti za zivljenje in samooskrbo,
koliko se lahko vkljucuje v druzinsko, socialno Zivljenje in v skupnost.

4. Potreba po zdravstveni pomoci
Pogovorite se, s katerimi ¢lani zdravstvenega tima sodeluje, kdo mu pomaga (zdravnik,
patronazna sestra, fizioterapevt, klini¢ni specialisti...), kako z njimi sodeluje in kako je zadovoljen
(kaksen odnos ima z njimi).

5. Poizvedite, kje dobi laicno pomoc¢ (druzina, sorodniki, negovalci, prostovoljci, sosedje...)
in kako uspesna je ta pomoc.

6. Poizvedite, kaj pogresa, da bi lazje obvladoval bolezen.

Pogovor z bolnikovimi svojci
1. Pogovorite se o bolniku, kako mu nudijo pomo¢, kako so pri tem organizirani in kaksno
pomoc potrebuje.
2. Poizvedite, kaj svojci opazajo v bolnikovem stanju, pocutju in dozivljanju bolezni.
3. Vprasajte, kaj so po misljenju svojcev najvecje tezave bolnika in kako bi se jih lahko
olajsalo ali razresilo.
4. Poizvedite o znakih izgorelosti negovalca.

Pogovor z zdravnikom, patronazno sestro, drugim medicinskim osebjem
1. Povprasajte o njihovem mnenju o bolniku, kako dozivlja in shaja z boleznijo, kaksne so
tezave pri zdravstveni oskrbi, kako bolnik sodeluje pri svojem zdravljenju.
2. Vpradajte za podrodja, kjer pomoc¢ dobro deluje in pomanjkljivosti v oskrbi.
3. Vprasajte, kaksen odnos imajo z bolnikom (bolnik se jim zdi zadovoljen, ima nerealna
pricakovanja, je pasiven...).

12



Na koncu naredite nacrt celostne oskrbe, ki bo vkljuceval zdravstveno osebje in laicho pomoc.
Nacrt naj bo narejen okrog centralnega zdravstvenega problema bolnika, ki ga ugotovite na

podlagi razgovora z vsemi bolnikovimi partnerji v oskrbi.

Refleksija

1. Kaksna je bila vasa SUBJEKTIVNA IZKUSNJA na analizo bolnikovega stanja? Kaj ste
se naucili? Kaksen je bil vas custveni odziv? Kateri sistemski faktorji so vplivali na
nastaneck/resitev problemar

2. OBJEKTIVNOST BOLNIKOVE SITUACIJE: Upostevajte vse perspektive (bolnika,
ostalih zdravstvenih delavcev, druzine). Kaj ste se naucili iz teh virov? Katere informacije
pogresate?

3. SINTEZA VASE IZKUéNJE IN NACRT ZA PRIHODNOST. Kaj pomeni za vase
nadaljnje delo? Kako boste pristopili k kompleksnim situacijam v prihodnosti?
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