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A. Splosni del (vefja za obvezne in izbirne predmete)

1. Cilji in kompetence

Osnovni cilj predmeta je povezati znanja o organskih sistemih v klinicno odlocanje o diagnostiki in
zdravljenju internisti¢nih bolnikov, torej Studenta usposobiti, da bo integrirano uporabljal znanje o
boleznih po organskih sistemih v klini¢ni praksi, znal postaviti vodilno in diferencialne diagnoze in
napraviti okviren nacrt obravnave in zdravljenja internisticnega bolnika ter njegovo obravnavo
povezovati s specialisti drugih strok.

Student pod neposrednim nadzorom mentorja in v okviru kompetenc $tudenta sodeluje pri delu
zdravnika na kliniénih oddelkih internisticnih strok, pri ¢emer spozna nacela prepoznavanja in
zdravljenja internisti¢nih bolezni, timsko delo v bolniSnicnem okolju, in se usposobi za ukrepanje pri
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2. Natancen potek Studija

Klini¢ne vaje trajajo 8 tednov. Student opravi vaje v celoti na enem oddelku (8 tednov) ali pa na dveh
oddelkih, tako da na vsakem oddelku opravi po 3-4 tedne klini¢nih vaj, skupaj na obeh oddelkih 8
tednov. Prositnost na klini¢nih vajah je obvezna.

Student ima poimensko dolocenega glavnega mentorja (naceloma ucitelj, ¢lan katedre), ki studentu
organizira izobraZevanje skladno z zastavljenim rezimom $tudija. Ce je neposredni mentor ve¢ dni
odsoten, se za te dni na katedro sporoci, kdo je nadomestni mentor.

Student/ka v ¢asu vaj iz predmeta Interna medicina spoznava delo zdravnika specialista internista
oziroma subspecialista vej interne medicine. Tekom vaj mora osvojiti nacela integrirane uporabe znanja
o razliénih organskih sistemih, temeljna znanja kliniécnega odlo¢anja in diferencialno-diagnosti¢cnega
razmisljanja ter se spoznati s poklicnimi vrednotami in timskim delom.

Oblike prakticnega dela:

1. delo sobnega zdravnika (pod mentorstvom) na internisticnih klinicnih oddelkih, vkljuéno s
spremljanjem vitalnih funkcij. Sodeluje pri nacrtovanju zdravljenja, vodenja zdravstvene
dokumentacije

2. delo (pod mentorstvom) v sprejemnih in urgentnih ambulantah

3. delo (pod mentorstvom) v specialisticnih ambulantah internisticnih strok

. spremljanje in kjer je moZno tudi izvajanje funkcionalne diagnostike ter vrednotenje izvidov

preiskav

. sodelovanje na konzilijih

. popoldanska dezurstva na internisti¢nih oddelkih (pod mentorstvom)

. prikaz bolnikov na klini¢nih raportih in seminarjih

. izpopolnjevanje klini¢nih vescin s podrocja interne medicine

. Student/ka se mora nauciti napisati odpustnico, Ze zlasti na standardiziran nacin napisati povzetek

zdravljenja in zakljucek v odpustnici.
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Seminarji:

¢ Enkrat tedensko Student/ka opravi seminar iz zahtevnih prakticnih kliniénih primerov (porocilo o

bolniku) pri glavnhem mentorju, vsakic je poudarek na drugem organskem sistemu

(skupja 8) in ga odda v spletno ucilnico. Za pripravo tedenskih seminarjev je v spletni ucilnici na
voljo obrazec. (za podrobnosti glej Sprotna preverjanja znanja, zadolZitve v Spletni ucilnici).
Oddanih 8 klini¢nih primerov do konca rotacije je pogoj za pristop k pisnemu izpitu.

¢ V vsakem sklopu vaj bodo razpisani »uciteljski« spletni seminarji (seminarji bodo nac¢eloma

razpisani vsak teden, to¢ni datumi in ure bodo javljeni ob zacetku vsakega sklopa, udelezba na

seminarjih je obvezna). Namen seminarjev je utrjevati integrirano in diferencialno diagnosti¢no

razmisljanje ter nacrtovanje temeljne obravnave internisticnega bolnika. Seminarje bodo vodili

niitalii Snletni caminarii hndn nalrili & klinéfnih nadrafii v intarni madicini arcanizirali iih hndn
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3. Sprotna preverjanja znanja in ve$cin

Sprotno preverjanje s strani mentorja

Studentovo motiviranost, vestnost, sposobnost komunikacije z bolniki in sodelavci, sposobnost
jedrnatega pisnega izrazanja in napredek v klinicnem znanju in izvajanju vescin sproti ocenjuje mentor,
ki ob zakljucku dela vaj poda pisno porocilo in opisno oceno (1. ni dosegel minimalnih standardov; 2.
dosegel je minimalne standarde; 3. dosegel je pricakovane standarde; 4. presegel je pricakovane
standarde). Student na vsaki uéni bazi pridobi oceno mentorja.

Spletna ucilnica

Student svoje delo pri dokumentira v spletni ucilnici. Za pristop k izpitu mora $tudent izpolniti vse
naloge v spletni ucilnici (8 kvizov in 8 oddanih porocil o bolnikih).

POZOR: Student lahko oddaja poroéila o bolnikih in resuje kvize LE V CASU ROTACIJE. Po zakljucku
rotacije dostop do kvizov in oddaje porocil o bolnikih ne bo ve¢ mogoc!

4. Pogoji za pristop h kon¢nemu preverjanju znanja (predmetnemu izpitu)

Student, ki Zeli pristopiti k izpitu iz interne medicine, mora (1) opraviti 8 tednov klini¢nih vaj (2)
predloziti mentorjevo oceno praktikuma z vsake u¢ne baze. Pozitivha ocena mentorja iz vsake uc¢ne
baze je pogoj za pristop k izpitu. Tudi zadolzitve, opisane v Sprotnem preverjanju znanja (2) (8
kvizov in 8 oddanih porocil o bolnikih, prisotnost na spletnih seminarjih, oddana samoevalvacija
osvojenih klini¢nih slik in veséin), so pogoj za pristop k pisnemu izpitu. Ce zaradi objektivnih
razlogov (bolezen, visja sila) do izteka roka za prijave na izpit Student predvidenih obveznosti ne
opravi, lahko na katedro (naslovljeno na nosilca predmeta) pred iztekom roka za prijave na izpit
zaprosi za podalj$anje roka. Ce bo prosnja utemeljena, bo $tudent lahko opravil pisni izpit, termin
5. Koncno preverjanje znanja in vescin (predmetni izpit)

Zakljucni izpit iz interne medicine po opravljenem 8-tedenskem praktikumu je pisni, prakticni in ustni.

Pozitivna ocena pisnega izpita je pogoj za pristop k prakticnemu in ustnemu izpitu.

Prvi izpitni rok, razpisan ob zakljucku posamezne rotacije, je namenjen le Studentom, ki so predmet
opravili v tej rotaciji. Student, ki predmet opravlja v teko¢em $tudijskem letu, ne more pristopiti k
prvemu izpitnemu roku druge rotacije. Drugi in tretji izpitni rok sta skupna in se izvedeta v
poletnem oziroma jesenskem izpitnem obdobju.

Pisni izpit sestoji iz 100 vprasanj MCQ z izbiro najbolj pravilnega odgovora ali pravilne kombinacije
odgovorov. Za pozitivho oceno je potrebno pravilno odgovoriti na vsaj 60% vprasanj.

Za pozitivho oceno mora Student pozitivho opraviti vse tri dele izpita. Kon€na ocena se izracuna po
formuli:

U Pisni izpit: 20 %;
J Prakticni izpit: 20 %;
U Ustni izpit: 60 %

Primer: Rezultat pisnega izpita je bil 7, prakticnega 10, ustnega 8. Formula: 0,2*7 + 0,2*10 + 0,6*8 =
8,2. Ocena se zaokroZi na 8 (ocene do x,49 se zaokrozijo navzdol, ocene x,5 in viSje pa navzgor).

Ocenjevanje:
Ocene 1-10 (od 1-5 negativno, od 6-10 pozitivno) v skladu s Pravilnikom o preverjanju znanja MF.

Opravljanje prakticnega in ustnega izpita s konzultacijami:

Student lahko opravi prakti¢ni in ustni izpit s konzultacijami — predstavitev klini¢nih primerov
bolnikov, ki so jih predhodno oddali v spletni ucilnici.

Konzultacije so mogoce od vkljuéno 5. tedna rotacije do termina pisnega iz@ §tud@ ki zeli
prakticni in ustni izpi opraviti s konzultacijami, to javi na katedro nakjasneje do konca 4. tedna
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6. Druge dolocbe
/

7. Primarno in dopolnilno Studijsko gradivo

. KOSNIK M STAJER D, JUG B, KOCJIAN T, KOZEL) M (eds). Interna medicina. 6. izd.
Ljubljana: Medicinska fakulteta: Buca, 2022.

. KUMAR P, CLARK M, eds. Clinical Medicine 11th Ed. London: Elsevier; 2025.

U Stajer D, Pongrac Barlovi¢ D, Brguljan Hitij J, Gaber$¢ek S, Kosnik M. Internisti¢na
propedevtika. Medicinska fakulteta v Ljubljani. Ljubljana, 2025.

J Gradivo v spletni ucilnici



8. Izpitne teme, klini¢ne slike in vescine
Tabela 1. Seznam klinicnih vescin

Klinicna vescina Organski sistem Stopnja znanja
Zna bolnika nauciti uporabe zdravila iz vdihovalnika. Dihala Zna izvesti na bolniku.
Zna izvesti spirometrijo in bronhodilatatorni test. Dihala Zna izvesti na bolniku.

Zna interpretirati rezulta spirometrije in bronhodilatatornega testa. Dihala Zna interpretirati
izvid preiskave.

Zna interpretirati izvid poligrafije spanja Dihala Zna interpretirati izvid preiskave.

Zna interpretirati izvid plinske analize arterijske krvi. Dihala Zna interpretirati izvid preiskave.
Zna interpretirati izvid plevralne punkcije. Dihala Zna interpretirati izvid preiskave.

Zna izvesti pulzno oksimetrijo in interpretirati rezultat. Dihala Zna izvesti na bolniku.

Zna bolniku razloZiti pravilno izvedbo meritve PEF in interpretacije rezultata. Dihala Zna izvesti
na bolniku.

Zna interpretirati izvid 6 minutnega testa hoje. Dihala Zna interpretirati izvid preiskave.

Zna izbrati ustrezno metodo za zacetno zdravljenje s kisikom (kisik po nosnem katetru, Venturijeva
maska in maska z rezervoarjem), jo pravilno namestiti in spremljati bolnika po zacetku zdravljenja.
Dihala Zna izvesti na bolniku.

Ocena prizadetosti bolnika za plju¢nico (CURB-65). Dihala Zna izvesti na bolniku.
Zna izvesti in interpretirati obposteljni UZ pljuc. Dihala Zna izvesti na simulatorju.

7na nravilno ndmeriti in anlicirati inzulinFndokrini sistem 7Zna izvesti na bhalniku.
9. Druge informacije



. Izbirni predmeti (vefja tudi kot najava izbirnega predmeta)

Izvajalci izbirnega predmeta

Okvirno obdobje izvajanja v semestru

Omejitev vpisa Studentov k izbirnemu predmetu

Navedite, ali se izbirni predmet izvaja v angleskem jeziku za Studente, ki na UL MF gostujejo
v okviru programov mobilnosti (Erasmus+ in drugo). Navedite morebitne posebne in
dodatne pogoije, v kolikor je izbirni predmet na voljo za tuje Studente.



Opombe:

1. Rezim studija zacne veljati z dnem objave in velja do preklica oziroma najave spremembe.
Med studijskim letom sprememba rezima Studija ni dopustna. V primeru spremembe je
uveljavitev mogoca sele z zacetkom naslednjega Studijskega leta (spremembe rezima studija za
studijsko leto morajo biti objavljene najpozneje 14 dni pred pricetkom $tudijskega leta kot
nov reZim Studija).

2. Rezim studija za obvegne predmete mora biti objavljen najpozneje 14 dni pred pricetkom
studijskega leta.

3. Rezim studija za izbirne predmete velja tudi kot najava izbirnega predmeta in mora biti objavljen
najpozneje do 30. junija pred studijskim letom, v katerem se bo izvajal.

4. Rezim studija mora biti objavljen v slovenskem in angleskem jeziku.

5. 'V rezimu s$tudija se Pravilnik o preverjanju in ocenjevanju znanja in vescin za EMS programa
Medicina in Dentalna medicina uporablja izraz pravilnik.

V primeru nejasnosti kontaktirajte Komisijo za studijske zadeve UL MF
preko elektronske poste: ksz@mf.uni-lj.si.
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	Text8: Osnovni cilj predmeta je povezati znanja o organskih sistemih v klinično odločanje o diagnostiki in zdravljenju internističnih bolnikov, torej študenta usposobiti, da bo integrirano uporabljal znanje o boleznih po organskih sistemih v klinični praksi, znal postaviti vodilno in diferencialne diagnoze in napraviti okviren načrt obravnave in zdravljenja internističnega bolnika ter njegovo obravnavo povezovati s specialisti drugih strok.
Študent pod neposrednim nadzorom mentorja in v okviru kompetenc študenta sodeluje pri delu zdravnika na kliničnih oddelkih internističnih strok, pri čemer spozna načela prepoznavanja in zdravljenja internističnih bolezni, timsko delo v bolnišničnem okolju, in se usposobi za ukrepanje pri najpogostejših internističnih boleznih. 
 
	Text9: Klinične vaje trajajo 8 tednov. Študent opravi vaje v celoti na enem oddelku (8 tednov) ali pa na dveh oddelkih, tako da na vsakem oddelku opravi po 3-4 tedne kliničnih vaj, skupaj na obeh oddelkih 8 tednov.  Prositnost na kliničnih vajah je obvezna.
Študent ima poimensko določenega glavnega mentorja (načeloma učitelj, član katedre), ki študentu organizira izobraževanje skladno z zastavljenim režimom študija. Če je neposredni mentor več dni odsoten, se za te dni na katedro sporoči, kdo je nadomestni mentor.
  
Študent/ka v času vaj iz predmeta Interna medicina spoznava delo zdravnika specialista internista oziroma subspecialista vej interne medicine. Tekom vaj mora osvojiti načela integrirane uporabe znanja o različnih organskih sistemih, temeljna znanja kliničnega odločanja in diferencialno-diagnostičnega razmišljanja ter se spoznati s poklicnimi vrednotami in timskim delom.
 
Oblike praktičnega dela:
1. delo sobnega zdravnika (pod mentorstvom) na internističnih kliničnih oddelkih, vključno s spremljanjem vitalnih funkcij. Sodeluje pri načrtovanju zdravljenja, vodenja zdravstvene dokumentacije
2. delo (pod mentorstvom) v sprejemnih in urgentnih ambulantah 
3. delo (pod mentorstvom) v specialističnih ambulantah internističnih strok
4. spremljanje in kjer je možno tudi izvajanje  funkcionalne diagnostike ter vrednotenje izvidov
    preiskav
5. sodelovanje na konzilijih
6. popoldanska dežurstva na internističnih oddelkih (pod mentorstvom) 
7. prikaz bolnikov na kliničnih raportih in seminarjih 
8. izpopolnjevanje kliničnih veščin s področja interne medicine 
9. Študent/ka se mora naučiti napisati odpustnico, že zlasti na standardiziran način napisati povzetek
    zdravljenja in zaključek v odpustnici.
 
Seminarji:
· Enkrat tedensko študent/ka opravi seminar iz zahtevnih praktičnih kliničnih primerov (poročilo o
bolniku) pri glavnem mentorju, vsakič je poudarek na drugem organskem sistemu
(skupja 8) in ga odda v  spletno učilnico. Za pripravo tedenskih seminarjev je v spletni učilnici na voljo obrazec. (za podrobnosti glej Sprotna preverjanja znanja, zadolžitve v Spletni učilnici). Oddanih 8 kliničnih primerov do konca rotacije je pogoj za pristop k pisnemu izpitu.
· V vsakem sklopu vaj bodo razpisani »učiteljski« spletni seminarji (seminarji bodo načeloma
razpisani vsak teden, točni datumi in ure bodo javljeni ob začetku vsakega sklopa, udeležba na
seminarjih je obvezna). Namen seminarjev je utrjevati integrirano in diferencialno diagnostično
razmišljanje ter načrtovanje temeljne obravnave internističnega bolnika. Seminarje bodo vodili
učitelji.  Spletni seminarji bodo pokrili 8 ključnih področij v interni medicini, organizirali jih bodo
učitelji. Vsak spletni seminar bo trajal 2 šolski uri, na vsakem seminarju bosta predstavljena in
prediskutirana do 2 klinična primera, ki ju bodo študenti pripravili pod mentorstvom učitelja.
Študenti se za seminar lahko javijo, izbere jih učitelj, ki seminar vodi. V primeru, da se za seminar
ne javi noben študent, lahko študenta določi tajništvo katedre. Prisotnost na spletnih seminarjih je
pogoj za pristop k izpitu.
 
 
 
	Text10: Sprotno preverjanje s strani mentorja
Študentovo motiviranost, vestnost, sposobnost komunikacije z bolniki in sodelavci, sposobnost jedrnatega pisnega izražanja in napredek v kliničnem znanju in izvajanju veščin sproti ocenjuje mentor, ki ob zaključku dela vaj poda pisno poročilo in opisno oceno (1. ni dosegel minimalnih standardov; 2. dosegel je minimalne standarde; 3. dosegel je pričakovane standarde; 4. presegel je pričakovane standarde). Študent na vsaki učni bazi pridobi oceno mentorja.
Spletna učilnica
Študent svoje delo pri dokumentira v spletni učilnici. Za pristop k izpitu mora študent izpolniti vse naloge v spletni učilnici (8 kvizov in 8 oddanih poročil o bolnikih). 
POZOR: Študent lahko oddaja poročila o bolnikih in rešuje kvize LE V ČASU ROTACIJE. Po zaključku rotacije dostop do kvizov in oddaje poročil o bolnikih ne bo več mogoč! 
1. Študenti morajo rešiti 8 kvizov. Vsak teden rešijo 1 kviz. V kvizu je po 1 vprašanje iz vsakega področja
interne medicine. 
2. Vsak teden (8-krat) oddajo v spletno učilnico poročilo o bolniku. Vsakič se osredotočijo na drug organski sistem (obtočila, dihala, prebavila, sečila, endokrinologija, kri, revmatologija, alergija). Za pripravo tedenskih seminarjev je predpisan obrazec, ki je na voljo v spletni učilnici.  Mentor s podpisom potrdi, da je pregledal seminarski izdelek in da je seminarski izdelek kvalitetno pripravljen. Izdelek študent naloži v spletno učilnico v PDF formatu ali fotografiji.
3. Študent na seznamu veščin označi, katerih veščin se je tekom študija naučil. Označi veščine, ki jih je znal že pred začetkom predmeta Interna medicina in veščine, ki se jih je naučil na vajah pri predmetu Interna medicina. Ni nujno, da študent označi vse klinične veščine. Nabor veščin je naveden pri Izpitnih temah, kliničnih slikah in veščinah v Tabeli 1. 
4. Študent na seznamu kliničnih slik označi, katere klinične slike je obravnaval tekom študija. Označi klinične slike, ki jih je videl na vajah pri predmetu Interna medicina. Ni nujno, da študent označi vse klinične slike. Nabor kliničnih slik je naveden pri Izpitnih temah, kliničnih slikah in veščinah v Tabeli 2. 
 
Zgornje točke so pogoj za pristop k pisnemu izpitu. 
	Text11: Študent, ki želi pristopiti k izpitu iz interne medicine, mora (1) opraviti 8 tednov kliničnih vaj (2)predložiti mentorjevo oceno praktikuma z vsake učne baze. Pozitivna ocena mentorja iz vsake učne baze je pogoj za pristop k izpitu. Tudi zadolžitve, opisane v Sprotnem preverjanju znanja (2) (8 kvizov in 8 oddanih poročil o bolnikih, prisotnost na spletnih seminarjih, oddana samoevalvacija osvojenih kliničnih slik in veščin), so pogoj za pristop k pisnemu izpitu. Če zaradi objektivnih razlogov (bolezen, višja sila) do izteka roka za prijave na izpit študent predvidenih obveznosti ne opravi, lahko na katedro (naslovljeno na nosilca predmeta) pred iztekom roka za prijave na izpit zaprosi za podaljšanje roka. Če bo prošnja utemeljena, bo študent lahko opravil pisni izpit, termin ustnega zagovora pa bomo študentu dodelili po vseh opravljenih obveznostih. Za podaljšanje roka lahko študent zaprosi največ enkrat.
 
Študenti, ki opravljajo vaje iz interne medicine v tujini (program Erasmus), morajo poleg 2 tednov vaj na učnih bazah MF UL opraviti zadolžitve v spletni učilnici. Opise primerov / dekursuse oddajo praviloma v angleškem jeziku, da jih lahko pregledata mentor v tujini.
 
	Text12: Zaključni izpit iz interne medicine po opravljenem 8-tedenskem praktikumu je pisni, praktični in ustni. 
Pozitivna ocena pisnega izpita je pogoj za pristop k praktičnemu in ustnemu izpitu.
Prvi izpitni rok, razpisan ob zaključku posamezne rotacije, je namenjen le študentom, ki so predmet opravili v tej rotaciji. Študent, ki predmet opravlja v tekočem študijskem letu, ne more pristopiti k prvemu izpitnemu roku druge rotacije. Drugi in tretji izpitni rok sta skupna in se izvedeta v poletnem oziroma jesenskem izpitnem obdobju.
Pisni izpit sestoji iz 100 vprašanj MCQ z izbiro najbolj pravilnega odgovora ali pravilne kombinacije odgovorov. Za pozitivno oceno je potrebno pravilno odgovoriti na vsaj 60% vprašanj.
Za pozitivno oceno mora študent pozitivno opraviti vse tri dele izpita. Končna ocena se izračuna po formuli: 
·         Pisni izpit: 20 %; 
·         Praktični izpit: 20 %;
·         Ustni izpit: 60 %
Primer: Rezultat pisnega izpita je bil 7, praktičnega 10, ustnega 8. Formula: 0,2*7 + 0,2*10 + 0,6*8 = 8,2. Ocena se zaokroži na 8 (ocene do x,49 se zaokrožijo navzdol, ocene x,5 in višje pa navzgor).
Ocenjevanje:
Ocene 1-10 (od 1-5 negativno, od 6-10 pozitivno) v skladu s Pravilnikom o preverjanju znanja MF.
 
Opravljanje praktičnega in ustnega izpita s konzultacijami:
Študent lahko opravi praktični in ustni izpit s konzultacijami – predstavitev kliničnih primerov bolnikov, ki so jih predhodno oddali v spletni učilnici.  
Konzultacije so mogoče od vključno 5. tedna rotacije do termina pisnega izpita. Študent, ki želi praktični in ustni izpi opraviti s konzultacijami, to javi na katedro nakjasneje do konca 4. tedna rotacije. Katedra bo nato posredovala razpored konzultacij glede na razpoložljivost učiteljev. Ena konzultacija ustreza eni predstavitvi bolnika (po enega bolnika iz 8 različnih strokovnih področij (obtočila, dihala, prebavila, sečila, endokrinologija, hematologija, revmatologija, alergologija). Študent mora učitelju posredovati poročilo o bolniku, ki bo predmet konzultacije, najmanj 24 ur vnaprej. Poročila o bolnikih so anonimizirana; na željo učitelja pa mora biti študent pripravljen posredovati tudi izvorno dokumentacijo oziroma podatke o hospitalizaciji, na podlagi katerih je poročilo nastalo. Seznam področij, ki jih je mogoče opraviti pri posameznem učitelju, ter kontaktni podatki učiteljev,  bodo objavljeni v spletni učilnici.  
V enem dnevu študent lahko opravlja več konzultacij. 
Študent lahko pri enem konzultantu opravi le eno od osmih konzultacij.
Študent ne more opravljati konzultacije pri učitelju-mentorju. 
Pričakovano trajanje konzultacije je do 30 minut.
Naknadno opravljanje do dveh konzultacij je možno le v primeru izjemne situacije (bolezen, utemeljena odsotnost, ki vnaprej ni bila predvidljiva) po pisnem pojasnilu nosilcu predmeta. Vsako prošnjo bo komisija (nosilci predmeta, predstojnik katedre) obravnavala individualno.
Opravljanje praktičnega in ustnega izpita s konzultacijami je možno samo v tekočem bloku vaj. Če se študent odloči izpit opravljati kasneje, opravljanje praktičnega in ustnega izpita s konzultacijami ni možno. 
V primeru negativne ocene na konzultaciji lahko študent konzultacijo opravi ponovno (največ 1x) - pri istem učitelju. Ponovljena ocena nadomesti prvotno oceno. Če je tudi ponovljena konzultacija ocenjena negativno, študent alternativne oblike ocenjevanja ni uspešno opravil in mora praktični ter ustni del izpita opraviti po rednem postopku. Že dosežene ocene konzultacij se pri rednem izpitu ne upoštevajo. 
Če se študent z oceno konzultacij ne strinja, lahko opravlja praktični in ustni izpit, ocena konzultacij se pri tem ne upošteva.
 
Če študent uspešno opravi vseh osem konzultacij, ne opravi pa pisnega izpita, se bo takemu študentu omogočil pristop k pisnemu izpitu na naslednji razpoložljivi termin, ocena konzultacij se pa ohrani.
 
Povprečje ocen, doseženih na konzultacijah predstavlja oceno ustnega in praktičnega dela izpita, ki se vnese v formulo za izračun končne ocene.
 Končna ocena se izračuna po formuli:  OCENA: 0,2x(Pisni izpit) + 0,8x((K1+K2+K3+K4+K5+K6+K7+K8)/8)
·         Pisni izpit: 20 %; 
·         Konzultacije: 80 % 
Za uveljavljanje praktičnega in ustnega izpita s konzultacijami mora študent prejeti pozitivno oceno na vseh 8 konzultacijah
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	Text15: Tabela 1. Seznam kliničnih veščin
Klinična veščina                                                       Organski sistem                  Stopnja znanja         
Zna bolnika naučiti uporabe zdravila iz vdihovalnika.         Dihala         Zna izvesti na bolniku.         
Zna izvesti spirometrijo in bronhodilatatorni test.         Dihala         Zna izvesti na bolniku.         
Zna interpretirati rezulta spirometrije in bronhodilatatornega testa.         Dihala         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna interpretirati izvid poligrafije spanja         Dihala         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna interpretirati izvid plinske analize arterijske krvi.         Dihala         Zna interpretirati izvid preiskave.         Zna interpretirati izvid plevralne punkcije.         Dihala         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna izvesti pulzno oksimetrijo in interpretirati rezultat.         Dihala         Zna izvesti na bolniku.         
Zna bolniku razložiti pravilno izvedbo meritve PEF in interpretacije rezultata.         Dihala         Zna izvesti na bolniku.         
Zna interpretirati izvid 6 minutnega testa hoje.         Dihala         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna izbrati ustrezno metodo za začetno zdravljenje s kisikom (kisik po nosnem katetru, Venturijeva maska in maska z rezervoarjem), jo pravilno namestiti in spremljati bolnika po začetku zdravljenja.         Dihala         Zna izvesti na bolniku.         
Ocena prizadetosti bolnika za pljučnico (CURB-65).         Dihala         Zna izvesti na bolniku.         
Zna izvesti in interpretirati obposteljni UZ pljuč.         Dihala         Zna izvesti na simulatorju.         
Zna pravilno odmeriti in aplicirati inzulin         Endokrini sistem         Zna izvesti na bolniku.         
Zna interpretirati izvide preiskav za spremljanje sladkorne bolezni (krvni sladkor, HbA1c, ketonemija, ketonurija).         Endokrini sistem         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna interpretirati izvid OGTT.         Endokrini sistem         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna interpretirati izvid hitrega ACTH testa.         Endokrini sistem         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna interpretirati izvid preiskav ščitnične funkcije (T3, T4, TSH).         Endokrini sistem         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna izvesti in interpretirati obposteljni UZ ščitnice.         Endokrini sistem         Zna izvesti na simulatorju.         
Zna bolnika naučiti uporabe samoinjektorja adrenalina.         Imunski sistem         Zna izvesti na bolniku.         
Zna interpretirati rezultat kožnega vbodnega testa alergije.         Imunski sistem         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna določiti krvno skupino z uporabo testnih lističev.         Kri         Zna izvesti na bolniku.         
Zna interpretirati izvid rdeče krvne slike (izvid analizatorja in pregleda razmaza).         Kri         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna interpretirati izvid bele krvne slike (izvid analizatorja in pregleda razmaza).         Kri         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna interpretirati izvid trombocitne krvne slike (izvid analizatorja in pregleda razmaza) in testov hemostaze (PČ/INR, aPTČ, fibrinogen, D-dimer).         Kri         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna interpretirati izvid proteinograma.         Kri         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna posneti 12-kanalni elektrokardiogram.         Obtočila         Zna izvesti na bolniku.         
Zna interpretirati elektrokardiogram pri pogostih stanjih.         Obtočila         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna izmeriti krvni tlak (s sfigmomanometrom in avtomatskim merilnikom) in interpretirati meritev.         Obtočila         Zna izvesti na bolniku.         
Zna izvesti ortostatski test in interpretirati izvid.         Obtočila         Zna izvesti na bolniku.         
Zna interpretirati izvid obremenitvenega testiranja (obremenitveni EKG, ergospirometrija).         Obtočila         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna določiti gleženjski indeks in interpretirati izvid.         Obtočila         Zna izvesti na bolniku.         
Zna oceniti koronarno ogroženost z uporabo SCORE točkovalnika.         Obtočila         Zna izvesti na bolniku.         
Zna izvesti elektrokonverzijo motenj srčnega ritma         Obtočila         Zna izvesti na simulatorju.         
Zna interpretirati izvid lipidograma (HDL, LDL, trigliceridi).         Obtočila         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna izvesti in interpretirati obposteljni UZ globokih ven.         Obtočila         Zna izvesti na simulatorju.         
Zna izvesti in interpretirati obposteljni UZ srca.         Obtočila         Zna izvesti na simulatorju.         
Zna interpretirati izvid abdominalne punkcije.         Prebavila         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Vstavitev nazogastrične sonde         Prebavila         Zna izvesti na simulatorju.         
Zna presejati za prikrito krvavitev iz prebavil z uporabo hematesta.         Prebavila         Zna izvesti na bolniku.         
Zna interpretirati izvid testov jetrne funkcije (AST, ALT, γ-GT, AF, bilirubin).         Prebavila         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna izvesti in interpretirati obposteljni UZ trebušnih organov.         Prebavila         Zna izvesti na simulatorju.         
Zna z uporabo TNM klasifikacije postaviti klinični stadij raka.         Rak         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna izvesti kateterizacijo mehurja pri moškem in ženski.         Sečila         Zna izvesti na bolniku.         
Zna interpretirati osnovne biokemične preiskave urina s testnimi lističi.         Sečila         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna interpretirati izvid sedimenta urina.         Sečila         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna bolniku podati navodila za pravilen odvzem urina za analizo.         Sečila         Zna izvesti na bolniku.         
Zna interpretirati izvid urinokulture po Sanfordu z antibiogramom.         Sečila         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna interpretirati izvid testov ledvične funkcije (kreatinin, sečnina, oGF, natrij, kalij, klor, kalcij, fosfat).         Sečila         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna izvesti in interpretirati obposteljni UZ sečil (ledvice, mehur).         Sečila         Zna izvesti na simulatorju.
Poišče osnovne podatke o zdravilu, ki ga bolnik prejema         Splošna veščina         Administrativna veščina
Zna klinično oceniti prehransko stanje bolnika.         Splošna veščina         Zna izvesti na bolniku.         
Zna subkutano aplicirati zdravila.         Splošna veščina         Zna izvesti na bolniku.         
Zna intramuskularno aplicirati zdravila.         Splošna veščina         Zna izvesti na bolniku.         
Opredeliti stanje zmogljivosti (po WHO in/ali Karnofsky).         Splošna veščina         Zna izvesti na bolniku.         
Zna odvzeti vensko kri za laboratorijske preiskave.         Splošna veščina         Zna izvesti na bolniku.         
Zna interpretirati izvide mikrobioloških preiskav in antibiograma.         Splošna veščina         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna na primeren način sporočiti slabo novico.         Splošna veščina         Zna izvesti na simulatorju.         
Zna izmeriti krvni sladkor v krvi iz prsta in interpretirati izvid.         Splošna veščina         Zna izvesti na bolniku.         
Zna izvesti funkcionalno oceno geriatričnega bolnika - temeljske življenjske in instrumentalne dnevne aktivnosti (Barthelov indeks; lestvica Lawton-Brody).         Splošna veščina         Zna izvesti na bolniku.         
Zna oceniti krhost pri geriatričnem bolniku (hitrost hoje, test vstani in pojdi, moč stiska roke).         Splošna veščina         Zna izvesti na bolniku.         
Zna interpretirati rentgensko sliko pri pogostih stanjih.         Splošna veščina         Zna interpretirati izvid preiskave.         
Zna interpretirati CT pri pogostih stanjih.         Splošna veščina         Zna interpretirati izvid preiskave.
Zna oceniti volumsko stanje bolnika z obposteljno UZ preiskavo v. cave inferior.         Splošna veščina         Zna izvesti na simulatorju.         
  
 
Tabela 2. Klinične slike
KLINIČNA SLIKA         Organ/Organski sistem         
Cistična fibroza         Dihala         
Alergijski rinitis         Dihala         
Astma         Dihala         
Pljučna fibroza         Dihala         
Kronična obstruktivna pljučna bolezen         Dihala         
Akutni respiratorni distres sindrom (ARDS)         Dihala         
Pljučnica         Dihala         
Tumorji ščitnice in obščitnic         Endokrini organi         
Adrenalna kriza         Endokrini organi         
Debelost         Endokrini organi         
Diabetična ketoacidoza         Endokrini organi         
Diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom         Endokrini organi         
Hipoglikemija         Endokrini organi         
Motnje nadledvičnice (npr. Cushingov sindrom, hiperaldosteronizem)         Endokrini organi         
Motnje ščitnice in obščitnice (npr. hipertiroza, hipotiroza, hiperparatiroidizem)         Endokrini organi         
Protin         Endokrini organi         
Sladkorna bolezen z zapleti (tudi diabetična retinopatija)         Endokrini organi         
Hiperkalciemija         Endokrini organi         
Hiperkaliemija         Endokrini organi         
Hipokalciemija         Endokrini organi         
Hipokaliemija         Endokrini organi         
Hiponatriemija         Endokrini organi         
Celiakija         Kri         
Hemoragična diateza         Kri         
Anemija         Kri         
Levkocitoza         Kri         
Nevtropenija, febrilna nevtropenija         Kri         
Trombocitopenija         Kri         
Anafilaksija (tudi urtikarija, angioedem, anafilaktični šok)         Ostalo         
Imunokompromitiranost (npr. po transplantaciji)         Ostalo         
Sistemski lupus eritematoides         Ostalo         
Vaskulitisi         Ostalo         
Zapleti in neželeni učinki zdravil          Ostalo         
Arterijska hipertenzija         Ožilje         
Hiperlipidemija         Ožilje         
Anevrizma aorte         Ožilje         
Globoka venska tromboza         Ožilje         
Kronično vensko popuščanje         Ožilje         
Periferna arterijska bolezen          Ožilje         
Pljučna embolija         Ožilje         
Pljučna hipertenzija         Ožilje         
Sindrom zgornje vene kave         Ožilje         
Šok (kardiogeni, obstruktivni, hipovolemični, distributivni)          Ožilje         
Hipertenzivna kriza         Ožilje         
Sepsa         Ožilje         
Kritična ishemija okončin         Ožilje         
Kronična vnetna črevesna bolezen         Prebavila         
Disfagija         Prebavila         
Jetrna ciroza z zapleti (tudi hepatična encefalopatija)         Prebavila         
Laktozna intoleranca         Prebavila         
Malabsorbcija         Prebavila         
Mezenterična ishemija         Prebavila         
Portalna hipertenzija         Prebavila         
Divertikulitis         Prebavila         
Gastroezofagealna refluksna bolezen         Prebavila         
Hepatitis         Prebavila         
Pankreatitis         Prebavila         
Peptična razjeda         Prebavila         
Vnetje žolčnika in žolčevodov         Prebavila         
Žolčni kamni         Prebavila         
Glomerulonefritis         Sečila         
Akutna ledvična odpoved         Sečila         
Nefrotski sindrom         Sečila         
Kronična ledvična bolezen         Sečila         
Okužba sečil         Sečila         
Srčno popuščanje         Srce         
Akutni koronarni sindrom         Srce         
Atrijska fibrilacija         Srce         
Bradikardija (tudi srčni bloki)         Srce         
Dilatativna kardiomiopatija         Srce         
Ishemična bolezen srca         Srce         
Okvare zaklopk         Srce         
Srčni zastoj          Srce         
Tahikardija          Srce         
Endokarditis         Srce         
Tamponada srca          Srce
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