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UVOD

Reševanje problemov  bolnikov  z bolečino v križu predstavlja vsakodnevni kruh zdravnika družinske medicine, saj se skoraj tri četrtine populcije vsaj enkrat v življenju sreča s to težavo.  Bolečina v križu je eden najpogostejših vzrokov za obisk pri zdravniku družinske medicine .V večini primerov gre za samozazdravljivo stanje. Diagnostične in terapevtske metode, ki jih uporablja zdravnik izkustveno pri vodenju bolnika z bolečino v križu, nimajo znanstveno potrjenih učinkov.

Namen pouka v ambulanti je , da študent spozna, specializant pa zna uporabljati veščine, da odkrije pravi vzrok prihoda v ambulanto, pomaga bolniku obvladovati bolečino in ga osvesti o pomenu lastne skrbi za zdravje ter uspešnega reševanja ostalih problemov, da ne pride do somatizacije in kroničnosti težav.
VODENJE PRIMARNE ZDRAVSTVENE OSKRBE, ORGANIZACIJA DELA

Študent 

Zavedati se mora (spoznanje), da ima načelo prostega, neomejenega dostopa do zdravnika družinske medicine pri bolniku z bolečino v križu prednosti in slabosti. Med opazovanjem mentorja in na osnovi lastnega dela z bolniki se bo naučil, da so mnogi bolniki z bolečino pogosti, včasih težavni obiskovalci ambulante in je težko ugotoviti dejanski razlog za prihod k zdravniku. Večina problemov je rešljivih na primarnem nivoju, nekritično napotovanje na sekundarni nivo ne pripomore k zmanjšanju bolnikovih težav, niti ne veča zaupanja v zdravnika DM.  Študent mora vedeti (znanje), kako pogosta je BvK in kakšni so razlogi zanjo. Vedeti mora, da se 70% ljudi vsaj enkrat v življenju sreča s t.i. enostavno BvK, ki je sicer  samozadravljivo stanje v  90% (1,2). Visok delež bolnikov preide v kronično stanje (3). V 90 %  gre za enostavno bolečino v križu, ki nastane zaradi mehanske okvare struktur v hrbtenici, oslabele muskulature in pomanjkanje redne telesne vadbe. Študent mora vedeti (znanje), da je v redkih primerih BvK lahko simptom resne patologije, ki zahteva takojšnje ukrepanje ( patološki zlomi  zaradi osteoporoze ali zasevkov rakave bolezni, vnetja, kompresija korenine) 
Študent mora poznati (znanje) pomen anamnestičnih podatkov o trajanju, sprožilnih dejavnikov, drži, delovnih obremenitev hrbtenice pri bolniku z akutno BvK.

Študent mora poznati vsebino kliničnega pregleda za postavitev diagnoze in izključitev resne patologije. Tega se nauči že pri predmetu Ortopedija, utrdi pa s prebiranjem Smernic-Bolnik z akutno bolečino v križu v ambulanti splošne medicine(4).
Poučimo ga, da naj večinoma  ne pričakuje, da mu bo RTG slika kakorkoli olajšala postavitev diagnoze in zdravljenje bolnika z enostavno bolečino v križu, saj ni dokazane korelacije med RTG ugotovitkom in bolnikovimi težavami (5,6).
Študenta seznanimo z  zdravljenjem bolnika z enostavno Bvk(znanje ), ki je samozadravljivo stanje in s pomenom izbora  ustreznega  zdravila glede na starost in pridružene bolezni ter zdravila , ki jih bolnik jemlje. Naučimo ga, da zdravljenje vedno pričnemo z enostavnimi analgetiki (7), z nesteroidnimi antirevmatiki pa zdravimo previdno in kratek čas.
Poznati mora nefarmakološke ukrepe za omilitev težav in relativni in nezanesljiv (8). 
Specializanta
Moramo naučiti prepoznavanja bolnikov, ki imajo zavestno ali podzavestno težave s križem kot vstopnico za prihod v ambulanto in se v ozadju pogosto skriva psihosomatsko obolenje ali druge težave. Osnova za uspešno vodenje bolnika z BvK je seveda temeljno klinično znanje in poznavanje epidemilogije ozr pogostnosti obolenja. 

Specializant mora obvladati usmerjen klinični pregled pri bolniku z BvK in  teste, s katerimi potrdi nevrološke izpade. Znati mora odčitati RTG posnetke hrbtenice in jih tudi pravilno vrednotiti. Zgodi se lahko, da bo pri bolniku brez težav našel hude spremembe na RTG sliki (9).
Poznati mora teste, s katerimi izloči izloči bolnikove poskuse po agravaciji in »simulaciji«. Tega se nauči iz smernic (4) in z opazovanjem mentorja pri njegovem delu. Specialiaznt se mora naučiti organizirati delo v ambulanti   tako, da bolniki z BvK ne postanejo težavni pogosti in neobvladljivi.  Spoznati mora pomen organizacije ambulante (naročanje), ki vsaj delno omeji nekritično prihajanje v ambulanto.
Pri vodenju bolnika z bolečino v križu se mora specializan naučiti, da za  vsakega bolnika naredi načrt zdravljenja, v katerem vključi druge zdravstvene sodelavce s primarnega nivoja, lahko pa tudi vse oblike organizirane redne telesne vadbe na lokalnem nivoju (veščina). 
Specialiaznta  naučimo, da ima počitek relativni pomen, in je treba bolnika z BvK čimprej aktivirati (10)
Specilaizant mora znati samostojno izbrati ustrezno obliko farmakološkega zdravljenja (znanje)  in se zavedati učinkovitosti posameznih oblik aplikacije zdravila ( ni razlike med aplikacijo per os, parenteralno, rektalno). Poznati mora relativne in absolutne kontraindikacije uporabe le-tega glede na starost in pridružene bolezni ter zdravila , ki jih bolnik jemlje   

( nesteroidni antirevmatiki pri starostniku, bolniku z astmo, intestinalno krvavitvijo, antikoagulantno terapijo…, kortikosteroidi pri bolniku  sladkorno boleznijo). Bolniku mora znati svetovati ustrezne nefarmakološke ukrepe (počitek prve dni, čimprej mobilizacija, pomen redne telesne vadbe, pravilnega obremenejvanja hrbtenice…)
Specializant bo ob samostojnem delu utrdil spoznanje, da za fizioterapijo, ki  pride v poštev šele, če po treh tednih ni izboljšanja, ni dokazov, da bi kakorkoli skrajšala čas zdravljenja (spoznanje)(11)
Spoznal bo, da bolniki z BvK pogosto koristijo tudi druge metode lajšanja težav in s tem pogosto posegajo tudi v alternativne sfere. Z opazovanjem mentorja in njegovih odzivov na take informacije naučiti, se naj navadi  obdržati profesionalni odnos do bolnika in omenjenih metod(profesionalizem)
Spacializant se mora z opazovanjem mentorja naučiti pomena spremljanja učinkov svojega dela, zbiranja podatkov o pogostnosti obiskov bolnikov z BvK, napotovanju, predpisovanju zdarvil, dolžini staleža, kar pomeni smoocenjevanje kakovosti dela kot pomembnega vidika nenehnega izboljševanja kakovosti dela (kakovost)(12).
2.V OSEBO USMERJENA ZDRAVSTVENA OSKRBA
Študenta 
Moramo naučiti, da enostavna BvK kot eden bolečinskih sindromov nujno zahteva, da se zdravnik DM resno poglobi v iskanje pravega vzroka za bolnikov prihod v ambulanto. Njegova naloga ni le lajšanje bolečine, ampak iskanje vzrokov za njen nastanek, ponavljanje in vključevanje bolnika v iskanje rešitev za preprečevanje ponovitev in prehoda v kroničnost. Študent mora z opazovanjem dela mentorja spoznati, da je pomembno da si zdravnik ob  prvem nastanku Bvk vzame  dovolj časa, da z bolnikom vzpostavi partnerski odnos. Ta zagotavlja, da bo bolnik, ki je vključen v načrtovanje plana obravnave bolečine, pri tem aktivno sodeloval in si znal tudi sam pomagati. Takoj na začetku je nujno poiskati sprožilne dejavnike, ki povzročajo ponavljanje težav: neustrezne obremenitve na delovnem mestu, nezadovoljstvo z delovnim okoljm in odnosi v njem. Pogosto se za bolečino v križu, ki se ponavlja, skriva resna družinska problematika, pa bolnik o tem ni vprašan ozr ne izgradi dovolj zaupanja v svojega zdravnika, da bi se o tem z njim pogovoril. Študenta naučimo pomena spoštovanja bolnikove avtonomije, ka pa ne sme preiti v situacijo, da bolnik usmerja terapevstki proces. Študent se mora z opazovanjem mentorja pri delu naučiti, da ta  komunicira z bolnikom na demokratični način,ko bolnik  lahko predlaga katera oblika zdravil mu najbolj ustreza (tablete, kapsule, svečke…), ne dovoli pa , da bi bolnik določeno obliko zahteval (npr  injekcije nesteoidnega antirevmatika ali kortikosteroida). Študent bo tako spoznal, da bo bolnik, ki bo dobil dovolj informacij o učinkovitosti zdravljenja , lažje sprejel dejstvo, da gre praviloma za samozazdravljivo stanje in  da uživanje zdravil samo lajša težave (znanje)
Študenta naučimo , da so bolniki z Bvk so lahko težavni, pogosti obiskovalci ambulante(spoznanje) , kar zdravnika DM ne odvezuje, da ohranja profesionalni odnos in skuša vedno znova iskati dejanski vzrok za prihod v ambulanto in bolnika motivirati za aktivno reševanje njegvih problemov(profesionalizem)
Specializant

Mora znati vsa našteta znanja in spoznanja vgraditi v komunikacijo z bolnikom z BvK, pri čemer mora upoštevati, da so bolnikove reakcije pogosto nezavedne. Bolnika ne sme obsojati, da je simulant, ampak se mora zavedati, da ima znižan bolečinski prag zaradi svojih strahov, nezadovoljstva na delovnem mestu ali v zasebnem življenju. Specializant  mora te pojave prepoznati in jih uporabiti, ko poskuša bolnika aktivno vključiti v proces odločanaj glede diagnostike in terapije(veščina). Naučiti ga moramo, da ne sme prepustiti iniciative bolniku, ki ponavadi želi določeno vrsto preiskave ali terapije. To bo dosegel z nenehnim prizadevanjem h krepitvi kvalitete partnerskega odnosa z bolnikom, tudi, če je ta težavni, pogosti obiskovalec ambulante (profesionalizem)
Bolečina v križu je primer, na katerem lako specializanta učinkovito vzgajamo v profesionalizmu. Ne glede na to, kako težaven je bolnik s kronično bolečino v križu, z njim postopamo po enakih principih, ki jih uporabimo, ko gre za klinično stanje, ki nakazuje sum na resno patologijo (metastaza, osteoprotični zlom, hudi vnetje diskusa, obsežna hernija z nevrološkimi izpadi). Bolnikovi strahovi in  pričakovanja ne smejo postati ovira za profesionalno delo, tudi, če se nam zdi, da nas bolnik z nenehnimi obiski zaradi bolečine v križu izsiljuje za bolniški stalež ali oceno na invalidski komisiji. Profesionalizma se ne da naučiti, mentorjeva dolžnost je , da v tem duhu vzgaja mladega kolega in o tem z njim večkrat razpravlja.

Bolečina v križu je prilika, da zdravnik uporabi vse svoje veščine in z bolnikom ustvari stabilen terapevtski odnos z minimalnim številom recidivov, ekonomičnim predpisovanjem zdravil, racionalnim napotovanjem in koriščenejm storitev zdravstvene službe
3.SPECIFIČNI NAČIN REŠEVANJA PROBLEMOV
Študenta 

moramo naučiti, da se zdravniki dužinske medicine razlikujemo od ortopedov po načinih reševanja problemov bolnika z BvK(spoznanje). Ortoped se zadovolji s kliničnim statusom bolnika, na osnovi katerega ga napoti domov s priporočilom za npr fizioterapijo  ali sprejme v bolnišnico za operacijo hernije. Študent z opazovanjem mentorja ali ob svojem delu z bolniki spozna, da se bolniki z BvK vedno znova vračajo v ambulanto. Naučimo ga , da je kljub temu treba vedno opraviti natančno anamnezo in klinični pregled, da ne spregledamo resne patologije. Spoznati mora , da nekritično napotovanje bolnikov k ortopedu ne pripomore k izboljašanju bolnikovega stanja (spoznanje). Poznati mora pojem odprtega čakanja. Pri tem ga moramo seznaniti s pojmom negotovosti, ki jo mora zdravnik sprejeti pri svojih odločitvah. Študent mora poznati indikacije dodatne preiskave (CT, MRI) in  nujno napotitev k specialistu (ortoped, nevrolog, nevrokirurg). Študentu razložimo, da je pri tem potrebna racionalnost in da na preiskave ali k specialistu ne sodi vsak bolnik z BvK, ki to želi, ampak le, če ima nevrološke izpade ali gre za sum na resno patologijo (hernia disci, metastaza, vnetje). Seveda bo ob lastnem delu in opazovanju mentorja sam spoznal, da se zdravniki na primarnem nivoju in ortopedi prepogosto odločamo za omenjene preiskave brez prave klinične indikacije (13.) 

Edina klinična slika, ki zahteva neodložljivo napotitev (še isti dan) pa je Sindrom caudae equinae.
Študent pri delu v ambulanti spozna, da zdravnik pogosto rešuje problem bolnika z BvK na bolnikovem domu, saj ta zaradi hudih bolečin ne more v ambulanto
Specializant 
mora znati tudi pri pogostih obiskovalcih ambulante, ki imajo težave s križem vedno znova izbirati prava  vprašanja  v anamnezi in iskati relevantne znake, ki napovedujejo resno patologijo. Naučimo ga , da kritično in racionalno uporablja dodatne diagnostične preiskave le pri bolnikih, pri katerih na osnovi kliničnega pregleda sumi na resno patologijo (veščina) , Spoznati mora, da RTG slika ni v nikakršni korelaciji z obsegom bolnikovih težav in da koristi v glavnem za izločitev resne patologije (metastaza, patološka fraktura vretenca, vnetje)(14). Zavedati se mora, da so tudi dodatne preiskave namenjene za izključitev resne patologije, ne pa za iskanje vzrokov za enostavno BvK.(spoznanje). Pogosta metoda dela, ki jo uporablja pri delu je odprto čakanje, ko bolniku z BvK odredi nefarmakološke ukrepe  in čaka na izboljšanje brez dodatnih preiskav. Naučiti ga moramo, da obvladuje negotovost, s katero se srečuje ob delu s številnimi bolniki z bolečino v križu, med katerimi je lahko vsaj eden z resno patologijo, ki jo mora odkriti (veščina)  
Specializanta naučimo, da vseh problemov pri bolnikih z BvK ne more rešiti v ambulanti, pogosto mora opraviti hišni obisk pri bolniku, ki je zaradi bolečine nepokreten(veščina)
4. CELOSTNI PRISTOP

Študent

Študent se z opazovanjem mentorja in iz literature nauči osnovnega svetovanja bolnikom o pomenu redne telesne vadbe, simetričnih obremenitev, pravilnega sedenja in nošenja bremen (xx???1)(znanje) Opozorimo ga na dejstvo, da si bo svoj odnos do pomena teh aktivnosti moral ustvariti sam, saj vsaka metoda zase v literaturi nima dokazljivih učinkov (11).
Zavedati pa se mora, da ima zdravje več vidikov in ne pomeni le  odsotnosti telesne bolezni. Tako ga skušamo prepričati, da bolnica, delavka v proizvodnji  s kronično bolečino v križu tudi ob odsotnosti rentgenskih sprememb, zaradi svoje težave trpi, čeprav nezadovoljna s svojim osebnim in socialnim življenjem, »nima kaj pokazati«. Študentu povemo, da je treba bolnikom z bolečino v križu svetovati o pomenu lastne skrbi za zdravje, pozitivnega dojemanja sebe in okolja ter pravilnega načina  reševanja drugih vrst težav. Seveda ni zanemarljiva skrb za telesno vadbo, hojo, vendar ima ta večji učinek, če gre pri tem za sproščujoč sprehod v družbi partnerja/ prijatelja,  kot pa za mučno anaerobno  naprezanje v fitnes centru. Pogosto se namreč zgodi, da bolnik zaradi neopremljenosti za aktivni spopad s težavami, probleme rešuje na polju bolniškega staleža  zaradi bolečinskih sindromov.  Študent men opazovanjem mentorja spozna, da se mora zdravnik o tem s svojimi bolniki pogosto pogovarjati. (spoznanje),
Specializant
Mora vse navedeno vključiti v svoje delo z bolniki, prepoznati psihosomatskega bolnika in mu znati pravilno svetovati glede zdravega sloga življenja in  pozitivnega odnosa pri reševanju težav. Tako mora bolniku svetovati individualno, lahko pa se poveže z ostalimi strokovnjaki na primarnem nivoju (fizioterapevt) in organizira Šolo proti bolečini v križu, v kateri se bolniki osvestijo glede lastne odgovornosti do svojega zdravja ozr v danem primeru do svoje hrbtenice. Ob pojavu BvK mora seveda ukrepati v skaldu s smernicami, ne sme pa pozabiti, da je pogost obiskovalec ambulante , ki vedno znova toži o bolečini v hrbtenici lahko resno bolan (nastanek nove akutne / resne patologije) ali pa depresiven(veščina). Specailizant se mora zavedati, da prehod v kroniciteto pomeni veliko breme zanj in za bolnika, ki se bo vedno znova vračal v ambulanto (spoznanje).

Za povečanje kakovosti dela se naj specializant nauči osnov pomena  registra bolnikov s kronično boleznijo, z mentorjem naj diskutira o kazalcih, ki jih bo s tem registrom vodil: število bolnikov, število ponovitev bolezni, dolžina staleža, predpisana terapija…Na osnovi spremljanja teh kazalcev bo morda našel idejo za izboljšanje  svojega dela (kakovost). 
5.USMERJENOST V SKUPNOST

Študent 
Mora vedeti, da mnogo primerov BvK nastane zaradi nezadovoljstva v delovnem ali domačem okolju. Mentor ga mora seznaniti z delovnimi obremenitvami, ki so pogosto pretirane in nefiziološke, saj delodajalci težijo k čimvišji produktivnosti. Študent bo z opazovanjem mentorja spoznal, da se zdravnik pogosto znajde v navzkrižju interesov ozr pričakovanj bolnika in širše skupnosti. Naučiti ga moramo, da so sredstva omejena in da se na zdravstveni sistem pogosto prenašajo bremena, ki izvirajo iz socailne stiske. Študent ob delu z bolniki spozna, da je BvK eden najpogostejših razlogov za bolniški stalež. Od tod izvira navzkrižje interesov med pričakovanji bolnikov in pritiski delodajalcev, zdravnik pa se nehote znajde med obema nasprotnikoma. O stroških, povezanih s staležem se študent pouči iz literature(15), z nepotrebnim bremenom pogajanja glede staleža, napotovanja k imenovanemu zdravniku, priprave dokumentacije za invalidsko oceno pa se seznani  z opazovanjem mentorja (spoznanje) .
Specializant

Nujno mora poznati družinsko situacijo, v kateri bolnik živi,  poznati njegovo vlogo v družini, odnose, ki v tej vladajo in načine reševanja težav. Pomembno je, da pozna  kulturno okolje, iz katerega izhaja bolnik, saj je od tega odvisno dojemanje bolečine, način reševanja problemov, skrb za lastno zdravje. Mentor ga mora seznaniti z obremenitvami bolnika na delovnem mestu in s klimo, ki vlada v podjetju, kjer je bolnik zaposlen.
Med delom z bolniki spozna, da bolniki pričakujejo, da bo zdravnik njihov zagovornik in jim bo absolutno stal ob strani, ko se bodo pod krinko bolečine v križu spuščali v  reševanje konfliktov  s svojci in na delovnem mestu .specializant se mora zavedati nuje po čimprejšnji mobilizaciji in aktivaciji bolnika z akutno BvK in v ta namen ne sme dopustiti, da se bolniški stalež zavleče preko enega meseca. V tem primeru mora bolnika ozr njegovo dokumentacijo vsaj en teen pred pretekom koledarskega meseca bolniškega staleža napotiti k imenovanemu zdarvniku ZZZS, da ta odloči o staležu nad 30 delovnih dni, ki gre v breme ZZZS. To dejanje je ponavadi prvi korak v kroniciteto težav, stalne recidive, pogajanja okoli staleža in končno razlog za napotitev na invalidsko komisijo (spoznanje). Specializant mora obvladati pripravo dokumentacije za oceno na invalidski komisiji (veščina)in se zavedati realnosti, da bolnik z navadno BvK ponavadi ne dobi kategorije, ki bi pomenila spremenjeno delazmožnost. Če pa jo že dobi , se vrne v podjetje, ki praviloma zanj nima ustreznega delovnega mesta, zato se začne začarani krog težav in bolnikovih želja po vedno novih preiskavah in napotitvah.To izčrpava odnos zdravnik-bolnik. Kljub težavni situaciji mora mentro specializanta poučiti, da mora pri svojem delu tudi s težavnimi in zahtevnimi bolniki ohraniti profesionalni odnos, tudi če naj pritiska delodajalec in zahteva, da se bolnik čimprej vrne na delo ali pa invalidsko upokoji (profesionalizem).Pri tem mora upoštevati dognanja stroke o potrebnosti, upravičenosti in racionalnosti diagnostičnih in terapevtskih postopkov. Pogosto ima zdravnik premalo vpliva na delovni proces, zato je toliko bolj pomembno, da poskuša motivirati bolnika, da sam aktivno vpliva na dejavnike, ki mu sprožijo težave.

6.CELOVITO OBLIKOVANJE MODELOV
Študent 

V ambulanti, opazuje številen posvete mentorja z bolniki spozna, da se bolniki močno razlikujejo po odnosu do zdravja in bolezni. Pri tem ne gre le za osebnostne razlike, ampak so različne reakcije pogojene tudi z lasnostmi etičnega in socialnega okolja , iz katerega bolnoik izhaja. V našem okolju dobro poznamo populacijo bolnic, ki je izredno nagnjena k agravaciji ozr slikovitem opisovanju svojih težav. Na drugi starni se bo študent srečal s skupino ljudi, ki jim zapolitev pomeni eksistenčni minimum (sezonski delavci) in so močno nagnjeni k negaciji težav. Mentorjeva naloga je, da študenta senzibilizira, da se teh prepozna (veščina)
Specializant
mora na osnovi zavedanja razlik v doživlajnju bolezni, percepcije bolečine temu primerno pristopati k bolniku in spoštovati vrednote, ki jih prinaša iz svojega kulturnega okolja. Tako ga moramo naučiti, da ne reagira preveč agrsivno z diagnostičnimi in terapevtskimi postopki pri bolniku, čigar kulturno okolje doživlja bolečino izredno dramatično. Na drugi starni pa ga moramo senzibilizirati, da bo bolj pozoren pri bolnku, ki izhaja iz okolja, kjer je priznavanje bolezni  znak šibkosti (redki, tihi obiskovalci ambulante). 
ZAKLJUČEK
Bolečina v križu je primer patologije, na kateri se lahko študent/specializant idealno uri v veščini v osebo usmerjene oskrbe, ko podkovan s temeljnim kliničnim znanjem skuša voditi bolnika med njegovimi pričakovanji in zmožnostmi zdarvstvenega sistema ter širšega okolja. Če ga naučimo ustvariti kaovosten in profesionalni  partnerski odnos, bo bolnika ustrezno motiviral k pozitivnemu reševanju problemov. Tako  si bo močno olajšal delo v ambulanti in preprečil pojav kronicitete, ki mu bo na drugi strani zagrenila življenje in negativno vplivala na zadovoljstvo bolnika in na lastno zadovoljstvo pri delu.
Primer

V ambulanto prihaja 42-letna, ker jo že 14 dni poboleva v križu, sedaj ne zdraži več, želi na RTG slikanje in k ortopedu, da vidi kaj j z njo narobee. Je poročena, mati dveh odraščajočih otrok, dela na blagajni v samopostrežni trgovini. Bila je že pri kiropraktiku, po tem samo nekaj časa bolje.Za telesno aktivnost nima časa, saj je mož veliko zdoma in je za vsa dela sama. 

Mentor in študent /specializant naj razpravljata o :
1. dejanskem razlogu za obisk pri zdravniku

2. osnovnih preiskavah, ki so v dani situaciji primerne/potrebne

3. o možnostih aktivnega vključevanja bolnice v terapevtski proces

4. o obremenitveh okolja
5. o pričakovanjih bolnice

6. o profesionalizmu zdravnika

	
	Didaktični cilji ŠTUDENT 
	Didaktični cilji SPECIALIZANT 

	1

	· Poznati prednosti in slabosti odprtega prvega stika zdravnika družinske medicine z bolnikom z BVK
· Poznati pogostnost, izvor in vrste BvK

· Poznati osnovne anamnestične podatke, pomembne za postavitev diagnoze enostvne BvK

· Poznati protokol telesnega pregleda bolnika z Bvk

· Poznati druge diagnostične postopke pri bolniku z BvK

· Vedeti, da ima bolnik z BvK lahko številne druge težave

· Vedeti, da so sredstva zdravstvene blagajne omejena in je potrebna organizacija ambulante, ki omogoči bolniku prost a racionalen dostop-naročanje, izbira terapije

· Spoznati druge strokovnjake  na primarnem nivoju, pri katerih bolnik z z BVK išče pomoč
	· znati organizirati delo v ambulanti tako, da zagotovi racionalno koriščenje zdravstvenih storitev ob neomejenem dostopu

· poznati  epidemiogijo  BvK ;relativno enostavnost in samozadravljivost
· razlikovati med enostavno in radikularno bolečino

· znati izločiti psihosomatskega bolnika 

· racionalno uporabljati diagnostične postopke 

· prepoznati in  reševati druge probleme, ki jih ima bolnik z Bvk
· biti sposoben racionalne rabe sredstev v diagnostiki in terapiji
· sodelovati z drugimi službami na primarnem nivoju

· se zavedati, da bolnik z BvK išče pomoč tudi v izven zdravstva
· zbirati in vrednotiti podatke o napotitvah in težiti po ustreznem in racionalnem delu pri bolniku z BVK(vidik kakovosti)

· biti sosoben vzdrževati profesionalni odnos v timu in do drugih služb na primarnem 
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	· Poznati princip pristopa usmerjenega v bolnika

· vpliv domačega in delovnega okolja na pojav BVK in bolnikovo doživljanje težav 

· poznati pomen partnerskega odnosa in vključevanja bolnika z BVK v diagnostični proces in proces zdravljenja 

· pomen stalnosti in razvoja dolgoročnega odnosa zdravnik/bolnik z BVK z upoštevanjem profesionalizma
	· obvladati komunikacijske veščine ob prvem obisku in pri nadaljnjem vodenju bolnika z BvK

· Veščino vključevanja bolnika z BVK v načrt diagnostike in zdravljenja

· Spoštovati bolnikova pričakovanja, strahove 

· Ohranjati bolnikovo avtonomijo

· Veščino osveščanja bolnika z BVK o pomenu njegove vključenosti v proces zdravljenja

· Ohranjati profesionalni odnos pri težavnih bolnikih
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	· Poznati redke indikacije za napotitev bolnika z BVK na dodatne preiskave
· Poznati pomen odprtega čakanja

· Poznati problem negotovosti

· Prepoznati resno patologijo, ki zahteva nujno napotitev

· Poznati napovedno vrednost rezulatatov preiskav

· Poznati principe racionalnega pristopa

· Poznati pomen hišnega obiska
	· racionalno napotovati bolnika z BVK na dodatne preiskave

· uporabiti metodo odprtega čakanja

· soočati se z negotovostjo

· Prepoznati resnejšo patologijo , ki zahteva takojšnje ukrepanje , hitro diagnostiko in napotitev bolnika z BVK na sekundarni nivo
· Znati interpretirati rezultate preiskav
· Po potrebi opraviti hišni obisk
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	· Poznati pomen lastne skrbi za zdravje 

· Poznati pomen simetričnih obremenitev hrbtenice, izogibanja prisilne drže, sedenja ter drugih pravil ergonomske ureditve delovnega mesta, pomen gibanja in redne telesne vadbe in vzdrževanja optimalne telesne teže

· Poznati pomen strogega  počitka, telovadbe ob akutnem pojavu težav  

· Poznati pomen razlage stanja bolniku z akutno BVK in tako preprečitev prehoda v kroničnost
· Poznati organizirane oblike skrbi za zdravje hrbtenice
	· Znati svetovati (individualno, skupinsko) glede pomena lastne skrbi za zdavje, 

· Razložiti bolniku z BVK pomen simetričnih obremenitev hrbtenice, izogibanja prisilne drže, sedenja ter drugih pravil ergonomske ureditve delovnega mesta, 

· Svetovati bolniku glede pomena gibanja in redne telesne vadbe in vzdrževanja optimalne telesne teže

· Razločiti bolniku postopke ob akutni bolečini v križu: počitek, gibanje..

· Osveščati bolnike o pomenu preprečevanja prehoda v kroniciteto
· Ustrezno voditi dokumentacijo
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	· Vedeti, da mnogo primerov BvK nastane zaradi nezadovoljstva v delovnem ali domačem okolju

· Vedeti,da so delovne obremenitve bolnikov z BVK pogosto pretirane in nefiziološke

· Vedeti, da delodajalci težijo po čimvišji produktivnosti delvaca

· Vedeti, da  je absentizem za podjetja, državo velik problem

· Vedeti, da je BVK eden najpogostejših razlogov za predsatvitev bolnika na IK

· Poznati dokumentacijo in postopke  v zvezi z ocenjevanjem delazmožnosti 

· Spoznati,da je zdravnik vpet med pričakovanja in potrebe bolnika na eni , delodajalca in obremenitev okolja na drugi in razpoložljiva sredstva pri predpisovanju diagnostičnih in terapevtskih ukrepov na tretji strani 

	· Razkriti sprožilne dejavnike okolja, delovnega mesta, ki pripeljejo bilnika z BVK v ambulanto (prepoznavanje dejanskega razloga)

· Poznati obremenitve delovnega mesta,družinsko situacijo 

· Poznati bolnikovo adaptacijo na okolje
· Po potrebi napotiti bolnika k imenovanemu zdravniku, na invalidsko komisijo
· Profesionalno uskladiti potrebe, pričakovanja bolnika na eni , delodajalca in obremenitev okolja na drugi in razpoložljiva sredstva pri predpisovanju diagnostičnih in terapevtskih ukrepov na tretji strani 
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	· Različno doživljanje bolezni, bolečine pri bolnku z BVK glede na kulturno  in socialno okolje , iz katerega izvira (agravacija, negacija)
	Prepoznati vpliv doživlajanja bolezni, bolečine pri bolniku z BVK glede na etično in socialno okolje , iz katerega izvira (agravacija, negacija)

Pomen zdravnikovega profesionalizma v odnosu do vrednot bolnika in nejgovega okolja
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