               ZAPISNIK SESTANKA SKUPINE ZA OBRAVNAVO OBSTRUKTIVNIH 

                                                           BOLEZNI PLJUČ
Datum: 6.3.2008, Golnik
Prisotni: Stanislav Šuškovič, Majda Drnovšek,  Romčevič, Simona Slaček.
Odsotni: Saša Letonja,  Jasmina Gabrijelčič, Damjan Birtič, Jurij Regvat, Alojzij  Horvat 

Skupina je v sicer bolj okrnjeni zasedbi, kot je bilo pričakovano, sprejela sledeče sklepe.

1. Točka 1: omalizumab. Na  predloga dela naše skupine ni bilo strokovnih pripomb. Točko smo sprejeli. Dr. Drnovškova dodatno izpostavi problem plačljivosti meritev NO v izdihanem zraku. O tem bom obvestila doc. Fležarja.

2. Točka 2: Predlog celostne obravnave bolnika s hudo in zelo hudo KOPB. Izpostavili dejstvo, da smo v zadnjem čas opazili porast predpisovanja TZKD tudi bolnikom, ki bi zdravljenja s kisikom ne potrebovali oz. jim je bilo zdravljenje s kisikom odobreno po strokovno »spornem postopku«. Izpostavimo, bi lahko predlog za TZKD odda le pulmolog ali internist s posebnimi znanji na področju pulmologije (specializacija interne medicine še pred uvedbo specializacije iz pnevmologije) na nivoju regijske bolnišnice. 
Dr. Romčevičeva ima osebne izkušnje z obiskovanjem bolnikov s KOPB na domu. Glede na njene izkušnje bi bilo dovolj, da bolnika patronažna sestra obišče 4x na leto in ne enkrat na mesec. Predlog podpremo vsi prisotni.
3. Točka 3: Register TZKD ali ventilacije na domu. Predlog podpremo.

4. Točka 4: program zgodnjega odkrivanja KOPB. Dodamo, da je potrebno pridobiti denar za preventivo KOPB.

Razpravljamo o načinu delovanja naše skupine. Delovanje mora zaživeti na nivoju posameznih regij. Za delovanje znotraj posameznih regij predlagamo enega bolnišničnega in enega ambulantnega pulmologa. Ta dva se povežeta z zdravniki družinske medicine in seveda patronažnimi sestrami na nivoju regije in sta hkrati odgovorna, da stvar na nivoju regije teče. 
Predvsem vsebina točke 2 bo potekala sprva povsem pilotsko. Izide bomo preučili. V kolikor se bo izkazalo, da imajo bolniki tako večjo kvaliteto življenja in /ali manj hospitalizacij bi bilo vredno dejavnost prenesti v vsakodnevno prakso oz. nacionalni program obravnave teh bolnikov. Izdela se protokol. Načeloma bom predlog protokola (ki mora biti enostaven!) pripravila jaz.
5. Sklenemo, da bodo prihodnji sestanki v različnih regijah. Prvi naslednji bo v Bolnišnici Topolščica. Verjetno bo ena od tem pregled protokola za celostno obravnavo bolnika s KOPB. 
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