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medicine z vajami iz pediatrije na 

klini~nem oddelku za otro{ko kirurgijo 
in intenzivno terapijo kirur{ke klinike

IZVLE^EK 

Namen: Ocena zadovoljstva {tudentov medicine z vajami iz pediatrije.
Metode: Analiza anketnega vpra{alnika.
Rezultati: Od 2002 do 2006 je vaje opravilo 432 od 792 vpisanih {tudentov (54,5 %) 5. letni-
ka. Anketni list so oddali 303 {tudenti (70,1%). Respondentov na posamezna v anketi zastavljena
vpra{anja je bilo med 264 in 303 (87,1–100 %). Vseh odgovorjenih vpra{anj skupaj je
bilo 4052. Odgovorov »zelo dobro« ali »dobro« je bilo 3550 (87,6 %). »Slabo« je bil odgovor na
320 vpra{anj (7,9 %), »ne vem« (neopredeljeno) pa na 182 vpra{anj (4,5 %). V nadaljevanju
avtorji raz~lenjujejo zadovoljstvo glede na: a) izbiro tedenske programske vsebine; b) vsebi-
no posameznih tem; c) pridobivanje prakti~nih izku{enj; d) vodenje vaj po temah; e)
predhodno pripravljenost; f) vzdu{je na vajah.
Zaklju~ek: Vaje iz pediatrije na otro{kem kirur{kem oddelku predstavljajo pomemben del prak-
ti~nega pouka {tudentov medicine na podro~ju urgentne medicine in intenzivnega zdravljenja.
Visoko izra`eno zadovoljstvo {tudentov potrjuje, da izbor tematike in kakovost vodenja izpol-
njujeta njihova pri~akovanja.
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UVOD

Sistemati~nih povratnih informacij o zado-
voljstvu z vajami na posameznem klini~nem
oddelku skorajda ni. Navadno jih izvajalci vaj
pridobivamo z ob~asnimi pogovori s {tuden-
ti, neredko celo po opravljenem izpitu. Zato
smo `eleli z nekaj let trajajo~o anketo dobiti
odgovor, kako na Klini~nem oddelku za otro{-
ko kirurgijo in intenzivno terapijo Kirur{ke
klinike (KOOKIT) izpolnjujemo pri~akovanja
{tudentov, ki pri nas opravljajo vaje iz pedia-
trije. Zna~ilnost obravnave otroka na KOOKIT
je enakopravno sodelovanje predvsem dveh
strok: kirurgije in pediatrije, pa tudi aneste-
ziologije in specialistov drugih klini~nih vej.
Tako naj bi {tudent dobil tudi vpogled v sodob-
no interdisciplinarno obravnavo zahtevnih
bolezenskih stanj.

KOOKIT je sicer oddelek Kirur{ke klini-
ke Klini~nega centra v Ljubljani, na katerem
se zdravijo otroci, predvsem kirur{ki bolniki,
od novorojen~ka do {tirinajstega leta starosti
iz vse Slovenije. Na oddelku se opravljajo najbolj
zahtevni operativni posegi na vseh organih.
Letno sprejmejo med 2500 in 2600 otrok.
Pomemben del dejavnosti oddelka, ki to omo-
go~a, je enota za intenzivno terapijo otrok,
v katero sprejemajo kriti~no bolne in ̀ ivljenj-
sko ogro`ene otroke ne glede na vrsto bolezni,
ki potrebujejo umetno podporo posameznih
organov, kot so: umetno predihavanje z res-
piratorji, dolgotrajni zunaj telesni krvni obtok,
vse oblike dializnega zdravljenja. Uporablja-
jo vse sodobne na~ine elektronskega nadzora
delovanja srca in obto~il. Za kriti~no bolne
otroke opravljajo tudi prevoze z re{evalnim
avtomobilom ali helikopterjem iz vse Slove-
nije. S posebno medicinsko ekipo opravijo
med 150 in 160 tak{nih prevozov na leto. Gre
torej za obse`no in s pediatri~no kazuistiko
zelo pestro delovno podro~je.

Umestitev vaj iz pediatrije na kirur{ko
ustanovo je bila zato potrebna in edino logi~-
na. Vaje na KOOKIT potekajo po dogovoru
med katedro za kirurgijo in pediatrijo od
leta 1978 dalje, in sicer za {tudente 5. letni-
ka (10. semestra) oddelka za splo{no medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani teden dni
(5 delovnih dni) v okviru {tiritedenskih pedia-
tri~nih blokov. V poteku posameznega dneva
vaj imamo na razpolago za vaje ob bolniku
2 uri in 45 minut. V ~asu, ko se {tudent naha-

ja na KOOKIT, pripravimo tedenski program
po dnevih. Vaje se sicer za~nejo ob 8.15–8.45
s prisostvovanjem {tudentov na jutranjem
zdravni{kem sestanku na Pediatri~ni kliniki,
se nato nadaljujejo z neposrednim klini~nim
poukom na KOOKIT do 11.30 in se po prakti~-
nem pouku zaklju~ijo ob 13.45 s seminarjem
na Pediatri~ni kliniki na Vrazovem trgu.
Tematiko vaj razdelimo po dnevih in s pro-
gramom seznanimo {tudenta v ponedeljek,
ko se za~ne teden vaj (tabela 1).

V 5 {tudijskih letih (od 2001/02 do 2005/06)
je bilo od vpisanih 153–168 {tudentov na vajah
na na{em oddelku 84–90 {tudentov letno, se
pravi 53–54 % vseh vpisanih. V skupinah je
bilo po 7–8 {tudentov. V poletnem semestru
se je zvrstilo 12 skupin. Vaje sta poleg dveh
rednih asistentov katedre za pediatrijo Medicin-
ske fakultete vodila {e dva nazivna asistenta
in dva pediatra specialista. Ve~ina jih ima
licenco Evropskega zdru`enja za urgentno
medicino za pou~evanje na te~ajih o`ivljanja.

METODE

Analiza anketnega vpra{alnika je zajela obdobje
petih let (2001–2006). Zanimalo nas je zado-
voljstvo {tudentov z izbiro tematike vaj v celoti,
posameznimi temami, prakti~no usposob-
ljenostjo in delom vodij vaj. @eleli smo tudi
izvedeti, kako ocenjujejo lastno pripravljenost
na vajah in vzdu{je med delom (tabela 2).

Pridobljene podatke smo analizirali s sta-
tisti~nim programskim paketom SPSS za
program Windows (SPSS for Windows ver. 14,
SPSS Incl., 1989–2005). Napravili smo nasled-
nje kontingen~ne tabele:

• kontingen~ne tabele odvisnosti vsakega
odgovora od odgovarjajo~ega leta opravlja-
nja vaj;

• kontingen~ne tabele odvisnosti zadovoljstva
z vodenjem posamezne teme od zadovoljs-
tva z vsebino teme.

Ponedeljek Pregled bolnika, predstavitev dela pediatra in kirurga
ter dejavnosti oddelka.

Torek Temeljni ukrepi o`ivljanja otrok; scenarij.
Sreda Nadaljevalni ukrepi o`ivljanja otrok; kazuistika.
^etrtek Kirur{ko-pediatri~na kazuistika.
Petek Kriti~no bolan otrok, intenzivno zdravljenje in prevoz.

Tabela 1. Razporeditev tematike vaj po dnevih.
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in zadovoljstva z vodenjem iste teme smo
ugotavljali s Hi-kvadrat testom. Z enosmer-
no analizo variance (one-way ANOVA) smo
glede na petletno obdobje opravili analizo
trendov za odgovore na posamezna vpra{a-
nja (od 1 do 6).

REZULTATI

Vaje iz pediatrije je na KOOKIT v letih od 2002
do 2006 opravljalo 432 od 792 vpisanih {tu-
dentov (54,5 %) 5. letnika. Razdeljeni so bili
v skupine po 6–8 {tudentov. Anketni list so
oddali 303 {tudenti (70,1 %). Nekateri listi
so bili nepopolni, zato je bilo respondentov
na posamezna v anketi zastavljena vpra{anja
med 264 in 303 (87,1–100 %). Vseh odgovor-
jenih vpra{anj skupaj je bilo 4052. Odgovorov
»zelo dobro« ali »dobro« je bilo 3550, kar pred-
stavlja 87,6 % vseh odgovorov. »Slabo« je bil
odgovor na 320 vpra{anj, kar predstavlja 7,9%
vseh odgovorov, »ne vem« (neopredeljeno) pa
na 182 vpra{anj, kar predstavlja 4,5 % vseh
odgovorov. V nadaljevanju so rezultati raz~le-
njeni po posameznih anketnih postavkah.

1. Zadovoljstvo z izborom vsebine tedenske-
ga programa vaj

Odgovoril je 301 {tudent (99 %). V celoti
je izbor vsebine tedenskega programa vaj
ocenilo kot zelo dober 50 %, kot dober 47,8
in kot slab 0,3% {tudentov. Mnenja ni izra-
zilo 1,3 % {tudentov.

2. V kolik{ni meri je vsebina posamezne teme
izpolnila pri~akovanja {tudentov

a) Pregled bolnika, predstavitev dela pedia-
tra in kirurga; dejavnosti oddelka
Odgovorilo je 284 {tudentov (93,7 %).
V celoti je vsebino teme ocenilo kot
zelo dobro 38,2%, kot dobro 46,2%, kot
slabo 2,9 % {tudentov. Mnenja ni izra-
zilo 6,2 % {tudentov.

b) Temeljni ukrepi o`ivljanja otrok
Odgovorilo je 294 {tudentov (97 %).
V celoti je vsebino teme ocenilo kot zelo
dobro 65,2 %, kot dobro 26 %, kot sla-
bo 0,3 % {tudentov. Mnenja ni izrazilo
6,2 % {tudentov.

c) Nadaljevalni ukrepi o`ivljanja
Odgovorilo je 298 {tudentov (98,3 %).
V celoti je vsebino teme ocenilo kot
zelo dobro 59,7%, kot dobro 31,3%, kot
slabo 1,6 % {tudentov. Mnenja ni izra-
zilo 5,2 % {tudentov.

d) Kirur{ko-pediatri~na kazuistika
Odgovorilo je 286 {tudentov (94,4 %).
V celoti je vsebino teme ocenilo kot
zelo dobro 36,6%, kot dobro 42,9%, kot
slabo 3,6 % {tudentov. Mnenja ni izra-
zilo 11,2 % {tudentov.

e) Kriti~no bolan otrok in intenzivno zdrav-
ljenje. Prevoz kriti~no bolnega otroka
Odgovorilo je 297 {tudentov (98 %).
V celoti je vsebino teme ocenilo kot
zelo dobro 55,7%, kot dobro 38,6%, kot
slabo 1,9 % {tudentov. Mnenja ni izra-
zilo 1,6 % {tudentov.

3. Zadovoljstvo s pridobivanjem prakti~nih
izku{enj

Odgovorilo je 300 {tudentov (99%). V celo-
ti je vsebino teme ocenilo kot zelo dobro
52,1 %, kot dobro 43,2 %, kot slabo 1,6 %
{tudentov. Mnenja ni izrazilo 1,9 % {tu-
dentov.

[t. Anketno vpra{anje

1 Zadovoljstvo z izbiro tedenske programske vsebine.
(Mo`ni odgovori: zelo dobro; dobro; slabo; ne vem.)

2 Zadovoljstvo s posameznimi temami:

a) pregled bolnika, predstavitev dela pediatra in kirurga 
ter dejavnosti oddelka;

b) temeljni ukrepi o`ivljanja otrok;
c) nadaljevalni ukrepi o`ivljanja;
d) kirur{ko-pediatri~na kazuistika;
e) kriti~no bolan otrok in intenzivno zdravljenje; 

prevoz kriti~no bolnega otroka.
(Mo`ni odgovori: zelo dobro; dobro; slabo; ne vem.)

3 Zadovoljstvo s pridobivanjem prakti~nih izku{enj.
(Mo`ni odgovori: v celoti; delno; sploh ne; ne vem.)

4 Zadovoljstvo z vodenjem vaj po temah.
(Mo`ni odgovori: zelo dobro; dobro; slabo; ne vem.)

5 Predhodna pripravljenost na vaje.
(Mo`ni odgovori: z lahkoto sem se dobro pripravil; 
snov sem samo preletel; sploh se nisem mogel pripraviti; 
ne vem.)

6 Vzdu{je na vajah.
(Mo`ni odgovori: bil sem spro{~en; bil sem nespro{~en in 
zadr`an; nerodno mi je spra{evati, ker premalo vem; ne vem.)

Tabela 2. Anketna vpra{anja.
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4. Zadovoljstvo z vodenjem vaj po dnevih ozi-
roma temah

Odgovorilo je 297 {tudentov (98%). V celo-
ti je vsebino teme ocenilo kot zelo dobro
55,7 %, kot dobro 38,6 % in kot slabo 1,9 %
{tudentov. Mnenja ni izrazilo 1,6 % {tu-
dentov.

a) Predstavitev oddelka in na~ina dela; pre-
gled bolnika
Odgovorilo je 264 {tudentov (87,2 %).
V celoti je vodenje teme (vaje) oceni-
lo kot zelo dobro 42 %, kot dobro 37 %,
kot slabo 3,6 % {tudentov. Mnenja ni
izrazilo 4,6 % {tudentov.

b) Temeljni ukrepi o`ivljanja otrok
Odgovorilo je 283 {tudentov (93,3 %).
V celoti je vodenje teme (vaje) ocenilo
kot zelo dobro 65 %, kot dobro 24,7 %,
kot slabo 0,3 % {tudentov. Mnenja ni
izrazilo 3,3 % {tudentov.

c) Nadaljevalni ukrepi o`ivljanja
Odgovorilo je 283 {tudentov (93,3 %).
V celoti je vodenje teme (vaje) ocenilo
kot zelo dobro 60,7%, kot dobro 25,4%,
kot slabo 3 %. Mnenja ni izrazilo 3,9 %
{tudentov.

d) Kirur{ko-pediatri~na kazuistika
Odgovorilo je 270 {tudentov (89 %).
V celoti je vodenje teme ocenilo kot
zelo dobro 41,5%, kot dobro 37,3%, kot
slabo 1,6 % {tudentov. Mnenja ni izra-
zilo 8,5 % {tudentov.

e) Kriti~no bolan otrok in intenzivno zdrav-
ljenje; prevoz kriti~no bolnega otroka
Odgovorilo je 289 {tudentov (95,4 %).
V celoti je vodenje teme ocenilo kot
zelo dobro 61,4%, kot dobro 31,6%, kot
slabo 1,6 % {tudentov. Mnenja ni izra-
zilo 0,6 % {tudentov.

5. Predhodna pripravljenost na vaje

Odgovorilo je 300 {tudentov (99%). Z »lah-
koto sem se dobro pripravil« je odgovorilo
1,6% {tudentov, s »snov sem samo preletel«
15,8 %, s »sploh se nisem mogel pripraviti«
76,5 %. Mnenja ni izrazilo 4,9 % {tudentov.

6. Vzdu{je na vajah

Odgovorili so vsi 303 {tudenti (100 %).
V celoti se je na vajah po~utilo spro{~e-
ne 87,4 %, nespro{~ene (zadr`ane) 5,6 %.

Skoraj {est odstotkov (5,9 %) {tudentov je
izjavilo, da jim je bilo nerodno spra{evati
vpra{anja, ker so imeli ob~utek, da prema-
lo vedo. 1 % {tudentov ni izrazil mnenja.

Analiza povezanosti zadovoljstva z vsebino
posamezne teme in zadovoljstva z vodenjem
iste teme je bila zna~ilna za vse teme, tako na
splo{no kot za vsako leto posebej (Hi-kvadrat
test; p < 0,01).

Analiza trendov v petletnem obdobju je
pokazala zna~ilen linearni potek v zadovolj-
stvu z izbiro tedenske programske vsebine (p
vrednost F statistike linearnega ~lena 0,009)
in zna~ilen linearni potek v zadovoljstvu z vse-
bino teme Kirur{ko-pediatri~na kazuistika (p
vrednost F statistike linearnega ~lena 0,011).
Pozitivne linearne poteke smo sicer opa`ali
tudi pri analizi ostalih spremenljivk, ker pa
je pri{lo do kr{enja predpostavke o homoge-
nosti varianc med skupinami, rezultati niso
bili statisti~no veljavni.

Pri zadovoljstvu z vodenjem tem se je
pokazal zna~ilen kubi~ni potek v zadovoljstvu
s temo Predstavitev oddelka in na~ina dela;
pregled bolnika (p vrednost F statistike kubi~-
nega ~lena 0,022). Na{li smo tudi zna~ilen
linearni potek v zadovoljstvu z vodenjem teme
Kirur{ko pediatri~na kazuistika (p vrednost
F statistike linearnega ~lena 0,010). Pozitiv-
ni linearni poteki pri drugih spremenljivkah
niso bili statisti~no veljavni.

RAZPRAVA

Tedenske vaje so na KOOKIT v nekem smi-
slu »storilnostno naravnane«. ̂ asovno so zelo
utesnjene, saj {tudent prebije neposredno ob
bolnem otroku le pet dni po 2 uri in 45 minut.
V celotnem poteku {tiritedenskega bloka vaj
naj bi {tudent pridobil sposobnost jemanja
anamneze in opravljanja klini~nega pregleda,
opravljanja prakti~nih posegov, na~rtovanja
diagnosti~nih posegov in zdravljenja, izhaja-
jo~ iz strokovnih in znanstvenih osnov
v pristopu do bolezenskega stanja. Pridobival
naj bi sposobnosti kriti~nega razmi{ljanja,
odlo~anja in presoje ter spoznal na~in pogo-
vora s star{i in ~lani strokovne skupine, ki dela
ob bolniku. Podobno je na primer v Veliki Bri-
taniji (1). Na teh smotrih temelji tudi na{
enotedenski program, kjer je ponedeljek
namenjen pregledu bolnika, torek in sreda
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opravljanju prakti~nih posegov, kot so o`ivlja-
nje na modelih, dajanje kostnih injekcij v kosti
pi{~anca in utrjevanju klini~nega pregleda,
na~rtovanju diagnosti~nih posegov in zdrav-
ljenja. Zadnji dan (petek) pa je namenjen
obravnavi kriti~no bolnega otroka v enoti za
intenzivno terapijo.

Pomena anamneze in fizikalnega pregle-
da, kjer se ugotavljajo odstopi od normalne-
ga stanja, ni mogo~e dovolj poudariti. Vodje
vaj opa`amo, da so {tudenti na teh podro~-
jih {ibki in temu poleg obravnave dolo~ene-
ga bolezenskega stanja posve~amo najve~ji del
prakti~nega pouka. Le manj{i del ~asa lah-
ko namenimo u~enju komuniciranja z otro-
ki in njihovimi star{i. Navajajo, da prav
obvladovanje teh ve{~in bistveno pripomore
k pravilnemu na~rtovanju diagnosti~nega
postopka (2–4). Od tega bi imel {tudent ned-
vomno korist, saj je kasneje v poklicnem ̀ iv-
ljenju prav zategadelj najve~ nerodnosti in
kratkih stikov med zdravniki in svojci.

Pri prakti~nem pouku pediatrije v pri-
merjavi z odraslimi bolniki ni mogo~e mimo
dejstva, da je otrok malo, da hudo bolnega
otroka ni mogo~e izpostavljati dolgotrajnemu
pregledovanju in da neredko star{i tudi ne
`elijo, da otroka pregledujejo {tudenti. Sled-
nje zlasti velja za pouk urgentnih stanj. Poleg
tega lahko {tudent razen ~iste fizikalne diag-
nostike na otroku izvaja prav malo prakti~nih
posegov. Zato bo v bli`nji prihodnosti preu-
smeritev k prakti~nemu pouku na modelih,
na katerih je mogo~e s pomo~jo ra~unalni{-
kih programov tudi simulirati spremembe
bolezenskih stanj, nujna. V dolo~eni meri
re{ujemo ta problem z vnaprej pripravljeni-
mi scenariji stanja kriti~no bolnega otroka pri
pouku o`ivljanja. Zadovoljni smo, da so mo`-
nosti pridobivanja prakti~nih ve{~in {tudenti
zelo dobro ocenili, kar govori, da so vaje pra-
vilno zastavljene in da izvajalci vaj delamo
dobro. Pomembno je tudi, da je tedenski pro-
gram na~rtovan in dobro ute~en ter da imajo
vodje vaj izostren ob~utek, kako na zanimiv
na~in predajati {tudentom svoje bogate kli-
ni~ne izku{nje. V dolo~eni meri je k temu
pripomoglo, da so skoraj vsi vodje vaj tudi
potrjeni (licencirani) in{truktorji pouka o`ivlja-
nja s strani Evropskega zdru`enja za urgentno
medicino, kjer so se na te~ajih usposobili zlasti
v didaktiki vodenja. Tak{no znanje jim kori-
sti tudi sicer. Tudi analize petletnih trendov

zadovoljstva s celotno zasnovo tedenskega
programa, vsebino in vodenjem vaj to potrju-
jejo. Prav tako temu v prid govori tudi ocena
vzdu{ja na vajah, kjer se je ve~ina {tudentov
po~utila spro{~eno.

Mo`nost izbolj{anja prakti~nega pouka vaj
na KOOKIT vidimo v razpr{itvi skupine na
ve~ izvajalcev vaj, ki so lahko tudi na primer
starej{i specializanti, ki pa bi morali biti pou-
~eni o programu in na~inu vodenja vaj. Prav
tako bi bilo potrebno na koncu tedna oceni-
ti, koliko je {tudent pridobil na svojih klini~nih
izku{njah. Tudi v svetu i{~ejo razli~ne na~i-
ne, kako priti do objektivnih meril za oceno
klini~ne usposobljenosti. Eden od njih temelji
na tem, da to~kujejo re{evanje standardizi-
ranih primerov, ki ga opravijo udele`enci
prakti~nega izpopolnjevanja (5–7).

Na vaje se ̀ al ni mogla pripraviti niti peti-
na anketiranih {tudentov, kar je za izvajalce
vaj zaskrbljujo~e. Le malenkosten del, komaj
1,6% {tudentov se je lahko na vaje na KOOKIT
pripravilo dobro. Odli~no, ~e ne vsaj solidno
predznanje iz predmeta lahko zagotavlja, da
bo klini~na kazuistika {tudentu blizu in bo
mogel slediti razre{evanju diagnosti~nih poti
ter bo tako od prakti~nega pouka odnesel kar
najve~. Glede na to, da je {tudent na prvi stop-
nji spoznavanja pediatrije dejansko »vajenec«
v stroki, je izvajalec vaj zaradi nezadostne ali
sploh nikakr{ne pripravljenosti na vaje v dvo-
mu, do kam se~i v razre{evanju bolezenskih
stanj, zlasti ~e gre za zapletena stanja. Vtis
imamo, da je na vajah v~asih bolje pokazati
~imve~ razli~nih klini~nih znakov bolezenskih
stanj kot pa se zgubljati v preve~ pogloblje-
nih teoreti~nih razpravah.

V olaj{avo nezadostni teoreti~ni priprav-
ljenosti je treba povedati, da so {tudenti v zim-
skem semestru 5. letnika zelo obremenjeni,
saj opravljajo {e vaje iz naslednjih predmetov:
fizikalna in rehabilitacijska medicina, medici-
na dela, klini~na stomatologija in sodna medi-
cina, ki pogojujejo vpis v 6. letnik. Poleg tega
morajo {e izpolniti pogoje za pristop k vajam
iz kirurgije in interne medicine, ki se opravlja-
jo v 6. letniku. Pogoje (opravljen kolokvij iz
kirurgije – osnove operativne tehnike in izpiti
iz sodne medicine, oftalmologije, otorinola-
ringologije, ginekologije, nevrologije, infekcij-
skih bolezni, dermatologije, rentgenologije,
higiene in psihiatrije) postavljata obe kate-
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dri (8). Razlikujejo se le v tem, da katedra za
interno medicino za pristop k vajam iz inter-
ne medicine zahteva namesto opravljenega
kolokvija iz osnov operativnih tehnik oprav-
ljen izpit iz farmakologije. Ti izpiti na~eloma,
razen sodne medicine, niso potrebni za vpis
v 6. letnik. Zato lahko domnevamo, da {tu-
denti dajejo pred pediatrijo prednost drugim
predmetom, da bi izpolnili tudi pogoje, ki jih
zahtevata obe omenjeni katedri. Kar zadeva
zanimanje in prizadevnost {tudentov izvajal-
ci vaj niso imeli ve~jih pripomb. Pripravlje-
nost na vaje bi gotovo izbolj{ali tudi tako, da
bi vaje iz pediatrije prestavili v 6. letnik, ko
ima {tudent neprimerno ve~je znanje iz kli-
ni~nih predmetov.

ZAKLJU^EK

Vaje iz pediatrije na otro{kem kirur{kem
oddelku predstavljajo pomemben del prakti~-
nega pouka {tudentov medicine na podro~ju
urgentne medicine in intenzivnega zdravlje-
nja. Visoko izra`eno zadovoljstvo {tudentov
potrjuje, da izbor tematike in kakovost vode-
nja izpolnjujeta njihova pri~akovanja. Nadalj-
nje izbolj{evanje kakovosti vidimo v pouku
na modelih z mo`nostjo simulacije bolezen-
skih stanj, vklju~evanjem specializantov iz
pediatrije v proces prakti~nega pouka in
s tem zmanj{anje {tevila {tudentov na ene-
ga izvajalca. Premik vaj v 6. letnik bi bil zelo
pomemben.
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