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UVODNIK

Drevo je ranjeno.

Rastlo je dolga leta, gostilo je ptice v
kro$nji, jecalojevnoceh, kosoviharji
hrumeli mimo njega. Vsako jesen je
Slo spat in vsako zgodnjo pomlad se
je zbudilo.

Pa so se spremenili casi.
PriSlajezima, kije skorajnibilo, sedaj
je pomlad, ki nekako noce zadihati v
polnemsiju. Drevo pajepotrpeZljivo.
Jutro za jutrom poéilja svoje sokove v
ranjeno skorjoinpocasiobliscefrane
robove rane na deblu. Zelen brsljan
cutinjegovo stiskoin se s svojimi listi
vzpenja preko golega lesa.

Zivljenje gre dalje.

Vazno je, da zivimo dalje, delamo
dobro in skrbno - skupaj ali narazen,
kot stare veje drevesa ali kot novi po-
ganjki iz starih korenin.

Veliko moci v boju s pomladansko
utrujenostjo vam Zelim.

Urednica

PS.

Leta do sedaj smo govorili veliko,
morda prevec. Govorili smo, nismo pa
spregovorili o stvareh, ki so nas jezile,
zulile, razjedale. Tako so se zgodila
razhajanja, ki so nekako zorela, a o njih
nismo govorili naglas.

Bodimo letos drugacni! Ne pometajmo
problemov pod preprogo!




Spomin na

ZDENKO ERJAVEC

Tezko mi je govoriti o nasi Zdenki.
Tako nepric¢akovano je skupaj s svo-
jim sinom za vedno odsla, nas pustila
same, brez besed, z velikim vprasajem
ZAKAJ?? Zakaj se je to zgodilo?

NaSo Zdenko sem spoznala pred
23 leti. Takrat je Se hodila v Srednjo
medicinsko $olo - oddelek za zobne
asistentke. Cel razred bolj ali manj
razposajenih deklet je hodil v nase
ambulante na Solsko prakso.

20 mladih deklet. Nekatere so bile
odlo¢ne, samozavestne, nekatere so
jemale prakso bolj, druge manj resno.
Nekaj deklet je bilo mirnih, trudile
so se, da bi bile ¢imbolj neopazne. In
Zdenka je bila med njimi.

Spomnim se, ko je dobila delo v
zobozdravstveni sluzbi. Bila je tiha in
mirna. Sprejela je vse naloge, ki so se
ji postavile in jih je vestno izvrSevala.
Svoje delo je vseh teh 20 let, ki smo jih
preziveli skupaj, opravljala skrbnoin z
vso zavzetostjo.

Vedelismo, daimaZdenkacelovrsto
skrbi in tezav, vendar je Zivela z njimi,
kotdajevnekaksnilupiniinnasznjimi
ni obremenjevala - kot da je vdana v
usodo.

Pa vendar je bila Zdenka sam v sebi
veliko moc¢nejsa, kot je kazala navz-
ven.

Bila je borka.

Tiho smo jo obcudovali v tezkih
tednih in mesecih, ko se je borila z bo-
leznijo najmlajSega sina Urosa.

Bili smo v skrbeh za Zdenko.
Sprasevali smo se, ali bo nasla moc,
da se bo pobrala.

Uspelo ji je. Naucila se je postaviti
zase.

Zadnje case se mi je zdela umirjena
in zadovoljna, s svetlo luc¢ko v oceh.

1z zdaj je od$la. Je tam, kjer ni solza
in bolecin, tam, kjer je moc svetlobe in
tam, kjer se nekoc vsi srecamo.

Spomin na naso Zdenko bo ostal
vedno z nami!

Mira Kordis, dr.dent.med.

E'NOVL.JEN OTROSKI

DISPANZER

Preureditev otroskega dispan-
zerja je bila predvidena Ze v po-
slovnem nacrtu za leto 2005,
zaradi zahtevnosti projekta pa je
bila izvedena in zakljucena v letu
2006. Vrednost gradbenih del je
bila ocenjena na 50 mio SIT brez
DDV.

Projektna dokumentacija za adap-
tacijo otroskega dispanzerja v Solski
dispanzer in nadzidavo fizioterapije
za otroski dispanzer je bila delo pro-
jektantskega biroja ABC CIBIC iz
Novega mesta.

Gradbeno dovoljenje je izdala Up-
ravnaenota Novomestovmaju2006,
v zacetku junija pa smo v Uradnem
listu Republike Slovenija objavili
javni razpis za izvedbo adaptacije
in nadzidave. Po analizi ponudb je
komisija kot najugodnejsega po-
nudnika izbrala podjetje BEGRAD
d.d.. Z njim smo podpisali pogodbo
za izvedbo del in dela so se pricela
1.8.2006. Vrednost pogodbenih del
je znasala 58.651.103,05 SIT brez
DDV oz. 70.381.323,66 SIT z DDV.
Keradaptacija prostorov prinese tudi
kaksno presenecenje, ki ga pred-
hodno ne mores predvideti, smo na-
knadno z izvajalcem del podpisali
dodatek h gradbeni pogodbi v visini
6.912.967,56 SIT.

V juliju je bila podpisana tudi
pogodba za izvajanje strokovno
tehnicnega nadzora, ki ga je oprav-




ljalo podjetje ENTRANET, Janez Bele
s.p. iz Novega mesta.

Vzporedno s temi dogodki smo
izvedli tudi javno narocilo za nakup
opreme za prenovljene prostore. 1z-
brano je bilo podjetje Sanolabor iz
Ljubljane.

Celotno investicijo v viSini 96 mio
SIT je v celoti financiral Zdravstveni
dom Novo mesto iz svojih sredstev.

5.12.2006 je bil opravljen tehnicni
pregled nove pridobitve, na pod-
lagi katerega smo prejeli uporabno
dovoljenje. Pridobili smo 120 m2
novih prostorov, ki jih sedaj upora-
blja otroski dispanzer, skupno 480
m?2. Pridobili smolo¢eni ¢akalnici - za
bolne in za zdrave otroke in posebno
ambulanto za preventivne oz. siste-
matske preglede otrok. Poleg nje smo
pridobili Se Stiri ambulante, dve pre-
vijalnici, poseben prostor za preglede

otrok z nalezljivimi boleznimi in dve
preiskovalnici - za odvzem urina, za
inhalacijein zaizvedbo Denver testa.
Na 100 m2 povrsine pa smo pridobili
tudi novo preventivno ambulanto za
Solske otroke in novo avdiometrijo.
Otvoritev prenovljenih oz. novih
prostorov je potekala 15. decembra.
Svecane govore so imeli direktor
Zdravstvenega doma Emil Balazic,
zupan mestne ob¢ine Novo mesto
Alojz Muhi¢ in vodja otroskega
in Solskega dispanzerja Maruska
Levstek Plut. Blagoslov sta opravila
$mihelski zZupnik Igor Stepan in
bolniski zupnik pater Marko Novak.
Na otvoritvi so sodelovali tudi otroci,
ki so pokazali veselje zaradi veselih
prostorov in povedali, da bodo zdaj
rajsi prisli k zdravniku. Vse skupaj je
popestril Se Lajnar kranjski.
Andreja Grahek Cujnik



O OTVORITEV ZP SENTJERNEJ - 30 AVGUST 2006

Po celoviti rekonstrukciji in pri-
zidavi ZP Sent]erne], o kateri
smo obsirno pisali v 25. Stevilki
Novega dne (april 2006), je nas-
topil dan, ko je bila zdravstvena
postaja tudi svecano odprta in
predana v delo zdravstvenemu
osebju.

ZP STJ - otvoritev: Na otvoritvi so zP ST] otvoritev: Trak so prerezali Slavka Vizec Zibert, vod]u ZP Sent]erne], Emil
sodelovali tudi otroci Balazic, direktor Zdravstvenega doma Novo mesto, Franc Hudoklin, Zupan Obcine
Sentjernej in prim. Janez Remskar, generalni direktor Direktorata za zdravstveno

SELITEV
SPLOSNE
AMBULANTE
\%
DOLENJSKIH
TOPLICAH

Vponedeljek,2.oktobra2006,je
splosna ambulanta v Dolenjskih
Toplicah zacela delovativ popol-
noma novih prostorih v sklopu
novega apartmajskega naselja
Topliska vas, na naslovu ulica
Maksa Henigmana 57. Prostore
in pohistvo je zagotovila ob¢ina
Dolenjske Toplice. Istocasno so
se v sosednje prostore preselile

; tudi Dolenjske Lekarne.
Po vrnitvi s porodniskega
dopusta dela v tej ambulanti
. l; & w zdravnica Darja Vrevc Pavlin
ZP ST] - otvoritev: Podjetje Arex je ZP STJ - otvoritev: Med slavnostnimi skupaj z medicinsko sestro Ven-
podarilo 2 mio. SIT za nabavo opremev  govorniki je bil tudi prim. Janez Remskar ko Zupet.

zdravstveni postaji, podjetje Kobra paje  z Ministrstva za zdravje
podarilo 2 aparata EKG Andreja Grahek Cujnik ~ \- J




REKONSTRUKCIJA IN PRIZIDAVA
ZDRAVSTVENE POSTAJE ZUZEMBERK

Ropret Zdenka, dr.med.
Vodja ZP Zuzemberk

Investitorjeobcina Zuiemberk, soinves-
titor in upravljalec je Zdravstveni dom
Novo mesto.

GravitacijskoobmocjeZdravstvenega
doma Novo mesto, Zdravstvene postaje
Zuzemberk obsega celotno podrocje
Obcine Zuzemberk, ki meri 164,3 km?
in ima priblizno 4.580 prebivalcev v
51 naseljih, od tega jih je 37 demograf-
sko ogrozenih. V Zdravstveni postaji
Zuzemberk opravlja Zdravstveni dom
Novo mesto dejavnost predvsem za
potrebe teh prebivalcev v dveh splosnih
ambulantah, patronaznisluzbiinzoboz-
dravstveni ambulanti. V isti stavbi
opravljata delo s podrocja zdravstvene
0z.zobozdravstvene dejavnosti tudidva
zdravnika zasebnika.

Dosedanji pogoji izvajanja zdravst-
vene dejavnosti ne odgovarjajo potre-
bam, zato je bilo potrebno zagotoviti
ustreznejSe prostore. Obstojeca stavba
je bila namrec izgrajena Se pred drugo
svetovno vojno, nazadnje je bila delno
adaptiranaleta1964. Pred 26letije dobi-
la centralno ogrevanje innovo streho ter
nekaj garaz obnjej. Od takrat dalje so se
na stavbi izvajala samo Se najnujnejsa
vzdrzevalna dela. Obstojeci objekt ima
v vsakem nadstropju (klet in pritlicje)
239,2m?2 povrsineinbo s prizidkom pri-
dobilSedodatnih116,75m2, kar pomeni
355,95 m2 v prvem nadstropju - 711,90
m?2 v celotnem objektu.

Rekonstrukcija in prizidava zdravst-
vene postaje zagotavljata prostorsko
reSitev obratovanja ambulant za daljSe

¢asovno obdobje, ureditev mocno do-
trajanih prostorov v kleti in pritlicju
in ustrezen razpored ordinacij in
spremljajocih prostorov tako, da bo za-
gotovljeno tudi varovanje zasebnosti in
podatkov varovancev.

Zemljisce in objekt sta v lasti obcine
Zuzemberkinzaprizidavonibilopotreb-
no dokupovati dodatnih zemljis¢.

Na zunanjosti objekta in okolici
bodo izvedena naslednja dela: premes-
titev obstojece cisterne, izvedba nove
toplotno izolacijske fasade, ureditev
terase nad vhodnim vetrolovom pred
kletjo, odstranitev obstojecih zunanjih
vhodnih stopnic in dovoza za invalide,
ki je prestrm. V notranjosti objekta se
predvidijo spusceni stropi, zamenja se
notranje stavbno pohistvo, izvedejo se
novifinalnitlakiinizvede seklimatizaci-
ja prostorov.

Priprave na rekonstrukcijo zdravst-
vene postaje Zuzemberk je Zdravstveni
dom Novo mesto pricel v letu 2005 z
narocilom izdelave idejne zasnove v so-
glasju z ob¢ino Zuzemberk. V letu 2006
je bilo pridobljeno gradbeno dovoljenje
in oktobra 2006 so se dela pricela izva-
jati. Zakljucek izvajanja gradbenih del
je predviden konec junija 2007, nabava
in montaza opreme v avgustu 2007 in
redno obratovanje v septembru 2007.

Trenutno vse ambulante Se delujejo na
obstojeci lokaciji, vendar bodo kasneje
zacasno preseljene v drug objekt, da se
bodo nekatera dela lahko nemoteno
izvajala in da bo nemoteno tekla tudi
zdravstvena dejavnost.

Investicijo, ki je vredna 105,6 mio
SIT vodi ob¢ina Zuzemberk. Viri finan-
ciranja te investicije so lastna sredstva
ZD Novo mesto (20 mio SIT), proracun
obéine Zuzemberk (35,6 mio SIT) in so-
financiranje Ministrstva za zdravje (50
mio SIT).

Andreja Grahek Cujnik




Minilo je 10 let, odkar v tretjem nadstropju Zdravstvenega doma Novo mesto deluje
sluzba zazdravstveno varstvo otrok zmotnjamivrazvoju-Razvojnaambulanta. Stro-
kovni delavci, ki so zaorali ledino: Sonja Rebselj, Darja Gali¢, Damjana Mio¢, Petar
Kapraljevic, Vlasta Pekolj in Dijana Majstorovic, smo Se vedno skupaj. Zapustili so
nas: Doroteja Zidar, visja medicinska sestra in fizioterapevt Janez Plankar. Nas tim
pa je okrepila in pomladila medicinska sestra Darja Kozan.

V desetih letih smo sprem-
ljali razvoj 2700 otrok. Pri
terapevtih smo redno obrav-
navali 900 otrok. Povprecno
letno sprejmemo 200 rizicnih
novorojenckov in dojenckov.
Najpogostejsivzrokizasprem-
ljanje v razvojni ambulanti so
prezgodnje rojstvo, nizka po-
rodna teza, motnje misicnega
tonusa, druge abnormnosti v
nevroloskem statusu ter upo-
¢asnjen umsko gibalnirazvoj.
Od vseh vpisanih v register je
tretjina otrok potrebna obrav-
nav pri nevro-fizioterapevtu.
Vecinoma gre za gibalne mot-
nje, med njimi so v povprecju
dva do trije, ki imajo zmerne,
teZje in tezke motnje v gibal-
nem razvoju oz. cerebralno
paralizo. Najvec obravnava-
nih otrok pa ima motnje v du-
Sevnem razvoju.

Pri nevro-fizioterapevtih
Petru Kapraljevicu in Vlasti
Pekol;j je letno v obravnavi
150 otrok. Priblizno 200 otrok
obravnavatadelovniterapevt-
ki Gali¢ Darja in Mio¢ Dam-
jana. Najvec obravnav imajo
otroci z zmerno, teZjo in tez-
ko motnjo v razvoju, ki pri
nas ostanejo v obravnavi do
18. leta starosti. Logopedinja
Sonja Rebselj obravnava vse
otroke, ki so vodeni pri nas

in imajo kakrsnokoli motnjo v
govorno-jezikovnikomunikaci-
ji. Najvec je otrok z nerazvitim
govorom. Najtezje prizadeti
otroci so obravnavani pri vseh
terapevtihinimajovsakveckot
100 obravnav letno. Delo nasih
terapevtov je izjemno tezko,
uspehi pa se merijo z majhni-
mi koraki. Zaradi ljubezni do
otrok vsak dan najdemo voljo
in veselje do dela.

Obdesetiobletnicismo24.11.
2006 organizirali srecanje, na
katerem smo predstavili svoje
delo povabljenim svetovalnim
delavcem iz vrtcev in Sol, pred-
stavnikom drustva Sozitje,
Varstveno-delovnega centra,
Centra za socialno delo, Zavo-
da za Solstvo ter predstavni-
kom Posvetovalnice za otroke
in starse.

Petar Kapraljevic je statistic-
no predstavil razvojno motnjo
gibanja in drze oz. podatke o
obravnavanih otrocih s cere-
bralno paralizo v desetih letih
na Dolenjskem. Darja Gali¢ je
predstavila prispevek »Razvoj
grafomotorikezvidikadelovne
terapije«. Govorila je o gibanju
in zaznavanju, o dozorevanju
miSi¢ne napetosti, o razvoju
prijema svincnika in risbe, o
napacnem drzanju pisala ter o
motnjah prifino-motoricnihin

grafo-motori¢nih spretnostih.
Damjana Mioc¢ je prikazala
vodenje otroka s cerebralno
paralizo v predSolskem in $ol-
skemobdobjuterprilagoditve,
kijihpotrebujeinpripomocke,
ki sluzijo k spodbujanju nor-
malnega razvoja z vidika de-
lovne terapije. Sonja Rebsel;
je predstavila vlogo logopeda
v obravnavi otrok z motnjami
Vv razvoju.

Po pogostitvi in ogledu li-
kovne razstave izdelkov nasih
otrok, nastalih pod mentors-
tvom Darje Gali¢, smo v dru-
gemdelu sestankaorganizirali
okroglo mizo na temo »Otroci
s primanjkljajina posameznih
podrocjih ucenja«. Svoje po-
glede so predstavili Bernarda
Babic, klini¢na psihologinja,
KristinaZmav¢i¢, pedagoginja
izvrtcaPedenjped, KarmenKr-
7an, defektologinjaizOS Grm,
SimonaRogelj, spec. pedagogi-
nja iz Zavoda za Solstvo in Ma-
teja Petric, pedagoginja iz pos-
vetovalnice za otrokein starSe.
Ob zakljucku smo sklenili, da
bomo nadaljevali in poglobili
interdisciplinarno timsko so-
delovanje, ki otrokom z razlic-
nimi motnjami zagotavlja bol;j
kakovostne obravnave.

Dijana Majstorovic, dr.med.,
spec. pediater

Darja Gali¢

Petar Kapraljevic

P

Dijana Majstorovic




CEREBRALNA PARALIZA V RAZVOJNI AMBULANTI
10 LET RAZVOJNE AMBULANTE

SemPetarKapraljevi¢,nevrofiziotera-
pevt, zaposlen v Zdravstvenem domu
Novo mesto v oddelku razvojna ambu-
lanta. V razvojni ambulanti delam ze
10. leto, kar pomeni veliko izkusSenj z
tovrstno problematiko.

Letno obravnavam okoli 130 otrok
zrazli¢nimi motnjami v gibalnem raz-
voju.

Po skupinah jih lahko razdelim na
otroke s cerebralno paralizo, njihov
delez je 31%, na otroke z drugimi kro-
ni¢nimi gibalnimimotnjami-15%inna
rizicne dojencke - 54%. Najvec obrav-
nav so delezni otroci s cerebralno pa-
ralizo.

Cerebralnaparalizajeskupinarazvoj-
nih motenj gibanja in drZze, ki vodi v
omejevanje dejavnosti ali prizadetost,
kije posledica motenj v mozganih plo-
da ali dojencka. (Carr in sod. 2005)

Razpoznava pravega vzroka za CP
pred rojstvom je najveckrat nemogo-
¢a in zato ostaja najvecji del primerov
CP nepojasnjen. Ogrozajoci dejavniki
so lahko posamezni ali pomnozeni in
se lahko pojavijo kadarkoli pred zano-
sitvijo, v teku plodovega razvoja, med
porodom,vneonatalneminpostneona-
talnem obdobju ter v zgodnjem razvoj-
nem obdobju, ki je casovno omejeno z
dopolnjenim prvim letom Zivljenja.

Oskodovanost osrednjega Zivcevja v
prvi polovici nosecnosti najpogosteje

otrok. Z raziskavo hocem dokazati,
da na Dolenjskem in v Beli Krajini
ne zaostajamo za Evropskim povprec-
jem prevalence CP. Sodoben pristop k
obravnavi ogrozenih novorojenckov z
zgodnjimvkljucevanjemvrazvojnone-
vroloske obravnave je najverjetneje v
veliki meri spremenil razmerja med
hudimi in lazjimi oblikami CP.

V raziskavo sem vkljucil vse otroke s
cerebralno paralizo, ki so se rodili v ¢a-
suod1.1.1985d01.1.2000 vnovomeski
porodnisnici in so drzavljani Republi-
ke Slovenije (49 otrok). Iz medicinske
dokumentacijeotrokscerebralnopara-
lizo, katera se nahaja vRazvojni ambu-
lanti Zdravstvenega domaNovomesto,
sem zbral osnovne Zelene podatke kot
so datum rojstva, spol, gestacijska sta-
rost (donoSenost) in porodna teza ter
specifi¢ne podatke kot so: obrojstvena
asfiksija (dihalna stiska), mozganska
krvavitevin okuzbe osrednjega zivcev-
ja(trije otrocisoimeliokuzbo osrednje-
ga zivéevja - 6%).

Evidentiral semepilepsijo priotrocih
s cerebralno paralizo in umsko manj-
razvitost.

Otrokes cerebralno paralizo semraz-
vrstil glede na grobe gibalne funkcije
nastopnjeod1do5(Rosenbaum, 1997)
ingledenagibalnomotnjonadiplegijo,
hemiplegijo in tetraparezo.

Zadnjih 10 let se rojeva okoli 1000
otrok na novomeskem podrocju, kar
statisticno pomeni, da pricakujemo za
naprej 2,41 otroka s CP letno.

Statistika je neusmiljena in zal pobi-
ra svoj davek.

Gestacijska starost otrok s CP;

Najvec otrok s CP je rojenih po 33
tednu nosecnosti.

Dihalna stiska ob rojstvu in po-
treba po umetniventilaciji (kisi-
ku) otrok s CP

Dihalna stiska ob rojstvu

2ad norm dih stiska
51% 49%

Dihalno stisko in posledi¢no potre-
ba po umetni ventilaciji je imelo 49 %
otrok s CP

Mozganska krvavitev pri otrocih s CP

moz krvav; 7;
14%

povzroci smrt zarodka. [Teto Stevilo rojstev Stevilo otrok s CP_| Prevalenca brez krvav; 42;
Mozganska oskodova- | 1985 1852 3 1.61 86%
nost v drugi polovici no- 182? 125; 2 ;?g
secnosti, v perinatalnem [ 1988 1843 3 1.62 Mozgansko krvavitev je imelo 7 od
in neonatalnem obdobju | 1989 1699 2 1.17 49 otrok s CP.
. cpey 1990 1596 3 1.87
pavodi v specificne mot- [gq1 1501 3 197
nje. Te se lahko javljajo | 1992 1278 4 3.12 Okuzbe mozganov po rojstvu
bliki cerebral _ [ 1993 1343 3 2.23 . .
v obliki cerebralne para pri otrocih s CP
li Kk . it 1994 1227 2 1.62
ize, umske manjrazvito- [ge5 1145 5 236
sti, kot u¢neinvedenjske | 1996 1045 4 3.84 . L . .
o 1997 1049 > 1.90 Okuzba mozganov pri otrocih s CP
tezave.(MCD) okuzba: 3:
. 1998 1128 3 2.65 n
Cerebralna paraliza [ggg 1134 5 4.40 6%
redstavlja poseben . . .
P Ja pose s Iz tabele je razvidno, da se je v po-
zdravstveni, socialni, pedagoskiineko- . . .
. precju rodilo 3.26 otrok s CP letno ali
nomski problem. .. S .
. . .. . na 1000 zivorojenih 2.41, kar pomeni
Epidemioloske znacilnosti CP so brez okuz:
. . . prevalenco.
eden izmed pomembnih kazalnikov 46: 94%

uspesnosti zdravstvene oskrbe novo-
rojenckov in nevroloskega zdravja

V teh 15-ih letih je bilo v novomeski
porodnisnici rojeno 21525 otrok. 49
otrok ima cerebralno paralizo.

Mozgansko okuzbojeimelo 6% otrok
s CP ali trije otroci.




-

Epilepsija pri otrocih s CP

Epilepsija pri otrocih s CP

epi DA; 18;
37%
epi NE; 31;
63%

Veckottretjinaotroks CPimaeviden-
tirano epilepsijo.

Umskamanjrazvitost priotrocih
s CP

Umska manjrazvitost pri otrocih s CP

NE
35%

DA
65%

Dve tretjini otrok s CP nista zmozni
obiskovanja rednih programov izobra-
Zevanja.

Oblika CP glede nakvaliteto mi-
Sicne napetosti (tonusa)

Oblike CP glede na kakovost
misi¢ne napetosti
ataksije
8%

atetoze
4% hiperkinet

hipotonije o
10%

spastiki
78%

Iz grafa je razvidno, da v tej razisko-
valni skupini prevladujejo spasticne
oblike CP, za njimi hipotonije (ohlap-
nosti), nato motnje ravnotezja in na
koncu diskinetika.

Oblike CP glede na gibalno motnjo

Oblike CP glede na gibalno motnjo

Tetrapleg

29% Diplegija

Hemipleg
29%

Prevladuje gibalna motnja oblike di-
plegija.

V zadnjih nekajletih smona podroc-
juocenjevanjaotrok s CPpri¢apomem-
bnemu premiku. Po uvedbi Sistema za
razvrcanje otrok s CP glede na grobe
gibalne sposobnosti smo dobili priloz-
nost za spremljanje bolj homogenih
skupin otrok in zato objektivnejse
vrednotenje rezultatov. To vkljucuje
pet stopenj, v katere otroke razvrstimo
glede nanjihove sposobnostiizvajanja
grobih gibalnih ves¢in - obracanja po
vzdolzni osi, sedenje, plazenje, vstaja-
nje, hoja, tek in skakanje. Otroci v L.
stopnji zmorejo prakti¢no vse grobe
gibalne vescine, kakovost izvajanja je
slabsa. OtrocivII. stopnjiimajo tezave
prihoji, kadar okoli$¢ine niso optimal-
ne.VnajboljSemprimerusoleminimal-
no sposobni te¢iin skakati. OtrocivIII.
stopnji za hojo potrebujejo pripomoc-
ke, v1V. stopnji pa so vecinoma vezani
na vozicek. Pri otrocih v V. stopnji so
moc¢no omejena vsa podrocja gibanja
in tudi s pomocjo pripomockov ne mo-
rejovceloti premostitifunkcijskihome-
jitev pri sedenju in stoji.

Znacilnoje, daotrocipridolocenista-
rosti dosezejo vrhin v gibalnom razvo-
ju bistveno ne napredujejo vec.

Razvrsc¢anje otrok s CP glede na
grobe motori¢ne spretnosti

V stopnja

18% | stopnja

29%
IV stopnja
10%

lll stopnja Il stopnja

27%

Dvojcki v skupini otrok s CP

Dvoj ki; 6;
12%

Enoj ki; 43;
88%

12 % otrok s CP se je rodilo kot dvojc-
ki. Dvojcki so rizicna skupina.

Analiza podatkov in zakljucek

V razvitem delu sveta je prevalenca
CP2,50. V Sloveniji je razli¢na po regi-
jah, od 2,30 do 3,30. Na novomeskem
podrocjuje2,40karje primerljivo tako
z razvitim delom sveta kot z drugimi
deli Slovenije.

ZGODNIJALO
MOTNJAMIV

Zgodnje odkrivanje in celostna
obravnavaotrok zmotnjamivraz-
voju je ena izmed nalog razvojne
ambulante. Logoped-govorni te-
rapevt je poleg nevropediatra, fi-
zioterapevtaindelovnegaterapev-
taclan ozZjega strokovnega tima te
ambulante.

Zgodnja logopedska obravnava
otrok s tezjimi motnjami v razvoju se
zacne pred tretjim letom starosti. To
so otroci, ki imajo ob rojstvu znane
sindrome in motnje: cerebralna pa-
raliza, Downow sindrom, alkoholni
sindrom, otroci s teZjimi motnjami v
duSevnem razvoju, avtizem...

Tiotrociimajopolegmotenjvkomu-
nikacijiingovorno-jezikovnemrazvo-
jupogostoSemotnjevintelektualnem
razvoju, koncentraciji, motnje slusne
invidne pozornosti ter motnje custvo-
vanja in socializacije.

Druga skupinaotrok, kisologoped-
sko obravnavani, so otroci z zakasne-
lim govornim razvojem, ki je pogosto
posledicaupocasnjenega psihomoto-
ri¢nega razvoja.

Obravnavetrajajovecletobtesnem
sodelovanju s starsi, strokovnim ti-
mom razvojne ambulante, psiholo-
gomterkasneje s specialnimipedago-
gi, vzgojitelji, ucitelji in svetovalnimi
delavci iz ustanov, v katere so otroci
vkljuceni.

Pred zacetkom obravnav je zelo po-
membna medicinska in logopedska
diagnostika, zato se vsi ¢lani ozjega
tima seznanimonajprejzmedicinsko

Tudivdrugihliteraturah se epilepsija
pojavljav 1/3 otrok s CP. Enako je tudi
v moji raziskavi.

V literaturi se navaja da 1/2 otrok s
CP ne sledi zahtevam rednega Solanja.
Vmojiraziskavil/3 otrok obiskujered-
ne Sole.

Glede na gibalno motnjo prinas pre-
vladuje diplegija kot laZja oblika CP,
42%, v svetu pa 22%.




RAZVOJU

dokumentacijo:diagnozami,izvidiprei-
skav (ORL, okulist, nevrolog...). Nato
vsi terapevti, vsak na svojem podroc-
ju, diagnosticiramoin s tem seznanimo
ostale ¢lane tima. Temelj logopedske
obravnave je natancen defektolosko-
logopedskl pregled otroka:

* motorika telesa (kontrola glave) in

motorika govoril (ustnic, jezika, tr-

dega in mehkega neba),

* sposobnostposlusanjainslusnega
razlocevanja,

* nacinkomunikacije, ¢e otrok nima
razvitega govora (jokanje, krica-
nje...),

* glasovne znacilnosti govora,

* stopnjarazumevanjanasega govo-
ra,

* stopnja razumljivosti otrokovega
govora,

+ govorno jezikovne sposobnosti:
prisotni glasovi, zlogi, besede, be-
sedni zaklad,

* motnje artikulacije (odsotni glaso-
Vi, zamenjave...).

Predvsem pri otrocih s tezjimi mot-
njamije pomembno, daugotovimovse
sposobnostiin spretnosti priotroku, ki
so pogosto zelo majhne in okrnjene.

Pri obravnavah vedno izhajamo
iz vsakega otroka posebej. Vse, kar
otrok brez motenj razvije spontano v
spodbudnem okolju, je potrebno otro-
ke s tezjimi motnjami nauciti (razu-
mevanja, poslusanja, opazovanja...).
Ucimo po majhnih korakih, vodimo
jihin usmerjamo. Potrebne so prilago-
jene tehnikein metode ucenja: Bobath,
funkcionalno ucenje, PECS, ozavesca-
njeglasov, TEACH, nadomestnakomu-
nikacija. Prideluuporabljamo stevilne
pripomocke:stikalazanadomestnoko-
munikacijo, naravne materiale, razno-
vrstne predmete in prilagojen slikovni
material...

To zgodnje predsolsko obdobje, ko
se starsi soocajo z motnjo pri otroku in
s sprejemanjem le-te, je za starSe zelo
obcutljivo obdobje in zato stresno tudi
zaterapevte. StarSinisovedno priprav-
ljenisprejetistanjasvojegaotroka. Vca-
sihzato potrebujejoveclet. Strokovnja-

Ucenje razumevanja po metodi
funkcionalnega ucenja

Vzpostavijanje ocesnega kontakta.

GOPEDSKA OBRAVNAVA OTROK Z

Vaja poslusanja in prepoznavanja

pojmov

o S
Utrjevanje pridobljenih glasov ob
opisovanju slik

Vaje poslusanja in prepoznavanja novih pojmov

kipasmodolzni povedatirealno stanje
in tudi pric¢akovanja.

V danasnjem casu smo ljudje zelo
storilnostno naravnani. Zelimo hitre
in vidne rezultate v zelo kratkem casu,
priobravnavi otrok s tezjimi motnjami
pa tega ni. Potrebno je mnogo let potr-
pezljivega dela terapevtov in starSev,
predvsem paotrokovegatrudazamajh-

ne korake, katerih se skupaj veselimo,
za vse naucene spretnosti — tako na
podroc¢ju komunikacij in govorno-je-
zikovnega razvoja, kot tudi na ostalih
podrodjih. Vse to odpira otroku z mot-
njami pot v SirSe okolje, kar je cilj nase
ambulante.

Sonja Rebselj

<



REGIJSKO SRECANJE IZVAJALCEV
PREVENTIVNIH PROGRAMOV

Tudi letos je v mesecu oktobra pote-
kalo redno srecanje izvajalcev preven-
tivnih programov v okviru Cindi Slo-
venija nanasem podrocju. Namen sre-
c¢anjje predvsemizmenjavaizkusenjin
analiza dela ter doseZenih rezultatov.
Kljub nizji udelezbi izvajalcev, smo
uspeli pokazati pozitivne strani in re-
zultate nasega dela.

Medvidnejsesodelujocezagotovoso-
dijo dr. Zlatko Fras, nacionalni vodja
programa preventive sréno-zilnih bo-
lezni, dr. Jozica Maucec Zakotnik, di-
rektorica programa Cindi za Slovenijo
ter Dusan Harlander, direktor Zavoda
za zdravstveno varstvo Novo mesto.

Pougotovitvah nacionalnega progra-
ma preventive sréno-zilnih in drugih
bolezni, ki deluje v okviru mednarod-
nega programa Cindi, se 75 odstotkov
odraslih prebivalcev novomeske regije
ubada s prekomerno telesno tezo, 30
odstotkovjedebelih, prekomerno pitje
alkohola je prisotno pri trinajstih od-
stotkih, kadi jih osemnajst odstotkov,
kar polovica pa je telesno aktivnih le
enkrat na teden ali manj. Zaradi tega v
dolenjski regiji zaradi posledic bolezni
srcainoziljaumrekar stirideset odstot-
kovljudi. Spremembazivljenjskegaslo-
ga, predvsem sprememba prehrane in
gibanje, je bistveni element pri prepre-
cevanjunastanka sréno-zilnih bolezni.
KarsedemnajstodstotkovDolenjcevje

.iE'LII wveste, da absedg pasu
vpliva o vade rdravie

e

= |8l =l

VML s Tl g DL,

namrec zelo ogrozenih, da bo obolelo
zasréno-zilnimiboleznimi. Vzpodbud-
no je dejstvo, da je to sicer nekoliko
manj od slovenskega povprecja, ven-
dar dejavniki, kot so prekomerno pitje
alkohola, prekomerna teza in povisan
holesterol, kazejo na stanje, ki je zelo
zaskrbljujoce. Tudi glede vzrokovumr-
ljivostije stanje na Dolenjskem zaskrb-
ljujoce. Nekriti¢no prekomerno pitja
alkohola na Dolenjskem je vzrok za
Sestnajst odstotno umrljivost med pre-
bivalstvom. Ni¢ manj ni zaskrbljujoce
dejstvo, da zaradi bolezni srca in ozilja
umre na naSem podrocju kar dvanajst
odstotkov vec ljudi, kot pa je povprecje
v Sloveniji.

V spodnji tabeli so prikazani podat-
ki, ki kazejo na pozitivne rezultate, ki
so zagotovo plod dela vseh sodelujoc¢ih
napodrocjupreventive. V zadnjihletih
belezimoupad pogostnostidejavnikov
tveganja za nastanek kroni¢nih bolez-
ni.

3.sprejeti ustrezni Nacionalni pro-
gram prehranske politike,

4.izvesti nacionalni program krepi-
tve telesne dejavnosti za zdravije,

5.zagotavljati programe za zmanjsa-
nje razlik v zdravju,

6.sprejeti in izvajati Politiko in pro-

grame za posebne populacijske
skupine:

* Za delavce - CILI ZA DELO,

* Za otroke in mladostnike - Kon-
cept zdravja v Solah,

* Program preventive na podezelju
- ZIVIMO ZDRAVO.

V CINDI Slovenija pa ze danes vodi-
mo, s sodelovanjem z ustrezno stroko,
pripravo:
1.Nacionalnega programa prepreceva-

nja vseh KB v osnovnem zdravstvu

pri odrasli populaciji:

*RAK (organizirano presejanjerakade-
belega crevesa in danke, Onkoloski
inStitut razvija organizirano preseja-
nje raka dojk),

Leto Kajenje ITM 2 celokupni LDL - Krvni tlak 2
(%) 25 (%) holesterol (%) holesterol (%) 140/90 mm/Hg
%)
96/97 30,4 61,6 73,9 78,7 43,4
02/03 25,1 56,4 72,1 70,8 39,6
Zelo zgovoren podatek, ki potrjuje + ALKOHOL,
kako je zdravstveno vzgojno delopo- + SLADKORNA BOLEZEN,

membno za preprecevanje kroni¢nih
obolenj je, da imata kar dva od teh
odraslih prebivalcevvsajen dejavnik
tveganjanakateregalahko vplivamo!
Intojepodatek, kinamvliva energijo
zanase nadaljnje delo. S spremembo
zivljenjskega sloga bilahko preprecili
do 80 odstotkov koronarnih srénih
obolenj, do 90 odstotkov sladkorne
bolezni tipa Ilin vec kot tretjino vseh
primerov raka. K veliki pogostnosti
slednjega kar 65 odstotkov pade na
nepravilno prehrano in kajenje.
Za dosego zastavljenih ciljev je po-
trebno doseci naslednje:
1. sprejeti zakon o tocenju in uziva-
nju alkohola,
2.sprejeti predlagani zakon o omeje-
vanju kajenja,

» DUSEVNE BOLEZNI - DEPRESIJE.

2.Zgodnjega odkrivanja in celostno
obravnavo otrok, kijih ogrozajokro-
nicne bolezni (presnovne motnje
mascob, ogljikovih hidratov, debe-
lost).

Naj za konec dodam le e naslednjo
misel: Priizvajanju zdravstveno vzgoj-
nih programov in pri doseganju konc-
nih pozitivnih rezultatih nasega dela
bomo uspesnilezmultidisciplinarnim
sodelovanjemvsehzdravstvenih delav-
cevinustreznimStevilomleteh. Danas-
nji kadrovski normativi zadovoljujejo
zgolj zahteve placnika, nikakor pa ne
ustrezajozagotavljanjukakovostnerav-
ni izvajanja programov!

Janez Plankar




Prirocnik o stresu - Institut za varo-
vanje zdravja je ob svetovnem dnevu
duSevnega zdravja, 10. oktobru, pred-
stavil prirocnik Ko te strese stres: Kako

repoznatiinzdraviti stresne, anksioz-
ne in depresivne motnje. Prirocnik je
namenjenseznanjanjuzglavnimisimp-
tomi omenjenih motenj in tudi s stra-
tegijami za pomoc. Avtorji prirocnika
so doc.dr.Mojca Zvezdana Dernovsek,
dr.med., spec. psihiatrije, Mateja Go-
renc, uni. dipl.psih. in dr. Helena Je-
ricek, uni.dipl.lit. komp. prof. slov.j.

Sicer pa je institut v luci svetovnega
dne dusevnega zdravja pripravil vrsto
aktivnosti za osveScanje tako splosne
populacije kot strokovnih delavcev o
dusevnih motnjah.

Tveganja-Tema14. obeleZitve svetov-
nega dne dusevnega zdravja, kije pote-
kala pod okriljem Svetovne federacije
za dusSevno zdravje, je bila namenjena
predvsem povecevanju osvescenosti
in zmanjSevanju tveganja pred nevar-
nostmi dusevnih motenjinsamomoril-
nosti.

Na IVZ opozarjajo, da je potrebno
okrepiti prizadevanja za zgodnje od-
krivanje in zdravljenje dusevnih mo-
tenj. S tem bi zmanjsali tveganje za
nastanek dusevnih motenj in prispe-
vali k hitrejSemu zdravljenju, pa tudi
Kk zmanjSevanju samomorilnosti med

'DUSEVNO ZDRAVJE

ljudmi zdugevnimi motnjami. Se pose-
bej na institutu opozarjajo, dadusevne
motnje niso sekundaren zdravstveni
problem, ki se ga lahko odlozi. Ce se
duSevne motnje ne zdravijo, so lahko
smrtonosne.

Najpogostejse dusevne motnje so
predvsem stres, anksiozne motnje in
depresija, kar obravnava tudi omenje-
ni priro¢nik. Te motnje so pomembne
tudi z drugih vidikov, na primer 70 do
80 odstotkov vseh obiskov pri zdravni-
ku naj bi bilo povezanih z boleznimi
zaradi stresa, v EU pa ugotavljajo, da
stresnadelovnem mestuvsakoleto pri-
zadene vsaj 40 milijonov zaposlenih in
povzroci za najmanj 20 milijard skode
v gospodarstvu, zdravstvu in okolju.
Omenjeni priro¢nik je objavljen tudi
na spletnih straneh IVZ. (http://www.
ivz.si/javne_datoteke/datoteke/1098-
Ko_te_strese_stres.pdf).

Ozara - Aktivnosti ob svetovnem
dnevu duSevnega zdravja so izvajali
tudi v zdruzenju Ozara - Nacional-
nem zdruZenju za kakovost Zivljenja.
Med pomembnejsimi aktivnostmi
zdruzenja Ozara je tudiizdaja knjiZice
z naslovom Kam in kako po pomoc v
dusevni stiski, ki je namenjena tako
osebam s tezavami v dusevnem zdrav-
ju kot tudi njihovim svojcem.

Vir: STA)

STROKOVNG
SRECANJE Y CRINI GORI
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Dr. Janzekovicu v slovo
P

V ¢etrtkovem dopoldnevu smoza-
lostno sprejeliresnico,danasjezapu-
stil nas upokojeni specialist pediater
- dr. Janez Janzekovic.

Bil je clovek, ki je verjel v zivljenje,
zato ni naklucje, da je svoje delo pos-
vetil ravno otrokom, v katerih je videl
najsvetlejSo prihodnost. Leta 1967 so
se mu uresnicile sanje - kot specialist
pediater in kot vodja je zacel delati v
Otroskem dispanzerju. V Zdravstve-
nem domu Novo mesto, si je priza-
deval za dispanzerski nacin dela v
primarnem zdravstvu predSolskih in
Solskih otrok, kar potrjuje tudi diplo-
ma Unicefa iz leta1987. Kot pediater
v dolenjskem osnovnem zdravstvu je
skrbelzanapredek sluzbevcelotnido-
lenjski regiji.

Izredno skrb je s svojim bogatim
znanjem, strokovnostjo in velikimi
izku$njami z veseljem posvecal mla-
dim kadrom.

VelikokratsejemedkolegiBelokranj-
cina dispanzerju ponosno spominjal
tudisvojihbelokranjskihkorenininob
taksnempogovorunimogelskritivese-
ljavsvojihoceh. Taksnegase bomodr.
Janzekovica vedno spominjali.

Se pred dobrim mesecem, ko mu
bolezen ni ve¢ dosti prizanasala, nas
je ob snidenju spraseval le Se o delu
dispanzerja. Ob nasem pripovedova-
njuo prenoviinrazsiritvidispanzerja,
prav tako ni mogel skriti leska v oceh,
le bolj globok je bil.

Vedel je, da je hodil in utiral pravo
pot,kijonjegovimlajsikoleginadaljuje-
moinjobomopokazalitudikasnejsim
generacijam - tudiv spomin nanj, kot
enemunajpomembnejsih pediatrov
na Dolenjskem.

dr. Bozidar Weiss, spec. pediater

Drustvo revmatikov Slo-
venije je za fizioterapevte, s
katerimisodelujejo, organizi-
ralo strokovno srecanje in iz-
menjavo izkuSenj s terapevti
rehabilitacijskega centra Iga-
lo v Crni Gori. V slovenski
delegaciji so bilo: Sest fiziote-
rapevtov, predsednik, tajnik

sestra. Z zagrebskega letalisca
smo odleteli do Dubrovnika,
kjer nas je pricakalo ¢udovito,
toplo sonce.

Z organiziranim prevozom so
nas odpeljali v Crno Goro. Na-
mestili smo sevhotelskemkom-
pleksuInstitutaza fizikalnome-
dicinoinrehabilitacijo, Dr. Savo

s

MiloSevic”, seuredili, okrepcali,

. #e#® drustva, dvapredsednikapo-
f si razgledali inStitut ter naselje

Uﬁﬂm na Koto druZnic in ena medicinska




THE 1GALD
Institute

¥ MEDITERRANEAN
HEALTH CENTER

Igalo. Vsismozelokmaluodslidoobale
in se nauzili vonja morja. Preseneceno
smo ugotovili, da se ljudje Se vedno
kopajo v morju (21°C). Uzivali smo v
soncnih zarkih, se sprehodili ob obali
in opazovali ravnokar dozorele kakije,
mandarine, kivije in pozne fige. Kljub
koncani poletni sezoni so domacini Se
vedno vztrajno prodajalirazne izdelke
na stojnicah. Takoj po vecerji sem ugo-
tovila, demejepotprecej utrudila, zato
sem se odpravila spat.

Naslednjega dne smo bili ob 9. uri
zjutraj dogovorjeni s predstavnicama
fizioterapije, da razkazeta rehabilita-
cijski in kozmeti¢ni center Igala. V
kozmeticnem delu ponujajo antistre-
sni, shujSevalni program, klasi¢ne
masaze, z etericnimi olji, shiatsu
masaze, nego obraza... V rehabilita-
cijskem delu pa se ukvarjajo z veliko
paletorazli¢nih programov obravnave
pacientovskardiovaskularnimiobole-

nji, zrevmatskimi obolenji, z nespeci-
ficnimipljuénimiobolenji, poortoped-
skih operacijah, zlomih, z atopi¢nim
ekcemom, psoriazo, ginekoloskimi
obolenji, nevroloskimi obolenji, s
$portno rehabilitacijo, s programom
rekreacije in aktivnega odmora. Og-
ledali smo si elektroterapijo, magne-
toterapijo, ultrazvok, biserne kopeli,
Hubbardove kadi, blatne obloge, ba-
zene, dve telovadnici za individualno
razgibavanje, telovadnico za skupin-
sko vadbo... Zanimivost instituta je,
da organizirajo jutranjo vadbo na pro-
stem. V treh terapevtskih bazenih je
slana in malo radioaktivna mineralna
voda. V drugemdeluinStitutaimajo Se
envelik olimpijskibazen, vkateremje
ravno v ¢asu naSega obiska potekalo
prvenstvo v vaterpolu. Ogledali smo
sinekaj tekemin sevedanavijalizaslo-
vensko ekipo. Fizioterapevti so nam
pripravili e zanimivo predavanje
na temo Revmatoidni artritis in Mb.
Behterw. Po izérpnem programu smo
imeli moznost izmenjave izkusenj z
njihovimi terapevti. Zapletli smo se
v poucen in zanimiv pogovor o njiho-
vem delunainstitutu, izobrazevanjih,
zaposlitvi... Povabili so nas, da se pri-
druzimoprogramuvadbevtelovadnici
invbazenu. Seveda smo se zveseljem
odzvali povabilu. Nakoncudnevasmo
bilivsimnenja, daje institut sicer zelo
znan in velik, vendar na zalost vidno
propada. Vojna in politicne razmere
v drzavi niso prinesle institutu nobe-
ne pozitivne stvari. Opremainaparati
so stari ravno toliko kot institut (prib-
lizno 25 let). V teh letih niso uspeli
adaptirati niti enega dela stavbe. Po
besedah zaposlenih pa so zadovoljni
inzelo ponosninasvoje delo, izku$nje
in institut.

Tretji dan smo se
po zajtrku z mini av-
tobusom odpravili na
celodnevni izlet po
Crni Gori. Videli smo
Herceg Novi, Risan,
celoten Bokokotorski
zaliv z znamenitima
otockoma Gospa od
Skrpjela in Sv. Porde,
| Perast, Kotor, ki je pod
Unescovo zascito. Me-
sto varuje Se vedno
ohranjeno mogocno

Rijeka Crnojevica . obzidje. Povzpeli smo

Ve

metrov nad morjem. Nadaljevali smo
pot preko planote Njegusi, kjer smo se
ustavili na turisti¢ni kmetiji in bili do-
bro pogosceni. Pokazali so nam, kako
susijo prsutin delajo ov¢ji sir. Ogledali
pa smo si tudi rojstno hiSo Petra Petro-
vica Njegosa. Pot smo nadaljevali po
hribovitem predelu Crne Gore proti
nekdaj zelo mogocnemu mestu Ceti-
nje - sedaj je vidno zapusceno. Videli
smo Se zanimivo naselje Rijeka Crno-
jevica z znamenitim mostom in prav
posebno arhitekturo. Pot nas je vodila
mimoluksuznegaletovi$capeti¢nezev
inznanih osebnosti Sveti Stefan naprej
do Budve mimo slovenske plaze proti
TivatudomaleganaseljaLepetani, kjer
smo se vkrcali na trajekt. Po izkrcanju
smo imeli e pol ure voznje do hotela,
kjer smo utrujeni od celodnevnega po-
tepanja kmalu zaspali.

Cetrti - zadnji dan smo se ob 11. uri
odjavili iz hotela in pot nadaljevali do
Dubrovnika. Znamenito hrvasko me-
sto kulture in umetnosti smo si ogle-
dali po dolgem in po ¢ez. Videli smo
mestno obzidje, veliki Onofijev vod-
njak, Stradun, kjer morate spiti dobro
in pregre$no drago kavico, Rolandov
steber, mestni zvonik, knezji dvorec,
katedralo, bogato mestno trznico na
Gundulicevi poljani... Ob 19. uri smo
odslinadubrovniskoletalisce. Povseh
obveznostih naletali§¢u in 45. minut-
nem letu smo kon¢éno prisli v Zagreb.
Potreben je bil Se prestop drzavne
meje in bili smo doma.

Sabina Blatnik




Dubrovnik

_ Prikaz postopka terapije z mulje

Sveti Stefan

GLASILO UPORABNIKOV V
CENTRU ZA PREPRECEVANJE
IN ZDRAVLIENJE ODVISNOSTI
OD PREPOVEDANIH DROG

Mestna obcina Novo mestojevlan-
skem letu objavila razpis o sofinan-
ciranju preventivnih programov in
projektov zdravja v nasi ob¢ini. Ti so
bili namenjeni:

- ozavescanju inzmanjsevanjuvpli-
va dejavnikov tveganja ter preprece-
vanju

vseh vrst zasvojenosti v
osnovnihin srednjih solah
terdijaskih domovihvnasi
obcini,

- postavitev iglomata,

- skrb za zdravje kot na-

Cin izrabe prostega casa
druzine.

Porodilo se mi je vprasa-
nje, na kakSennacin pred-

nosolski mladini pa tudi ostali mladi
populaciji v nasi ob¢ini.

V projekt izdelave glasila so bili
vkljuceni tisti uporabniki, ki s svojim
literarnim prispevkom Zelijo odpreti
del sebein tako ostalim pomagati bol;
razumeti notranji svet odvisnika.

Med izdelavo glasila smo opazili

yupa) In oo W] v bem - raje polddl pon

staviti mladini odvisnost. Ucenih
predavanj so naveli¢ani, potrebno je
narediti nekaj drugega, bolj sprejem-
ljivega mladim. Med pogovori z upo-
rabniki nasega programa smo prisli
na idejo, da bi jih aktivno vkljucili v
projekt izdelave glasila.
Glasilo, katerega smo ob-
likovali sami, je financirala
Mestna obc¢ina Novo mesto,
zakar sejitudizahvaljujemo
in upamo Se na nadaljnjo
pomoc pri podobnih projek-
tih.
Prispevkisozivljenjskado-
zivetja odvisnikov, dozivetja
njihovih starSev, prijateljev
pa tudi nekaj nasih strokov-
nih nasvetov. Glasilo je na-
menjeno predvsem osnov-

ocitno zadovoljstvo soavtor-
jev. Ugotovili smo, dajihizde-
lava glasila notranje potrjuje
indvigujenjihovo samopodo-
bo. Spoznali smo, da se pod
povrsinsko nezainteresira-
nostjo odvisnika skriva mno-
goskritih talentov, ki parabijo
naso vzpodbudo, da pridejo
na dan.

Poleg zdravljenja odvisnosti z Me-
tadonom in ostalimi zdravili je psiho-
socialna obravnava zelo pomemben
dejavnik v procesu poti k ozdravitvi.

Violeta Krampelj

Violeta Krampelj in
Ervin Strbad, dr. med.




DRUZABNO SRECANJE SINDIKATA
DELAVCEV V ZDRAVSTVENI NEGI
SLOVENIJE V SIMONOVEM ZALIVU

Sindikat delavcev v zdravstveni
negi Slovenije je dne 10.6.2006 or-
ganiziral srecanje vseh clanov ter
njihovih druzinskih ¢lanovv Simo-
novem zalivu.

IzNovegamestastanas popeljaladva
avtobusanovimdogodivs¢inamnapro-
ti. Med prijetnim vzdu$jem na avtobu-
su je voznja minila hitro. Ob pogledu
na morje smo se razveselili kot otroci.
Bili smo veseli, da nas je pricakal son-
¢ek, kakorsmoserazveselilitudidobro-
doslice ob glavnem vhodu v Simonov
zaliv. Nade generalna sekretarka Flory
jeposkrbela, dajevsak odudelezencev
dobil lep deznik, ki bi sluzil v primeru
deZja. Zaradi naklonjenega vremena,
nam le-tega ni bilo potrebno uporabiti.
Skozivesdannasjezabaval simpaticen
animator, ki nas je vabil k druzabnim
igram. NaSa mlada nadebudneZa Nejc
in Leja sta se udeleZila iger na suhem
poligonu ter zmagala. Z veseljem in
ponosom smo ponesli zlati pokal na
Dolenjsko. V popoldanskih urah nas
je navdusila glasba ansambla Malibu,
kakorpoznejetudiDejavuskupine.Ple-
siScejebilo premajhnointakoso prisle

prav vse potke in travnate povrsine, da
smo se nagibali ob vrocih ritmih. Ker
pabrezdobre hrane ne bibilo popolne-
ga uzitka, je nasa organizatorka Flory
poskrbela tudi, da so bile narazpolago
zelo dobro pecene sardele, za kosilo pa
jebilnaizbiro tudiribjibrodet, kisemu
nibilomo¢upreti. Cepravije bilana pro-
gramu Se obilnavecerja, sejejemarsik-
do vzdrzal, saj nas je okoli devetnajste
urezopetcakalopresenecenje, kijebilo
voblikidvehtort,insicer]JelkalinJelka
1. Jelka Cernivec, kot prva predsednica

naSega sindikata, kateri se lahko zah-
valimo, da je s svojo vztrajno energijo
doprineslavdvanajstihletih delovanja
sindikataprepoznavnosttakonadrzav-
niravni kot na evropskem nivoju. Jelki
Mlakar, novo izvoljeni predsednici, pa
Zelimo, da uspesno dokonca ze zaceto
delo ter da se ¢im bolj bori za nas fi-
nancni blagor, kot tudi za boljsi polo-
zaj vseh zaposlenih v zdravstveninegi.
Ze se je ura nagibala na pol devet zve-
cer, ko smo se dogovorili za odhod. Vsi
zadovoljniin polnilepih vtisovsmo za-
puscali Simonov zalivin siobljubili, da
se ponovno snidemo.

Zlatka Kuznik




VARNA IN PRAVILNA RABA ZDRAVIL

Osnovna priporoéil azavarnoin pra- ne bi zamenjali dveh razlicnih zdravil, saj lahko to sko- )
q q dljivo vpliva na vase zdravje; /

vilno rabo zdravil b) na kaj moramo biti Se posebej pozorniv zvezi zzalogami

a) na kaj moramo biti Se posebej pozorni pri jemanju zdra-  zdravil na domu:

vil, da bi preprecili zdravstvene tezave povezane z zdravili, * vodite svoj lastni seznam zdravil tudi za vsa zdravila, ki

ki jih trenutno uporabljamo: jih hranite doma in ki jih trenutno ne uporabljate;

* prizdravljenju z zdravili ima osrednjo vlogo bolnik, ki
mora v procesu zdravljenja prevzeti svoj del odgovor-
nosti za lastno zdravje tako, da polno sodeluje z zdrav-
nikom in farmacevtom ter da v celoti uposteva njihova
navodila glede pravilnega odmerjanja zdravil in urnika
jemanja zdravil kot tudi da uposteva zdravilom priloze-
nanavodila proizvajalca zdravil; zdravila obicajno jem-
ljemo ob istem casu in v enakih casovnih razmakih; za
vsako zdravilo obstajajo tudi navodila, kaj storiti, ce
pozabimo vzeti zdravilo, ali ¢e pomotoma vzamemo
vecji odmerek ali ve¢ odmerkov od predpisanega; kot
uporabniki zdravil ne smemo samovoljno spreminjati
odmerkov ali prekiniti zdravljenja brez predhodnega
posveta z zdravnikom;

+ zlasti ce ste kronicni bolnik, vas prosimo, da sami na-
tanéno vodite svoj lastni seznam zdravil, s katerimi
se trenutno zdravite, ter seznam vseh zdravil, katerih
trenutno ne uporabljate vendar jih imate doma na za-
logi; tak seznam zdravil ob obisku vedno prinesite k
svojemu zdravniku ali farmacevtu - seznam dopolnite
vsakokrat, ko dobitenovo zdravilovlekarni; priporoca-
mo vam, da sami ali s pomocjo svojcev vodite tudi svoj
lastnidnevnik jemanja zdravil; ,Moj seznam zdravil”in
»Mojdnevnikjemanjazdravil” boste prejelivambulanti
vaSegaosebnegazdravnikaalivvasilekarnioziromaga
pridobite preko spletnih strani; vodenje teh evidenc je
izrednega pomenazavaseuspesnozdravljenjezzdravili
inobenem dokazuje, da se zavedate svoje odgovornosti
zalastno zdravje. Za vas je najbolje, da obe evidenci ob
obiskuvedno predlozite tudi vaSemu osebnemu zdrav-
niku ali zdravniku specialistu, farmacevtu ali ob vasem
sprejemu v bolni$nico. Na va$o kartico zdravstvenega
zavarovanja se samodejno zapisujejo tudi vsa zdravila,
ki so vam bila v zadnjem obdobju izdana na recept v
lekarnivbreme obveznega zdravstvenega zavarovanja,
zatolahkozaizpis teh podatkovzvase kartice zaprosite
tudi vasega zdravnika;

* pred predpisovanjem novih zdravil morate zdravnika
odkrito seznaniti, ali ste vsa zdravila jemali v skladu
z njegovimi navodili; zamolcani podatki o vecjih ali
manj$ih odmerkih zdravil, nerednem jemanju ali celo
ne-jemanju zdravil lahko vplivajo na neustrezno in ne-
potrebno zdravljenje z zdravili, kar ima lahko za vase
zdravje nevarne skodljive posledice;

* omorebitnihnezelenih (stranskih) u¢inkihzaradijema-
nja zdravil morate obvezno porocati vasemu zdravniku
in farmacevtu; nezeleni (stranski) ucinki so verjetnejsi
pri hkratnem jemanju vecih zdravil;

* v primeru terapije z vecimi zdravili bodite pozorni, da

* zdravila shranjujte v skladu s prilozeniminavodili; ve-
¢inoma se zdravila shranjujejo pri sobni temperaturi
do 25°C, v suhem prostoru in zasciteno pred soncno
svetlobo — ne shranjujte zdravil v vlaznih prostorih
(kopalnicah, kuhinjah...); vsaj enkrat letno preverite
primernost shranjenih zdravil in se pri tem posvetujte
z zdravnikom ali farmacevtom; ne ustvarjajte si nepo-
trebnih zalog zdravil, saj je velika vecina zdravil vedno
na zalogi v lekarni;

* zdravila so uporabna samo do roka, ki je zapisan na
vsaki Skatlici zdravila; po preteku tega roka zdravila
nikakor ne smete vec uporabljati; po preteku roka upo-
rabnostineporabljenihzdravilne smete odvrecivokolje
(na primer v smetnjake ali odplakniti v kanalizacijo)
alijih celo oddativnadaljnjo uporabo sorodnikom, pri-
jateljem ali znancem, temvec jih morate oddati v za to
posebej namenjene zbiralnike komunalnih odpadkov
vvaSemregionalnem komunalnem podjetju, kjer bodo
poskrbeli za njihovo strokovno unicenje;

c) kako lahko zmanjSamo zdravstveno in ekonomsko sko-
do zaradi zdravstvenih tezav povezanih z zdravili in zaradi
neporabljenih zdravil na domu:

* zdravila zal nimajo samo pozitivnih u¢inkov, ampak
imajo lahko tudi nekatere skodljive in nezelene ucinke
na vasSe zdravije, zato dosledno upostevajte priporocila
zavarnoinpravilnorabozdravil ter zdravstvene delavce
pravocasno obvescajte o vaSem zaznavanju nezelenih
(stranskih) uc¢inkov zdravil;

+ zzdravim na¢inom zivljenja (telesna dejavnost, zdrava
prehrana, nekajenje, zmerno pitjealkohola, obvladova-
nje stresa) in z natanénim vodenjem ,Mojega seznama
zdravil” in ,Mojega dnevnika jemanja zdravil” boste v
najvecji meri sami prispevali k ohranitvi in okrepitvi
svojega zdravjaink uspe$nejSemu zdravljenju z zdravi-
1i;

* zdravnik je pri izbiri ustrezne terapije strokovno avto-
nomen, zato ni nobenega razloga, da bi od njega zahte-
vali nepotrebna zdravila “za vsak primer” ali zdravila v
vedjih koli¢inah pred dopustom, razen ce ste kronic¢ni
bolnik in je vasa diagnoza ter terapija nedvoumno potr-
jena;

Vkolikorbiv Slovenijizmanjsali pogostnost tezav poveza-
nih zzdraviliin neporabljenimi zdravil vsaj za 50%, bilahko
zdravstvu zagotovili financna sredstva, s katerimi bi lahko
tezkim bolnikom zagotovili hitrej$i dostop donajsodobnej-
Sih bioloskih zdravil, pomembno skrajsali Stevilne ¢akalne
dobe in bolnikom omogo¢ili bolj kakovostno zdravljenje.

1z zlozenke ZZZS



SEKCIJA KAKOVOST V ZDRAVSTVU

V okviru Slovenskega zdruzenja za kakovost je bila ustanovljena Sekcija kakovost v zdravstvu. Vodilo sek-
cije je vzajemnost, odprtost, preglednost in prepoznavnost. Ustanovitelji se zavedajo, da je vlaganje v ome-
njene vrednote predpogoj za uspesno sodelovanje vseh vpletenih v sistemu zdravstva, stalno izboljsevanje
celovitega sistema kakovosti ter tako posledi¢no preprecevanje zapletov, kar je nedvomno skrb slehernega

izmed nas in celotne druzbe.

Zagotavljanje kakovosti v zdravst-
vu temelji na sodelovanju multidisci-
plinarnih znanj oziroma sodelovanju
razli¢nih strokovnih skupin. Zdravs-
tvenizavodi morajo v okviru svoje de-
javnosti stalno slediti strokovnemu
razvoju ter v skladu z razvojem stal-
no posodabljati postopke in metode
zdravljenja.

Pri zdravnikih in medicinskih se-
strah gre predvsem za strokovno us-
merjenostin nepovezanostz alokaci-
jo resursov za svoje delo, za razliko
od managerjev, ki pricakujejo vecjo
preglednost dela in postopkov v pro-
cesu zdravljenja.

Kontroliranjeinnadziranjevzdravs-
tvujetrenutno temeljnametodazago-
tavljanja kakovosti.

Postopek uvajanja celovitega siste-
makakovostijespecificenzavsakoor-
ganizacijo, zato ga ni mogoce uvajati
rutinskovtemsmislu, dabigapovzeli
iz sorodne organizacije in samo pre-
neslivposamezen zdravstvenizavod.
Nacinin sedanjerazmerev zdravstvu
nas silita v inovativno razmisljanje,
kar pa lahko dosezemo s kombinaci-
jo idej, kapitala, znanja in nedvom-
no tudi tveganja (dodatno trzenje
storitev na trgu). Dobro nacrtovan
in vpeljan TQM v zdravstvenem za-
vodu zagotavlja vecjo prilagodljivost
zahtevam bolnikov, uc¢inkovitost in
fleksibilnost celotnega zavoda, nizje
stroske, boljSerezultate poslovanjain
konkurencno prednost.

Vodstva posameznih zavodov mo-
rajo ustvariti posebne pogoje za obli-
kovanje in izvajanje sistemov izbolj-
Sevanja kakovosti. Sistemi kakovosti
morajo vkljucevati ué¢inkovite meha-
nizme in delovne smernice za nacrto-
vano in vodeno izpeljavo potrebnih
sprememb ter vkljucevanje vseh no-
silcev procesa oskrbe in odloc¢anja.
Za ucinkovito izvedbo je potrebno
poznati staliSce bolnikov ter zbrati
podatke o prednostnih potrebah,
pricakovanjih in izkus$njah bolnikov

na vseh ravneh zdravstvene oskrbe.
Za to so potrebne ustrezne metode, ki
zagotavljajo dejavno sodelovanje vseh
vpletenih, tako strokovnega kot tudi
poslovnega managementa.

Na podlagi navedenega je bila 15.
maja 2006 pod okriljem Slovenskega
zdruzenja za kakovost ustanovljena
sekcija kakovost v zdravstvu.

Poslanstvo:

Omogocati in spodbujati sodelova-
nje partnerjevvsistemuzdravstvenega
varstva RS na podrocju kakovosti.

Spodbujati in omogocati izmenjavo
izkusenj, usposabljanje, spoznavanje
dobrih praksinpostopkov priuvajanju
sistemazagotavljanjakakovostiter pro-
movirati prednosti tega sistema prido-
seganju zadovoljstva uporabnikov in
zaposlenih teruspesnostivseh partner-
jev sistema zdravstvenega varstva.

Vizija:

Vzpostavljen bo partnerski odnos
vseh udelezencev v zdravstvu (zdravs-
tveno varstvo, zavarovanje, zdravstve-
nedejavnosti,...). Vvseh organizacijah
udelezencev v zdravstvu bodo vzpo-
stavljeni formalni sistemi celovitega
vodenja kakovosti, ki bodo v pomo¢
uspesniobravnavibolnikovinvodenju
v teh organizacijah.

Sistemvodenja kakovostibo prepoz-
nan in sprejet kot orodje za nenehno
izboljSevanje uspesnosti,
varnosti in ucinkovitosti
delovanja na vseh podroc-
jih zdravstva.

Izvoljeniinimenovaniso
organi Sekcije kakovost v
zdravstvu, katere predsed-
nik je Martin Sinigoj, dr.
med., strokovni direktor
Splosne bolnisnice Franca
Derganca, Sempeter pri
Novi Gorici.

Podpredsednik je Miran
Rems, dr.med. strokovni

direktor Splosne bolnisnice Jeseni-
ce, tajnicaje SonjaTurk, glavna sestra
Splosnebolnisnice Franca Derganca,
Sempeter pri Novi Gorici.

Oblikovana so tudi glavna podroc-
jadelovanjazimenovanimikoordina-
torji:

1. odnosi zjavnostmiin organizaci-

ja dogodkov,

2.razvoj partnerskih odnosov,

3.razvoj dobrih praks in smernic,

4.management v zdravstvu,
5.notranji nadzor,

6.informacijska podpora,

7. celostna obravnava bolnika (na
primarnem, sekundarnemin ter-
ciarnem nivoju),

8.usposabljanje in izobraZevanje.

Clani sekcije so priznani strokov-
njakis strokovnega medicinskega po-
drocja, vodilni zaposleni slovenskih
bolnis$nic, strokovnjaki s podrocja
uvajanja in vzdrZevanja sistemov ka-
kovosti ter ostali strokovnjaki.

Vodilo sekcije je vzajemnost, odpr-
tost, preglednost in prepoznavnost,
zato vabimo vse, ki se nam Zelite pri-
druziti in vclaniti v sekcijo, da izpol-
nite pristopno izjavo, ki je na spletni
strani: www.szk-sqa.si, medtem, ko
na naslov info@szk-sqa posljete izja-
vo, da Zelite tudi aktivno sodelovati
v sekciji.

Biserka Sim¢i¢
SB Novo mesto




SKRB ZA KAKOVOST STORITEV V ZDRAVSTVU

Cas preobrazbe je nastopil v javni upravi, Solstvu in nenazadnje tudi zdravstvu. Pomena kakovosti,
skrbnega nacrtovanja virov, uresnicevanja ciljev, merjenja rezultatov, kompetentnosti zaposlenih,
nenehnega izboljSevanja in obvladovanja stroskov se zavedajo vsi. Kako do kakovostne zdravstvene
storitve? Potrebne sestavine so: celovit pristop, izbira pravih orodij, zavezanost vodstva in vkljuce-

nost vseh zaposlenih.

ISO 9001 v zdravstvu

Standard ISO 9001 ni nadomestilo
za druge pristope, metode in sisteme,
kiseuvajajovzdravstvu, jih pa podpi-
rain omogocanjihovolazjoinhitrejso
uvedbo. K pridobitvi certifikata nas
zaenkrat ne zavezuje zakon ali pravil-
nik, kot je to Ze urejeno v nekaterih
evropskih drzavah. Prav tako to ni po-
goj za pridobitev dovoljenja za delo.
Praksa pa je pokazala, da so koristi,
ki jih doprinese sistem vodenja kako-
vosti predvsem sledeci:

* prepoznavanje inzmanjsanje var-

nostnih tveganj,

* vecjazaupnost primedsebojnoiz-

menjanih informacijah,

* povecanozaupanjejavnosti, odje-
malcev in poslovnih partnerjev,
investicije na prava (akutna) me-
sta,

* konkurencéna prednost pri skle-

panju poslovnih partnerstev na

trgu,

urejenoobvladovanjedokumenta-

cijeinprocesovvarovanjainforma-

cij,

* optimizirane metode vodenja pro-
cesov in obvladovanja procesov,

* sistemsko obvladovani varceval-
ni ukrepi in neposredno znizani
stroski poslovanja,

* izboljsanje delovnih razmer.

Nacela vodenja kakovosti in
ISO 9001

Vse zivljenje preucujemo razlike v
stopnjah rasti in ué¢inkovitosti, zato
je nujno potrebno teoreti¢na znanja s
pravim pristopom pretopiti v prakso
in tako ustvariti dobre delovne pogo-
je. Poti in nacinov, kako dvigniti nivo
kakovosti storitev je veliko. Vsak si
lahko zacrta lasten program oz. omi-
sli svojstven »recept« za doseganje
lastnih ciljev. To je vsekakor tezka in
dolga pot, vendar pajenakoncuzado-
voljstvo in veselje ob dosezenih ciljih

neizmerno.
ISO 9001 je mednarodni standard,

ki podaja zahteve za sistem vodenja
kakovostivneglede navrstoorganiza-
cije. Zahteve standarda izhajajo iz os-
mih nacel vodenja kakovosti, ki so:

1. Osredotocenost na odjemalce -
pacienti, svojci, placniki, druge
zdrav.ustanove,drugoddelek zno-
traj zdrav. ustanove, zaposleni.

2.Voditeljstvo-skladnostnamenain
usmeritev organizacije, vzdrZeva-
nje notranjega okolja, v katerem
so zaposleni polno vkljuceniv do-
seganje ciljev organizacije.

3. Vkljucenost zaposlenih - le ti so
jedro organizacije in le njihova
polna vkljucenost je v korist orga-
nizacije.

4. Procesni pristop - zazelene rezul-
tate dosegamo uspesneje, ce ak-
tivnosti in z njimi povezane vire
obvladujemo kot proces (planiraj,
izvedi, preveri, ukrepaj).

5. Sistemski pristop k vodenju - pre-
poznavanje, razumevanjeinvode-
njemed sebojpovezanihprocesov,
kar prispeva k vecji u¢inkovitosti
inuspe$nostiorganizacijezadose-
ganju njenih ciljev.

6.Nenehnoizboljsevanje-mora biti
stalen cilj organizacije.

7. Odlocanje na podlagi dejstev - od-
lo¢itvetemeljijonaanalizah podat-
kov in informacij.

8.Vzajemno koristni odnosizdoba-
vitelji - dobri odnosi povecujejo
sposobnost vseh za ustvarjanje
vrednosti.

Pojmovanje kakovostivzdravs-
tvu

Opredelitev osnovnih procesov v
zdravstvu je odvisna tudi od prioritet
zavoda. V njih pa je pacient (kot od-
jemalec) neposredno udelezen. Taki
procesi so npr.: zdravstvena oskrba,
obisk pacientavambulanti, bolni$nic-
no zdravljenje, zdravstvenanega, pro-
ces rehabilitacije...

Kako izkazujemo osredotocenosti
na pacienta? Pacientu so na razpola-

[l e s )
B R a e
go informacije o njegovih pravicah,
z njim se ravna obzirno in spostljivo,
spostuje se njegova integriteta in do-
stojanstvo, je dovolj obvescen o po-
stopkih zdravstvene oskrbe in lahko
sodeluje v procesu zdravstvene oskr-
be, pripombe ter pritozbe pacientovin
svojcev se ucinkovito resujejo itd.
Poskusimo opredeliti nekaj osnov-
nih kazalcevkakovosti (u¢inkovitosti)
zdravstvene oskrbe. Med te kazalce
lahko pristevamo npr. pretocne case,
spremljanje izidov zdravljenja, pogo-
stostzapletov, pogostost bolni$ni¢nih
okuZzb, napake pridajanju zdravil, ka-
kovost zdravstvene nege, realizacija
plana izvajanja cepljenja, obvladova-

nje povisanega krvnega tlaka, obvla-
dovanje sladkorne bolezni itd.

Kakovost v zdravstvu - nekaj
pomembnejsih dogodkov iz
leta 2006

Omenitivelja3.konferencoManage-
ment v zdravstvu v Portorozu, ki jo je
organiziral Planet GV. Pri Slovenskem
zdruzenju za kakovost (SZK), ki de-
luje v okviru Gospodarske zbornice
Slovenije, je bila ustanovljena sekcija
Kakovost v zdravstvu. Njen namen je
izmenjava izku$enj o $ibkih clenih in
primerih vpeljave dobrih praks, ki vo-
dijo v uresnicevanje zastavljene poli-
tike kakovosti. Njeno dosedanje delo
so predstavili novembra na 15. letni
konferenci SZK.

JunijastasevLjubljanipodokriljem
Ministrstva za zdravje odvijali dve
konferenci: Uvajanje izboljSevanja
kakovosti v bolni$nicah in Varnost
pacientov. Med slednjo je bila podpi-
sana Luksemburska deklaracija (go-
vori o uvedbi sistemskih varnostnih
procesov, ki vodijo k zmanjsevanju




$t.nezelenih dogodkov v zdravstveni
dejavnosti). Z namenom izboljsanja
kakovosti in varnosti zdravstvenih
obravnav je ministrstvo izdalo dve
publikaciji: Nacionalne usmeritve
za razvoj kakovosti zdravstvu in
Uvajanje izboljSevanja kakovosti v
bolnisnice (dr. Andrej Robida, ured-
nik, 2006). Namen le-teh je usmeritev
in predstavitev nekaterih orodij ter
metod, ki bodo pospesila postopek
izboljSevanja kakovosti in varnosti
najprej v bolnisnicah in nato v celot-
nem zdravstvenem sistemu.

V jeseni je bilo precej dogodkov: 9.
srecanje ¢lanov Drustva ekonomistov
v zdravstvu; sejem Medilab v Ljublja-
ni; SIQ-jev strokovni posvet: Sistemi
vodenja kakovosti v zdravstvu - prve
izku$njeinkongresno-sejemska prire-
ditev Dnevi zdravja v Celju.
Sejemska dejavnost

Konecleta2006 sta potekalakardva
sejmas podobno tematiko: oktobra se-
jemMedilab v Ljubljani, decembra pa
Dnevi zdravja v Celju. Prireditvi sta
bili namenjeni predvsem strokovne-
mu osebju, ki se je lahko seznanili s
svetovnimiin domacimitehnoloskimi
novostmi ter smernicami, kijih prina-
Sarazvoj medicinske inlaboratorijske
tehnike.

Sejem v Celju se je odlikoval po
svoji bogati obsejemski dejavnosti
- kongresi, okrogle mize zdravnikov,
farmacevtov in drugih strokovnjakov
s podrocja zdravstva za strokovno
in splo$no javnost. Ponudil je veliko
priloznostizaizmenjavo mnenjinraz-
pravo o prihodnjih izzivih zdravstva.
Obiskovalci pa so se med drugim lah-
konaucili pravilnega pregleda dojk za
zgodnje odkrivanje raka, si ogledali
prikaz prve pomoci, izmerili sladkor
v krvi, holesterol, krvni tlak, se sez-
nanili s pomenom zdrave prehrane in
telesne aktivnosti za dobro fizi¢no in
duSevno zdravje.

Na obeh se je SIQ predstavil pod
skupnimnaslovomKakovostvzdravs-
tvu, pod katerim se skriva Sirok nabor
nasih storitev: kontrola in kalibracija
medicinskih naprav v uporabi, elek-
tromagnetna sevanja in zdruzljivost
napravvzdravstvu, preskusanjeincer-
tificiranje medicinskih pripomockov,
ocenjevanje sistemov vodenja in izo-
brazevanje.

Predstavitev v Celju smo obogatili
Sezdvema predavanjema. Prvojeime-
lo naslov Sistem vodenja kakovosti -
ISO 9001 v zdravstvu. Predstavila ga
je nasa zunanja sodelavka asist. mag.
Tjasa Zohar Cretnik, dr. med., sicer
zaposlena na ZZV Celje.

Drugo predavanje je imelo naslov
Medicinske naprave in varnost delov-
nega okolja v zdravstvu. Predavate-
lja sta bila mag. Oton Marc - Vodja
laboratorija za kontrolo medicinskih
napravinMatjazSegula-Vodjalabora-
torija za neionizirana sevanja na SIQ.
Zdravstveni zavodi, ki Ze imajo certi-
fikat sistema vodenja

TudivSlovenijijezekarnekajzdravs-
tvenih institucij pridobilo certifikat
standarda ISO 9001:2000: InStitut
RS za rehabilitacijo, ZD Novo mesto,
ZD Radece, Zelezniski ZD Ljubljana,
Dom Ptuj, Dom starej$ih ob¢anov Cr-
nomelj, DSO Krsko, Dom upokojen-
cev Trbovlje, Sonéni dom d.o.o., ZZV
Kranj, ZZV Celje, ZZV Ljubljana, ZZV
Maribor, ZZV Novo mesto, Zavod RS
za transfuzijsko medicino...

Veliki met je leta 2006 uspel tudi
prvi splosni bolniSnici v Sloveni-
ji - SB Novo mesto. Prav tako so v
lanskem letu pridobili certifikat Se
v Bolnisnici Golnik - KOPA, ZD Ma-
ribor, ZD Slovenska Bistrica in ZD
Lenart. Vsi naSteti zavodi so korak
pred drugimi, zagotovo pa jim bodo
ostali sledili.

Kako naprej, prihajajoci izzivi

Pomemben dejavnik kakovosti je
tudi stalen nadzor nad stanjem opre-
me v uporabi. Kar nekaj drzav EU je
Ze sprejelo ustrezno zakonodajo, ki
predpisuje obseg in periodo kontrole
zarazli¢ne tipe naprav. Pravilno delo-
vanje in uporaba medicinskih naprav
pomembnovplivanaucinkovitost me-
dicinskega zdravljenjain zadovoljstvo
bolnikov, prav tako tudi na ekonom-
sko uspesnost zavoda. Kakovost ne
sme biti prepuscenanakljucju, temvec
jerezultatnacrtovanja, brezhibnih po-
stopkovinnadzora. Le merjenjekazal-
cev kakovostilahko vodi v objektivno
oceno uspesnosti in posledi¢no v iz-
boljsanje kakovosti.

mag. Oton MARC in Uro$ POTOCNIK
SIQ - Slovenski institut
za kakovost in meroslovje

GIBANJE ZA

20. junija 2006 je bila v Stihovi
dvorani Cankarjevega doma v
Ljubljani predstavitev Gibanja
za ohranitev javnega zdravs-
tva.

Javnosti so bila predstavljena nacela
in cilji Gibanja za ohranitev javnega
zdravstvater pricelosejezbiranje podpi-
sovdrzavljank in drzavljanov, kiznaceli
in cilji gibanja soglasajo.

Pobudniki za ustanovitev Gibanja
za ohranitev javnega zdravstva smo
drzavljani in drzavljanke Slovenije, ki
zaskrbljeno ugotavljamo, da se spre-
minjajo temeljne vrednote, nacela in
cilji zdravstvenega varstva, na katerega
smo Slovenci upraviceno ponosni. Slo-
vensko zdravstvo je vzdrzalo stevilne
preizkusnje, med njimi tudi tranzicijsko
obdobje, v katerem so se zrusili zdravs-
tveni sistemivmalonevseh tranzicijskih
drzavah.

Pobudniki gibanja menimo, da bi
moral slovenski zdravstveni sistem Se
naprej temeljiti na visoki stopnji soli-
darnosti pri financiranju zdravstvene-
ga varstva in na prevladujocem javnem
nacinu njegovega izvajanja. V zadnjem
desetletjusejedelezsredstev, kisezbere
zneposrednimi zasebnimi placili in za-
sebnimdopolnilnimzdravstvenimzava-
rovanjem, povecal na kar 25 odstotkov
vseh sredstev za zdravstveno varstvo,
hkrati pa se povecuje Stevilo zasebnih
izvajalcevzdravstvenegavarstva. Zrefor-
mami se napoveduje nadaljnje krcenje
javnih sredstev za zdravstvo, zdravstve-
na oblast pa napoveduje ustanavljanje
zasebnih zavarovalnic. Pri tem odkrito
izjavlja,dasibododrzavljanizvec denar-
jalahko privoscili tudi vec zdravstvenih
uslug. Obenemkritizirazdravstvene do-
move in javne bolnisnice, ces da poslu-
jejo manj ucinkovito kot zasebniki in
zasebneinstitucije, inpozivazlastizdrav-
nikevosnovnemzdravstvenemvarstvu,
naj se v ¢im vecjem Stevilu odlocajo za
zasebno izvajanje svoje dejavnosti.

Trditev o prednostih zasebnega izva-
janja zdravstvenega varstva pred jav-
nim ne drzi. Povsod, kjer so izbrali to
usmeritev, se je izkazalo, da so zasebni
izvajalci sicer res bolj uc¢inkoviti, kadar




OHRANITEV JAVNEGA ZDRAVSTVA

gre za njihove interese, slabo pa vplivajo
na ucinkovitost celotnega zdravstvenega
sistema. Privatizacija zdravstva povzroca
druzbeno razslojevanje, povecuje stros-
ke za zdravstveno varstvo, omejuje manj
premoznim drzavljanom dostopnost do
potrebnih zdravstvenih storitevinzmanj-
Suje financno varnost bolnih.

Pobudniki Gibanja za ohranitev javne-
gazdravstvaugotavljamo, dase privatiza-
cijainkomercializacija zdravstvaizvajata
brez soglasja drzavljanov. Sedanji razvoj
dogodkov kaze, da se temu neregulirane-
mu in kaoti¢nemu procesu ni nihce spo-
sobenucinkovitozoperstaviti. Zatomeni-
mo, da je cas, da se oglasimo drzavljani
sami, da z javno izrazenimi zahtevami,
podprtimisstevilénostjonasega clanstva,
povemo, kaksnozdravstvohocemoin po-
zovemo oblast, naj razgrne svoje nacrte,
prisluhne mnenju drzavljanov in izbere
tak$no zdravstveno politiko, kijo bo pod-
pirala vecina drzavljanov.

Claniin¢lanice Iniciativnega odboraza
ustanovitev Gibanjazaohranitevjavnega
zdravstvavabimovse drzavljanein drzav-
ljanke, da pristopijo h gibanju in potrdijo
svoje soglasje znaceli in cilji gibanja:

L

Javnozdravstvenovarstvojejavnasluz-
ba, namenjena skrbi za zdravje ljudi, ne
pa dobicku tistih, ki ga izvajajo. Zahteva-
mo, da njegovi javni in zasebni izvajalci
delujejo po nacelu neprofitnih organiza-
cij, kar pomeni, da se mora ves presezek
prihodkov nad odhodki uporabiti za
izboljSevanjezdravstvenegavarstvazava-
rovancev, na pa za dividende lastnikov.
Drzava lahko vkljucuje zasebne izvajalce
V javno mrezo samo ob spostovanju us-
tavnega nacela racionalne rabe javnega
premozenja: torej, da se s tem povecuje
ucinkovitost, dostopnostin kakovost jav-
nega zdravstvenega varstva.

IL

Zahtevamo taks$no javno zdravstvo,
ki bo sposobno skrbeti za izboljsevanje,
ohranjanje in obnavljanje zdravja prebi-
valcev Slovenije ter odkrivati in odprav-
ljati nepravicne razlike v zdravju ljudi.
Zahtevamo zdravstvo, v katerem na ra-
¢un zdravstvenih programov in storitev,
pomembnih za zdravje ljudi, nikomur ne
bo mozno kovati dobicka.

II.

Zahtevamo, da drzava z ukrepi zdravs-
tvene, socialne, ekonomske, delovne,
izobrazevalne, okoljevarstvene in drugih
politik odpravlja vse vrste neenakosti v
druzbiin s tem poskrbi tudiza izboljSeva-
nje zdravja vseh ljudi ne glede na njihov
ekonomski, druzbeni is socialni polozaj.

Iv.

Zahtevamo pravicno dostopnost do
zdravstvenih storitev, kar pomeni enako
dostopnostzavseljudizenakimipotreba-
mi in vecjo dostopnost za tiste z ve¢jimi
potrebami na nacelih medgeneracijske
solidarnosti.

V.

Zahtevamo, dadrzavazzakonomalina-
cionalnim programom opredeli sveZenj
pravic, ki jih mora zagotavljati obvezno
zdravstveno zavarovanje, pri ¢emer nas-
protujemo zmanjSevanju teh pravic in
prenasanjufinanénihbremennazasebna
sredstva prebivalcev. Ce finanéna vzdrz-
nostsistemazahtevauvedbodoplacil, mo-
rajobitile-tasorazmernafinanénimzmoz-
nostim posameznika. Nasprotujemo, da
se obseg pravic iz javnih sredstev lahko
spreminja s spremembami splo$nih ak-
tov Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

VL

Zahtevamo pravno, finanénoinorgani-
zacijskolocenostizvajanjajavnegazdravs-
tva od sistema zdravstvenega varstva, ki
seizvajana trgu.

VIL

Zahtevamo, da se uc¢inkovitost zdravs-
tva ocenjuje po izhodih zdravljenja in po
pravocasnosti dostopa do zdravstvenih
storitev za vse bolnike, ki te storitve po-
trebujejo.

VIIL

Zahtevamo vzpostavitev in uposteva-
nje poklicnih in eti¢nih standardov ter
dosledno izvajanje veljavne zakonodaje
oziroma njeno spremembo in dopolnitev
na podrodjih, kjer omogoca negospodar-
no rabo javnega premozenja, korupcijo,
ustvarjanje neupravicenih dobickov ter
prikrito privatizacijo.

IX.

Zahtevamo ohranitev in krepitev orga-
nizacijeosnovnegazdravstvenegavarstva
v danasnji obliki. Prepricani smo, daima
osnovno zdravstveno varstvo, kot ga ze

desetletjarazvijamo v Slovenijiv okviru
zdravstvenih domov, primerjalno pred-
nost pred zdravstvenim varstvom, ki ga
izvaja zdravnik posameznik. Nasprotu-
jemo prikritemu razgrajevanju zdravs-
tvenih domov in bolni$nic zzmanjseva-
njem kadrov, programov in financénih
sredstev, s ¢cimer se nacrtno slabi javno
zdravstvo v korist zasebnega.

X.

Zahtevamo, dasekoncesije podeljuje-
jo zgolj na podrogjih in obmodjih, kjer
obstojecisistemosnovnegazdravstvene-
ga varstva ni zmozen zadovoljiti potreb
drzavljanov. Podeljevanjekoncesijmora
temeljiti na predhodno ugotovljenem
javnem interesu, na jasnih pravilih za
njihovo podeljevanje in na javnem raz-
pisu, ki omogoca, da za razpisano me-
sto lahko kandidira vsak, ki izpolnjuje
pogoje.

XL

Nasprotujemo podeljevanju koncesij
brez predhodno vzpostavljenih ustrez-
nihstandardov,kibodozadostnovarova-
libolnikeinjavniinteres, brezregulacije
in uc¢inkovitega nadzora nad njihovim
izvajanjem ter brez predhodno sprejete
mreze javne zdravstvene sluzbe.

XIL

Zahtevamo, da se pravice, ki so po-
membne za zdravje ljudi, bodisi v celoti
vrnevobveznozdravstvenozavarovanje
ali pa da premije za dopolnilno zdravs-
tveno zavarovanje postanejo sorazmer-
ne finanénim zmoznostim posamezni-
ka.Dopolnilnazdravstvenazavarovanja
morajopostatineprofitnanegledenato,
kdo jih izvaja.

XIIL.

Zahtevamo, da vlada vsako namera-
vano spremembo v zdravstveni politiki
predstavidrzavljanomvustreznihdoku-
mentih, ki bi omogo¢ili najsirso javno
razpravo, ne pa da drzavljane postavlja
predizvrsena dejstva. Zahtevamo svojo
soudelezbo pri odlocitvah, ki prav pri
zdravjubolj kotnakateremkolidrugem
podrocju vplivajo na Zivljenje vsakega
drzavljana.

V Ljubljani, 20. junija 2006
Iniciativni odbor gibanja




PREPRECUJMO POSKODBE PRI OTROCIH

V nujnih primerih

Telefonske Stevilke za klic v sili mo-
rajobitivednonavidnem mestuin pre-
verjene za vsak primer, ¢e bi prislo do
spremembe Stevilk!

Telefonske stevilke za nujne primere
lahko najdete na platnicah telefonske-
ga imenika. Napisite jih na kartoncek
inga prilepite polegtelefonavvisini, da
Stevilke lahko vidijo tudi otroci.

Prepricajte se, da vasi otroci vedo,
koga poklicativsiliin kaj morajo pove-
dati! Pogovarjajte se znjimi o razlicnih
vrstah nujnih primerov! Poudarite, da
jimvnevarnostilahko pomagajo gasil-
ci, reSevalci in policija!

Naucite svoje otroke, kako poklicati
pomoc po telefonu. Vadite s telefonom
—igraco.

1. BODITE MIRNI!
2.POCAKAJTE na signal! ZAVRTITE

113 (policija) ali 112 (reSevalci in ga-

silci)!
3.POVE]TE osebi, ki se oglasi, kaj se je

zgodili! Govorite razlo¢no!
4.POVEJTE svojeime, naslovintelefon-
sko Stevilko!
5.NEODLOZITE slusalke, doklerjene
odlozi oseba na drugi strani zveze!

Alibiv primeru nezgode postali
panicni?

Prvopravilovprimerunezgodeje, da
ostanete mirniin poskrbite, dajemiren
tudi poskodovanec!

Misel, da je vaSega otroka povozil
avto, da se dusi ali utaplja pred vasimi
o¢mi, je gotovo grozljiva. Mnogi starsi
so prepricani, da bi jih v takem pri-
meru zgrabila panika.

IzkuSnje pa kaZejo, da vecina
starSev premaga strah in se odzo-
ve v nekaj sekundah.

Ceboste vedeli, kajmorate storiti,
boste ukrepali hitro in pravilno.

Udelezite se tecaja prve pomo-
¢i in naudite se ozivljanja prak-
ti¢no:

« Cimprej se naucite tehnik, s

katerimi je mogoce resiti Ziv-
ljenje!

* Rdeci kriz Slovenije organizi-

rarazli¢ne tehnike prve po-
moci. Oglasite se prinajb-
lizji organizaciji Rdecega
kriza, kjer boste dobili
podrobne informa-

Cije. ¥ {- "

Iz publikacije Instituta
za varovanje zdravja Slovenije

BREZPLACNO MERJENJE KRVNEGA TLAKA TER
HOLESTEROLA IN SLADKORJA V KRVI

Zdravstveni dom Novo mesto in Mercator sta v januarju in februarju izvajala skupno akcijo, v sklopu katere si je
lahko vsak mimoidoci brezplacno izmeril krvni tlak ter raven holesterola in sladkorja v krvi. Brezplacne meritve so
bile opravljene v Mercatorjevih centrih v Brezicah, v Novem mestu I, v Novem mestu Il in v Trebnjem.

V januarju je to ugodnost izkoristilo 269 ljudi.




URAVNAVANUJE TELESNE TEZE

S pomocjo telesne dejavnosti boste
lahko nadzorovali svojo telesno tezo.
Vendar se pred zacetkom dejavnosti
kljub vsemu prepricajte, ¢e vam je
sploh treba shujsati. S pomocjo spod-
nje razpredelnice, kjer boste nasli pri-
merno tezo za svojo velikost, bosteugo-
tovili, kako je z vami.

Slika sken.: Razpredelnica viSine in
teze

Cejevasatelesnatezavobmoéjunor-
male, vam ni treba shujsati ali vnosa
energije omejevati. Ce ste na spodnji
meji normale, svojo telesno teZo obdr-
zite in se nikar ne trudite, da boste zas-
li med tiste, ki imajo prenizko telesno
tezo. Svojo tezo boste obdrzali tako, da
bostejedliveckruha, testeninin drugih
zitaric, krompirja in zelenjave, manj
mascob in mastnih ter sladkih Zivil.

NajucinkovitejSinacin,spomocjoka-
terega boste dosegli in obdrzali zdravo
telesno teZo in postavo, je kombinacija
telesne dejavnosti in zdravega nacina
prehranjevanja.

Nacin, s pomocjo katerega boste
uravnavali svojo telesno tezo, je zelo
preprost: vec telesne dejavnostiin bolj
pogosto. Z vsako obliko telesne dejav-
nostiporabljate energijo, zato bimorali
poiskatipoti, kakobibilivvsakdanjem
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zivljenju bolj aktivni.

Idealno bi bilo, ¢e bi vsak dan vsaj
30minutizvajalizmernotelesnodejav-
nost, na primer naslednje vrste:

+ hitra hoja,

100 110 120 130 140 150 160
* plavanje,

* kolesarjenje,
* ples, delo na vrtu.

Cindi Slovenija

BREZ ALERGIJE JE ZIVLJENJE LEPSE
ALERGIJE NA KOZI

Urtikarija

Urtikariji re¢emo tudi koprivnica,
ker so izpuScaji podobni kot po stiku
s koprivo. Lahko so loceni ali pa se
med seboj zlivajo. Pojavljajo se lahko
po vsem telesu ali pa le po dolocenih
delih.

* Akutna urtikarija - traja nekaj
ur do nekaj dni in je ponavadi po-
sledica alergije.

* Kroni¢na urtikarija - trajanekaj
tednov alimesecev in je redko po-
sledica alergije.

* Angioedem - posebna oblika ur-
tikarije, pri kateri otecejo mehka
tkiva in sluznica, predvsem na
obrazu, ustnicah in oceh (npr.
veke), lahko pa tudi na drugih de-

lih telesa.
PosebnaoblikaangioedemajeQuin-
quejevedem, ki se pojavljana sluznici
vustihin Zrelu. Zaradiotekanjajezika
in zrela je dihanje otezeno in lahko
pride do zadusitve.
Vzroki urtikarije:
+ alergija na hrano,
+ alergija na zdravila,
+ alergija na pike zuzelk,
+ alergija na cvetni prah, plesni
ipd.,
» okuzbe,
+ fizikalni dejavniki, kot so mraz,
sonce ali pritisk na kozo.
Znaki bolezni:
* izpuscaji na kozi, ki vedno srbi-
jo.

Atopijski dermatitis

Vecinoma se pojavi ze zelo zgodaj v
otrostvu, pogosto ze pri dopolnjenih
treh mesecih starosti, v 80-odstotkih
pa do dopolnjenega prvega leta. Bo-
lezen traja vec let. Pri dveh tretjinah
otrokizgine okrog Sestegaleta, prine-
katerih pa lahko traja vse zivljenje.

Znaki bolezni:

* izpuScajizrdecinoin praskamina

pregibih nadlahti in na licih,

* luScenje koze,

* vznemirjenost,

* motnje spanja.

Po dopolnjenem drugem letu staro-
sti je pojav izpuScajev nepredvidljiv.
Izpuscaj se pojavlja in izginja, ¢asa
in lokacije pa ne moremo predvide-



ti. Med cCetrtim in desetim
letom starosti se pojavlja iz-
puscaj zrdecino in hrastami
nakozi, najpogosteje na pre-
gibu kolena, na komolcih in
na vratu.

Kako skrbeti za otroka z
atopijskim dermatitisom?

Kopanje

Otrokalahkokopate, pazi-
ti morate le, da v vodi ni pre-
dolgo. Voda naj ne bo vroca.
Uporabljajte posebna mila,
ki ne drazijo koze. Po kopa-
nju otrosko kozo namazite z
nevtralnim mazilom.

Obleka

Ne izbirajte volnene oble-
ke. Podloga oblek naj bo iz
bombaza. Neizborajte oblek
izgrobegamaterialain polie-
stra. Obleka najne bo pretesnain pre-
topla, ker znoj lahko drazi kozo.

Prosti cas

Izbirajte Sporte, pri katerih se otrok
ne poti prevec, ker pot drazi kozo.
Otrok naj se ne kopa v bazenih, kjer
je veliko klora, ki drazi kozo. Otrok
prav tako ne sme biti predolgo izpo-
stavljen hudemu mrazu, hudi vrocini
in mo¢nemu soncu.

Zdravljenje atopijskega dermatitisa

jedolgotrajno. Zdravljenje z ultravijo-
liécnimi zarki (fototerapija) redko po-
maga.

Ali ste vedeli?

Samo v prvih dveh letih otrokovega
zivljenja je alergija na hrano pogost
vzrok atopijskega dermatitisa, zato je
treba iz prehrane izlo¢iti alergen.

Kontaktni dermatitis
Izpuscaj se pojavina mestu, ki pride
v stik znezaZeleno snovjo. Alergijo te

vrste povzrocajo Stevilni aler-
geni ob ponovnem stiku s ko-
70, kije ze prej postala preob-
¢utljiva za doloceni alergen.

Znaki bolezni:

* razli¢ni izpu$caji, ki zelo sr-
bijo,

* izpu$caji niso ostro omejeni
na mesto stika.

Alergeni:

* spojine kovin, ki vsebujejo
krom in nikelj,

s razlicna mazila, ki vsebujejo
antibiotike,

* parfumi, deodoranti,

* detergenti,

* barva za lase,

* usnje,

* sestavina gume.

Ali ste vedeli?

Vnetje koze z izpuscaji, ki
nastane zaradi $kodljivega uc¢inka
snovi na kozo, imenujemo toksicni
kontaktni dermatitis. To ni alergija,
pri kateri bi bil vkljucen imunski si-
stem s protitelesi. Zbolimo lahko vsi,
predvsem pa ljudje z obcutljivo kozo.
Take snovisonpr. mila, topila, zelis¢ni
pripravki, nekatere vrste trav in ultra-
vijoli¢no sevanje.

Iz publikacije Brez alergije je Zivljenje lepse
- Krka d.d. Novo mesto
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INVZD RIAVAE

Zalozba Karantanija je lani izdala knjigo CAJ IN
ZDRAV]E avtorja Petra Kapsa in Bojane Medle. O ¢aju
staavtorja med drugim zapisala: »Pravi ¢aj ima Stevilne
ugodne ucinke na nase zdravje. Raziskave ugotavljajo,
da je med pivci ¢aja manj bolezni srca in ozilja ter raka.
Znanstveniki upajo, da bodo odgovor, ali ¢aj res vpliva
na te bolezni, nasli v nadaljevanju prizadevanj, s kate-

rimi skuSajo razplesti skrivnost zdravstvene vrednosti
tega tradicionalnega napitka. Prav tako upajo, da bodo
razkrili Stevilne mozne koristne u¢inke caja. Najsipijemo
¢aj zaradi okusa ali zato, da bi nam vlil energijo, dobimo
znjim Se nekaj vec. V listih cajevca je namrec zelo veliko
flavonoidov, ki so vrsta antioksidantnih snovi. Teh ucin-
kovin pa ne vsebujejo v Sloveniji tako razsirjeni sadni in
zeliS¢ni caji.«

Knjigo je vsekakor treba prebrati!
N




SRECANJE UPOKOJENCEV

Tako kot vsako leto, smo tudi letos organizirali srecanje nasih upokojencev.
V jedilnici Splosne bolniSnice Novo mesto smo se zbrali v kar lepem Stevilu.
Preseneceni smo bili nad nekaterimi udelezenci, saj jih ze dolga leta nismo vi-
deli. Veliko, veliko smo se pogovarjali, saj se vecina nasih bivSih sodelavcev vidi
samo na nasSem srecanju. Seveda pa smo se tudi zabavali. Za glasbo je poskrbel
nas »dolgoletni sodelavec« Milan Radivojevic, za program pa Veseli tamburasi,
katere je vodil Janez Doltar in plesna Sola Urska, ki je z mladimi plesnimi pari
dokazala svojo kvaliteto.

o — =Y T i
Druzenje s »starimi sodelavci« je bilo prijetno in veselo, za kar se moramo posebej Se zahvaliti Splosni bolniSnici
Novo mesto, ki nam vsako leto omogoci druzenje v njihovi jedilnici z njihovimi priznanimi dobrotami.

ZBOR
DELAVCEVY

21. decembra 2007 smo se
zbrali v nasi sejni sobi, da bi
Cestitali vsem sodelavcem, ki
so praznovali delovni jubile;j.
V. d. direktorja Emil Balazic¢
je cestital tudi vsem, ki so v
letu 2006 zakljucili Solanje,
Zlatki Kuznik in Alesu Jakse-
tu pa je Cestital za priznanje
Srebrni znak, ki sta ga prejela
od Drustva medicinskih ses-
ter Dolenjske. Za popestritev
programa je poskrbela mlada
citrarka Laura Martincic. Po
koncanem programu pa smo
ob zakuski Se poklepetali.

Jelka Fajdiga




KADROVSKO POROCILO

PRIHODI:

 Enota za zdravstveno varstvo odraslih:

Oddelek splosna medicina;

1. Dinko Medugorac, dr.med. — dolocen ¢as

2. Milko Zrnié, dr.med. — dolocen cas

Informacijska pisarna;

1. Milena Kosmrlj - dolocen cas

* Enota za zdravstveno varstvo otrok in mladine:

Predsolski in Solski dispanzer;

1. Alja Bernarda Pavlin, dr.med. - dolocen cas (specializant-
ka na krozenju)

* Enota za specialisticno zdravstveno varstvo:
Oddelek fiziatrija s fizioterapijo;

1. Anita Bartolj, dipl.fiziot. — dolocen cas

ODHODI:

* Enota za zdravstveno varstvo odraslih:

Oddelek splosna medicina;

1. Milena Urek, zdr.teh. - upokojitev

2. Alenka Simonic¢, dr.med., spec.spl.med. - zasebnistvo
3. Ksenija Gregorc¢ic éanielj , zdr.teh. — zasebniStvo

4. Natalija Skufca Srebrnjak, dr.med., spec.spl.med. — za-
sebnistvo

5. Alenka Ceéelié, zdr.teh. — zasebnistvo

6. Matjaz RoZenbergar, dr.med., spec.spl.med. - zasebnis-
tvo

7. Jozica Struna, zdr.teh. — zasebnistvo

8. Zorica Mili¢, dr.med., spec.druz.med. - zasebnistvo

9. Dragica Iskra, zdr.teh. - zasebnistvo

10. Dinko Medugorac, dr.med. — potek dolocenega casa

Patronazna sluzba:

1. Marija Nagode, dms. — sporazumna prekinitev

2. Janja Vovko, dms. - sporazumna prekinitev

* Enota za zdravstveno varstvo otrok in mladine:

PredSolski dispanzer;

1. Helena Rihar, dr.med., spec. pediatrije - sporazumna
prekinitev

2. AnetaSoltirovska Salamon, dr.med. - potek dolo¢enega
casa oz. krozenja

* Enota za specialisticno zdravstveno varstvo:
Oddelek fiziatrija s fizioterapijo;

1. Petra Bradac, dipl.fiziot. - potek dolocenega casa
2. Anita Bartolj, dipl.fiziot. — potek dolocenega casa
Dispanzer za medicino dela, prometa in Sporta;

1. prim.mag. Tatjana M. Gazvoda, dr.med., spec.med.dela,
prom. in Sporta — zasebnistvo
2. Valerija Erpe, zdr.teh. - zasebnistvo

Dispanzer za bolezni pljuc, srca in oZilja;

1. Boris Krajacic, dr.med., spec.int.med. — zasebnistvo
2. Marta Bancov, vms - upokojitev

* Enota za zobozdravstveno varstovo:

Oddelek zobotehnicni laboratorij;
1. Bozena Jerele, zobotehnica — sporazumna prekinitev
Oddelek za odraslo zobozdravstvo;

1. Janka Gorenec, dr.dent.med. - zasebnistvo

2. Jozica Maver, zob.asist. — zasebnistvo

3. Renata Ostanek Ule, dr.dent.med. - zasebnistvo
4. Sonja Kos, zob.asist. - zasebnistvo

5. Luce Katalenic, dr.dent.med. - zasebnistvo

6. Slava Medved, zob.asist. — zasebnistvo

7. Matjaz Recelj, dr.dent.med. - zasebnistvo

8. Tatjana Kramar, zob.asist. — zasebnistvo

9. Dragan Smiljani¢, dr.dent.med. - zasebnistvo (ZA Zu-
zemberk)

10. Zdenka Erjavec, zob.asist. - smrt

Oddelek za mladinsko zobozdravstvo;

1. Tanja Rihtar, dr.dent.med. - zasebnistvo

2. Silva Kralj, zob.asist. - zasebniStvo

3. Stanka Drenik, dr.dent.med. — zasebnistvo (Oé Brs-
ljin)

4. Zdenka Krajnc, zob.asist. — zasebnistvo (OS Brsljin)

5. Miroslava Maras Pogacar, dr.dent.med. - zasebnistvo
(0S8 Grm)

6. Nada Zagar, zob.asist. - zasebnistvo (OS Grm)
Oddelek za specialisticno zobozdravstvo;

1. Miro Gaspersi¢, dr.dent.med., spec.zob.in ¢elj.ortope-
dije - zasebnistvo

2. Marija Kuzmanovic, zob.asist. - zasebniStvo

* Enota uprava in skupne dejavnosti:

Tehnicna sluzba:
1. Jozefa Pungercar - upokojitev
2. Olga Primc - upokojitev

VESELE IZ AMBULANTE

Najde se Se kak$na deklica, kiima MENSOLACIJO, AD-
MINISTRACIJO -menstruacijo premocno, potemima pa
premalo CITOV - eritrocitov v krvi.

Bodoca mamica je $la na merjenje NUKLEARNE - nu-
halne svetline.

Pacientka prosi: “Sosedaje dobila VITRANCE-vatirance,
napisite jih Se meni!”
Tudi zdravila dobijo véasih novo ime:
Lorista - ARISTA
Ketonal - KANTONAL
Vasilip - VASILIJ
Amoksiklav - MOTOCIKLAV
Tavanic - TOVARNIC
Nezka Dular




IZOBRAZEVANJA OB DELU

V LETU 2006
* SPECIALIZACIJA;

DusSanka KAVsEK, dr.med., spec.druz.med. in Jana
MRVAR, dr.med., spec.druz.med. sta opravili specialistic-
ni izpit iz druZinske medicine.

* PODIPLOMSKI STUDIJ;

Alenka PISKUR, dms. jekoncala podiplomski te¢ajizhos-
pitalne higiene.

* VISOKA SOLA;

Darja MAGNIK, dm:s. je koncala $tudij na Visoki $oli za
zvdravstvo, smer zdravstvena nega.
CESTITAMO!

JUBILEJNE NAGRADE V LETU 2006

10LET

* Darja GRUBAR

* Ales JAKSE

* Jelka REPAR, dr.med.

* Karmen KERIN

* Mateja NOVAK

* Sabina BRADAC URBANCIC

20LET

* Lea JERMAN GORISEK, dr.med.

* Nevenka KASTELEC

* Marjeta SINTIC

* Mateja MALAVASIC, dr.dent.med.
* Polona GLAVAN

* Ljubica BJELOSEVIC

* Anica MEDJA

30LET

* Nada VECEK-MIJOC, dr.med.
* Ivanka STRUNA

* Marija ZUPANCIC

* Sonja BALKOVEC

* Mira SEMEN, dr.med.
* Danica PRIJATEL]J

* Vesna RUSTJA

* Alenka PISKUR

* Andreja PERSE

* Milka LAZIC

* Jozica VOVKO

Barbara Kristof

J
ZAHVALA [ =
Drustvo interesnih dejavnosti or- g é
ganizira vsako leto zdravstvena pre- =
davanja. Teme predavanj so izbrali LLSONAYTIO

¢lani drustva, odli¢no pa sojih pred-
stavili zdravniki vasega Zdravstvenega doma.
Sporocilovsehpredavanjje bilo »Bodite ¢cim dljefizi¢no
in psihicno aktivni!«. To geslo uresnicujemo v programu
naSega drustva, ki obsega rekreacijo in kulturno izobra-
Zevalne vsebine.
Clani drustva se prisréno zahvaljujemo zdravnikom
- predavateljem: direktorju Zdravstvenega doma Emilu
Balazicu, dr.med., spec. internistu, mag.prim. Tatjani
Gazvoda, dr.med., spec. med. dela prometain $porta, Li-
lijani Pileti¢, dr.med., spec. internistki in Suzani Lustek,
dipl. fizioterapevtki.
Upamo, da boste v bodoce Se prisluhnili nasim Zeljam
in nas Se leta izobraZevali.
Drustvo interesnih dejavnosti
upokojencev Novo mesto
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AFORIZMI

Nasa fantazija in prava realnost zivljenja se srecujeta
na nasprotni strani zrcala nase duse.

IskanjesmislanaSegazivljenjajekotrazburljivopopoto-
vanje, na katerem postaje in smeri poti izbiramo sami.

Samo manj komplicirani ljudje lahko odkomplicirajo
bolj komplicirane ljudi.

Kaj je Zivljenje, ¢e ni to bojazen ali pa hrepenenje. Vse
drugo so iluzije.

Bolje je imeti pravega nasprotnika kot napacnega pri-
jatelja.

Knjigovodje slabostidrugih ljudiimajo v kartoteki svo-
jega zivljenja nepopisane in prazne liste svojih skritih
slabosti.

Kri ni voda, ampak vino, ki spregovori iz pivske alko-
holikove duSe. Na zdravje treznih, ki so pijani drugac¢nih

opojnosti: ¢asti in slave.

Modrostinsreca stakvecjemusestri¢ni, nikoli pasestri.
Do modrosti se dokopljes, sreca pa se ti zgodi sama.

Clovekova sre¢a sluzile kot za¢imba in ne glavna sesta-
vina jedi na jedilniku (tudi) neslanih plati zivljenja.

Cveto Gradisar




NOVICE IZ NASIH VRST

Mali Gasper (rojen 5. 12.2006) se je pridruzil ses-
trici Nezi (6 let) in bratcu Blazu (2,5 let).

= - 2 * + o
Njihova mamica je Darja Kastelic, patronazna
medicinska sestra.

Tjaz, rojen 11.1.2007 je najlepse darilo mamici
Anici Medja - ¢istilki v nasi ustanovi.

Druzina Katje Jenkole, patronazne sestre, z
najmlajsim ¢lanom Petrom, rojenim 21.12.2006.

Nasmejana
mala Izain
mamica
Rozalija
Pucelj,
patronazna
medicinska
sestra.

Druzinica Mateje Novak
- patronazna sestra.

Mala Lara je
bila rojena
3.11.2006.

Puncka Brina,
hcerka Anite
Kukman
Brudar -
/' zobne
asistentke, je
J ‘ bila rojena
g 1 23.11.2006.




NEKOC JE BILO TAKO...

PISARNISKI RED
IZ LETA 1870

Osebje mora biti zdaj prisotno ob delavnikih le od
6. ure dopoldne do 6. ure popoldan.

Pri¢akujemo, da bodo vsi sodelavci brez poseb-
nega poziva opravljali nadure, ¢e bo delo to zah-
tevalo.

Najstarejsi namescenec je odgovoren za ¢istoco
pisarne. Mladina se javi pri njem 40 minut pred
pricetkom delovnega c¢asa in ostane Se po koncu
dela na razpolago.

Med pisarniskimiuramisene smegovoriti. Malica-
njeje dovoljenomed 11.30in 12.00 uro. Vendar se
delovni proces ne sme ustaviti. Enostavna obleka
je predpis. Osebje ne sme nositi svetlih oblek in
lahko nosile urejene nogavice. GaloSe in plasci v
pisarniniso dovoljeni, kerima osebjenarazpolago
pec. Izjemoma so dovoljeni pri slabem vremenu
ovratne rute in klobuki. Sicer pa priporocamo,
da bi vsak usluzbenec v zimskem ¢asu prinesel 4
funte premoga s seboj v sluzbo.

Potreba po tobaku, vinu in Zganih pijacah se sma-
tra kot mesena Sibkost in je zaradi tega vsemu
osebju prepovedana.

Usluzbenec, ki obiskuje biljardne in politicne lo-
kale, daje spodbudo, da se dvomi o njegovi casti,
prepri¢anju, postenosti in nacelih. Zenske usluz-
benke se morajo drzati pobozne Zivljenjske usme-
ritve.

Vsak usluzbenec ima dolznost, da ohranja svoje
zdravje. Bolni usluzbenci ne prejmejo nikakrsne-
ga placila. Zato bi moral vsak odgovoren usluz-
benec dajati na stran del svoje place, tako da pri
delovninezmoznostiali pojemajociustvarjalnosti
ne bipadel vbreme celotni druzbi. Dopust se dobi
le v nujnih druzinskih zadevah.

Vsak usluzbenec ima dolznost, da svojega Sefa in-
formira, kaj o njem govorijo sluzbenoali privatno.
Mislite vednonato, damorate bitisvojemudeloda-
jalcu hvalezni. On vas pravzaprav prehranjuje.

Na koncu naj navedemo Se velikodusnost tega pi-
sarniSkega reda. V zameno pricakujemo znatno
zvisanje delavnosti.

(Vir neznan)

HUMOR

Psihiater je vodil skupinsko terapijo treh mladih ockov
in njihovih majhnih otrok.

»Vsiimate svoje zasvojenosti!« jim pravi.

»Vi ste obsedeni s hrano,« rece prvemu, »ker ste svoji
hcerki dali ime Jagoda.«

»Vi ste obsedeni z denarjem, « pravi drugemu, »ker ste
svoji hcerki dali ime Marka.«

Ko to slisi tretji ocka, vstane, prime sincka za roko in
mu zaSepeta:

»Pridi, greva domov, Josko.«

PRISPEVKINASTH PACIENT OV,

ZDRAVSTVO

Kaj na svetu bi pac mi,
Ce brez zdravstva bi bili,
ko nas kdaj kaj zaboli,
ko smo potrebni pomoci.

Zato pa zdravstvo poskrbi,
nam vrne zdravja in moci,
na svetu vecje srece ni,
kot biti zdrav vse zive dni.

Zakaj bi se zdravnikov bali,
saj nam bodo pomagali

in nam zdravje povrnili,

da spet bomo zdravi, ¢ili.

Naj bo injekcija ali tablet,
samo da zdravje pride spet,
dalepo nam je zivet,

saj prekrasen je ta svet.

Franci Meznar
DOBRA VILA

Patronazna sestra, dobra vila,
novorojeno dete na domu obiskuje.

Prva ga okopa, skrbno ga povije,
mamici svetuje, kako naj ga neguje.

Patronazna sestra, dobra vila,
tudi stare, bolne obiskuje in neguje.

Z lepimi besedami prijazno spodbuja,
pomirjen, potolazen, proti vec¢nosti potuje.

Pecaver Milka, Podhosta
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%/? KONIGASTEGA ;E'%féﬂ:? OZADJE Pégﬂg‘fﬁ,‘go PESNIK (HANS,|  CIPK,
\9/ 1887 - 1966) | NABORNICA DEL
HAMBURGA
SVETA PO-
GALINA
DOBA PRI PRA-
ngﬁlsAKA VOSLAVNIH ULANOVA
OKRAS SL. KOLESAR
NEKD.TV VODI- J
TELJ (STOJAN) (PRIMOZ)
BESEDA, S
KATERO SE e
IZRAZA NA-
KLONJENOST,
SPOSTOVANJE ZELED
UTRIP
SLOVENSKA dld
PISATELJICA ASIRSKO- vy
(PEROCI) SUMERSKI
o LJUBLJANE
1ZMETAC
KLJUC, PO NABOJEV PRI FVRIE
KATEREM PUSKI
INAGICA | DESNI PRITOK
PREVAJAMO o
INFORMACIJE SL. PESNIK
(KOCBEK)
MESTO V SV. RN
SRBIJI, OB
\ DELAVKAV
208 TKALNICI
-~ GL. MESTO ZACETEK
S STARE OBSTAJANJA
BABILONIE
0ZVEZDJE 0B
IRSKI DRAMA- NEBESNEM
TIK (BRENDAN) EKVATORJU
EGIPCANSKI
DVOJCIE BOG SONCA
BORIS ZARNIK S o RDECI PLANET| " amse
pAree) DONODEK
Svepsi
BITJEV SMUCARSKI ZAMAZOVANJE|
SHOLASTICNI CENTER PERIETR!
FILOZOFIJI AM. IGRALKA
ORGAN VIDA (WEST, +1980)
NARAVNO
EoVERNCS TEMNEJSE
AMERISKO AV
DREVO,
CENJEN LES
NS TERITORIALNA
DUHOVITA
ZGODBICA O
ZNAMENITEM IR
CLOVEKU
ATLANTSKI PRAOCE RADIOCKINEN
PAKT CLOVESTVA KEM. ELEMENT
Geslo nagradne kri- | RESITEV KRIZANKE IZ PREJSNJE STEVILKE: opl fil TS, Ira, Tokaj, roba, poletno, hi
y AN JSN]J : oplata, profil,regrat, TS, Ira, Tokaj, roba, poletno, his,
zanke oddajtev skri-

njico pri blagajni ali
posljite na naslov
Zdravstveni dom,
Kandijska 4, Novo
mesto, pod oznako
Nagradna krizanka!

Laos, akma, Alkion, VT, blagodar, lopar, ion, zijalo, Ito, okapi, etimolog, ZA, Aron, ¢utara, anus, ojnica,
nukleon, lipa, svisli, zalitek, lak, otre, Itali, olusk, Amalekit, nimfa, karavana.

GESLO NAGRADNE KRIZANKE IZ 26.STEVILKE: POLETNO HLAJENJE.
IzZrebali smo tri reSevalce, ki bodo prejeli prakticne nagrade: Ivanka Hocevar, Plankar Janez in Lidija
Zeleznik.




