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UVODNIK
Drevo je ranjeno.
Rastlo je dolga leta, gostilo je ptice v 
krošnji, ječalo je v nočeh, ko so viharji 
hrumeli mimo njega. Vsako jesen je 
šlo spat in vsako zgodnjo pomlad se 
je zbudilo.
Pa so se spremenili časi.
Prišla je zima, ki je skoraj ni bilo, sedaj 
je pomlad, ki nekako noče zadihati v 
polnem siju. Drevo pa je potrpežljivo. 
Jutro za jutrom pošilja svoje sokove v 
ranjeno skorjo in počasi obli scefrane 
robove rane na deblu. Zelen bršljan 
čuti njegovo stisko in se s svojimi listi 
vzpenja preko golega lesa.
Življenje gre dalje.
Važno je, da živimo dalje, delamo 
dobro in skrbno - skupaj ali narazen, 
kot stare veje drevesa ali kot novi po-
ganjki iz starih korenin.

Veliko moči v boju s pomladansko
utrujenostjo vam želim. 

Urednica

P.S.
Leta do sedaj smo govorili veliko, 
morda preveč. Govorili smo, nismo pa 
spregovorili o stvareh, ki so nas jezile, 
žulile, razjedale. Tako so se zgodila 
razhajanja, ki so nekako zorela, a o njih 
nismo govorili naglas.
Bodimo letos drugačni! Ne pometajmo 
problemov pod preprogo!



Novi dan   �

Spomin na

 Zdenko Erjavec

Težko mi je govoriti o naši Zdenki. 
Tako nepričakovano je skupaj s svo-
jim sinom za vedno odšla, nas pustila 
same, brez besed, z velikim vprašajem 
ZAKAJ?? Zakaj se je to zgodilo?

Našo Zdenko sem spoznala pred 
23 leti. Takrat je še hodila v Srednjo 
medicinsko šolo - oddelek za zobne 
asistentke. Cel razred bolj ali manj 
razposajenih deklet je hodil v naše 
ambulante na šolsko prakso.

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

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

Vedeli smo, da ima Zdenka celo vrsto 
skrbi in težav, vendar je živela z njimi, 
kot da je v nekakšni lupini in nas z njimi 
ni obremenjevala - kot da je vdana v 
usodo.

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

Bila je borka.
Tiho smo jo občudovali v težkih 

tednih in mesecih, ko se je borila z bo-
leznijo najmlajšega sina Uroša.

Bili smo v skrbeh za Zdenko. 
Spraševali smo se, ali bo našla moč, 
da se bo pobrala.

Uspelo ji je. Naučila se je postaviti 
zase.

Zadnje čase se mi je zdela umirjena 
in zadovoljna, s svetlo lučko v očeh.

Iz zdaj je odšla. Je tam, kjer ni solza 
in bolečin, tam, kjer je moč svetlobe in 
tam, kjer se nekoč vsi srečamo.

Spomin na našo Zdenko bo ostal 
vedno z nami!

Mira Kordiš, dr.dent.med.

PRENOVLJEN OTROŠKI 
DISPANZER
Preureditev otroškega dispan­
zerja je bila predvidena že v po­
slovnem načrtu za leto 2005, 
zaradi zahtevnosti projekta pa je 
bila izvedena in zaključena v letu 
2006. Vrednost gradbenih del je 
bila ocenjena na 50 mio SIT brez 
DDV. 

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

Gradbeno dovoljenje je izdala Up-
ravna enota Novo mesto v maju 2006, 
v začetku junija pa smo v Uradnem 
listu Republike Slovenija objavili 
javni razpis za izvedbo adaptacije 
in nadzidave. Po analizi ponudb je 
komisija kot najugodnejšega po-
nudnika izbrala podjetje BEGRAD 
d.d.. Z njim smo podpisali pogodbo 
za izvedbo del in dela so se pričela 
1.8.2006. Vrednost pogodbenih del 
je znašala 58.651.103,05 SIT brez 
DDV oz. 70.381.323,66 SIT z DDV. 
Ker adaptacija prostorov prinese tudi 
kakšno presenečenje, ki ga pred-
hodno ne moreš predvideti, smo na-
knadno z izvajalcem del podpisali 
dodatek h gradbeni pogodbi v višini 
6.912.967,56 SIT. 

V juliju je bila podpisana tudi 
pogodba za izvajanje strokovno 
tehničnega nadzora, ki ga je oprav-
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ljalo podjetje ENTRANET, Janez Bele 
s.p. iz Novega mesta. 

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

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

5.12.2006 je bil opravljen tehnični 
pregled nove pridobitve, na pod-
lagi katerega smo prejeli uporabno 
dovoljenje. Pridobili smo 120 m2 
novih prostorov, ki jih sedaj upora-
blja otroški dispanzer, skupno 480 
m2. Pridobili smo ločeni čakalnici – za 
bolne in za zdrave otroke in posebno 
ambulanto za preventivne oz. siste-
matske preglede otrok. Poleg nje smo 
pridobili še štiri ambulante, dve pre-
vijalnici, poseben prostor za preglede 

otrok z nalezljivimi boleznimi in dve 
preiskovalnici – za odvzem urina, za 
inhalacije in za izvedbo Denver testa. 
Na 100 m2 površine pa smo pridobili 
tudi novo preventivno ambulanto za 
šolske otroke in novo avdiometrijo. 

Otvoritev prenovljenih oz. novih 
prostorov je potekala 15. decembra. 
Svečane govore so imeli direktor 
Zdravstvenega doma Emil Balažić, 
župan mestne občine Novo mesto 
Alojz Muhič in vodja otroškega 
in šolskega dispanzerja Maruška 
Levstek Plut. Blagoslov sta opravila 
šmihelski župnik Igor Stepan in 
bolniški župnik pater Marko Novak. 
Na otvoritvi so sodelovali tudi otroci, 
ki so pokazali veselje zaradi veselih 
prostorov in povedali, da bodo zdaj 
rajši prišli k zdravniku. Vse skupaj je 
popestril še Lajnar kranjski.

Andreja Grahek Cujnik
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OTVORITEV ZP ŠENTJERNEJ – 30. AVGUST 2006
Po celoviti rekonstrukciji in pri­
zidavi ZP Šentjernej, o kateri 
smo obširno pisali v 25. številki 
Novega dne (april 2006), je nas­
topil dan, ko je bila zdravstvena 
postaja tudi svečano odprta in 
predana v delo zdravstvenemu 
osebju.

ZP STJ – otvoritev: Trak so prerezali Slavka Vizec Žibert, vodja ZP Šentjernej, Emil 
Balažić, direktor Zdravstvenega doma Novo mesto, Franc Hudoklin, župan Občine 
Šentjernej in prim. Janez Remškar, generalni direktor Direktorata za zdravstveno 
varstvo na Ministrstvu za zdravje

ZP STJ – otvoritev: Pogled na prenovljeno zdravstveno postajo

ZP STJ – otvoritev: Med slavnostnimi 
govorniki je bil tudi prim. Janez Remškar 
z Ministrstva za zdravje

Andreja Grahek Cujnik

ZP STJ – otvoritev: Podjetje Arex je 
podarilo 2 mio. SIT za nabavo opreme v 
zdravstveni postaji, podjetje Kobra pa je 
podarilo 2 aparata EKG

ZP STJ – otvoritev: Na otvoritvi so
sodelovali tudi otroci

SELITEV 
SPLOŠNE 
AMBULANTE 
V 
DOLENJSKIH 
TOPLICAH

V ponedeljek, 2. oktobra 2006, je 
splošna ambulanta v Dolenjskih 
Toplicah začela delovati v popol-
noma novih prostorih v sklopu 
novega apartmajskega naselja 
Topliška vas, na naslovu ulica 
Maksa Henigmana 57. Prostore 
in pohištvo je zagotovila občina 
Dolenjske Toplice. Istočasno so 
se v sosednje prostore preselile 
tudi Dolenjske Lekarne. 

Po vrnitvi s porodniškega 
dopusta dela v tej ambulanti 
zdravnica Darja Vrevc Pavlin 
skupaj z medicinsko sestro Ven-
ko Zupet. 
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Investitor je občina Žužemberk, soinves-
titor in upravljalec je Zdravstveni dom 
Novo mesto. 

Gravitacijsko območje Zdravstvenega 
doma Novo mesto, Zdravstvene postaje 
Žužemberk obsega celotno področje 
Občine Žužemberk, ki meri 164,3 km2 
in ima približno 4.580 prebivalcev v 
51 naseljih, od tega jih je 37 demograf-
sko ogroženih. V Zdravstveni postaji 
Žužemberk opravlja Zdravstveni dom 
Novo mesto dejavnost predvsem za 
potrebe teh prebivalcev v dveh splošnih 
ambulantah, patronažni službi in zoboz-
dravstveni ambulanti. V isti stavbi 
opravljata delo s področja zdravstvene 
oz. zobozdravstvene dejavnosti tudi dva 
zdravnika zasebnika. 

Dosedanji pogoji izvajanja zdravst-
vene dejavnosti ne odgovarjajo potre-
bam, zato je bilo potrebno zagotoviti 
ustreznejše prostore. Obstoječa stavba 
je bila namreč izgrajena še pred drugo 
svetovno vojno, nazadnje je bila delno 
adaptirana leta 1964. Pred 26 leti je dobi-
la centralno ogrevanje in novo streho ter 
nekaj garaž ob njej. Od takrat dalje so se 
na stavbi izvajala samo še najnujnejša 
vzdrževalna dela. Obstoječi objekt ima 
v vsakem nadstropju (klet in pritličje) 
239,2 m2 površine in bo s prizidkom pri-
dobil še dodatnih 116,75 m2, kar pomeni 
355,95 m2 v prvem nadstropju - 711,90 
m2 v celotnem objektu. 

Rekonstrukcija in prizidava zdravst-
vene postaje zagotavljata prostorsko 
rešitev obratovanja ambulant za daljše 

REKONSTRUKCIJA IN PRIZIDAVA 
ZDRAVSTVENE POSTAJE ŽUŽEMBERK

časovno obdobje, ureditev močno do-
trajanih prostorov v kleti in pritličju 
in ustrezen razpored ordinacij in 
spremljajočih prostorov tako, da bo za-
gotovljeno tudi varovanje zasebnosti in 
podatkov varovancev. 

Zemljišče in objekt sta v lasti občine 
Žužemberk in za prizidavo ni bilo potreb-
no dokupovati dodatnih zemljišč. 

Na zunanjosti objekta in okolici 
bodo izvedena naslednja dela: premes-
titev obstoječe cisterne, izvedba nove 
toplotno izolacijske fasade, ureditev 
terase nad vhodnim vetrolovom pred 
kletjo, odstranitev obstoječih zunanjih 
vhodnih stopnic in dovoza za invalide, 
ki je prestrm. V notranjosti objekta se 
predvidijo spuščeni stropi, zamenja se 
notranje stavbno pohištvo, izvedejo se 
novi finalni tlaki in izvede se klimatizaci-
ja prostorov.

Priprave na rekonstrukcijo zdravst-
vene postaje Žužemberk je Zdravstveni 
dom Novo mesto pričel v letu 2005 z 
naročilom izdelave idejne zasnove v so-
glasju z občino Žužemberk. V letu 2006 
je bilo pridobljeno gradbeno dovoljenje 
in oktobra 2006 so se dela pričela izva-
jati. Zaključek izvajanja gradbenih del 
je predviden konec junija 2007, nabava 
in montaža opreme v avgustu 2007 in 
redno obratovanje v septembru 2007. 

Trenutno vse ambulante še delujejo na 
obstoječi lokaciji, vendar bodo kasneje 
začasno 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 občina Žužemberk. Viri finan-
ciranja te investicije so lastna sredstva 
ZD Novo mesto (20 mio SIT), proračun 
občine Žužemberk (35,6 mio SIT) in so-
financiranje Ministrstva za zdravje (50 
mio SIT).

Andreja Grahek Cujnik 

Ropret Zdenka, dr.med.
Vodja ZP Žužemberk
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V de se tih le tih smo sprem-
lja li raz voj 2700 otrok. Pri 
te ra pev tih smo red no obrav-
na va li 900 otrok. Pov preč no 
let no sprej me mo 200 ri zič nih 
no vo ro jenč kov in do jenč kov. 
Naj po go stej ši vzro ki za sprem-
lja nje v raz voj ni am bu lan ti so 
prez god nje rojs tvo, niz ka po-
rod na te ža, mot nje mi šič ne ga 
to nu sa, dru ge ab norm no sti v 
ne vro loš kem sta tu su ter upo-
čas njen um sko gi bal ni raz voj. 
Od vseh vpi sa nih v re gi ster je 
tret ji na otrok po treb na obrav-
nav pri ne vro-fi zio te ra pev tu. 
Ve či no ma gre za gi bal ne mot-
nje, med nji mi so v pov preč ju 
dva do tri je, ki ima jo zmer ne, 
tež je in tež ke mot nje v gi bal-
nem raz vo ju oz. ce re bral no 
pa ra li zo. Naj več obrav na va-
nih otrok pa ima mot nje v du-
šev nem raz vo ju. 

Pri ne vro-fi zio te ra pev tih 
Pe tru Ka pra lje vi ću in Vla sti 
Pe kolj je let no v obrav na vi 
150 otrok. Prib liž no 200 otrok 
obrav na va ta de lov ni te ra pevt-
ki Ga lič Dar ja in Mioč Dam-
ja na. Naj več obrav nav ima jo 
otro ci z zmer no, tež jo in tež-
ko mot njo v raz vo ju, ki pri 
nas os ta ne jo v obrav na vi do 
18. leta sta ro sti. Lo go pe di nja 
So nja Reb selj obrav na va vse 
otro ke, ki so vo de ni pri nas 

PRVIH 10 LET
RAZVOJNE AMBULANTE
V ZDRAVSTVENEM DOMU NOVO MESTO

Mi ni lo je 10 let, od kar v tret jem nad strop ju Zdravs tve ne ga doma Novo me sto de lu je 
služ ba za zdravs tve no vars tvo otrok z mot nja mi v raz vo ju ­ Raz voj na am bu lan ta. Stro­
kov ni de lav ci, ki so zao rali le di no: So nja Reb selj, Dar ja Ga lič, Dam ja na Mioč, Pe tar 
Ka pra lje vi ć, Vla sta Pe kolj in Di ja na Maj sto ro vi ć, smo še ved no sku paj. Za pu sti li so 
nas: Do ro te ja Zi dar, viš ja me di cin ska se stra in fi zio te ra pevt Ja nez Plan kar. Naš tim 
pa je okre pi la in pom la di la me di cin ska se stra Dar ja Ko zan. 

in ima jo ka kr šno ko li mot njo v 
go vor no-je zi kov ni ko mu ni ka ci-
ji. Naj več je otrok z ne ra zvi tim 
go vo rom. Naj tež je pri za de ti 
otro ci so obrav na va ni pri vseh 
te ra pev tih in ima jo vsak več kot 
100 obrav nav let no. Delo na ših 
te ra pev tov je iz jem no tež ko, 
us pe hi pa se me ri jo z majh ni-
mi ko ra ki. Za ra di lju bez ni do 
otrok vsak dan naj de mo vo ljo 
in ve se lje do dela. 

Ob de se ti ob let ni ci smo 24.11. 
2006 or ga ni zi ra li sre ča nje, na 
ka te rem smo pred sta vi li svo je 
delo po vab lje nim sve to val nim 
de lav cem iz vrt cev in šol, pred-
stav ni kom druš tva So žit je, 
Vars tve no-de lov ne ga cen tra, 
Cen tra za so cial no delo, Za vo-
da za šols tvo ter pred stav ni-
kom Pos ve to val ni ce za otro ke 
in star še. 

Pe tar Ka pra lje vi ć je sta ti stič-
no pred sta vil raz voj no mot njo 
gi ba nja in dr že oz. po dat ke o 
obrav na va nih otro cih s ce re-
bral no pa ra li zo v de se tih le tih 
na Do lenj skem. Dar ja Ga lič je 
pred sta vi la pris pe vek »Raz voj 
gra fo mo to ri ke z vi di ka de lov ne 
te ra pi je«. Go vo ri la je o gi ba nju 
in zaz na va nju, o do zo re va nju 
mi šič ne na pe to sti, o raz vo ju 
pri je ma svinč ni ka in ris be, o 
na pač nem dr ža nju pi sa la ter o 
mot njah pri fino-mo to rič nih in 

gra fo-mo to rič nih spret no stih. 
Dam ja na Mioč je pri ka za la 
vo de nje otro ka s ce re bral no 
pa ra li zo v pred šol skem in šol-
skem ob dob ju ter pri la go di tve, 
ki jih po tre bu je in pri po moč ke, 
ki slu ži jo k spod bu ja nju nor-
mal ne ga raz vo ja z vi di ka de-
lov ne te ra pi je. So nja Reb selj 
je pred sta vi la vlo go lo go pe da 
v obravna vi otrok z mot nja mi 
v raz vo ju. 

Po po go sti tvi in og le du li-
kov ne raz sta ve iz del kov na ših 
otrok, na sta lih pod men tors-
tvom Dar je Ga lič, smo v dru-
gem delu se stan ka or ga ni zi ra li 
okro glo mizo na temo »Otro ci 
s pri manj klja ji na po sa mez nih 
po droč jih uče nja«. Svo je po-
gle de so pred sta vi li Ber nar da 
Ba bič, kli nič na psi ho lo gi nja, 
Kri sti na Žmav čič, pe da go gi nja 
iz vrt ca Pe denj ped, Kar men Kr-
žan, de fek to lo gi nja iz OŠ Grm, 
Si mo na Ro gelj, spec. pe da go gi-
nja iz Za vo da za šols tvo in Ma-
te ja Pe tric, pe da go gi nja iz pos-
ve to val nice za otro ke in star še. 
Ob za ključ ku smo skle ni li, da 
bomo na da lje va li in po glo bi li 
in ter dis ci pli nar no tim sko so-
de lo va nje, ki otro kom z raz lič-
ni mi mot nja mi za go tav lja bolj 
ka ko vost ne obrav na ve.

Di ja na Maj sto ro vi ć, dr.med.,
spec. pe dia ter

Darja Galič

Sonja Rebselj

Petar Kapraljević

Dijana Majstorović

PRVIH 10 LET
RAZVOJNE AMBULANTE
V ZDRAVSTVENEM DOMU NOVO MESTO
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CEREBRALNA PARALIZA V RAZVOJNI AMBULANTI

  10 LET RAZVOJNE AMBULANTE

Iz tabele je razvidno, da se je v po
prečju rodilo 3.26 otrok s CP letno ali 
na 1000 živorojenih 2.41, kar pomeni 
prevalenco.

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

Sem Petar Kapraljević,nevrofiziotera
pevt, zaposlen v Zdravstvenem domu 
Novo mesto v oddelku razvojna ambu
lanta. V razvojni ambulanti delam že 
10. leto, kar pomeni veliko izkušenj z 
tovrstno problematiko.

Letno obravnavam okoli 130 otrok 
z različnimi motnjami v gibalnem raz
voju.

Po skupinah jih lahko razdelim na 
otroke s cerebralno paralizo, njihov 
delež je 31%, na otroke z drugimi kro
ničnimi gibalnimi motnjami - 15% in na 
rizične dojenčke - 54%. Največ obrav
nav so deležni otroci s cerebralno pa
ralizo.

Cerebralna paraliza je skupina razvoj
nih motenj gibanja in drže, ki vodi v 
omejevanje dejavnosti ali prizadetost, 
ki je posledica motenj v možganih plo
da ali dojenčka. (Carr in sod. 2005) 

Razpoznava pravega vzroka za CP 
pred rojstvom je največkrat nemogo
ča in zato ostaja največji del primerov 
CP nepojasnjen. Ogrožajoči dejavniki 
so lahko posamezni ali pomnoženi in 
se lahko pojavijo kadarkoli pred zano
sitvijo, v teku plodovega razvoja, med 
porodom, v neonatalnem in postneona
talnem obdobju ter v zgodnjem razvoj
nem obdobju, ki je časovno omejeno z 
dopolnjenim prvim letom življenja. 

Oškodovanost osrednjega živčevja v 
prvi polovici nosečnosti najpogosteje 
povzroči smrt zarodka. 
Možganska oškodova
nost v drugi polovici no
sečnosti, v perinatalnem 
in neonatalnem obdobju 
pa vodi v specifične mot-
nje. Te se lahko javljajo 
v obliki cerebralne para
lize, umske manjrazvito
sti, kot učne in vedenjske 
težave.(MCD)

Cerebralna paraliza 
predstavlja poseben 
zdravstveni, socialni, pedagoški in eko
nomski problem. 

Epidemiološke značilnosti CP so 
eden izmed pomembnih kazalnikov 
uspešnosti zdravstvene oskrbe novo
rojenčkov in nevrološkega zdravja 

otrok. Z raziskavo hočem dokazati, 
da na Dolenjskem in v Beli Krajini 
ne zaostajamo za Evropskim povpreč
jem prevalence CP. Sodoben pristop k 
obravnavi ogroženih novorojenčkov z 
zgodnjim vključevanjem v razvojnone
vrološke obravnave je najverjetneje v 
veliki meri spremenil razmerja med 
hudimi in lažjimi oblikami CP.

V raziskavo sem vključil vse otroke s 
cerebralno paralizo, ki so se rodili v ča
su od 1.1. 1985 do 1.1. 2000 v novomeški 
porodnišnici in so državljani Republi
ke Slovenije (49 otrok). Iz medicinske 
dokumentacije otrok s cerebralno para
lizo, katera se nahaja v Razvojni ambu
lanti Zdravstvenega doma Novo mesto, 
sem zbral osnovne želene podatke kot 
so datum rojstva, spol, gestacijska sta
rost (donošenost) in porodna teža ter 
specifične podatke kot so: obrojstvena 
asfiksija (dihalna stiska), možganska 
krvavitev in okužbe osrednjega živčev
ja (trije otroci so imeli okužbo osrednje
ga živčevja - 6%).

Evidentiral sem epilepsijo pri otrocih 
s cerebralno paralizo in umsko manj
razvitost.

Otroke s cerebralno paralizo sem raz
vrstil glede na grobe gibalne funkcije 
na stopnje od 1 do 5 (Rosenbaum, 1997) 
in glede na gibalno motnjo na diplegijo, 
hemiplegijo in tetraparezo.

Zadnjih 10 let se rojeva okoli 1000 
otrok na novomeškem področju, kar 
statistično pomeni, da pričakujemo za 
naprej 2,41 otroka s CP letno.

Statistika je neusmiljena in žal pobi
ra svoj davek. 

Gestacijska starost otrok s CP;
Največ otrok s CP je rojenih po 33 

tednu nosečnosti.

Dihalna stiska ob rojstvu in po­
treba po umetni ventilaciji (kisi­
ku) otrok s CP

Dihalno stisko in posledično potre
ba po umetni ventilaciji je imelo 49 % 
otrok s CP

Možgansko krvavitev je imelo 7 od 
49 otrok s CP. 

Okužbe možganov po rojstvu 
pri otrocih s CP

Možgansko okužbo je imelo 6% otrok 
s CP ali trije otroci.

Možganska krvavitev pri otrocih s CP

mož krvav; 7;

14%

brez krvav; 42;

86%

Okužba možganov pri otrocih s CP
okužba; 3;

6%

brez okuž;

46; 94%

Dihalna stiska ob rojstvu

dih stiska

49%
zad norm

51%
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Epilepsija pri otrocih s CP

Več kot tretjina otrok s CP ima eviden
tirano epilepsijo.

Umska manjrazvitost pri otrocih 
s CP

Dve tretjini otrok s CP nista zmožni 
obiskovanja rednih programov izobra
ževanja.

Oblika CP glede na kvaliteto mi­
šične napetosti (tonusa)

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

Oblike CP glede na gibalno motnjo

Prevladuje gibalna motnja oblike di
plegija.

Epilepsija pri otrocih s CP

epi DA; 18;

37%

epi NE; 31;

63%

Umska manjrazvitost pri otrocih s CP

DA

65%

NE

35%

spastiki

78%

hipotonije

10%

atetoze

4%

ataksije

8%

hiperkinet

0%

Oblike CP glede na kakovost
mišiène napetosti

Oblike CP glede na gibalno motnjo

Diplegija

42%

Hemipleg

29%

Tetrapleg

29%

I stopnja

29%

II stopnja

27%

III stopnja

16%

IV stopnja

10%

V stopnja

18%

Razvršèanje otrok s CP glede na
grobe motoriène spretnosti

Dvoj ki; 6; 

12%

Enoj ki; 43;

88%

Dvojèki v skupini  otrok s CP

V zadnjih nekaj letih smo na področ
ju ocenjevanja otrok s CP priča pomem
bnemu premiku. Po uvedbi Sistema za 
razvrščanje otrok s CP glede na grobe 
gibalne sposobnosti smo dobili prilož
nost za spremljanje bolj homogenih 
skupin otrok in zato objektivnejše 
vrednotenje rezultatov. To vključuje 
pet stopenj, v katere otroke razvrstimo 
glede na njihove sposobnosti izvajanja 
grobih gibalnih veščin - obračanja po 
vzdolžni osi, sedenje, plazenje, vstaja
nje, hoja, tek in skakanje. Otroci v I. 
stopnji zmorejo praktično vse grobe 
gibalne veščine, kakovost izvajanja je 
slabša. Otroci v II. stopnji imajo težave 
pri hoji, kadar okoliščine niso optimal
ne. V najboljšem primeru so le minimal
no sposobni teči in skakati. Otroci v III. 
stopnji za hojo potrebujejo pripomoč
ke, v lV. stopnji pa so večinoma vezani 
na voziček. Pri otrocih v V. stopnji so 
močno omejena vsa področja gibanja 
in tudi s pomočjo pripomočkov ne mo
rejo v celoti premostiti funkcijskih ome
jitev pri sedenju in stoji. 

Značilno je, da otroci pri določeni sta­
rosti dosežejo vrh in v gibalnom razvo­
ju bistveno ne napredujejo več.

12 % otrok s CP se je rodilo kot dvojč
ki. Dvojčki so rizična skupina.

Analiza podatkov in zaključek
V razvitem delu sveta je prevalenca 

CP 2,50. V Sloveniji je različna po regi
jah, od 2,30 do 3,30. Na novomeškem 
področju je 2,40 kar je primerljivo tako 
z razvitim delom sveta kot z drugimi 
deli Slovenije.

Zgodnja logopedska obravnava 
otrok s težjimi motnjami v razvoju se 
začne pred tretjim letom starosti. To 
so otroci, ki imajo ob rojstvu znane 
sindrome in motnje: cerebralna pa
raliza, Dow­now sindrom, alkoholni 
sindrom, otroci s težjimi motnjami v 
duševnem razvoju, avtizem…

Ti otroci imajo poleg motenj v komu
nikaciji in govorno-jezikovnem razvo
ju pogosto še motnje v intelektualnem 
razvoju, koncentraciji, motnje slušne 
in vidne pozornosti ter motnje čustvo
vanja in socializacije.

Druga skupina otrok, ki so logoped
sko obravnavani, so otroci z zakasne
lim govornim razvojem, ki je pogosto 
posledica upočasnjenega psihomoto
ričnega razvoja.

Obravnave trajajo več let ob tesnem 
sodelovanju s starši, strokovnim ti
mom razvojne ambulante, psiholo
gom ter kasneje s specialnimi pedago
gi, vzgojitelji, učitelji in svetovalnimi 
delavci iz ustanov, v katere so otroci 
vključeni.

Pred začetkom obravnav je zelo po
membna medicinska in logopedska 
diagnostika, zato se vsi člani ožjega 
tima seznanimo najprej z medicinsko 

ZGODNJA LO GOPEDSKA OBRAVNAVA OTROK Z 
MOTNJAMI V  RAZVOJU
Zgodnje odkrivanje in celostna 
obravnava otrok z motnjami v raz­
voju je ena izmed nalog razvojne 
ambulante. Logoped–govorni te­
rapevt je poleg nevropediatra, fi­
zioterapevta in delovnega terapev­
ta član ožjega strokovnega tima te 
ambulante.

Tudi v drugih literaturah se epilepsija 
pojavlja v 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 šolanja. 
V moji raziskavi 1/3 otrok obiskuje red
ne šole.

Glede na gibalno motnjo pri nas pre
vladuje diplegija kot lažja oblika CP, 
42%, v svetu pa 22%.
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ZGODNJA LO GOPEDSKA OBRAVNAVA OTROK Z 
MOTNJAMI V  RAZVOJU

dokumentacijo: diagnozami, izvidi prei
skav (ORL, okulist, nevrolog…). Nato 
vsi terapevti, vsak na svojem področ
ju, diagnosticiramo in s tem seznanimo 
ostale člane tima. Temelj logopedske 
obravnave je natančen defektološko-
logopedski pregled otroka: 

•	 motorika telesa (kontrola glave) in 
motorika govoril (ustnic, jezika, tr
dega in mehkega neba),

•	 sposobnost poslušanja in slušnega 
razločevanja,

•	 način komunikacije, če otrok nima 
razvitega govora (jokanje, kriča
nje…),

•	 glasovne značilnosti govora,
•	 stopnja razumevanja našega 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 težjimi mot
njami je pomembno, da ugotovimo vse 
sposobnosti in spretnosti pri otroku, 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 težjimi motnjami naučiti (razu
mevanja, poslušanja, opazovanja…). 
Učimo po majhnih korakih, vodimo 
jih in usmerjamo. Potrebne so prilago
jene tehnike in metode učenja: Bobath, 
funkcionalno učenje, PECS, ozavešča
nje glasov, TEACH, nadomestna komu
nikacija. Pri delu uporabljamo številne 
pripomočke: stikala za nadomestno ko
munikacijo, naravne materiale, razno
vrstne predmete in prilagojen slikovni 
material…

To zgodnje predšolsko obdobje, ko 
se starši soočajo z motnjo pri otroku in 
s sprejemanjem le-te, je za starše zelo 
občutljivo obdobje in zato stresno tudi 
za terapevte. Starši niso vedno priprav
ljeni sprejeti stanja svojega otroka. Vča
sih za to potrebujejo več let. Strokovnja

Uče­nje ra­zu­me­va­nja po me­todi 
funk­cional­ne­ga uče­nja

Vaja poslu­ša­nja in pre­pozna­va­nja 
pojmov

Vzpostavlja­nje oče­sne­ga kontak­ta. 

Utrje­va­nje pridob­lje­nih gla­sov ob 
opisova­nju slik

Vaje poslu­ša­nja in pre­pozna­va­nja novih pojmov

ki pa smo dolžni povedati realno stanje 
in tudi pričakovanja.

V današnjem času smo ljudje zelo 
storilnostno naravnani. Želimo hitre 
in vidne rezultate v zelo kratkem času, 
pri obravnavi otrok s težjimi motnjami 
pa tega ni. Potrebno je mnogo let potr
pežljivega dela terapevtov in staršev, 
predvsem pa otrokovega truda za majh

ne korake, katerih se skupaj veselimo, 
za vse naučene spretnosti – tako na 
področju komunikacij in govorno-je
zikovnega razvoja, kot tudi na ostalih 
področjih. Vse to odpira otroku z mot
njami pot v širše okolje, kar je cilj naše 
ambulante.

Sonja Rebselj
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Tudi letos je v mesecu oktobra pote­
kalo redno srečanje izvajalcev preven­
tivnih programov v okviru Cindi Slo­
venija na našem področju. Namen sre­
čanj je predvsem izmenjava izkušenj in 
analiza dela ter doseženih rezultatov. 
Kljub nižji udeležbi izvajalcev, smo 
uspeli pokazati pozitivne strani in re­
zultate našega dela. 

Med vidnejše sodelujoče zagotovo so­
dijo dr. Zlatko Fras, nacionalni vodja 
programa preventive srčno-žilnih bo
lezni, dr. Jožica Maučec Zakotnik, di
rektorica programa Cindi za Slovenijo 
ter Dušan Harlander, direktor Zavoda 
za zdravstveno varstvo Novo mesto.

Po ugotovitvah nacionalnega progra
ma preventive srčno-žilnih in drugih 
bolezni, ki deluje v okviru mednarod
nega programa Cindi, se 75 odstotkov 
odraslih prebivalcev novomeške regije 
ubada s prekomerno telesno težo, 30 
odstotkov je debelih, 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 
srca in ožilja umre kar štirideset odstot
kov ljudi. Sprememba življenjskega slo
ga, predvsem sprememba prehrane in 
gibanje, je bistveni element pri prepre
čevanju nastanka srčno-žilnih bolezni. 
Kar sedemnajst odstotkov Dolenjcev je 

REGIJSKO SREČANJE IZVAJALCEV
PREVENTIVNIH PROGRAMOV

namreč zelo ogroženih, da bo obolelo 
za srčno-žilnimi boleznimi. Vzpodbud
no je dejstvo, da je to sicer nekoliko 
manj od slovenskega povprečja, ven
dar dejavniki, kot so prekomerno pitje 
alkohola, prekomerna teža in povišan 
holesterol, kažejo na stanje, ki je zelo 
zaskrbljujoče. Tudi glede vzrokov umr
ljivosti je stanje na Dolenjskem zaskrb
ljujoče. Nekritično prekomerno pitja 
alkohola na Dolenjskem je vzrok za 
šestnajst odstotno umrljivost med pre
bivalstvom. Nič manj ni zaskrbljujoče 
dejstvo, da zaradi bolezni srca in ožilja 
umre na našem področju kar dvanajst 
odstotkov več ljudi, kot pa je povprečje 
v Sloveniji.

V spodnji tabeli so prikazani podat
ki, ki kažejo na pozitivne rezultate, ki 
so zagotovo plod dela vseh sodelujočih 
na področju preventive. V zadnjih letih 
beležimo upad pogostnosti dejavnikov 
tveganja za nastanek kroničnih bolez
ni.

Zelo zgovoren podatek, ki potrjuje 
kako je zdravstveno vzgojno delo po
membno za preprečevanje kroničnih 
obolenj je, da imata kar dva od teh 
odraslih prebivalcev vsaj en dejavnik 
tveganja na katerega lahko vplivamo! 
In to je podatek, ki nam vliva energijo 
za naše nadaljnje delo. S spremembo 
življenjskega sloga bi lahko preprečili 
do 80 odstotkov koronarnih srčnih 
obolenj, do 90 odstotkov sladkorne 
bolezni tipa II in več 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 doseči naslednje:

1.	sprejeti zakon o točenju in uživa
nju alkohola,

2.	sprejeti predlagani zakon o omeje
vanju kajenja,

3.	sprejeti ustrezni Nacionalni pro
gram prehranske politike,

4.	izvesti nacionalni program krepi
tve telesne dejavnosti za zdravje,

5.	zagotavljati programe za zmanjša
nje razlik v zdravju,

6.	sprejeti in izvajati Politiko in pro
grame za posebne populacijske 
skupine:

	 • Za delavce – ČILI ZA DELO,
	 • Za otroke in mladostnike – Kon

cept zdravja v šolah,
	 • Program preventive na podeželju 

– ŽIVIMO ZDRAVO. 
V CINDI Slovenija pa že danes vodi

mo, s sodelovanjem z ustrezno stroko, 
pripravo:
1. Nacionalnega programa preprečeva­

nja vseh KB v osnovnem zdravstvu 
pri odrasli populaciji:

• RAK (organizirano presejanje raka de
belega črevesa in danke, Onkološki 
inštitut razvija organizirano preseja
nje raka dojk),

• ALKOHOL,
• SLADKORNA BOLEZEN,
• DUŠEVNE BOLEZNI – DEPRESIJE.
2.	Zgodnjega odkrivanja in celostno 

obravnavo otrok, ki jih ogrožajo kro­
nične bolezni (presnovne motnje 
maščob, ogljikovih hidratov, debe­
lost).

Naj za konec dodam le še naslednjo 
misel: Pri izvajanju zdravstveno vzgoj
nih programov in pri doseganju konč
nih pozitivnih rezultatih našega dela 
bomo uspešni le z multidisciplinarnim 
sodelovanjem vseh zdravstvenih delav
cev in ustreznim številom le teh. Današ
nji kadrovski normativi zadovoljujejo 
zgolj zahteve plačnika, nikakor pa ne 
ustrezajo zagotavljanju kakovostne rav
ni izvajanja programov!

Janez Plankar

REGIJSKO SREČANJE IZVAJALCEV
PREVENTIVNIH PROGRAMOV
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Dr. Jan­že­ko­vi­ču v slo­vo

V četrtkovem dopoldnevu smo ža
lostno sprejeli resnico, da nas je zapu
stil naš upokojeni specialist pediater 
– dr. Janez Janžekovič.

Bil je človek, ki je verjel v življenje, 
zato ni naklučje, da je svoje delo pos
vetil ravno otrokom, v katerih je videl 
najsvetlejšo prihodnost. Leta 1967 so 
se mu uresničile sanje – kot specialist 
pediater in kot vodja je začel delati v 
Otroškem dispanzerju. V Zdravstve
nem domu Novo mesto, si je priza
deval za dispanzerski način dela v 
primarnem zdravstvu predšolskih in 
šolskih otrok, kar potrjuje tudi diplo
ma Unicefa iz leta1987. Kot pediater 
v dolenjskem osnovnem zdravstvu je 
skrbel za napredek službe v celotni do
lenjski regiji. 

Izredno skrb je s svojim bogatim 
znanjem, strokovnostjo in velikimi 
izkušnjami z veseljem posvečal mla
dim kadrom.

Velikokrat se je med kolegi Belokranj
ci na dispanzerju ponosno spominjal 
tudi svojih belokranjskih korenin in ob 
takšnem pogovoru ni mogel skriti vese
lja v svojih očeh. Takšnega se bomo dr. 
Janžekoviča vedno spominjali.

Še pred dobrim mesecem, ko mu 
bolezen ni več dosti prizanašala, nas 
je ob snidenju spraševal le še o delu 
dispanzerja. Ob našem pripovedova
nju o prenovi in razširitvi dispanzerja, 
prav tako ni mogel skriti leska v očeh, 
le bolj globok je bil.

Vedel je, da je hodil in utiral pravo 
pot, ki jo njegovi mlajši kolegi nadaljuje
mo in jo bomo pokazali tudi kasnejšim 
generacijam – tudi v spomin nanj, kot 
enemu najpomembnejših pediatrov 
na Dolenjskem.

dr. Božidar Weiss, spec. pediater

DUŠEVNO ZDRAVJE
Priročnik o stresu - Inštitut za varo

vanje zdravja je ob svetovnem dnevu 
duševnega zdravja, 10. oktobru, pred
stavil priročnik Ko te strese stres: Kako 
prepoznati in zdraviti stresne, anksioz­
ne in depresivne motnje. Priročnik je 
namenjen seznanjanju z glavnimi simp
tomi omenjenih motenj in tudi s stra
tegijami za pomoč. Avtorji priročnika 
so doc.dr.Mojca Zvezdana Dernovšek, 
dr.med., spec. psihiatrije, Mateja Go
renc, uni. dipl.psih. in dr. Helena Je
riček, uni.dipl.lit.komp. prof. slov.j.

Sicer pa je inštitut v luči svetovnega 
dne duševnega zdravja pripravil vrsto 
aktivnosti za osveščanje tako splošne 
populacije kot strokovnih delavcev o 
duševnih motnjah. 

Tveganja - Tema 14. obeležitve svetov
nega dne duševnega zdravja, ki je pote
kala pod okriljem Svetovne federacije 
za duševno zdravje, je bila namenjena 
predvsem povečevanju osveščenosti 
in zmanjševanju tveganja pred nevar
nostmi duševnih motenj in samomoril
nosti. 

Na IVZ opozarjajo, da je potrebno 
okrepiti prizadevanja za zgodnje od
krivanje in zdravljenje duševnih mo
tenj. S tem bi zmanjšali tveganje za 
nastanek duševnih motenj in prispe
vali k hitrejšemu zdravljenju, pa tudi 
k zmanjševanju samomorilnosti med 

ljudmi z duševnimi motnjami. Še pose
bej na inštitutu opozarjajo, da duševne 
motnje niso sekundaren zdravstveni 
problem, ki se ga lahko odloži. Če se 
duševne motnje ne zdravijo, so lahko 
smrtonosne.

Najpogostejše duševne motnje so 
predvsem stres, anksiozne motnje in 
depresija, kar obravnava tudi omenje
ni priročnik. 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 
stres na delovnem mestu vsako leto pri
zadene vsaj 40 milijonov zaposlenih in 
povzroči za najmanj 20 milijard škode 
v gospodarstvu, zdravstvu in okolju. 
Omenjeni priročnik 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 duševnega zdravja so izvajali 
tudi v združenju Ozara - Nacional
nem združenju za kakovost življenja. 
Med pomembnejšimi aktivnostmi 
združenja Ozara je tudi izdaja knjižice 
z naslovom Kam in kako po pomoč v 
duševni stiski, ki je namenjena tako 
osebam s težavami v duševnem zdrav
ju kot tudi njihovim svojcem. 

Vir: STA

STROKOVNO 
SREČANJE V ČRNI GORI
19. – 22. 10. 2006 

Društvo revmatikov Slo
venije je za fizioterapevte, s 
katerimi sodelujejo, organizi
ralo strokovno srečanje in iz
menjavo izkušenj s terapevti 
rehabilitacijskega centra Iga
lo v Črni Gori. V slovenski 
delegaciji so bilo: šest fiziote
rapevtov, predsednik, tajnik 
društva, dva predsednika po
družnic in ena medicinska Pogled iz Lovćena na Kotor

sestra. Z zagrebškega letališča 
smo odleteli do Dubrovnika, 
kjer nas je pričakalo čudovito, 
toplo sonce. 

Z organiziranim prevozom so 
nas odpeljali v Črno Goro. Na
mestili smo se v hotelskem kom
pleksu Inštituta za fizikalno me
dicino in rehabilitacijo,,Dr. Savo 
Milošević”, se uredili, okrepčali, 
si razgledali inštitut ter naselje 
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Igalo. Vsi smo zelo kmalu odšli do obale 
in se naužili vonja morja. Presenečeno 
smo ugotovili, da se ljudje še vedno 
kopajo v morju (21°C). Uživali smo v 
sončnih žarkih, se sprehodili ob obali 
in opazovali ravnokar dozorele kakije, 
mandarine, kivije in pozne fige. Kljub 
končani poletni sezoni so domačini še 
vedno vztrajno prodajali razne izdelke 
na stojnicah. Takoj po večerji sem ugo
tovila, de me je pot precej utrudila, zato 
sem se odpravila spat. 

Naslednjega dne smo bili ob 9. uri 
zjutraj dogovorjeni s predstavnicama 
fizioterapije, da razkažeta rehabilita
cijski in kozmetični center Igala. V 
kozmetičnem delu ponujajo antistre
sni, shujševalni program, klasične 
masaže, z eteričnimi olji, shiatsu 
masaže, nego obraza… V rehabilita
cijskem delu pa se ukvarjajo z veliko 
paleto različnih programov obravnave 
pacientov s kardiovaskularnimi obole

nji, z revmatskimi obolenji, z nespeci
fičnimi pljučnimi obolenji, po ortoped
skih operacijah, zlomih, z atopičnim 
ekcemom, psoriazo, ginekološkimi 
obolenji, nevrološkimi obolenji, s 
športno 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 inštituta je, 
da organizirajo jutranjo vadbo na pro
stem. V treh terapevtskih bazenih je 
slana in malo radioaktivna mineralna 
voda. V drugem delu inštituta imajo še 
en velik olimpijski bazen, v katerem je 
ravno v času našega obiska potekalo 
prvenstvo v vaterpolu. Ogledali smo 
si nekaj tekem in seveda navijali za slo
vensko ekipo. Fizioterapevti so nam 
pripravili še zanimivo predavanje 
na temo Revmatoidni artritis in Mb. 
Behterw. Po izčrpnem programu smo 
imeli možnost izmenjave izkušenj z 
njihovimi terapevti. Zapletli smo se 
v poučen in zanimiv pogovor o njiho
vem delu na inštitutu, izobraževanjih, 
zaposlitvi… Povabili so nas, da se pri
družimo programu vadbe v telovadnici 
in v bazenu. Seveda smo se z veseljem 
odzvali povabilu. Na koncu dneva smo 
bili vsi mnenja, da je inštitut sicer zelo 
znan in velik, vendar na žalost vidno 
propada. Vojna in politične razmere 
v državi niso prinesle inštitutu nobe
ne pozitivne stvari. Oprema in aparati 
so stari ravno toliko kot inštitut (prib
ližno 25 let). V teh letih niso uspeli 
adaptirati niti enega dela stavbe. Po 
besedah zaposlenih pa so zadovoljni 
in zelo ponosni na svoje delo, izkušnje 
in inštitut. 

Tretji dan smo se 
po zajtrku z mini av
tobusom odpravili na 
celodnevni izlet po 
Črni Gori. Videli smo 
Herceg Novi, Risan, 
celoten Bokokotorski 
zaliv z znamenitima 
otočkoma Gospa od 
Škrpjela in Sv. Đorđe, 
Perast, Kotor, ki je pod 
Unescovo zaščito. Me
sto varuje še vedno 
ohranjeno mogočno 
obzidje. Povzpeli smo 

Prikaz postopka terapije z muljem

Gospa od Škrpjela in Sv. Đorđe v 
Bokokotorskem zalivu

Rijeka Crnojevića

se na Lovćen, z najvišjim delom 1749 
metrov nad morjem. Nadaljevali smo 
pot preko planote Njeguši, kjer smo se 
ustavili na turistični kmetiji in bili do
bro pogoščeni. Pokazali so nam, kako 
sušijo pršut in delajo ovčji sir. Ogledali 
pa smo si tudi rojstno hišo Petra Petro
vića Njegoša. Pot smo nadaljevali po 
hribovitem predelu Črne Gore proti 
nekdaj zelo mogočnemu mestu Ceti
nje - sedaj je vidno zapuščeno. Videli 
smo še zanimivo naselje Rijeka Crno
jevića z znamenitim mostom in prav 
posebno arhitekturo. Pot nas je vodila 
mimo luksuznega letovišča petičnežev 
in znanih osebnosti Sveti Stefan naprej 
do Budve mimo slovenske plaže proti 
Tivatu do malega naselja Lepetani, kjer 
smo se vkrcali na trajekt. Po izkrcanju 
smo imeli še pol ure vožnje do hotela, 
kjer smo utrujeni od celodnevnega po
tepanja kmalu zaspali.

Četrti - zadnji dan smo se ob 11. uri 
odjavili iz hotela in pot nadaljevali do 
Dubrovnika. Znamenito hrvaško me
sto kulture in umetnosti smo si ogle
dali po dolgem in po čez. Videli smo 
mestno obzidje, veliki Onofijev vod
njak, Stradun, kjer morate spiti dobro 
in pregrešno drago kavico, Rolandov 
steber, mestni zvonik, knežji dvorec, 
katedralo, bogato mestno tržnico na 
Gunduličevi poljani… Ob 19. uri smo 
odšli na dubrovniško letališče. Po vseh 
obveznostih na letališču in 45. minut
nem letu smo končno prišli v Zagreb. 
Potreben je bil še prestop državne 
meje in bili smo doma.

Sabina Blatnik
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GLASILO UPORABNIKOV V
CENTRU ZA PREPREČEVANJE 
IN ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI 
OD PREPOVEDANIH DROG

Mestna občina Novo mesto je v lan
skem letu objavila razpis o sofinan
ciranju preventivnih programov in 
projektov zdravja v naši občini. Ti so 
bili namenjeni: 

- ozaveščanju in zmanjševanju vpli
va dejavnikov tveganja ter prepreče
vanju

vseh vrst zasvojenosti v 
osnovnih in srednjih šolah 
ter dijaških domovih v naši 
občini,

- postavitev iglomata,
- skrb za zdravje kot na

čin izrabe prostega časa 
družine.

Porodilo se mi je vpraša
nje, na kakšen način pred

staviti mladini odvisnost. Učenih 
predavanj so naveličani, potrebno je 
narediti nekaj drugega, bolj sprejem
ljivega mladim. Med pogovori z upo
rabniki našega programa smo prišli 
na idejo, da bi jih aktivno vključili v 
projekt izdelave glasila.

Glasilo, katerega smo ob
likovali sami, je financirala 
Mestna občina Novo mesto, 
za kar se ji tudi zahvaljujemo 
in upamo še na nadaljnjo 
pomoč pri podobnih projek
tih.

Prispevki so življenjska do
živetja odvisnikov, doživetja 
njihovih staršev, prijateljev 
pa tudi nekaj naših strokov
nih nasvetov. Glasilo je na
menjeno predvsem osnov

nošolski mladini pa tudi ostali mladi 
populaciji v naši občini. 

V projekt izdelave glasila so bili 
vključeni tisti uporabniki, ki s svojim 
literarnim prispevkom želijo odpreti 
del sebe in tako ostalim pomagati bolj 
razumeti notranji svet odvisnika. 

Med izdelavo glasila smo opazili 

očitno zadovoljstvo soavtor
jev. Ugotovili smo, da jih izde
lava glasila notranje potrjuje 
in dviguje njihovo samopodo
bo. Spoznali smo, da se pod 
površinsko nezainteresira
nostjo odvisnika skriva mno
go skritih talentov, ki pa rabijo 
našo 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 

Pogled iz hotelske sobe

Prikaz postopka terapije z muljem

Sveti Stefan

Dubrovnik

Violeta Krampelj in
Ervin Strbad, dr. med.
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Sindikat delavcev v zdravstveni 
negi Slovenije je dne 10.6.2006 or­
ganiziral srečanje vseh članov ter 
njihovih družinskih članov v Simo­
novem zalivu.

Iz Novega mesta sta nas popeljala dva 
avtobusa novim dogodivščinam napro
ti. Med prijetnim vzdušjem na avtobu
su je vožnja minila hitro. Ob pogledu 
na morje smo se razveselili kot otroci. 
Bili smo veseli, da nas je pričakal son
ček, kakor smo se razveselili tudi dobro
došlice ob glavnem vhodu v Simonov 
zaliv. Naše generalna sekretarka Flory 
je poskrbela, da je vsak od udeležencev 
dobil lep dežnik, ki bi služil v primeru 
dežja. Zaradi naklonjenega vremena, 
nam le-tega ni bilo potrebno uporabiti. 
Skozi ves dan nas je zabaval simpatičen 
animator, ki nas je vabil k družabnim 
igram. Naša mlada nadebudneža Nejc 
in Leja sta se udeležila iger na suhem 
poligonu ter zmagala. Z veseljem in 
ponosom smo ponesli zlati pokal na 
Dolenjsko. V popoldanskih urah nas 
je navdušila glasba ansambla Malibu, 
kakor pozneje tudi Dejavu skupine. Ple
sišče je bilo premajhno in tako so prišle 

DRUŽABNO SREČANJE SINDIKATA
DELAVCEV V ZDRAVSTVENI NEGI
SLOVENIJE V SIMONOVEM ZALIVU

prav vse potke in travnate površine, da 
smo se nagibali ob vročih ritmih. Ker 
pa brez dobre hrane ne bi bilo popolne
ga užitka, je naša organizatorka Flory 
poskrbela tudi, da so bile na razpolago 
zelo dobro pečene sardele, za kosilo pa 
je bil na izbiro tudi ribji brodet, ki se mu 
ni bilo moč upreti. Čeprav je bila na pro
gramu še obilna večerja, se je je marsik
do vzdržal, saj nas je okoli devetnajste 
ure zopet čakalo presenečenje, ki je bilo 
v obliki dveh tort, in sicer Jelka I in Jelka 
II. Jelka Černivec, kot prva predsednica 

našega sindikata, kateri se lahko zah
valimo, da je s svojo vztrajno energijo 
doprinesla v dvanajstih letih delovanja 
sindikata prepoznavnost tako na držav
ni ravni kot na evropskem nivoju. Jelki 
Mlakar, novo izvoljeni predsednici, pa 
želimo, da uspešno dokonča že začeto 
delo ter da se čim bolj bori za naš fi
nančni blagor, kot tudi za boljši polo
žaj vseh zaposlenih v zdravstveni negi.  
Že se je ura nagibala na pol devet zve
čer, ko smo se dogovorili za odhod. Vsi 
zadovoljni in polni lepih vtisov smo za
puščali Simonov zaliv in si obljubili, da 
se ponovno snidemo. 

Zlatka Kužnik

Nejc in Lea
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Osnovna pri­po­ro­či­la za varno in pra­
vilno rabo zdravil
a) na kaj moramo biti še posebej pozorni pri jemanju zdra­
vil, da bi preprečili zdravstvene težave povezane z zdravili, 
ki jih trenutno uporabljamo: 

•	 pri zdravljenju 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 upošteva njihova 
navodila glede pravilnega odmerjanja zdravil in urnika 
jemanja zdravil kot tudi da upošteva zdravilom prilože
na navodila proizvajalca zdravil; zdravila običajno jem
ljemo ob istem času in v enakih časovnih razmakih; za 
vsako zdravilo obstajajo tudi navodila, kaj storiti, če 
pozabimo vzeti zdravilo, ali če pomotoma vzamemo 
večji odmerek ali več odmerkov od predpisanega; kot 
uporabniki zdravil ne smemo samovoljno spreminjati 
odmerkov ali prekiniti zdravljenja brez predhodnega 
posveta z zdravnikom; 

•	 zlasti če ste kronični bolnik, vas prosimo, da sami na
tančno 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 dobite novo zdravilo v lekarni; priporoča
mo vam, da sami ali s pomočjo svojcev vodite tudi svoj 
lastni dnevnik jemanja zdravil; „Moj seznam zdravil“ in 
„Moj dnevnik jemanja zdravil“ boste prejeli v ambulanti 
vašega osebnega zdravnika ali v vaši lekarni oziroma ga 
pridobite preko spletnih strani; vodenje teh evidenc je 
izrednega pomena za vaše uspešno zdravljenje z zdravili 
in obenem dokazuje, da se zavedate svoje odgovornosti 
za lastno zdravje. Za vas je najbolje, da obe evidenci ob 
obisku vedno predložite tudi vašemu osebnemu zdrav
niku ali zdravniku specialistu, farmacevtu ali ob vašem 
sprejemu v bolnišnico. Na vašo kartico zdravstvenega 
zavarovanja se samodejno zapisujejo tudi vsa zdravila, 
ki so vam bila v zadnjem obdobju izdana na recept v 
lekarni v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
zato lahko za izpis teh podatkov z vaše kartice zaprosite 
tudi vašega zdravnika; 

•	 pred predpisovanjem novih zdravil morate zdravnika 
odkrito seznaniti, ali ste vsa zdravila jemali v skladu 
z njegovimi navodili; zamolčani podatki o večjih ali 
manjših odmerkih zdravil, nerednem jemanju ali celo 
ne-jemanju zdravil lahko vplivajo na neustrezno in ne
potrebno zdravljenje z zdravili, kar ima lahko za vaše 
zdravje nevarne škodljive posledice; 

•	 o morebitnih neželenih (stranskih) učinkih zaradi jema
nja zdravil morate obvezno poročati vašemu zdravniku 
in farmacevtu; neželeni (stranski) učinki so verjetnejši 
pri hkratnem jemanju večih zdravil; 

•	 v primeru terapije z večimi zdravili bodite pozorni, da 

ne bi zamenjali dveh različnih zdravil, saj lahko to ško
dljivo vpliva na vaše zdravje; 

b) na kaj moramo biti še posebej pozorni v zvezi z zalogami 
zdravil na domu: 

•	 vodite svoj lastni seznam zdravil tudi za vsa zdravila, ki 
jih hranite doma in ki jih trenutno ne uporabljate; 

•	 zdravila shranjujte v skladu s priloženimi navodili; ve
činoma se zdravila shranjujejo pri sobni temperaturi 
do 25°C, v suhem prostoru in zaščiteno pred sončno 
svetlobo – ne shranjujte zdravil v vlažnih 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 večina zdravil vedno 
na zalogi v lekarni; 

•	 zdravila so uporabna samo do roka, ki je zapisan na 
vsaki škatlici zdravila; po preteku tega roka zdravila 
nikakor ne smete več uporabljati; po preteku roka upo
rabnosti neporabljenih zdravil ne smete odvreči v okolje 
(na primer v smetnjake ali odplakniti v kanalizacijo) 
ali jih celo oddati v nadaljnjo uporabo sorodnikom, pri
jateljem ali znancem, temveč jih morate oddati v za to 
posebej namenjene zbiralnike komunalnih odpadkov 
v vašem regionalnem komunalnem podjetju, kjer bodo 
poskrbeli za njihovo strokovno uničenje; 

c) kako lahko zmanjšamo zdravstveno in ekonomsko ško­
do zaradi zdravstvenih težav povezanih z zdravili in zaradi 
neporabljenih zdravil na domu: 

•	 zdravila žal nimajo samo pozitivnih učinkov, ampak 
imajo lahko tudi nekatere škodljive in neželene učinke 
na vaše zdravje, zato dosledno upoštevajte priporočila 
za varno in pravilno rabo zdravil ter zdravstvene delavce 
pravočasno obveščajte o vašem zaznavanju neželenih 
(stranskih) učinkov zdravil; 

•	 z zdravim načinom življenja (telesna dejavnost, zdrava 
prehrana, nekajenje, zmerno pitje alkohola, obvladova
nje stresa) in z natančnim vodenjem „Mojega seznama 
zdravil“ in „Mojega dnevnika jemanja zdravil“ boste v 
največji meri sami prispevali k ohranitvi in okrepitvi 
svojega zdravja in k uspešnejšemu zdravljenju z zdravi
li; 

•	 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 
večjih količinah pred dopustom, razen če ste kronični 
bolnik in je vaša diagnoza ter terapija nedvoumno potr
jena; 

V kolikor bi v Sloveniji zmanjšali pogostnost težav poveza
nih z zdravili in neporabljenimi zdravil vsaj za 50%, bi lahko 
zdravstvu zagotovili finančna sredstva, s katerimi bi lahko 
težkim bolnikom zagotovili hitrejši dostop do najsodobnej
ših bioloških zdravil, pomembno skrajšali številne čakalne 
dobe in bolnikom omogočili bolj kakovostno zdravljenje.

Iz zloženke ZZZS

VARNA IN PRAVILNA RABA ZDRAVIL
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SEKCIJA KAKOVOST V ZDRAVSTVU

Zagotavljanje kakovosti v zdravst-
vu temelji na sodelovanju multidisci
plinarnih znanj oziroma sodelovanju 
različnih strokovnih skupin. Zdravs
tveni zavodi 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
merjenost in nepovezanost z alokaci
jo resursov za svoje delo, za razliko 
od managerjev, ki pričakujejo večjo 
preglednost dela in postopkov v pro
cesu zdravljenja.

Kontroliranje in nadziranje v zdravs
tvu je trenutno temeljna metoda zago
tavljanja kakovosti. 

Postopek uvajanja celovitega siste
ma kakovosti je specifičen za vsako or
ganizacijo, zato ga ni mogoče uvajati 
rutinsko v tem smislu, da bi ga povzeli 
iz sorodne organizacije in samo pre
nesli v posamezen zdravstveni zavod. 
Način in sedanje razmere v zdravstvu 
nas silita v inovativno razmišljanje, 
kar pa lahko dosežemo s kombinaci
jo idej, kapitala, znanja in nedvom
no tudi tveganja (dodatno trženje 
storitev na trgu). Dobro načrtovan 
in vpeljan TQM v zdravstvenem za
vodu zagotavlja večjo prilagodljivost 
zahtevam bolnikov, učinkovitost in 
fleksibilnost celotnega zavoda, nižje 
stroške, boljše rezultate poslovanja in 
konkurenčno prednost.

Vodstva posameznih zavodov mo
rajo ustvariti posebne pogoje za obli
kovanje in izvajanje sistemov izbolj
ševanja kakovosti. Sistemi kakovosti 
morajo vključevati učinkovite meha
nizme in delovne smernice za načrto
vano in vodeno izpeljavo potrebnih 
sprememb ter vključevanje vseh no
silcev procesa oskrbe in odločanja. 
Za učinkovito izvedbo je potrebno 
poznati stališče bolnikov ter zbrati 
podatke o prednostnih potrebah, 
pričakovanjih in izkušnjah bolnikov 

V okviru Slovenskega združenja 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 uspešno sodelovanje vseh vpletenih v sistemu zdravstva, stalno izboljševanje 
celovitega sistema kakovosti ter tako posledično preprečevanje zapletov, kar je nedvomno skrb slehernega 
izmed nas in celotne družbe.

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 
združenja za kakovost ustanovljena 
sekcija kakovost v zdravstvu. 

Poslanstvo:
Omogočati in spodbujati sodelova

nje partnerjev v sistemu zdravstvenega 
varstva RS na področju kakovosti. 

Spodbujati in omogočati izmenjavo 
izkušenj, usposabljanje, spoznavanje 
dobrih praks in postopkov pri uvajanju 
sistema zagotavljanja kakovosti ter pro
movirati prednosti tega sistema pri do
seganju zadovoljstva uporabnikov in 
zaposlenih ter uspešnosti vseh partner
jev sistema zdravstvenega varstva.

Vizija:
Vzpostavljen bo partnerski odnos 

vseh udeležencev v zdravstvu (zdravs
tveno varstvo, zavarovanje, zdravstve
ne dejavnosti,…). V vseh organizacijah 
udeležencev v zdravstvu bodo vzpo
stavljeni formalni sistemi celovitega 
vodenja kakovosti, ki bodo v pomoč 
uspešni obravnavi bolnikov in vodenju 
v teh organizacijah.

Sistem vodenja kakovosti bo prepoz
nan in sprejet kot orodje za nenehno 
izboljševanje uspešnosti, 
varnosti in učinkovitosti 
delovanja na vseh področ
jih zdravstva.

Izvoljeni in imenovani so 
organi Sekcije kakovost v 
zdravstvu, katere predsed
nik je Martin Šinigoj, dr. 
med., strokovni direktor 
Splošne bolnišnice Franca 
Derganca, Šempeter pri 
Novi Gorici. 

Podpredsednik je Miran 
Rems, dr.med. strokovni 

direktor Splošne bolnišnice Jeseni
ce, tajnica je Sonja Turk, glavna sestra 
Splošne bolnišnice Franca Derganca, 
Šempeter pri Novi Gorici.

Oblikovana so tudi glavna področ
ja delovanja z imenovanimi koordina
torji: 

1.	odnosi z javnostmi in 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, sekundarnem in ter
ciarnem nivoju),

8.	usposabljanje in izobraževanje.
Člani sekcije so priznani strokov

njaki s strokovnega medicinskega po
dročja, vodilni zaposleni slovenskih 
bolnišnic, strokovnjaki s področja 
uvajanja in vzdrževanja sistemov ka
kovosti ter ostali strokovnjaki.

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

Biserka Simčič 
SB Novo mesto
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ISO 9001 v zdravstvu
Standard ISO 9001 ni nadomestilo 

za druge pristope, metode in sisteme, 
ki se uvajajo v zdravstvu, jih pa podpi
ra in omogoča njihovo lažjo in hitrejšo 
uvedbo. K pridobitvi certifikata nas 
zaenkrat ne zavezuje zakon ali pravil
nik, kot je to že urejeno v nekaterih 
evropskih državah. 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 sledeči:

•	 prepoznavanje in zmanjšanje var
nostnih tveganj, 

•	 večja zaupnost pri medsebojno iz
menjanih informacijah, 

•	 povečano zaupanje javnosti, odje
malcev in poslovnih partnerjev, 

•	 investicije na prava (akutna) me
sta, 

•	 konkurenčna prednost pri skle
panju poslovnih partnerstev na 
trgu, 

•	 urejeno obvladovanje dokumenta
cije in procesov varovanja informa
cij, 

•	 optimizirane metode vodenja pro
cesov in obvladovanja procesov, 

•	 sistemsko obvladovani varčeval
ni ukrepi in neposredno znižani 
stroški poslovanja, 

•	 izboljšanje delovnih razmer. 
Načela vodenja kakovosti in 
ISO 9001

Vse življenje preučujemo razlike v 
stopnjah rasti in učinkovitosti, zato 
je nujno potrebno teoretična znanja s 
pravim pristopom pretopiti v prakso 
in tako ustvariti dobre delovne pogo
je. Poti in načinov, kako dvigniti nivo 
kakovosti storitev je veliko. Vsak si 
lahko začrta lasten program oz. omi
sli svojstven »recept« za doseganje 
lastnih ciljev. To je vsekakor težka in 
dolga pot, vendar pa je na koncu zado
voljstvo in veselje ob doseženih ciljih 
neizmerno. 

ISO 9001 je mednarodni standard, 

SKRB ZA KAKOVOST STORITEV V ZDRAVSTVU
Čas preobrazbe je nastopil v javni upravi, šolstvu in nenazadnje tudi zdravstvu. Pomena kakovosti, 
skrbnega načrtovanja virov, uresničevanja ciljev, merjenja rezultatov, kompetentnosti zaposlenih, 
nenehnega izboljševanja in obvladovanja stroškov se zavedajo vsi. Kako do kakovostne zdravstvene 
storitve? Potrebne sestavine so: celovit pristop, izbira pravih orodij, zavezanost vodstva in vključe­
nost vseh zaposlenih. 

ki podaja zahteve za sistem vodenja 
kakovosti v ne glede na vrsto organiza
cije. Zahteve standarda izhajajo iz os
mih načel vodenja kakovosti, ki so:

1. Osredotočenost na odjemalce - 
pacienti, svojci, plačniki, druge 
zdrav. ustanove, drug oddelek zno
traj zdrav. ustanove, zaposleni.

2. Voditeljstvo - skladnost namena in 
usmeritev organizacije, vzdrževa
nje notranjega okolja, v katerem 
so zaposleni polno vključeni v do
seganje ciljev organizacije. 

3. Vključenost zaposlenih – le ti so 
jedro organizacije in le njihova 
polna vključenost je v korist orga
nizacije.

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

5. Sistemski pristop k vodenju - pre
poznavanje, razumevanje in vode
nje med seboj povezanih procesov, 
kar prispeva k večji učinkovitosti 
in uspešnosti organizacije za dose
ganju njenih ciljev.

6. Nenehno izboljševanje - mora biti 
stalen cilj organizacije.

7. Odločanje na podlagi dejstev - od
ločitve temeljijo na analizah podat
kov in informacij.

8. Vzajemno koristni odnosi z doba
vitelji – dobri odnosi povečujejo 
sposobnost vseh za ustvarjanje 
vrednosti.

Pojmovanje kakovosti v zdravs­
tvu

Opredelitev osnovnih procesov v 
zdravstvu je odvisna tudi od prioritet 
zavoda. V njih pa je pacient (kot od
jemalec) neposredno udeležen. Taki 
procesi so npr.: zdravstvena oskrba, 
obisk pacienta v ambulanti, bolnišnič
no zdravljenje, zdravstvena nega, pro
ces rehabilitacije... 

Kako izkazujemo osredotočenosti 
na pacienta? Pacientu so na razpola

go informacije o njegovih pravicah, 
z njim se ravna obzirno in spoštljivo, 
spoštuje se njegova integriteta in do
stojanstvo, je dovolj obveščen o po
stopkih zdravstvene oskrbe in lahko 
sodeluje v procesu zdravstvene oskr
be, pripombe ter pritožbe pacientov in 
svojcev se učinkovito rešujejo itd. 

Poskusimo opredeliti nekaj osnov
nih kazalcev kakovosti (učinkovitosti) 
zdravstvene oskrbe. Med te kazalce 
lahko prištevamo npr. pretočne čase, 
spremljanje izidov zdravljenja, pogo
stost zapletov, pogostost bolnišničnih 
okužb, napake pri dajanju zdravil, ka
kovost zdravstvene nege, realizacija 
plana izvajanja cepljenja, obvladova
nje povišanega krvnega tlaka, obvla
dovanje sladkorne bolezni itd. 
Kakovost v zdravstvu – nekaj 
pomembnejših dogodkov iz 
leta 2006

Omeniti velja 3. konferenco Manage
ment v zdravstvu v Portorožu, ki jo je 
organiziral Planet GV. Pri Slovenskem 
združenju za kakovost (SZK), ki de
luje v okviru Gospodarske zbornice 
Slovenije, je bila ustanovljena sekcija 
Kakovost v zdravstvu. Njen namen je 
izmenjava izkušenj o šibkih členih in 
primerih vpeljave dobrih praks, ki vo
dijo v uresničevanje zastavljene poli
tike kakovosti. Njeno dosedanje delo 
so predstavili novembra na 15. letni 
konferenci SZK. 

Junija sta se v Ljubljani pod okriljem 
Ministrstva za zdravje odvijali dve 
konferenci: Uvajanje izboljševanja 
kakovosti v bolnišnicah in Varnost 
pacientov. Med slednjo je bila podpi
sana Luksemburška deklaracija (go
vori o uvedbi sistemskih varnostnih 
procesov, ki vodijo k zmanjševanju 



Novi dan   18

št. neželenih dogodkov v zdravstveni 
dejavnosti). Z namenom izboljšanja 
kakovosti in varnosti zdravstvenih 
obravnav je ministrstvo izdalo dve 
publikaciji: Nacionalne usmeritve 
za razvoj kakovosti zdravstvu in 
Uvajanje izboljševanja kakovosti v 
bolnišnice (dr. Andrej Robida, ured
nik, 2006). Namen le-teh je usmeritev 
in predstavitev nekaterih orodij ter 
metod, ki bodo pospešila postopek 
izboljševanja kakovosti in varnosti 
najprej v bolnišnicah in nato v celot
nem zdravstvenem sistemu. 

V jeseni je bilo precej dogodkov: 9. 
srečanje članov Društva ekonomistov 
v zdravstvu; sejem Medilab v Ljublja
ni; SIQ-jev strokovni posvet: Sistemi 
vodenja kakovosti v zdravstvu - prve 
izkušnje in kongresno-sejemska prire
ditev Dnevi zdravja v Celju.
Sejemska dejavnost

Konec leta 2006 sta potekala kar dva 
sejma s podobno tematiko: oktobra se
jem Medilab v Ljubljani, decembra pa 
Dnevi zdravja v Celju. Prireditvi sta 
bili namenjeni predvsem strokovne
mu osebju, ki se je lahko seznanili s 
svetovnimi in domačimi tehnološkimi 
novostmi ter smernicami, ki jih prina
ša razvoj medicinske in laboratorijske 
tehnike. 

Sejem v Celju se je odlikoval po 
svoji bogati obsejemski dejavnosti 
- kongresi, okrogle mize zdravnikov, 
farmacevtov in drugih strokovnjakov 
s področja zdravstva za strokovno 
in splošno javnost. Ponudil je veliko 
priložnosti za izmenjavo mnenj in raz
pravo o prihodnjih izzivih zdravstva. 
Obiskovalci pa so se med drugim lah
ko naučili pravilnega pregleda dojk za 
zgodnje odkrivanje raka, si ogledali 
prikaz prve pomoči, izmerili sladkor 
v krvi, holesterol, krvni tlak, se sez
nanili s pomenom zdrave prehrane in 
telesne aktivnosti za dobro fizično in 
duševno zdravje. 

Na obeh se je SIQ predstavil pod 
skupnim naslovom Kakovost v zdravs
tvu, pod katerim se skriva širok nabor 
naših storitev: kontrola in kalibracija 
medicinskih naprav v uporabi, elek
tromagnetna sevanja in združljivost 
naprav v zdravstvu, preskušanje in cer
tificiranje medicinskih pripomočkov, 
ocenjevanje sistemov vodenja in izo
braževanje. 

Predstavitev v Celju smo obogatili 
še z dvema predavanjema. Prvo je ime
lo naslov Sistem vodenja kakovosti - 
ISO 9001 v zdravstvu. Predstavila ga 
je naša zunanja sodelavka asist. mag. 
Tjaša Žohar Čretnik, 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 
naprav in Matjaž Šegula – Vodja labora
torija za neionizirana sevanja na SIQ.
Zdravstveni zavodi, ki že imajo certi
fikat sistema vodenja 

Tudi v Sloveniji je že kar nekaj zdravs
tvenih institucij pridobilo certifikat 
standarda ISO 9001:2000: Inštitut 
RS za rehabilitacijo, ZD Novo mesto, 
ZD Radeče, Železniški ZD Ljubljana, 
Dom Ptuj, Dom starejših občanov Čr
nomelj, DSO Krško, Dom upokojen
cev Trbovlje, Sončni 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 splošni bolnišnici v Sloveni
ji – SB Novo mesto. Prav tako so v 
lanskem letu pridobili certifikat še 
v Bolnišnici Golnik – KOPA, ZD Ma
ribor, ZD Slovenska Bistrica in ZD 
Lenart. Vsi našteti zavodi so korak 
pred drugimi, zagotovo pa jim bodo 
ostali sledili.
Kako naprej, prihajajoči izzivi 

Pomemben dejavnik kakovosti je 
tudi stalen nadzor nad stanjem opre
me v uporabi. Kar nekaj držav EU je 
že sprejelo ustrezno zakonodajo, ki 
predpisuje obseg in periodo kontrole 
za različne tipe naprav. Pravilno delo
vanje in uporaba medicinskih naprav 
pomembno vpliva na učinkovitost me
dicinskega zdravljenja in zadovoljstvo 
bolnikov, prav tako tudi na ekonom
sko uspešnost zavoda. Kakovost ne 
sme biti prepuščena naključju, temveč 
je rezultat načrtovanja, brezhibnih po
stopkov in nadzora. Le merjenje kazal
cev kakovosti lahko vodi v objektivno 
oceno uspešnosti in posledično v iz
boljšanje kakovosti.

  
 mag. Oton MARC in Uroš POTOČNIK 

SIQ - Slovenski institut
za kakovost in meroslovje

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

Javnosti so bila predstavljena načela 
in cilji Gibanja za ohranitev javnega 
zdravstva ter pričelo se je zbiranje podpi
sov državljank in državljanov, ki z načeli 
in cilji gibanja soglašajo.

Pobudniki za ustanovitev Gibanja 
za ohranitev javnega zdravstva smo 
državljani in državljanke Slovenije, ki 
zaskrbljeno ugotavljamo, da se spre
minjajo temeljne vrednote, načela in 
cilji zdravstvenega varstva, na katerega 
smo Slovenci upravičeno ponosni. Slo
vensko zdravstvo je vzdržalo številne 
preizkušnje, med njimi tudi tranzicijsko 
obdobje, v katerem so se zrušili zdravs
tveni sistemi v malone vseh tranzicijskih 
državah.

Pobudniki gibanja menimo, da bi 
moral slovenski zdravstveni sistem še 
naprej temeljiti na visoki stopnji soli
darnosti pri financiranju zdravstvene
ga varstva in na prevladujočem javnem 
načinu njegovega izvajanja. V zadnjem 
desetletju se je delež sredstev, ki se zbere 
z neposrednimi zasebnimi plačili in za
sebnim dopolnilnim zdravstvenim zava
rovanjem, povečal na kar 25 odstotkov 
vseh sredstev za zdravstveno varstvo, 
hkrati pa se povečuje število zasebnih 
izvajalcev zdravstvenega varstva. Z refor
mami se napoveduje nadaljnje krčenje 
javnih sredstev za zdravstvo, zdravstve
na oblast pa napoveduje ustanavljanje 
zasebnih zavarovalnic. Pri tem odkrito 
izjavlja, da si bodo državljani z več denar
ja lahko privoščili tudi več zdravstvenih 
uslug. Obenem kritizira zdravstvene do
move in javne bolnišnice, češ da poslu
jejo manj učinkovito kot zasebniki in 
zasebne institucije, in poziva zlasti zdrav
nike v osnovnem zdravstvenem varstvu, 
naj se v čim večjem številu odločajo za 
zasebno izvajanje svoje dejavnosti. 

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

GIBANJE ZA  OHRANITEV JAVNEGA ZDRAVSTVA
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gre za njihove interese, slabo pa vplivajo 
na učinkovitost celotnega zdravstvenega 
sistema. Privatizacija zdravstva povzroča 
družbeno razslojevanje, povečuje stroš
ke za zdravstveno varstvo, omejuje manj 
premožnim državljanom dostopnost do 
potrebnih zdravstvenih storitev in zmanj
šuje finančno varnost bolnih. 

Pobudniki Gibanja za ohranitev javne
ga zdravstva ugotavljamo, da se privatiza
cija in komercializacija zdravstva izvajata 
brez soglasja državljanov. Sedanji razvoj 
dogodkov kaže, da se temu neregulirane
mu in kaotičnemu procesu ni nihče spo
soben učinkovito zoperstaviti. Zato meni
mo, da je čas, da se oglasimo državljani 
sami, da z javno izraženimi zahtevami, 
podprtimi s številčnostjo našega članstva, 
povemo, kakšno zdravstvo hočemo in po
zovemo oblast, naj razgrne svoje načrte, 
prisluhne mnenju državljanov in izbere 
takšno zdravstveno politiko, ki jo bo pod
pirala večina državljanov. 

Člani in članice Iniciativnega odbora za 
ustanovitev Gibanja za ohranitev javnega 
zdravstva vabimo vse državljane in držav
ljanke, da pristopijo h gibanju in potrdijo 
svoje soglasje z načeli in cilji gibanja: 

I.
Javno zdravstveno varstvo je javna služ

ba, namenjena skrbi za zdravje ljudi, ne 
pa dobičku tistih, ki ga izvajajo. Zahteva
mo, da njegovi javni in zasebni izvajalci 
delujejo po načelu neprofitnih organiza
cij, kar pomeni, da se mora ves presežek 
prihodkov nad odhodki uporabiti za 
izboljševanje zdravstvenega varstva zava
rovancev, na pa za dividende lastnikov. 
Država lahko vključuje zasebne izvajalce 
v javno mrežo samo ob spoštovanju us
tavnega načela racionalne rabe javnega 
premoženja: torej, da se s tem povečuje 
učinkovitost, dostopnost in kakovost jav
nega zdravstvenega varstva.

II.
Zahtevamo takšno javno zdravstvo, 

ki bo sposobno skrbeti za izboljševanje, 
ohranjanje in obnavljanje zdravja prebi
valcev Slovenije ter odkrivati in odprav
ljati nepravične razlike v zdravju ljudi. 
Zahtevamo zdravstvo, v katerem na ra
čun zdravstvenih programov in storitev, 
pomembnih za zdravje ljudi, nikomur ne 
bo možno kovati dobička.

III.
Zahtevamo, da država z ukrepi zdravs

tvene, socialne, ekonomske, delovne, 
izobraževalne, okoljevarstvene in drugih 
politik odpravlja vse vrste neenakosti v 
družbi in s tem poskrbi tudi za izboljševa
nje zdravja vseh ljudi ne glede na njihov 
ekonomski, družbeni is socialni položaj. 

IV.
Zahtevamo pravično dostopnost do 

zdravstvenih storitev, kar pomeni enako 
dostopnost za vse ljudi z enakimi potreba
mi in večjo dostopnost za tiste z večjimi 
potrebami na načelih medgeneracijske 
solidarnosti. 

V.
Zahtevamo, da država z zakonom ali na

cionalnim programom opredeli sveženj 
pravic, ki jih mora zagotavljati obvezno 
zdravstveno zavarovanje, pri čemer nas
protujemo zmanjševanju teh pravic in 
prenašanju finančnih bremen na zasebna 
sredstva prebivalcev. Če finančna vzdrž
nost sistema zahteva uvedbo doplačil, mo
rajo biti le-ta sorazmerna finančnim zmož
nostim posameznika. Nasprotujemo, da 
se obseg pravic iz javnih sredstev lahko 
spreminja s spremembami splošnih ak
tov Zavoda za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije. 

VI.
Zahtevamo pravno, finančno in organi

zacijsko ločenost izvajanja javnega zdravs
tva od sistema zdravstvenega varstva, ki 
se izvaja na trgu. 

VII.
Zahtevamo, da se učinkovitost zdravs

tva ocenjuje po izhodih zdravljenja in po 
pravočasnosti dostopa do zdravstvenih 
storitev za vse bolnike, ki te storitve po
trebujejo. 

VIII.
Zahtevamo vzpostavitev in upošteva

nje poklicnih in etičnih standardov ter 
dosledno izvajanje veljavne zakonodaje 
oziroma njeno spremembo in dopolnitev 
na področjih, kjer omogoča negospodar
no rabo javnega premoženja, korupcijo, 
ustvarjanje neupravičenih dobičkov ter 
prikrito privatizacijo. 

IX.
Zahtevamo ohranitev in krepitev orga

nizacije osnovnega zdravstvenega varstva 
v današnji obliki. Prepričani smo, da ima 
osnovno zdravstveno varstvo, kot ga že 

desetletja razvijamo v Sloveniji v okviru 
zdravstvenih domov, primerjalno pred
nost pred zdravstvenim varstvom, ki ga 
izvaja zdravnik posameznik. Nasprotu
jemo prikritemu razgrajevanju zdravs
tvenih domov in bolnišnic z zmanjševa
njem kadrov, programov in finančnih 
sredstev, s čimer se načrtno slabi javno 
zdravstvo v korist zasebnega. 

X.
Zahtevamo, da se koncesije podeljuje

jo zgolj na področjih in območjih, kjer 
obstoječi sistem osnovnega zdravstvene
ga varstva ni zmožen zadovoljiti potreb 
državljanov. Podeljevanje koncesij mora 
temeljiti na predhodno ugotovljenem 
javnem interesu, na jasnih pravilih za 
njihovo podeljevanje in na javnem raz
pisu, ki omogoča, da za razpisano me
sto lahko kandidira vsak, ki izpolnjuje 
pogoje. 

XI.
Nasprotujemo podeljevanju koncesij 

brez predhodno vzpostavljenih ustrez
nih standardov, ki bodo zadostno varova
li bolnike in javni interes, brez regulacije 
in učinkovitega nadzora nad njihovim 
izvajanjem ter brez predhodno sprejete 
mreže javne zdravstvene službe.

XII.
Zahtevamo, da se pravice, ki so po

membne za zdravje ljudi, bodisi v celoti 
vrne v obvezno zdravstveno zavarovanje 
ali pa da premije za dopolnilno zdravs
tveno zavarovanje postanejo sorazmer
ne finančnim zmožnostim posamezni
ka. Dopolnilna zdravstvena zavarovanja 
morajo postati neprofitna ne glede na to, 
kdo jih izvaja. 

XIII.
Zahtevamo, da vlada vsako namera

vano spremembo v zdravstveni politiki 
predstavi državljanom v ustreznih doku
mentih, ki bi omogočili najširšo javno 
razpravo, ne pa da državljane postavlja 
pred izvršena dejstva. Zahtevamo svojo 
soudeležbo pri odločitvah, ki prav pri 
zdravju bolj kot na katerem koli drugem 
področju vplivajo na življenje vsakega 
državljana. 

V Ljubljani, 20. junija 2006
Iniciativni odbor gibanja
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PREPREČUJMO POŠKODBE PRI OTROCIH
V nujnih primerih

Telefonske številke za klic v sili mo
rajo biti vedno na vidnem mestu in pre
verjene za vsak primer, če bi prišlo do 
spremembe številk!

Telefonske številke za nujne primere 
lahko najdete na platnicah telefonske
ga imenika. Napišite jih na kartonček 
in ga prilepite poleg telefona v višini, da 
številke lahko vidijo tudi otroci.

Prepričajte se, da vaši otroci vedo, 
koga poklicati v sili in kaj morajo pove
dati! Pogovarjajte se z njimi o različnih 
vrstah nujnih primerov! Poudarite, da 
jim v nevarnosti lahko pomagajo gasil
ci, reševalci in policija!

Naučite svoje otroke, kako poklicati 
pomoč po telefonu. Vadite s telefonom 
– igračo.
1.	BODITE MIRNI!
2.	POČAKAJTE na signal! ZAVRTITE 

113 (policija) ali 112 (reševalci in ga
silci)!

3.	POVEJTE osebi, ki se oglasi, kaj se je 
zgodili! Govorite razločno!

4.	POVEJTE svoje ime, naslov in telefon
sko številko!

5.	NE ODLOŽITE slušalke, dokler je ne 
odloži oseba na drugi strani zveze!

Ali bi v primeru nezgode postali 
panični?

Prvo pravilo v primeru nezgode je, da 
ostanete mirni in poskrbite, da je miren 
tudi poškodovanec!

Misel, da je vašega otroka povozil 
avto, da se duši ali utaplja pred vašimi 
očmi, je gotovo grozljiva. Mnogi starši 
so prepričani, da bi jih v takem pri
meru zgrabila panika.

Izkušnje pa kažejo, da večina 
staršev premaga strah in se odzo
ve v nekaj sekundah.

Če boste vedeli, kaj morate storiti, 
boste ukrepali hitro in pravilno.

Udeležite se tečaja prve pomo
či in naučite se oživljanja prak
tično:

•	 Čimprej se naučite tehnik, s 
katerimi je mogoče rešiti živ
ljenje!

•	 Rdeči križ Slovenije organizi
ra različne tehnike prve po
moči. Oglasite se pri najb
ližji organizaciji Rdečega 
križa, kjer boste dobili 
podrobne informa
cije.

Iz pub­li­ka­ci­je In­šti­tuta
za va­ro­va­nje zdravja Slo­veni­je

 Zdravstveni dom Novo mesto in Mercator sta v januarju in februarju izvajala skupno akcijo, v sklopu katere si je 
lahko vsak mimoidoči brezplačno izmeril krvni tlak ter raven holesterola in sladkorja v krvi. Brezplačne meritve so 
bile opravljene v Mercatorjevih centrih v Brežicah, v Novem mestu I, v Novem mestu II in v Trebnjem.

V januarju je to ugodnost izkoristilo 269 ljudi. 

BREZPLAČNO MERJENJE KRVNEGA TLAKA TER 
HOLESTEROLA IN SLADKORJA V KRVI

Petrič Darinka Plankar Janez
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URAVNAVANJE TELESNE TEŽE
S pomočjo telesne dejavnosti boste 

lahko nadzorovali svojo telesno težo. 
Vendar se pred začetkom dejavnosti 
kljub vsemu prepričajte, če vam je 
sploh treba shujšati. S pomočjo spod
nje razpredelnice, kjer boste našli pri
merno težo za svojo velikost, boste ugo
tovili, kako je z vami.

Slika sken.: Razpredelnica višine in 
teže

Če je vaša telesna teža v območju nor
male, vam ni treba shujšati ali vnosa 
energije omejevati. Če ste na spodnji 
meji normale, svojo telesno težo obdr
žite in se nikar ne trudite, da boste zaš
li med tiste, ki imajo prenizko telesno 
težo. Svojo težo boste obdržali tako, da 
boste jedli več kruha, testenin in drugih 
žitaric, krompirja in zelenjave, manj 
maščob in mastnih ter sladkih živil.

Najučinkovitejši način, s pomočjo ka
terega boste dosegli in obdržali zdravo 
telesno težo in postavo, je kombinacija 
telesne dejavnosti in zdravega načina 
prehranjevanja. 

Način, s pomočjo katerega boste 
uravnavali svojo telesno težo, je zelo 
preprost: več telesne dejavnosti in bolj 
pogosto. Z vsako obliko telesne dejav
nosti porabljate energijo, zato bi morali 
poiskati poti, kako bi bili v vsakdanjem 

življenju bolj aktivni.
Idealno bi bilo, če bi vsak dan vsaj 

30 minut izvajali zmerno telesno dejav
nost, na primer naslednje vrste:

•	 hitra hoja, 

•	 plavanje,
•	 kolesarjenje,
•	 ples, delo na vrtu.

Cindi Slovenija

BREZ ALERGIJE JE ŽIVLJENJE LEPŠE

Urtikarija
Urtikariji rečemo tudi koprivnica, 

ker so izpuščaji podobni kot po stiku 
s koprivo. Lahko so ločeni ali pa se 
med seboj zlivajo. Pojavljajo se lahko 
po vsem telesu ali pa le po določenih 
delih.

• Akutna urtikarija – traja nekaj 
ur do nekaj dni in je ponavadi po
sledica alergije.

• Kronična urtikarija – traja nekaj 
tednov ali mesecev in je redko po
sledica alergije.

• Angioedem – posebna oblika ur
tikarije, pri kateri otečejo mehka 
tkiva in sluznica, predvsem na 
obrazu, ustnicah in očeh (npr. 
veke), lahko pa tudi na drugih de

lih telesa.
Posebna oblika angioedema je Quin

quejev edem, ki se pojavlja na sluznici 
v ustih in žrelu. Zaradi otekanja jezika 
in žrela je dihanje oteženo in lahko 
pride do zadušitve.

Vzroki urtikarije:
•	 alergija na hrano,
•	 alergija na zdravila,
•	 alergija na pike žuželk, 
•	 alergija na cvetni prah, plesni 

ipd.,
•	 okužbe,
•	 fizikalni dejavniki, kot so mraz, 

sonce ali pritisk na kožo.
Znaki bolezni:
•	 izpuščaji na koži, ki vedno srbi

jo.

Atopijski dermatitis
Večinoma se pojavi že zelo zgodaj v 

otroštvu, pogosto že pri dopolnjenih 
treh mesecih starosti, v 80-odstotkih 
pa do dopolnjenega prvega leta. Bo
lezen traja več let. Pri dveh tretjinah 
otrok izgine okrog šestega leta, pri ne
katerih pa lahko traja vse življenje.

Znaki bolezni:
•	 izpuščaji z rdečino in praskami na 

pregibih nadlahti in na licih,
•	 luščenje kože,
•	 vznemirjenost,
•	 motnje spanja.
Po dopolnjenem drugem letu staro

sti je pojav izpuščajev nepredvidljiv. 
Izpuščaj se pojavlja in izginja, časa 
in lokacije pa ne moremo predvide

ALERGIJE  NA  KOŽI
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ti. Med če tr tim in de se tim 
le tom sta ro sti se po jav lja iz-
puš čaj z rde či no in hra sta mi 
na ko ži, naj po go ste je na pre-
gi bu ko le na, na ko mol cih in 
na vra tu.

Kako skr be ti za otro ka z 
ato pij skim der ma ti ti som?

Ko pa nje
Otro ka lah ko ko pa te, pa zi-

ti mora te le, da v vodi ni pre-
dol go. Voda naj ne bo vro ča. 
Upo rab ljaj te po seb na mila, 
ki ne dra ži jo ko že. Po ko pa-
nju otroš ko ko žo na ma ži te z 
nev tral nim ma zi lom.

Ob le ka
Ne iz bi raj te vol ne ne ob le-

ke. Pod lo ga ob lek naj bo iz 
bom ba ža. Ne iz bo raj te ob lek 
iz gro be ga ma te ria la in po lie-
stra. Ob le ka naj ne bo pre te sna in pre-
to pla, ker znoj lah ko dra ži ko žo.

Pro sti čas
Iz bi raj te špor te, pri ka te rih se otrok 

ne poti pre več, ker pot dra ži ko žo. 
Otrok naj se ne kopa v ba ze nih, kjer 
je ve li ko klo ra, ki dra ži ko žo. Otrok 
prav tako ne sme biti pre dol go iz po-
stav ljen hu de mu mra zu, hudi vro či ni 
in moč ne mu son cu. 

Zdrav lje nje ato pij ske ga der ma ti ti sa 

je dol go traj no. Zdrav lje nje z ul tra vi jo-
lič ni mi žar ki (fo to te ra pi ja) red ko po-
ma ga.
Ali ste ve de li?

Samo v pr vih dveh le tih otro ko ve ga 
živ lje nja je aler gi ja na hra no po gost 
vzrok ato pij ske ga der ma ti ti sa, zato je 
tre ba iz pre hra ne iz lo či ti aler gen.
Kon takt ni der ma ti tis

Iz puš čaj se po ja vi na me stu, ki pri de 
v stik z ne za že le no snov jo. Aler gi jo te 

vr ste pov zro ča jo šte vil ni aler-
ge ni ob po nov nem sti ku s ko-
žo, ki je že prej po sta la preob-
čut lji va za do lo če ni aler gen.

Zna ki bo lez ni:
• raz lič ni iz puš ča ji, ki zelo sr-
bi jo,
• iz puš ča ji niso os tro ome je ni 
na me sto sti ka.
Aler ge ni:
• spo ji ne ko vin, ki vse bu je jo 
krom in ni kelj,
• raz lič na ma zi la, ki vse bu je jo 
anti bio ti ke,
• par fu mi, deo do ran ti,
• de ter gen ti,
• bar va za lase,
• us nje,
• se sta vi na gume.
Ali ste ve de li?

Vnet je ko že z iz puš ča ji, ki 
na sta ne za ra di ško dlji ve ga učin ka 
sno vi na ko žo, ime nu je mo tok sič ni 
kon takt ni der ma ti tis. To ni aler gi ja, 
pri ka te ri bi bil vklju čen imun ski si-
stem s pro ti te le si. Zbo li mo lah ko vsi, 
pred vsem pa ljud je z ob čut lji vo ko žo. 
Take sno vi so npr. mila, to pi la, ze lišč ni 
pri prav ki, ne ka te re vr ste trav in ul tra-
vi jo lič no se va nje.
Iz pub li ka ci je Brez aler gi je je živ lje nje lep še 

­ Krka d.d. Novo me sto

ČAJ IN ZDRAVJE
Za lož ba Ka ran ta ni ja je lani iz da la knji go ČAJ IN 

ZDRAVJE av tor ja Pe tra Kap ša in Bo ja ne Med le. O ča ju 
sta av tor ja med dru gim za pi sa la: »Pra vi čaj ima šte vil ne 
ugod ne učin ke na na še zdrav je. Ra zi ska ve ugo tav lja jo, 
da je med piv ci ča ja manj bo lez ni srca in oži lja ter raka. 
Znans tve ni ki upa jo, da bodo od go vor, ali čaj res vpli va 
na te bo lez ni, naš li v na da lje va nju pri za de vanj, s ka te-
ri mi sku ša jo raz ple sti skriv nost zdravs tve ne vred no sti 
tega tra di cio nal ne ga na pit ka. Prav tako upa jo, da bodo 
raz kri li šte vil ne mož ne ko rist ne učin ke ča ja. Naj si pi je mo 
čaj za ra di oku sa ali zato, da bi nam vlil ener gi jo, do bi mo 
z njim še ne kaj več. V li stih ča jev ca je na mreč zelo ve li ko 
fla vo noi dov, ki so vr sta an tiok si dant nih sno vi. Teh učin-
ko vin pa ne vse bu je jo v Slo ve ni ji tako raz šir je ni sad ni in 
ze lišč ni ča ji.«

tega tra di cio nal ne ga na pit ka. Prav tako upa jo, da bodo 
raz kri li šte vil ne mož ne ko rist ne učin ke ča ja. Naj si pi je mo 
čaj za ra di oku sa ali zato, da bi nam vlil ener gi jo, do bi mo 
z njim še ne kaj več. V li stih ča jev ca je na mreč zelo ve li ko 
fla vo noi dov, ki so vr sta an tiok si dant nih sno vi. Teh učin-
ko vin pa ne vse bu je jo v Slo ve ni ji tako raz šir je ni sad ni in 

Knji go je vse ka kor tre ba pre bra ti!



23   Novi dan

SREČANJE UPOKOJENCEV
Tako kot vsako leto, smo tudi letos organizirali srečanje naših upokojencev. 

V jedilnici Splošne bolnišnice Novo mesto smo se zbrali v kar lepem številu. 
Presenečeni smo bili nad nekaterimi udeleženci, saj jih že dolga leta nismo vi
deli. Veliko, veliko smo se pogovarjali, saj se večina naših bivših sodelavcev vidi 
samo na našem srečanju. Seveda pa smo se tudi zabavali. Za glasbo je poskrbel 
naš »dolgoletni sodelavec« Milan Radivojevič, za program pa Veseli tamburaši, 
katere je vodil Janez Doltar in plesna šola Urška, ki je z mladimi plesnimi pari 
dokazala svojo kvaliteto. 

Druženje s »starimi sodelavci« je bilo prijetno in veselo, za kar se moramo posebej še zahvaliti Splošni bolnišnici 
Novo mesto, ki nam vsako leto omogoči druženje v njihovi jedilnici z njihovimi priznanimi dobrotami. 

21. decembra 2007 smo se 
zbrali v naši sejni sobi, da bi 
čestitali vsem sodelavcem, ki 
so praznovali delovni jubilej. 
V. d. direktorja Emil Balažić 
je čestital tudi vsem, ki so v 
letu 2006 zaključili šolanje, 
Zlatki Kužnik in Alešu Jakše
tu pa je čestital za priznanje 
Srebrni znak, ki sta ga prejela 
od Društva medicinskih ses-
ter Dolenjske. Za popestritev 
programa je poskrbela mlada 
citrarka Laura Martinčič. Po 
končanem programu pa smo 
ob zakuski še poklepetali.

Jelka Fajdiga

ZBOR 
DELAVCEV
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KADROVSKO POROČILO
JULIJ – DECEMBER 2006

PRIHODI:
• Enota za zdravstveno varstvo odraslih:

Oddelek splošna medicina;
1. Dinko Međugorac, dr.med. – določen čas
2. Milko Zrnić, dr.med. – določen čas
Informacijska pisarna;
1. Milena Košmrlj – določen čas 
• Enota za zdravstveno varstvo otrok in mladine:

Predšolski in šolski dispanzer;
1. Alja Bernarda Pavlin, dr.med. – določen čas (specializant
ka na kroženju)
• Enota za specialistično zdravstveno varstvo:

Oddelek fiziatrija s fizioterapijo;
1. Anita Bartolj, dipl.fiziot. – določen čas

ODHODI:
• Enota za zdravstveno varstvo odraslih:

Oddelek splošna medicina;
1. Milena Urek, zdr.teh. - upokojitev
2. Alenka Simonič, dr.med., spec.spl.med. – zasebništvo
3. Ksenija Gregorčič Čanželj, zdr.teh. – zasebništvo
4. Natalija Škufca Srebrnjak, dr.med., spec.spl.med. – za
sebništvo
5. Alenka Čečelič, zdr.teh. – zasebništvo
6. Matjaž Roženbergar, dr.med., spec.spl.med. – zasebniš
tvo
7. Jožica Struna, zdr.teh. – zasebništvo
8. Zorica Milić, dr.med., spec.druž.med. – zasebništvo
9. Dragica Iskra, zdr.teh. – zasebništvo
10. Dinko Međugorac, dr.med. – potek določenega časa
Patronažna služba:
1. Marija Nagode, dms. – sporazumna prekinitev
2. Janja Vovko, dms. – sporazumna prekinitev
• Enota za zdravstveno varstvo otrok in mladine:
Predšolski dispanzer;
1. Helena Rihar, dr.med., spec. pediatrije – sporazumna 
prekinitev
2. Aneta Soltirovska Šalamon, dr.med. – potek določenega 
časa oz. kroženja
• Enota za specialistično zdravstveno varstvo:
Od­de­lek fi­zia­tri­ja s fi­zio­te­ra­pi­jo;
1. Petra Bradač, dipl.fiziot. – potek določenega časa
2. Anita Bartolj, dipl.fiziot. – potek določenega časa
Dispanzer za medicino dela, prometa in športa;
1. prim.mag. Tatjana M. Gazvoda, dr.med., spec.med.dela, 
prom. in športa – zasebništvo
2. Valerija Erpe, zdr.teh. – zasebništvo
Dispanzer za bolezni pljuč, srca in ožilja;

1. Boris Krajačič, dr.med., spec.int.med. – zasebništvo
2. Marta Bančov, vms - upokojitev
• Enota za zobozdravstveno varstvo:

Oddelek zobotehnični laboratorij;
1. Božena Jerele, zobotehnica – sporazumna prekinitev
Oddelek za odraslo zobozdravstvo;
1. Janka Gorenec, dr.dent.med. - zasebništvo
2. Jožica Maver, zob.asist. – zasebništvo
3. Renata Ostanek Ule, dr.dent.med. – zasebništvo
4. Sonja Kos, zob.asist. – zasebništvo
5. Luce Katalenić, dr.dent.med. – zasebništvo
6. Slava Medved, zob.asist. – zasebništvo
7. Matjaž Recelj, dr.dent.med. – zasebništvo 
8. Tatjana Kramar, zob.asist. – zasebništvo
9. Dragan Smiljanić, dr.dent.med. – zasebništvo (ZA Žu
žemberk)
10. Zdenka Erjavec, zob.asist. - smrt
Oddelek za mladinsko zobozdravstvo;
1. Tanja Rihtar, dr.dent.med. - zasebništvo
2. Silva Kralj, zob.asist. – zasebništvo
3. Stanka Drenik, dr.dent.med. – zasebništvo (OŠ Brš
ljin)
4. Zdenka Krajnc, zob.asist. – zasebništvo (OŠ Bršljin)
5. Miroslava Maras Pogačar, dr.dent.med. – zasebništvo 
(OŠ Grm)
6. Nada Žagar, zob.asist. – zasebništvo (OŠ Grm)
Oddelek za specialistično zobozdravstvo;
1. Miro Gašperšič, dr.dent.med., spec.zob.in čelj.ortope
dije - zasebništvo
2. Marija Kuzmanović, zob.asist. - zasebništvo
• Enota uprava in skupne dejavnosti:
Tehnična služba: 
1. Jožefa Pungerčar - upokojitev
2. Olga Primc - upokojitev

Najde se še kakšna deklica, ki ima MENSOLACIJO, AD-
MINISTRACIJO  - menstruacijo premočno, potem ima pa 
premalo CITOV - eritrocitov v krvi.
Bodoča mamica je šla na merjenje NUKLEARNE - nu-
halne svetline.
Pacientka prosi: “Soseda je dobila VITRANCE - vatirance, 
napišite jih še meni!”

Tudi zdravila dobijo včasih novo ime:
Lorista - ARISTA
Ketonal - KANTONAL
Vasilip - VASILIJ
Amoksiklav - MOTOCIKLAV
Tavanic - TOVARNIC

Nežka Dular

VESELE IZ AMBULANTE
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ZAHVALA
Društvo interesnih dejavnosti or

ganizira vsako leto zdravstvena pre
davanja. Teme predavanj so izbrali 
člani društva, odlično pa so jih pred
stavili zdravniki vašega Zdravstvenega doma.

Sporočilo vseh predavanj je bilo »Bodite čim dlje fizično 
in psihično aktivni!«. To geslo uresničujemo v programu 
našega društva, ki obsega rekreacijo in kulturno izobra
ževalne vsebine.

Člani društva se prisrčno zahvaljujemo zdravnikom 
– predavateljem: direktorju Zdravstvenega doma Emilu 
Balažiću, dr.med., spec. internistu, mag.prim. Tatjani 
Gazvoda, dr.med., spec. med. dela prometa in športa, Li
lijani Piletič, dr.med., spec. internistki in Suzani Luštek, 
dipl. fizioterapevtki.

Upamo, da boste v bodoče še prisluhnili našim željam 
in nas še leta izobraževali.

Društvo interesnih dejavnosti
upokojencev Novo mesto

* SPECIALIZACIJA; 
Dušanka KAVŠEK, dr.med., spec.druž.med. in Jana 
MRVAR, dr.med., spec.druž.med. sta opravili specialistič
ni izpit iz družinske medicine.
* PODIPLOMSKI ŠTUDIJ;
Alenka PIŠKUR, dms. je končala podiplomski tečaj iz hos
pitalne higiene.
* VISOKA ŠOLA;
Darja MAGNIK, dms. je končala študij na Visoki šoli za 
zdravstvo, smer zdravstvena nega.
ČESTITAMO!
JUBILEJNE NAGRADE V LETU 2006

10 LET
* Darja GRUBAR
* Aleš JAKŠE
* Jelka REPAR, dr.med.
* Karmen KERIN
* Mateja NOVAK
* Sabina BRADAČ URBANČIČ

20 LET
* Lea JERMAN GORIŠEK, dr.med.
* Nevenka KASTELEC
* Marjeta SINTIČ
* Mateja MALAVAŠIČ, dr.dent.med.
* Polona GLAVAN
* Ljubica BJELOŠEVIĆ
* Anica MEDJA

30 LET
* Nada VEČEK-MIJOČ, dr.med.
* Ivanka STRUNA
* Marija ZUPANČIČ
* Sonja BALKOVEC
* Mira SEMEN, dr.med.
* Danica PRIJATELJ
* Vesna RUSTJA
* Alenka PIŠKUR
* Andreja PERŠE
* Milka LAZIĆ
* Jožica VOVKO

IZOBRAŽEVANJA OB DELU

V LETU 2006

AFORIZMI

Naša fantazija in prava realnost življenja se srečujeta 
na nasprotni strani zrcala naše duše.

Iskanje smisla našega življenja je kot razburljivo popoto
vanje, na katerem postaje in smeri poti izbiramo sami.

Samo manj komplicirani ljudje lahko odkomplicirajo 
bolj komplicirane ljudi.

Kaj je življenje, če ni to bojazen ali pa hrepenenje. Vse 
drugo so iluzije.

Bolje je imeti pravega nasprotnika kot napačnega pri
jatelja.

Knjigovodje slabosti drugih ljudi imajo v kartoteki svo
jega življenja nepopisane in prazne liste svojih skritih 
slabosti.

Kri ni voda, ampak vino, ki spregovori iz pivske alko
holikove duše. Na zdravje treznih, ki so pijani drugačnih 
opojnosti: časti in slave.

Modrost in sreča sta kvečjemu sestrični, nikoli pa sestri. 
Do modrosti se dokoplješ, sreča pa se ti zgodi sama.

Človekova sreča služi le kot začimba in ne glavna sesta
vina jedi na jedilniku (tudi) neslanih plati življenja.

Cveto Gradišar

Barbara Krištof
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NOVICE IZ NAŠIH VRST
Mali Gašper (rojen 5. 12.2006) se je pridružil ses­
trici Neži (6 let) in bratcu Blažu (2,5 let).

Tjaž, rojen 11.1.2007 je najlepše darilo mamici 
Anici Medja – čistilki v naši ustanovi.

Punčka Brina, 
hčerka Anite 
Kukman
Brudar -  
zobne
asistentke,  je 
bila rojena 
23.11.2006.

Družina Katje Jenkole, patronažne sestre, z 
najmlajšim članom Petrom, rojenim 21.12.2006.

Družinica Mateje Novak 
– patronažna sestra. 

Mala Lara je 
bila rojena 
3.11.2006.

Nasmejana 
mala Iza in 
mamica
Rozalija
Pucelj, 
patronažna 
medicinska 
sestra. 

Njihova mamica je Darja Kastelic, patronažna 
medicinska sestra.
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ZDRAVSTVO

Kaj na svetu bi pač mi,
če brez zdravstva bi bili,
ko nas kdaj kaj zaboli,
ko smo potrebni pomoči.

Zato pa zdravstvo poskrbi,
nam vrne zdravja in moči,
na svetu večje sreče ni,
kot biti zdrav vse žive dni.

Zakaj bi se zdravnikov bali,
saj nam bodo pomagali
in nam zdravje povrnili, 
da spet bomo zdravi, čili.

Naj bo injekcija ali tablet,
samo da zdravje pride spet,
da lepo nam je živet,
saj prekrasen je ta svet.

Franci Mežnar 

DOBRA VILA

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

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

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

Z lepimi besedami prijazno spodbuja, 
pomirjen, potolažen, proti večnosti potuje.

Pečaver Milka, Podhosta

PISARNIŠKI RED
IZ LETA 1870
Osebje mora biti zdaj prisotno ob delavnikih le od 
6. ure dopoldne do 6. ure popoldan.

Pričakujemo, da bodo vsi sodelavci brez poseb
nega poziva opravljali nadure, če bo delo to zah
tevalo.

Najstarejši nameščenec je odgovoren za čistočo 
pisarne. Mladina se javi pri njem 40 minut pred 
pričetkom delovnega časa in ostane še po koncu 
dela na razpolago.

Med pisarniškimi urami se ne sme govoriti. Malica
nje je dovoljeno med 11.30 in 12.00 uro. Vendar se 
delovni proces ne sme ustaviti. Enostavna obleka 
je predpis. Osebje ne sme nositi svetlih oblek in 
lahko nosi le urejene nogavice. Galoše in plašči v 
pisarni niso dovoljeni, ker ima osebje na razpolago 
peč. Izjemoma so dovoljeni pri slabem vremenu 
ovratne rute in klobuki. Sicer pa priporočamo, 
da bi vsak uslužbenec v zimskem času prinesel 4 
funte premoga s seboj v službo.

Potreba po tobaku, vinu in žganih pijačah se sma
tra kot mesena šibkost in je zaradi tega vsemu 
osebju prepovedana.

Uslužbenec, ki obiskuje biljardne in politične lo
kale, daje spodbudo, da se dvomi o njegovi časti, 
prepričanju, poštenosti in načelih. Ženske usluž
benke se morajo držati pobožne življenjske usme
ritve.

Vsak uslužbenec ima dolžnost, da ohranja svoje 
zdravje. Bolni uslužbenci ne prejmejo nikakršne
ga plačila. Zato bi moral vsak odgovoren usluž
benec dajati na stran del svoje plače, tako da pri 
delovni nezmožnosti ali pojemajoči ustvarjalnosti 
ne bi padel v breme celotni družbi. Dopust se dobi 
le v nujnih družinskih zadevah.

Vsak uslužbenec ima dolžnost, da svojega šefa in
formira, kaj o njem govorijo službeno ali privatno. 
Mislite vedno na to, da morate biti svojemu deloda
jalcu hvaležni. On vas pravzaprav prehranjuje.

Na koncu naj navedemo še velikodušnost tega pi
sarniškega reda. V zameno pričakujemo znatno 
zvišanje delavnosti.

(Vir neznan) 

Nekoč je bilo tako… HUMOR
Psihiater je vodil skupinsko terapijo treh mladih očkov 

in njihovih majhnih otrok. 
»Vsi imate svoje zasvojenosti!« jim pravi. 
»Vi ste obsedeni s hrano,« reče prvemu, »ker ste svoji 

hčerki dali ime Jagoda.«
»Vi ste obsedeni z denarjem,« pravi drugemu, »ker ste 

svoji hčerki dali ime Marka.«
Ko to sliši tretji očka, vstane, prime sinčka za roko in 

mu zašepeta: 
»Pridi, greva domov, Joško.«

Pris­pev­ki na­ših pa­cientovPris­pev­ki na­ših pa­cientov



NAGRADNA KRIŽANKA
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Geslo nagradne kri
žanke oddajte v skri
njico pri blagajni ali 
pošljite na naslov 
Zdravstveni dom, 
Kandijska 4, Novo 
mesto, pod oznako 
Nagradna križanka!

REŠITEV KRIŽANKE IZ PREJŠNJE ŠTEVILKE: oplata, profil,regrat, TS, Ira, Tokaj, roba, poletno, his, 
Laos, akma, Alkion, VT, blagodar, lopar, ion, zijalo, Ito, okapi, etimolog, ZA, Aron, čutara, anus, ojnica, 
nukleon, lipa, svisli, zalitek, lak, otre, Itali, olusk, Amalekit, nimfa, karavana.

GESLO NAGRADNE KRIŽANKE IZ 26.ŠTEVILKE: POLETNO HLAJENJE.
Izžrebali smo tri reševalce, ki bodo prejeli praktične nagrade: Ivanka Hočevar, Plankar Janez in Lidija 
Železnik.


