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Mehka Dolenjska pokrajina.  Tam nekje zadaj v modrini od sopare
poletnih dni obrisi hladnih gozdov Gorjancev. Grmade na obronkih
travnikov, vmes pa pšenica, oves – kruh.
Se mi samo zdi, ali pa je zares več polj zasejanih z žitnimi posevki. Sem
samo starejša in zato bolj opazim KRUH.
Kakorkoli – v tem vročem juliju je po obilnem deževju narava po-
hitela in prehitela sama sebe. Potili smo se doma, na delovnih mes-
tih. Čakajo nas dopusti...
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UVODNIK

Ker pa se  časi in vreme spreminjajo, ker nikoli ne vemo, kakšen mraz
in sneg nas bodo morda presenetili v tem poletju, ker je poletja morda
že konec, saj se danes čas hitreje vrti – vam podarjam ta rdeč cvet za
srčnost, moč in uspeh v vsakdanjih bojih.

UrednicaUrednicaUrednicaUrednicaUrednica
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V četrtek, 11. maja 2006 smo po dveh
neuspelih poskusih uspeli izvesti prvi
letošnji test hoje na novomeškem sta-
dionu Portovald. Našemu vabilu se je v
lepem vremenu odzvalo 147 udeležen-
cev, ki so preiskusili svojo telesno
vzdržljivost.

S testi hoje bomo nadaljevali skozi
vse leto. Tako se lahko vsi zainteresira-
ni testa tudi udeležite. Obvestila o datu-
mu izvedbe najdete na oglasnih deskah
v avli Zdravstvenega doma ter veznem
hodniku med laboratorijem in fiziotera-
pijo.

Vljudno vabljeni!
Janez Plankar,  dipl .  f t .Janez Plankar,  dipl .  f t .Janez Plankar,  dipl .  f t .Janez Plankar,  dipl .  f t .Janez Plankar,  dipl .  f t .
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PRVI

SPOMLADANSKI

TEST HOJE

Aktivnosti ob dnevu zdravja

v ZD Novo mesto

PRVI

SPOMLADANSKI

TEST HOJE

Zapustil nas je Jože Knafelc

V življenju pridejo trenutki, ko bi najra-
je zamahnil z roko, se zdramil in se z olajša-
njem dokončno prebudil nekoliko priza-
det zaradi morečih sanj. Žal tokrat niso bile
sanje. Kruta in neizprosna spremljevalka
našega življenja smrt, nikoli ne popusti,
vedno pride, velikokrat pričakovano, po-
gosto nenapovedano, a vselej prezgodaj.

Ob pomoči staršev si se izučil poklica
avtomehanika, vendar ti napredni duh ni
dal miru, opravil si dodatno izobraževanje
in si pridobil poklic šoferja, katerega si
vestno in odgovorno opravljal vse do svo-
je upokojitve pred komaj letom dni. Leta so
minevala, prišla je družina, z ženo Darjo
sta si ustvarila topel in prijazen dom. Priš-
la sta sinova Damjan in Rok in idila je bila
skoraj popolna – do nekega trenutka. Ta-
krat pa, ko strela z jasnega, izguba mlajšega
sina, ostala je globoka bolečina, jok in hli-
panje, hudo trpljenje in velika rana se ni ni-
koli zacelila.

Spomnim se na čas, ko si se pred tridese-
timi leti zaposlil v zdravstvenem domu na
reševalni postaji, kjer si ostal vse do upo-
kojitve lanskega leta.

Koliko si v tem doživel človeških trage-
dij, koliko si videl solza, trpljenja in bole-
čin, kolikokrat si bil prvi, ki je tolažil in ko-
likokrat se je tudi tebi na skrivaj utrnila sol-
za ob pogledu na mrtva trupelca nekje v ob-
cestnem jarku. Le redki so bili trenutki ve-
selja, morda takrat, ko se je v tvojemu »re-
šilcu« pričelo novo življenje in to so bili
edini radostni trenutki na tvojem delov-
nem mestu.

Vse opisano je moralo nekje pustiti tudi
posledice in te posledice so se pokazale pri
nenadnem popuščanju tvojega zdravja. Če
smo ti sodelavci in ostali kaj zamerili v živ-
ljenju, je le to, da si premalo pazil na svoje
zdravje, premalo si upošteval napotke
svojih najdražjih, takrat, ko so te opozarja-
li na preveliko število pokajenih cigaret in
na nekoliko bolj umirjen način življenja.
Ko se poslavljamo od tebe nekoliko razo-
čarani nad znanostjo, ki nikakor ne more
ukrotiti zahrbtne in hude bolezni današ-
njega časa, ti obljubljam v imenu upoko-
jencev in sodelavcev Zdravstvenega doma
in še posebej reševalne službe, da tvojega
humanega in vestnega dela v naših vrstah
ne bomo pozabili. Ostal boš svetel lik
mlajšim generacijam.

Alojz  DraganAlojz  DraganAlojz  DraganAlojz  DraganAlojz  Dragan

Ob letošnjem Dne-
vu Zdravja smo s po-
močjo tovarne zdravil
Krka d.d. organizirali
za naše varovance
merjenje krvnega tla-
ka ter sladkorja in ho-
lesterola v krvi. Isto-
časno smo v avli pri-
pravili tudi predstavi-
tev programa in dejav-
nosti, ki jih izvajamo v Preventivnem
kabinetu.

Našemu vabilu se je odzvalo 95 mi-
moidočih varovancev. Glede na iz-

merjene vrednosti lahko
rečemo, da je zdravstve-
no stanje prebivalcev za-
dovoljivo, saj je bilo iz-
merjenih malo vredno-
sti, ki so presegale dovo-
ljene meje.

Hvala vsem, ki ste so-
delovali pri izvedbi akci-
je, še posebej pa spon-
zorju tovarni zdravil

Krka, d.d. ter sodelavkam enote Patro-
nažne službe ter enote Laboratorija.
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Projekt prostovoljno pripravljamo
entuziastični študentje medicine v
okviru Društva študentov medicine
Slovenije.

V Sloveniji smo študentje medicine
projekt Medimedo prvič pripravili no-

Medimedo je projekt, ki ga iz-
vajamo študentje medicine in je
namenjen otrokom v starosti
od 4. do 6. leta, da na sproščen
način preko igre premagajo
strah pred zdravniškimi pregle-
di. To storimo tako, da postavi-
mo improviziran zdravstveni
dom za igračke, kjer delujejo
študentje medicine kot zdrav-
niki igračk in kamor otroci pri-
peljejo svoje bolne prijatelje.
Tako dosežemo tudi drugi cilj
projekta, ki je zmanjšanje ne-
gotovosti bodočih zdravnikov
ob srečanju z najmlajšimi bolni-
ki. S tem želimo študentje medi-
cine prispevati k postavitvi trd-
nih temeljev zaupanja v občut-
ljivem odnosu med zdravniki in
bolniki.

Projekt MEDIMEDO
Vstopite z nami v deželo MEDIMEDO…

vembra 2001 v Ljubljani. Od takrat pa
do danes ga redno organiziramo vsako

Projekt MEDIMEDO
Vstopite z nami v deželo MEDIMEDO…

šolsko leto, tako da
nas je do sedaj obiskalo že okoli 3000
otrok. Odzivi po projektu so bili tako s

Pri izvedbi projekta
Medimedo je
sodeloval tudi
Zdravstveni dom s
svojim reševalnim
vozilom. Radovednim
malčkom je razkazal
vozilo in opremo
Peter Černe, zdravs-
tveni tehnik v NMP.

Pri izvedbi projekta
Medimedo je
sodeloval tudi
Zdravstveni dom s
svojim reševalnim
vozilom. Radovednim
malčkom je razkazal
vozilo in opremo
Peter Černe, zdravs-
tveni tehnik v NMP.
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strani otrok in vzgojiteljev kot tudi štu-
dentov vedno zelo pozitivni. Zato smo
se odločili in leta 2003 projekt še razši-
rili v druge kraje po Sloveniji. Tako je to
leto Medimedo potekal v Ljubljani, No-
vem mestu, Novi Gorici, Murski Sobo-
ti, Piranu in Postojni. V šolskem letu
2004/2005 pa sta se tem krajem pridru-
žila še Maribor in Škofja Loka.

Želimo si, da bi projekt postal tradi-
cionalen in bi se redno izvajal vsako
leto v čim več slovenskih krajih. Posku-
šali bomo motivirati zainteresirane štu-
dente, da z našo pomočjo izvedejo pro-
jekt v svojem domačem kraju. Narediti
ga nameravamo dostopnega tudi za
otroke, ki ne hodijo v vrtec, tako da
bomo poskrbeli za boljšo promocijo
pred prireditvami. Izboljšave načrtuje-
mo tudi v vsebinskem in metodološ-
kem smislu glede samega poteka v De-
želi Medimedo in glede izobraževanja
študentov.
Društvo študentov medicine SlovenijeDruštvo študentov medicine SlovenijeDruštvo študentov medicine SlovenijeDruštvo študentov medicine SlovenijeDruštvo študentov medicine Slovenije

DOLENJSKA
REGIONALNA ENOTA

V torek, 7. marca 2006 je do-
lenjska regionalna enota Društva
fizioterapevtov Slovenije orga-
nizirala strokovno srečanje z na-
slovom Možganska kap in rehabi-
litacija. Srečanje se je odvijalo v
prostorih Kulturnega centra Ja-
neza Trdine v popoldanskem ča-
su. Razdeljeno je bilo v dva dela in
sicer izobraževalni del in redno
letno poročilo društva.

V izobraževalnem delu je predaval
Bošnjak Želimir dr.med., specialist
nevropsihiater, predstojnik nevro-
loškega oddelka Splošne bolnišnice
Novo mesto. Predstavil je nekaj stati-
stičnih podatkov možgansko žilnih
bolezni, ekonomiko, tipe kapi, dejav-
nike tveganja, zdravljenje in predloge
za preprečitev možganske kapi.

Možganska kap je tretji najpogostej-
ši vzrok smrti v razvitem svetu, po
raku in srčni bolezni (odpovedi). V
Splošni bolnišnici Novo mesto imajo
od 350 do 450 CVI na leto. Razmerje
med moškimi in ženskami pa je 1:1.

Tipi možganskih kapi:
• možganski infarkt 60%,
• možganska krvavitev10-20%,
• TIA 15%,
• SAK 5%.

Dejavniki tveganja:
• starost,
• zvišan krvni pritisk,
• kajenje,
• sladkorna bolezen,
• atrijska fibrilacija,
• srčna bolezen,
• hiperlipidemia,
• hiperfibrinogenemia,
• alkohol,

MOŽGANSKA  

• hiperkoagulopatije,
• kontracepcijske tablete,
• debelost,
• duševna-telesna neaktivnost.

Predlogi:
• redno in vztrajno zdraviti dejavni-

ke tveganja za CVI,
• živeti zmerno, izogibati se skraj-

nostim na vseh področjih,
• telesna in duševna aktivnost,
• veseliti se slehernega novega dne,
• radosti deliti z drugimi,
• izogibati se osamljenosti.
Druga predavateljica je bila Alojzija

Srebrnjak, višja fizioterapevtka iz

MOŽGANSKA  

Organizacijski odbor (predsednica Petra
Breznik Kirm, tajnica Ljubica Novak in
blagajničarka Sabina Blatnik; od desne
proti levi).

Predavatelj Želimir
Bošnjak, dr.med.

Predavateljica
Alojzija Srebrnjak,
višja fizioterapevtka

Udeleženci srečanja
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KAP IN REHABILITACIJA

Doma starejših občanov Novo mesto.
Njeno predavanje je bilo predstavitev
kvalitete življenja hemiplegičnega sta-
rostnika v DSO Novo mesto. V predsta-
vitvi je opozorila na problematiko sta-
ranja prebivalstva. Vzpodbudila je k
razmišljanju o našem lastnem staranju
in pripravi nanj. V drugem delu pa je pri-
kazala delo fizioterapevta s hemiplegič-
nim bolnikom v DSO Novo mesto.

Rehabilitacija hemiplegičnega bolni-
ka je večplastna in obsega rehabilitacijo:

• motoričnih funkcij,
• govora, spomina in drugih kogni-

tivnih funkcij,
• emocionalnega stanja,
• socialnega statusa.
V DSO pridejo bolniki neposredno iz

bolnišnice po končanem bolnišničnem
zdravljenju ali pa od doma, kjer so s svo-
jo invalidnostjo živeli, dokler so pač
zmogli. V prvem primeru nadaljujemo z
rehabilitacijo, ki se je začela v bolnišni-
ci. Najpogosteje so taki bolniki zelo pri-
zadeti, nepokretni, nesamostojni, čus-
tveno labilni, pogosto imajo motnje go-
vora, pomnjenja, mišljenja,… Zaradi
starosti pa je rehabilitacijski potencial
nizek. V drugem primeru, ko pridejo od
doma, so težave drugačne narave. V do-
mačem okolju niso bili deležni prave re-
habilitacije in pogosto odpravljajo teža-
ve, ki so dejansko zastarane oziroma
niso bile primerno obravnavane (kon-
trakture, bolečine, spastičnost, preleža-
nine,…). Tu so uspehi manjši, delo dol-
gotrajnejše, rezultati slabi.

Potek obravnave bolnika v DSO po
preboleli možganski kapi. Individualni

pristop je ključnega pomena.
1. Skrb za pravilno umestitev bol-

niške postelje v prostor (dostop s
treh strani).

2. Skrb za pravilen položaj stanovalca
v postelji. Pomembno je sodelova-
nje z negovalnim osebjem, saj je pra-
vilen položaj in podlaganje ključne-
ga pomena pri preprečevanju kon-
traktur, dekubitusov, zmanjševanju
bolečin in spastičnosti.

3. Obračanje in sprememba položaja.
4. Sedenje na postelji z nogami

navzdol brez naslona.
5. Vstajanje.
6. Transfer na voziček ali stol.
7. Obvladovanje vožnje z vozič-

kom.
8. Vstajanje in hoja.
9. Uporaba ortopedskih pripomoč-

kov.
10. Vključevanje v ožje in širše okolje.
V DSO Novo mesto že 15 let deluje

skupina prizadetih po kapi, zadnjih 8 let
pa že dve skupini. Trenutno je v vsaki
skupini 11 udeležencev. Skupini deluje-
ta enkrat tedensko po eno uro. Povpreč-
na starost udeležencev je 79 let (najsta-
rejša udeleženka ima 93 let, najmlajši
pa ima 60 let). Na skupni uri se veliko
pogovarjajo, izmenjujejo izkušnje, do-
volijo, da vsak na kakršenkoli način
izrazi svoja čustva, mnenje ali doživet-
je. Govorijo o bolezni sami, o posledi-
cah, težavah in načinu boja z njo. Dotak-
nejo se tudi čisto vsakdanjih dogodkov.
To jih zbližuje, tolaži in hrabri. Poleg
tega pa izvajajo terapevtske vaje – pro-
ste ali s pripomočki kot so palice, žoge,

Novo mesto,
07. marec 2006

elastični trakovi…. V vadbo tako vne-
sejo dobro mero igrivosti in sprošče-
nosti. Vse skupaj je bolj zabavno. Mno-
gi na ta način pokažejo večje sposob-
nosti, kot pa bi jih pri enostavni ponav-
ljajoči se vaji. V poletnem času to ak-
tivnost izvedejo zunaj na domskem
vrtu. Enkrat ali dvakrat letno organizi-
rajo izlet v bližnjo ali daljno okolico.

V DSO se trudijo, da bi njihovi sta-
novalci čim lepše preživeli jesen živ-
ljenja.

Za razmislek pa še stavek: JUTRIŠN-
JI STAREJŠI SMO DANAŠNJI ODRAS-
LI IN VČERAJŠNJI OTROCI.

Prvi del srečanja se je tako zaključil,
sledil pa je redni letni sestanek z izvo-
litvijo nove tajnice društva in finančno
poročilo preteklega leta. Po zaključku
uradnega dela je sledila zakuska in
klepet s kolegicami.

Ob tej priložnosti se moram zahva-
liti tudi številnim sponzorjem, ki so
nam pomagali pri organizaciji sreča-
nja:
Zdravstveni dom Novo mesto,
Splošna bolnišnica Novo mesto,
Zavarovalnica Tilia d.d.,
Zavarovalnica Maribor d.d.,
Trimo Trebnje d.d.,
Gozdno gospodarstvo Novo mesto d.d.,
Novoline d.o.o.,
HYB d.o.o.,
Iskra Medical d.o.o.,
Kolpa d.d.,
Kovinar Novo mesto d.d.,
Pušnik Novljan d.o.o.

Pripravi la :  Sabina Blatnik,  dipl .  f t .Pr ipravi la :  Sabina Blatnik,  dipl .  f t .Pr ipravi la :  Sabina Blatnik,  dipl .  f t .Pr ipravi la :  Sabina Blatnik,  dipl .  f t .Pr ipravi la :  Sabina Blatnik,  dipl .  f t .
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Udeleženci srečanja
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Največja sprememba v novem zako-
nu je napovedana popolna prepoved ka-
jenja v zaprtih in pol zaprtih javnih pro-
storih. Nekateri sodelujoči so tudi pred-
lagali popolno prepoved kajenja na od-
prtih površinah, ki pripadajo javnim
prostorom. Z novim zakonom bo ureje-
no vprašanje, kako na pravilen način za-

gotoviti fizično ločitev med prostori za
nekadilce in kadilce. Kot vemo, je danes
to urejeno na skrajno neprimeren način,
saj recimo v gostinskem lokalu največ-
krat loči kadice in nekadilce samo cvet-
lični lonček. In to zagotovo ni primerna
rešitev!

Izsledki najnovejših raziskav kažejo,
da so zagotovo najbolj ogroženi pasivni
kadilci otroci, katere pa sedanji zakon-
ski ukrepi najmanj ščitijo ravno pred
glavnim virom izpostavljenosti – to je:
v njihovih domovih. Zato je strokovna

sodelavka ministra za zdravje g. Bruča-
na, zastavila vprašanje asistentu mag.
Andražu Teršku iz Pravne fakultete v
Ljubljani, ali je možno urediti zakono-
dajo na način, da pristojne službe lahko
sankcionirajo starše, ki kadijo v prisot-
nosti malih otrok in na ta način ogroža-
jo njihovo zdravje. Odgovoril je, da je to

teoretično možno, v praksi pa je izve-
dljivo le, če je namera pripravljalca
nove zakonodaje resna. Pa še v tem pri-
meru je težko zagotoviti, da bo v praksi
taka zakonodaja obrodila sadove.

Asistent mag. Andraž Teršek je podal
zelo zanimiv pravni pogled na proble-
matiko pasivnega kajenja. Glede na slo-
vensko zakonodajno politiko in tudi za-
konodajo Evropske skupnosti je raz-
vidno, da pravice in svoboščine niso
vse enako pomembne in nimajo vse ena-
ke narave. Najpomembnejše in zato tudi

pravno najbolj varovane so tiste pravi-
ce in svoboščine, ki jih opredeljujemo
kot temeljne človekove pravice in svobošči-
ne. Če izhajamo iz: pravice do zdravja
(51. člen URS), pravice do zdravega živ-
ljenjskega okolja (72. člen URS), last-
ninske pravice (67. člen URS), splošne
svobode ravnanja (35. člen URS) in svo-
bodne gospodarske pobude (74. člen
URS je razvidno, da so te ustavne pravi-
ce in svoboščine med seboj povezane in
na trenutke tudi konfliktne.

Ne glede na to pa velja, da je temeljna
človekova pravica prav pravica sleherne-
ga posameznika, da ne kadi, da ni izpostav-
ljen kajenju in da je zaščiten pred kajenjem.
Ta pravica je še posebej povezana s te-
meljno pravico do zdravja in zdravega živ-
ljenjskega okolja. 77,2% polnoletnih pre-
bivalcev Slovenije ne kadi (raziskava
IVZ-ja skupaj s Centrom za raziskova-
nje javnega mnenja na Fakulteti za druž-
bene vede v Ljubljani, april 2006), zato
je nerazumljivo, da se ravno ta velika
skupina umika iz prostorov javnega
življenja. Temu verjetno botruje preve-
lika toleranca nekadilcev do te škodlji-
ve razvade.

Kot zdravstveni delavci se moramo
še posebej zavzemati za nekajenje in to
ne glede na zakonodajo, saj nam vsa-
kodnevne izkušnje kažejo, da tako ak-
tivno kot pasivno kajenje močno vpliva
na posameznikovo zdravje. Še največ
lahko storimo sami s svojim pozitiv-
nim zgledom. Res je, da med neposred-
nim delom s pacientom zdravstveni de-
lavci ne kadijo, neprijeten vonj, ki nas
izdaja, pa ostaja! In ravno ta je največji
krivec za bolnikovo nejevero do zdravs-
tvenega delavca pri pogovoru o škodlji-
vosti kajenja.

Janez Plankar,  dipl .  f t .Janez Plankar,  dipl .  f t .Janez Plankar,  dipl .  f t .Janez Plankar,  dipl .  f t .Janez Plankar,  dipl .  f t .
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31. maj –

SVETOVNI DAN BREZ TOBAKA
V sredo, 31. maja je potekal v ljubljanskem hotelu Lev strokovni pos-

vet z naslovom Pasivno kajenje. Glavna tema srečanja je bila seznani-
tev z novim osnutkom Zakona o omejevanju uporabe tobačnih izdel-
kov (ZOUTI), ki je tik pred objavo za široko javno razpravo.
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ZGODNJA OBRAVNAVA OTROK Z

AVTIZMOM IN SORODNIMI MOTNJAMI

Ti so:
- težave v socialnih kontaktih, v dru-

ženju in igri z drugimi otroki (želi
biti sam),

- otrok se izogiba očesnemu kontaktu,
- pretirana fizična aktivnost (hipe-

raktivnost),
- velik odpor do učenja,
- upiranje spremembam utečenih

postopkov (burno reagirajo, če ga v
tem prekinemo),

- odsotnost neverbalne, predvsem
pa verbalne komunikacije,

- otrok se obnaša, kot bi bil gluh,
- nima strahu pred objektivno ne-

varnostjo,
- otrok se smeji ali joka brez jasnega

vzroka,
- ne mara dotikanja, »crkljanja«,
- stereotipno gibanje (zvijanje pr-

stov, gibanje telesa, besedni rituali),
- neobičajna navezanost na objekte

ali dele objektov,
- ponavljajoče se, nenavadne igre.
Najpogosteje so znaki prepoznavni v

starosti od 1,5 – 3 let. Za potrditev diag-
noze jih mora biti prisotnih vsaj devet.
Pri dečkih se pojavijo 4-krat pogosteje
kot pri deklicah. Izražanje te motnje se
spreminja s starostjo in sposobnostmi
otroka.

Obrazi otrok s SAM dajejo videz inte-
ligentnih otrok, vendar so v življenju
pogosto samostojno nefunkcionalni.
Motenj ni mogoče pozdraviti (ni bole-
zen!), vendar pa z zgodnjo terapijo lahko
vplivamo na boljše strukturirano funk-
cioniranje otroka – učimo ga za življe-
nje.

V tem centru izvajajo zgodnji inter-
vencijski program »BRIGHT BEGIN-
NINGS«, ki je namenjen otrokom s po-
membnim zaostankom v razvoju od 1. –
6. leta. Njegov namen je omogočiti
otrokom z različnimi učnimi metodami

razvoj vseh njihovih potencialov ter
predvsem nuditi podporo staršem.

Udeleženci smo se podrobneje teore-
tično in praktično usposobili za izvaja-
nje metode FLOORTIME (naravno uče-
nje). V to so vključeni vsi otroci s poseb-
nimi potrebami, kamor sodijo tudi otro-
ci s spektroavtistično motnjo. Pri tem
izražajo različne interese preko i g r e.
Strokovni delavci izkoriščamo otroko-
ve naravne zmožnosti za učenje, ko jim
sledimo in oblikujemo interakcijo.

Floortime temelji na 6 stopnjah čus-
tvenega razvoja.

Njegovi cilji so:
- izboljšati otrokovo pozornost,
- večja prilagodljivost,
- pomagati najti rešitve za probleme,
- manj frustracij,
- užitek v učenju,
- komunikacija z gestami.
Naslednja prikazana metoda pa je bila

PECS (the pictures exchange communi-
cation system) – komunikacijski si-
stem z izmenjavo slik.

Ta metoda temelji na vizualnih draž-
ljajih in je namenjena učenju komuni-
kacije. Otroci uporabljajo slike, s kate-
rimi sprašujejo po stvareh (začenjajo s
slikami hrane ali s konkretnimi pred-
meti – igračami, ki jih zanimajo).

Metoda ima 6 stopenj. Pri učenju sta
potrebna dva terapevta – komunikacij-

ski partner in fizični vzpodbujevalec, ki
otroka telesno vodi.

Cilji so: od otrokovega pogleda, prije-
ma, do izmenjave predmeta ali slike; do
uporabe barv, števil, črk, stavkov. Torej
vzpostaviti način komunikacije.

Terapija s poučevanjem v začetku po-
teka v intenzivnih interakcijah, kjer je
število terapevtov glede na število
otrok 2:1 ali 1:1.

Najpomembnejšo vlogo pri celostni
terapevtski obravnavi otrok s spek-
troavtistično motnjo, imata logoped in
delovni terapevt.

Otroci z avtizmom potrebujejo pra-
vilno obravnavo, kjer ga opremimo z
»orodji«, s katerimi ima boljše možno-
sti za večjo samostojnost. Vendar »uče-
nje« potrebuje vse življenje.

Ker imava v terapijo vključenih veli-
ko otrok s spektroavtističnimi motnja-
mi, nama je ta seminar obogatil sedanje
izkušnje in prinesel nova znanja.
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V aprilu 2006 sva se logopedinja in delovna terapevtka iz Razvojne am-
bulante udeležili štiri-dnevnega seminarja o avtizmu.
Strokovni tim iz centra Lynn v Kaliforniji ZDA nam je predstavil njiho-
ve načine in programe dela za otroke s spektroavtistično motnjo (SAM).
Avtizem je spekter razvojno nevroloških motenj, ki se odražajo skozi
niz simptomov.

Naš deček s svojim »Zajčkom« in »Trgovino«
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Uvodnemu pozdravu ge. Andree Bac-
ković Juričan, predsednice Sekcije fi-
zioterapevtov v osnovnem zdravstvu,
je sledilo predavanje mag. Miroljuba Ja-
kovljeviča o pomenu fizioterapije v
športu. Osrednjo problematiko pred-
stavljajo poškodbe in bolezni pri šport-
nikih(cah) in rekreativcih(kah). Fiziote-
rapijo v športu je definiral kot dejav-
nost, ki ocenjuje, preprečuje in obrav-
nava mišičnoskeletne, srčnožilne, res-
piracijske in nevrološke funkcijske
motnje s svojimi metodami in tehnika-
mi.

Področje obsega:
1. preventivo poškodb in bolezni v

športu,
2. sodelovanje pri športni in kondi-

cijski vadbi,
3.nujno medicinsko pomoč,
4.zgodnjo oceno težavnostne stopnje

poškodbe in bolezni,
5.obravnavo (fizioterapija in rehabi-

litacija športnika),
6.vzgojo za zdravje,
7. izobraževanje,
8.permanentno izpopolnjevanje in

raziskovanje.
Ob zaključku predavanja je omenil

odnos javnosti do fizioterapije in fizio-
terapevtov v Sloveniji. Medicinska eki-
pa slovenskih športnikov na Olimpij-
skih igrah v Sydneyu, Atenah in Torinu
je imela štiri »fizioterapevte«. Od teh je
imel le eden ustrezno izobrazbo, kar ka-
že na pogosto zlorabo naziva fiziotera-
pevta. Tudi zakon s področja medicine
dela, prometa in športa pogosteje omen-
ja medicinske sestre in maserje kot fi-
zioterapevte.

Fizioterapevt je visokošolsko stro-
kovno izobražena oseba, ki ima oprav-

ljen strokovni izpit.
V nadaljevanju nam je g. Alen Lilić

predstavil najpogostejšo poškodbo pri
športu – inverzijski zvin gležnja. Preda-
vatelj je glede na težavnost poškodbe
opisal tri stopnje zvinov z njihovimi po-
sledicami. Poudaril je zgodnje zdravlje-
nje, kamor uvršča:

1. zaščito (imobilizacijo) pred po-
novno poškodbo,

2.počitek, dokler ni dosežen fizio-
loški vzorec hoje,

3.hlajenje za zmanjšanje edema in
bolečine,

4.kompresija za zmanjšanje edema,
5.zdravila proti bolečini,
6.mobilizacija takoj, ko preneha bo-

lečina,
7. podpora in zaščita pred ponovno

poškodbo,
8.kinezioterapija s poudarkom na

proprioceptivni vadbi.
Omenil je pomen proprioceptivne

vadbe, ki prevzema vlogo v funkcijski
rehabilitaciji. Delil jo je na vadbo na
različnih ravnotežnih deskah in hojo po
različnih podlagah.

Dr. Nejc Šarabon je nadaljeval s tema-
tiko o proprioceptivni vadbi z naslo-
vom Vadba funkcionalne sklepne stabi-
lizacije in ravnotežja. Poudaril je učin-
kovitost, varnost ter energetsko nezah-
tevnost in zabavnost vsebine vadbe
sklepne stabilizacije in ravnotežja.
Učinki tovrstne vadbe se kažejo v:

1. povečanju mišične aktivacije po
poškodbi,

2.skrajšanje odzivnih časov refleksa
na raztezanje,

3. izboljšanje medmišične koordinacije,

VLOGA

FIZIOTERAPIJE

V ŠPORTU

V četrtek, 9.3.2006 sva se s sodelavko Sabino udeležili 4. stro-
kovnega srečanja Sekcije fizioterapevtov v osnovnem varstvu z
naslovom »Vloga fizioterapevta v športu in pri telesni vadbi za
zdravje«, ki je potekal v Ljubljani.
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VESELE IZ AMBULANTE

Pacientu povem, da ima zaradi
dolgotrajno povišanega krvnega tlaka
povečano srce.
“Potem bo sedaj pa lažje delalo, če je
večje in bolj močno!” mi pacient hitro
zapre usta.

Težave so z jakostjo zdravil:
CERSON – 10 kilogramov
ASPIRIN – 500 voltov

Tudi zdravila pacienti včasih napačno
poimenujejo:
PRAZINE – PRIZREN
ASPIRIN – C  VITAMIN
PROPRANOLOL  – PROPOLIS

4. izboljšanje drže in ravnotežja,
5. izboljšanje zavedanja telesa v pro-

storu,
6.zmanjšana dovzetnost za nastanek

poškodb.
Sledilo je predavanje z naslovom

Vpliv hipohidracije na telesno zmoglji-
vost dr. Alana Kacina. Proces izgublja-
nja vode imenujemo dehidracija, stanje
zmanjšane vsebnosti vode v telesu pa
hipohidracija. Stopnja hipohidracije, ki
je enaka 0,8%- 1% izgubi telesne mase
povzroči 5 – 10% zmanjšanje telesne
vzdržljivosti in s tem slabši športni re-
zultat. Manjše motnje v elektrolitskem
ravnovesju lahko povzročajo začetne
spremembe v delovanju živčevja in mi-
šic, ki se kažejo z nehotenimi krči v ak-
tivnih mišicah. Preprečevanje razvoja
stanja hipohidracije je pravilno nado-
meščanje izgubljene vode in elektroli-
tov (rehidracija) pred, med in po telesni
aktivnosti. Oceno hitrosti dehidracije
in stopnje hipohidracije posameznika v
praksi najenostavneje ocenimo z bele-
ženjem izgube telesne mase ter analizo
sestave znoja, dobrodošla pa je tudi
uporaba urinske barvne lestvice.

Uporaba elektrostimulacije v športu
in rehabilitaciji je predstavil g. Andrej
Švent. V uvodu je predstavil različne
modele Compex stimulatorjev in njiho-
ve prednosti, v nadaljevanju pa je g.
Marko Rusjan predstavil uporabo le-teh
pri njihovih pacientih z rupturo LCA
(na Polikliniki).

Compex stimulatorji imajo širši krog
delovanja. Zadovoljijo potrebe po mi-
šični stimulaciji že od najzgodnejših
trenutkov po poškodbi ali operaciji. Po-

leg omenjenega jih lahko uporabljamo
tudi pri vseh oblikah zahtevnejših
športnih aktivnosti. Učinkoviti pa so
tudi pri odpravljanju različnih bolezen-
skih stanj.

Ga. Andrea Backović Juričan nam je
predstavila vključevanje fizioterapev-
tov v izvajanje zdravstvenovzgojnih
delavnic za odrasle in spremembe pri
izvajanju le teh.

Ga. Manica Remec je nadaljevala s kli-
ničnimi potmi in njihovo uporabo v fi-
zioterapiji. Gre za orodje, temelječe na z
dokazi podprti medicini in krajevni or-
ganizaciji, s katerim je opredeljen stan-
dardni načrt večdisciplinarne zdravs-
tvene oskrbe za obolenje ali poseg pri

določeni vrsti pacientov. Te poti naj bi
bile enotne za vse udeležence zdravlje-
nja in naj bi se jih držali vsi zdravstveni
delavci.

Za konec nam je kolegica ga. Petra
Kranjc predstavila primer vzpostavlja-
nja dobrega odnosa med fizioterapevti
in zdravniki. Poudarila je pomen dobre
komunikacije z direktorjem zavoda,
zdravniki in pacienti.

Ob tej priložnosti se iskreno zahva-
ljujeva Zdravstvenemu domu Novo
mesto, ki nama je omogočil izobraževa-
nje.

Suzana Luštek, dipl.fiziot.Suzana Luštek, dipl.fiziot.Suzana Luštek, dipl.fiziot.Suzana Luštek, dipl.fiziot.Suzana Luštek, dipl.fiziot.
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Pacient se je potožil, da je hotel specia-
listu na pregledu nekaj povedati, on je
pa kar naprej svoje dalje “klamfal”.

Ker je pacient težko požiral cele
tablete, je imel na nočni omarici kar
kombinirke, da jih je lahko zdrobil.

Pacientka je imela vneto kožo med
nogami, ker se tam koža drgne – se
gausa.

Če pacientko pohvalim, kako lepo je
oblečena, mi hitro pove, da ima ta gvant
samo  za v cerkev pa za k dohtarju.

NNNNNeeeeež kž kž kž kž ka Dulara  Dulara  Dulara  Dulara  Dular,  dr,  dr,  dr,  dr,  dr.  med.  med.  med.  med.  med



Novi dan   10

Z meritvami je v aprilu 2004 začela
docentka Ksenija Geršak, specialist-
ka ginekologije in porodništva iz Gi-
nekološke klinike v Ljubljani, ki jih pri
nas še vedno opravlja, letos aprila pa
se ji je pridružila tudi naša zdravnica
Jasna Kostanjšek, dr.med.,spec. gine-

kologije in porodništva, ki je februarja
letos v Londonu pridobila licenco za
izvajanje teh meritev. Licenco podelju-
je The Fetal Medicine Foundation iz
Londona, ki je tudi oblikovalec progra-
ma za izračun tveganj. Ta program vsa-
ko leto tudi posodobijo in posredujejo
vsem, ki naredijo ustrezno število prei-
skav in so le-te tudi dobro ocenjene z
njihove strani. Ustanovitelj te ustano-
ve in njen vodja je prof. Nicolaides.

Za pridobitev licence je potrebno
opraviti tako teoretični kot tudi prak-
tični del usposabljanja. Teoretični del
obsega predavanja in pisni izpit, prak-
tični del pa predstavlja učenje ob ne-
kom, ki ga je ustanova The Fetal Medi-
cine Foundation iz Londona pooblasti-
la, da lahko uči. Dr. Kostanjšek se je
učila ob Kseniji Geršak dr.med., za pri-
dobitev licence pa jo je priporočil dr.
Pušenjak. Poleg priporočila je potreb-
no v London poslati tudi 10 ultrazvoč-
nih slik nuhalne svetline skupaj z re-
zultati meritev, od katerih jih mora biti

boljši nadzor in zmanjšanje obolevnosti
in umrljivosti novorojenčkov.

Seznam donatorjev, ki so prispevali
polovico sredstev za nakup novega UZ
aparata na Dispanzerju za ženske:
KRKA, Tov.zdravil,Šmarješka c.6, NM
Adria mobil, d.o.o., NM

Adriatic Slovenica, Zav.družba, Ljubljanska
3a, Koper
Kolpa, d.d., Rosalnice 5, Metlika
Termotehnika,d.o.o,Pod trško goro 83, NM
Nova LB Novo mesto
TRIMO Trebnje
Deu Peter, s.p., Mokronog
Medis Novo mesto
Lekarna Straža-Mojca Galeša, s.p.
Deu Liljana, s.p., Mokronog
Instalacije Jože Podlogar, Vinica pri Šmarjeti
Tabakum, Podbevškova ul.5, NM
Grabnar Janez, s.p., Prešernova ul.,Trebnje
Novak Krajšek Jožica, Ob potoku 10, NM
Ključavničarstvo Koščak Marko, Šentrupert
Steklarstvo Vidmar, Novo mesto
Kovinski izdelki Povše Filip, Šentrupert

Vsem donatorjem se za pomoč pri na-
kupu iskreno zahvaljujemo, še posebej
Tovarni zdravil Krka iz Novega mesta!

Docent Ksenija Geršak, dr.med., spec.ginek in porodništva
pri delu z novim ultrazvokom

Jasna Kostanjšek, dr.med., spec. ginek. in porodništva

najmanj 8 popolnoma ustreznih glede
na njihove ocene in kriterije. Po pridobi-
tvi licence jo je potrebno podaljševati.
Prvič že po šestih mesecih – poslati jim
je treba 5 ultrazvočnih slik nuhalne
svetline skupaj z rezultati meritev. Če je
licenca podaljšana, dobi zdravnik tudi

novo, posodobljeno verzijo programa
za izračun tveganj. Licenca ni nikoli po-
daljšana za več kot eno leto.

Iskrene čestitke Jasni Kostanjšek za
pridobitev licence za opravljanje

meritev nuhalne svetline!

Na Dispanzerju za ženske so se zapo-
sleni februarja 2005 preselili v sodobno
obnovljene prostore, februarja letos pa
smo pridobili tudi nov ultrazvočni apa-
rat, ki smo ga kupili s pomočjo naših do-
natorjev. Prejšnji ultrazvočni aparat je bil
namreč v polni uporabi osem let in se je
že pogosto kvaril. Ravno tako ni omogo-
čal izvajanja meritev nuhalne svetline,
zato je bilo potrebno gostovati na Dis-
panzerju za bolezni pljuč, srca in ožilja,
kar pa ni bilo možno več kot enkrat na te-
den. Tako lahko sedaj z novim ultrazvoč-
nim aparatom našim pacientkam na
enem mestu ponudimo vse, kar se danes
lahko izvaja na področju izvenbolni-
šnične dejavnosti ginekologije in porod-
ništva. Nosečnicam tako omogočamo

NOV ULTRAZVOK IN NUHALNA SVETLINA

Začetki merjenja nuhalne svetline v Sloveniji segajo v leto 1998, v Novem mestu pa smo začeli z merjenjem
nuhalne svetline v Zdravstvenem domu Novo mesto aprila 2004 (o tem smo pisali v našem internem časopisu
Novi dan št. 20, junija 2004). Pred tem so nosečnice morale oditi na merjenje drugam, v glavnem v Ljubljano.
Meritve nuhalne svetline sedaj opravljamo tudi za nosečnice iz Trebnjega, Krškega, Brežic, Sevnice, Črnom-
lja, Metlike in za nosečnice iz bolnišnice Novo mesto.
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Nedvomno je beseda poslušati širok
pojem, dejanje poslušati in slišati pa
zelo pomembno pri obravnavi ljudi
vseh starosti z raznovrstnimi težavami,
ki so povezane s sladkorno boleznijo.

Sladkorna bolezen je močno razširje-
na kronična bolezen. Prevalenca je raz-
lična po posameznih državah in celi-
nah. Ima jo do 10% prebivalstva (skupaj
vse oblike). Število sladkornih bolni-
kov zelo hitro narašča. Predvsem je po-
gostejša v industrijsko razvitih deže-
lah, redkejša v kmetijskih predelih. Ve-
čina bolnikov ima sladkorno bolezen
tipa 2. Po navadi se začne po 40. letu sta-

rosti – bolj pogosto se pojavlja pri žen-
skah.

Poznamo:
• sladkorno bolezen tipa I. – to so

mladi - 5% (imunsko povzročena),
• sladkorno bolezen tipa II. – teh je

90% (nad 40. letom, povečana tele-
sna teža),

• nosečnostna sladkorno bolezen (ta
izgine) in

• moteno toleranco glukoze v krvi.
Normalna vrednost krvnega sladkor-

ja bi na tešče morala znašati manj kot 6,1
enot (to so milimoli na liter). O sladkor-
ni bolezni pa po definiciji govorimo, ka-

dar z laboratorijsko preiskavo krvi ugo-
tovimo vrednost glukoze oziroma K.S.
nad 7 enot na tešče oziroma nad 11 enot
kadar koli tekom dneva. Če je glukoza
na tešče pod 7, naredimo obremenilni
test. O moteni toleranci glukoze v krvi
govorimo takrat, ko pokaže obremenil-
ni test glukoze med 7 –11,1 K. S. Če je K.
S. med 7-8 pa govorimo o mejni bazalni
glikemiji. Tu je potrebna s pacientom
preventivna obravnava (spremeniti
življenjske navade, znižati telesno te-
žo).

Osnovni vzrok za nastanek sladkorne
bolezni tipa II. je neobčutljivost tkiv na
inzulin, ki se sprva še ne kaže z zviša-
nim nivojem krvnega sladkorja, saj tre-
bušna slinavka “odpor” celic na inzulin
uspeva premagovati z zvečanim sproš-
čanjem inzulina. V nekaj letih pa se tre-
bušna slinavka “izčrpa” in pojavi se zvi-
šan krvni sladkor – SLADKORNA
BOLEZEN.

Kronični zapleti so najpogosteje vid-
ni na očeh, ledvicah, nogah, pojavljati se
začnejo približno po 10 letih od začetka
sladkorne bolezni in se popolnoma
razvijejo po 25 letih.

PRAKTIČNI VIDIKI ZDRAVLJENJA
Z ANTIDIABETIČNIMI ZDRAVILI –
SLADKORNI BOLNIK TIPA II.

Cilj zdravljenja je preprečevanje kro-
ničnih zapletov sladkorne bolezni. Dia-

Poročilo s seminarja:

ZDRAVSTVENA NEGA IN

SLADKORNA BOLEZEN 2006

POSLUŠATI
Ko te prosim, da me poslušaš
in mi začneš dajati nasvete,
nisi naredil tega, za kar sem prosil.

Ko te prosim, da me poslušaš
in me začneš spraševati, zakaj bi ne mislil tako,
pohodiš moje občutke.

Ko te prosim, da me poslušaš
in ti začutiš, da moraš narediti nekaj, da bi rešil moj problem,
si me razočaral, pa naj se sliši še tako nenavadno.
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betik živi v povprečju 5-10 let manj.
Povprečno peroralna th. traja 5-10 let, na
to je neučinkovita zaradi uničenja trebu-
šne slinavke. Sladkornemu bolniku se
odpre kartonček, kjer se piše peroralna
th. in nadomestna terapija z inzulinom.

Kaj mora pacient vedeti o
PERORALNI TH?

- Vedeti za zdravilo in kolikokrat ob
kakšnem času ga bo vzel.

• Poznati stranske in nezaželjene
učinke zdravila.

• Vedeti, kako ravnati ob situacijah,
če zdravilo predozira ali pozabi
vzeti.

• Vedeti ime zdravila.
Praktični vidiki inzulinskega zdrav-

ljenja: ključno vlogo pri presnovi imajo
hormoni. Inzulin je hormon, ki ga izlo-

čajo B. langerhansovi otočki trebušne
slinavke. Ob obroku se koncentracija
inzulina poveča 6x. Pri sladkorni bolez-
ni tipa II. gre za pomanjkanje lastnega
inzulina. Odmerek inzulina izražamo v
mednarodnih enotah “E”. Inzulin shra-
njujemo na temperaturi +4 do +8 C. Naj
ne bo izpostavljen svetlobi! Peresnik je
lahko na sobni temperaturi.

Preprečevanje, prepoznavanje in
pomoč pri hipoglikemiji

Raven glukoze v krvi je prenizka
75% bolnikov, ki se zdravijo za hiper-

glikemijo z inzulinom zaznajo prve zna-
ke neugodnega počutja pri 2,7 K. S. v
krvi. Bolniki vajeni visokega K. S. zaz-
najo hipoglikemijo že pri 6,0 K. S. v krvi.

Vzroki hipo:

• preveč inzulina,
• pozabi zaužiti obrok hrane,
• preveč fizične aktivnosti,
• pitje alkohola,…
Znaki hipo:
• slabost,
• slaba koncentracija,
• motnje vida,
• slabši sluh,
• zaspanost,
• otežen govor,…
Pozni znaki hipo:
• izguba zavesti,
• nezavest,
• koma,
• smrt.
Ukrepi:
Potrebno zaužiti 15-20 g ogljikovih

hidratov.
15 g. OH pravilo 15 minut počakati –

po 15. minutah ponovno izmeriti nivo
krvnega sladkorja.

Samokontrola sladkorne bolezni:
• samokontrola glukoze v krvi,
• zdrava prehrana,
• telesna aktivnost,
• osebna higiena.
Zapleti sladkorne bolezni nastopijo

takrat, ko se pacient počuti bolan. Zaple-
ti nastopijo na vseh žilah telesa (oči, led-
vica, živčevje in velike žile, zapleti srca,
možgani).

Sladkorna bolezen je vodilni vzrok za
slepoto, zato je potreben letni pregled
očesnega ozadja.

Prizadetost ledvic (na hemodializi je
največ sladkornih bolnikov).

Prizadetost živčevja (najprej prizade-
ne noge – pekoče, mravljinčaste tj. di-
stalna, simetrična polinevropatija)

• Suha koža (znojenje, motnje erek-
cije, motnje prebave).

• Ateroskleroza: vodilni vzrok za
odpoved ledvične arterije

Noge diabetičnega bolnika so ogleda-
lo celotnega telesa.

PREHRANA SLADKORNEGA
BOLNIKA:

V zdravo prehrano naj bi se vključila
vsa družina. Predvsem je potrebno
spremeniti življenjske navade (pripo-
roča se do 5 obrokov dnevno in enako-
merna porazdelitev energijskih hranil).
Vsak glavni obrok in malica naj vsebuje
dietne vlaknine.
Izogibajmo se vidnim in skritim maščo-
bam!
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Zmerna uporaba soli, naravne začim-
be!
Izogibajmo se diabetičnim proizvo-
dom, alkoholu!
Izogibajmo se enostavnim sladkor-
jem!

Dietne vlaknine (balastne snovi) –
upočasnijo prebavo in uredijo krvni
sladkor. Priporočljivo je sadje z veli-
ko vlakninami, predvsem domače,
grozdje odsvetujejo.

MAŠČOBE so največji pospeševa-
lec apetita.

Zelo škodljive so maščobe, ki so na
sobni temperaturi v trdnem stanju,
skrite maščobe v mleku, sir –največ
do 20% maščobe, poudarek je na be-
lem mesu, izogibajmo se namazov, po-
livk in omak, kuhajmo v teflonu,
majhne količine, na žaru ali pečemo
na suho, izogibajmo se piva, žganja.

Alkohol: primerno je suho vino,
moški maksimalno 2dcl na obrok,
ženske maksimalno 1dcl na obrok.

Velik poudarek je na telesni aktiv-
nosti. Vsaj pol ure dnevno.

Debelost – bolezen ali razvada
današnjega sveta.

Definicija debelosti:
Debelost je kronična bolezen, po-

sledica dolgotrajne pozitivne bilance
kalorij. Pri debelosti gre za povečano
količino maščobe v telesu. Vsak od
nas ima določeno kalorično bilanco,
če preveč uživamo in premalo troši-
mo, se teža povečuje. Debelost je
kompleksna, večvzročna bolezen z
motnjo regulacije apetita, vanjo je
vpletena genetska dispozicija. Debe-
lost je izredno težko ozdraviti. Lahko
je shujšati – težko je normalno težo
obdržati. Debelost je doživljenjska
bolezen (neozdravljiva). V svetov-
nem merilu je debelost na drugem me-
stu.

Napredek medicine je tudi sladkor-
nim bolnikom omogočil boljše, kvali-
tetno življenje in daljšo življenjsko
dobo. Veliko lahko storimo sami prav
z načinom življenja, ki si ga v največji
meri krojimo sami.

Zapisali :Zapisali :Zapisali :Zapisali :Zapisali :
Andreja  Šimc in  Zlatka  KužnikAndreja  Šimc in  Zlatka  KužnikAndreja  Šimc in  Zlatka  KužnikAndreja  Šimc in  Zlatka  KužnikAndreja  Šimc in  Zlatka  Kužnik

V sredo, 31. maja smo se v številni zasedbi zdravnikov, zdravstvenih
tehnikov PHE in reševalcev udeležili strokovnega srečanja na temo
NOVOSTI PRI OŽIVLJANJU ODRASLIH. Temo je predstavila kar-
diologinja dr. Renata Okrajšek, dr.med., ki je poudarila nekatere bis-
tvene novosti novih algoritmov oživljanja:

• neprekinjena zuna-
nja masaža srca (ra-
zen ob defibrilaciji)
je bistvenega pome-
na za izboljšanje
preživetja in ima
prednost pred vse-
mi drugimi postop-
ki oživljanja,

• pomembnost pra-
vilne oskrbe dihal-
nih poti, oksigena-
cije in ventilacije 10
vpihov na minuto,

• splošno razmerje med kompresi-
jami prsnega koša in predihava-
njem je 30:2

• uporaba samo enega šoka pri posa-
mezni sekvenci defibrilacije,

• električnemu šoku sledita dve mi-
nuti masaže in vpihov, šele nato pa
ugotavljanje ritma na monitorju
(pulz se tipa samo v primeru orga-
nizirane oblike ritma),

• pri vztrajni VF/VT brez pulza apli-
ciramo adrenalin in amiodaron, pri
asistoliji in električni aktivnosti
brez utripa pa adrenalin in atropin,

• potrebno je preverjati in odprav-
ljati vzroke srčnega zastoja (krva-
vitev, elektrolitne motnje, hipoter-
mija, pnevmotoraks).

Na srečanju je potekala tudi razprava
o ohlajanju na terenu (inducirana hipo-
termija), li bistveno zmanjša možne ne-
vrološke zaplete po oživljanju in jo bo
potrebno v prihodnje uvesti tudi v PHE
enoti. Po teoretičnem delu je sledilo

praktično izpopolnje-
vanje na lutkah ter se-
veda kulinarične do-
brote iz Krkine kuhinje.
KRKA je bila namreč
sponzor srečanja, ki ga
je z uvodnim predava-
njem o novostih v Krki
odprla strokovna sode-
lavka Špela Manček.

Na koncu pa še na
kratko ponovitev AL-
GORITMA TEMEL-

JNIH POSTOPKOV OŽIVLJANJA:
1. Varnost bolnika in reševalcev.
2.Preveri odzivnost bolnika (ni od-

ziven)!
3.Odpri dihalne poti, hkrati preveri

dihanje in utrip na karotidnih ar-
terijah (ne diha, ni utripa)!

4.Pokliči pomoč – 112!
5.Zunanja masaža srca (30 kompre-

sij).
6.Dva vpiha, nato naprej 30:2.
7. Defibrilacija (čimprej; če je indi-

cirana).
SREČNO!

Matjaž RoženbergarMatjaž  RoženbergarMatjaž  RoženbergarMatjaž  RoženbergarMatjaž  Roženbergar

Novosti pri

oživljanju

odraslih

dr. Renata Okrajšek, dr.med.

Novosti pri

oživljanju

odraslih

Interno izobraževanje o oživlja-
nju za pediatre in šolske zdravni-
ke je potekalo 8. junija, predavala
je Mateja Strlek, dr.med.. Predava-
nje bo organizirano tudi za medi-
cinske sestre in tehnike iz splošnih
ambulant in za zobozdravnike.
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V februarju in marcu smo v ZD NM organizirali izobraževanje 43 nosilcev za uporabo novega programa za
beleženje in fakturiranje zdravstvenih storitev v windows okolju. V ta namen smo pripravili posebno učilnico,
kjer so izobraževanje izvajali predstavniki Infoneta. Nosilci izobraževanja so nato v naslednji fazi izobraževali
svoje sodelavce na oddelkih.
V začetku aprila je bil izveden prehod na nov sistem v windows okolju na sedežu v Novem mestu, laboratorij se
bo priključil v juniju. Nato bo prehod na nov sistem potekal še po vseh dislociranih enotah.
Zobozdravstvena služba trenutno še ostaja v DOS programu.

Èišèenje

Med vikendi se izvaja
čiščenje oken, žaluzij,
fasadne plastike in
kopekit stekla, da
delo v ambulantah ni
moteno. Večino dela
je bilo narejenega v
juniju. Zadnje čiščenje
je bilo izvedeno
poleti 2001 in je bilo
zdajšnje že nujno
potrebno.

1. Jože Novakovič
2. Franci Kum
3. Jože Gerdenc
4. Marjan Kastrevc
5. Jože Ivanež
6. Jože Knafeljc
7. Nada Veček Mijoč
8. Jernej Kranjc
9. Antun Kvasić

10. Franc Kokalj
11. Robert Sotler
12. Darinka Petrič
13. Slavka Zore
14. Alojz Dragan
15. Anton Pavlič
16. Janez Dolenjšek

Podelitev priznanj

V petek 16.6. 2006, je v Izobraže-
valnem centru za zaščito in reševa-
nje na Igu potekala svečana obeleži-
tev 15. obletnice samostojnosti Slo-
venije in podelitev spominskih priz-
nanj. Dobitnik spominskega prizna-
nja je bil tudi ZDNM.

Seznam delavcev Zdravstvenega
doma Novo mesto, ki so v času vojne
v Sloveniji opravljali naloge zaščite
in reševanja neposredno med oboro-
ženimi spopadi:

Fo
to

: A
.Č

.
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Kosti se tvorijo in razgrajujejo vse na-
še življenje, razmerje med tema proce-
soma pa je v starostnih obdobjih različ-
no. V mladosti je kostna izgradnja večja
od razgradnje, kosti se med rastjo krepi-
jo. Za dosego ustrezne maksimalne
kostne gostote so pomembna prva tri
desetletja življenja. Vpliv genov in hor-
monov na maksimalno kostno gostoto
je v 60 do 80%, v 20 do 40% pa lahko na
trdnost kosti vplivamo s ustrezno pre-
hrano, redno telesno dejavnostjo in
opuščanjem škodljivih navad.

OSTEOPOROZA – Kaj lahko storimo sami?
Dvajsetega maja 2006 smo se fizioterapevtke iz enote za fizioterapijo Zdravstvenega doma Novo mesto

udeležile delavnice za osteoporozo, zato vam posredujemo nekaj zanimivih in koristnih informacij.

Priporoča se telesna aktivnost 3-5
krat tedensko. Za utrjevanje kosti zelo
priporočajo pliometrične vadbe (kom-
binacija koncentrične in ekscentrične
vadbe) dve minuti na dan (sonožni po-
skoki na mestu ali čez oviro-step). Zelo
pomembna ja vztrajnost pri vadbi, saj
naj bi se učinek pokazal po devetih me-
secih. Vsaka vadba je boljša kot nobena.

V poznejših letih tudi ustrezna pre-

hrana, telesna dejavnost in
opuščanje škodljivih razvad
ne morejo preprečiti izgublja-
nja kostne mase. Pri ženskah
se z nastopom menopavze, ko
preneha zaščitno delovanje
hormonov, razgradnja kosti
lahko močno poveča in pripe-
lje do osteoporoze.

Osteoporoza je sistemska
skeletna bolezen, ki v večini
prizadene ženske, za katero je
značilna povečana lomlji-

vost kosti, kar ima za
posledico povečano
tveganje za zlome.
Lomljivost kosti je
odvisna od mineral-
ne kostne gostote in
kvalitete kosti. Ver-
jetnost, da pride do
zloma vretenca, za-
pestja ali kolka v ča-
su preostalega živ-

ljenja pri petdesetletni ženski
je kar 47%.

Zdravljenje osteoporoze
obsega ne samo povečanje
mineralne kostne gostote,
temveč preprečevanje zlomov:

• splošni ukrepi (prehrana, gibanje,
razvade),

• ustrezne količine kalcija (1000-
1500 mg dnevno) in vitamina D

 DNEVNE POTREBE PO KALCIJU (mg na dan)1

 1-10 let 800-1200
 11-24 let 1200-1500
 25-50 let 1000
> 51-64 let moški 1000
> 65 let moški 1500
 nosečnost in dojenje 1200-1500
> 51 let ženske 1500
1National Institutes of Health Concensus Conference

(priporočen dodatek je 400-800 E
dnevno),

• zdravila (zaviralci razgradnje ali
spodbujevalci izgradnje).

Cilji fizioterapevtov pri obravnavi
osteoporoze:

• skrbeti za zdrav razvoj kosti od
rane mladosti dalje,

• zagotavljati antigravitacijske ak-
tivnosti,

• minimizirati posturalne spre-
membe,

• učiti varno vadbo,
• simptomatsko obravnavanje,
• preprečevanje padcev in zlomov,
• razvijanje telesnih funkcij in mo-

bilnosti,
• skrbeti za dobro počutje in kvali-

tetno življenje.

Marjanca Ljubi ,  Maja  ZelnikMarjanca Ljubi ,  Maja  ZelnikMarjanca Ljubi ,  Maja  ZelnikMarjanca Ljubi ,  Maja  ZelnikMarjanca Ljubi ,  Maja  Zelnik
Gregorčič,  Majda KraljGregorčič,  Majda KraljGregorčič,  Majda KraljGregorčič,  Majda KraljGregorčič,  Majda KraljNormalna kost Kost z osteoporozo
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V tem šolskem letu je tekmovalo 22
šol s 126 razredi razredne stopnje. Na
vsaki šoli je zmagal razred, ki je zbral
največje število točk. Izbrali smo tudi
regijskega zmagovalca iz OŠ Prevole,
ki je od 105 možnih točk zbral kar 104
točke.

Že četrto leto sva s pomočjo spon-
zorjev organizirali tudi zaključno pri-
reditev. V četrtek, 18.5.2006. so se vsi
zmagovalni razredi zbrali v športni
dvorani Leona Štuklja, kjer smo z

drobnim presenečenjem nagradili sko-
raj 500 otrok. Za veselo vzdušje živah-
nih šolarjev je odlično poskrbela pevka
Damjana Golavšek. Pohval in nagrad pa
ni zmanjkalo tudi za učiteljice, ki skozi
vse leto spodbujajo svoje učence k bolj-
ši ustni higieni.

Skozi celo šolsko leto hitiva od razre-
da do razreda in kdaj tudi čas ni na najini
strani. Zato bi se radi zahvalili Andreji
Turk, Nadi Žagar in zobozdravnici Miri
Pogačar za njihovo pomoč.

Hvala tudi sponzorjem, brez katerih
nam ne bi uspelo: Šolskemu centru
Novo mesto, Občinam Novo mesto,
Dolenjske Toplice, Šentjernej in Žu-
žemberk, Trgovinama Spar in Merca-
tor, Pekarnam Grosuplje, podjetjem
Prodent, Flegis, Glaxo Smith Kline,
Krka, Lek in zasebnim zobozdravni-
kom Ferlež, Novljan Pušnik, Vlašič,
Ursić, Zatežić in Škof.

Zdravstveni  tehtnici  vZdravstveni  tehtnici  vZdravstveni  tehtnici  vZdravstveni  tehtnici  vZdravstveni  tehtnici  v
zobozdravstveni preventivizobozdravstveni preventivizobozdravstveni preventivizobozdravstveni preventivizobozdravstveni preventivi

Marjanca  Kušl jan  in  Sandra  Škedel jMar janca  Kušl jan  in  Sandra  Škedel jMar janca  Kušl jan  in  Sandra  Škedel jMar janca  Kušl jan  in  Sandra  Škedel jMar janca  Kušl jan  in  Sandra  Škedel j

»ČISTI ZOBKI –

ZDRAVI ZOBKI«

Zdravstveni tehtnici v zobni preventivi poleg ostalega
dela izvajava tudi Tekmovanje za čiste in zdrave zobe ob
zdravi prehrani. Le to ima v Sloveniji 24-letno tradicijo
in je široko sprejeto med starši, otroki in širšo javnostjo
kot pomemben način spodbude mladih k boljši negi zob.
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PREMAGAJTE STRAH IN

POSKRBITE ZA DOBER UGRIZ

Ni mnogo bolezni, za katere obstaja toliko strokovnih utemeljitev, da
jih je z zdravim življenjskim slogom mogoče preprečiti in nekoliko celo
ozdraviti, kolikor jih velja za ustno higieno in zdravje zob. Pogoste bo-
lezni v ustni votlini – zobna gniloba ali karies, vnetje dlesni in tudi neka-
tere nepravilnosti čeljusti – so namreč posledice vzročnih dejavnikov,
ki so povezani s posameznikovimi navadami in razvadami. Kaj morate
vedeti, da boste z malo truda imeli zdrave zobe?

1. Strah je znotraj votel, zunaj ga nič ni
Če vas je strah vsega, kar je povezano

z zobozdravstvom – od vonja po zoboz-
dravstveni ambulanti in posedanja v ča-
kalnici do tega, kar se bo pozneje dogaja-
lo, naj vas potolažim, da niste edini, ki se
spopada s hudim strahom pred zoboz-
dravnikom. A preden vam zobovje po-
vsem propade, ker za nič na svetu ne
prenesete vrtanja, vedite, da je že nekaj
časa mogoče z laserskim žarkom na-
tančno in neboleče zdraviti mehka ob-
zobna tkiva in dezinficirati koreninske
kanale pri zdravljenju zob. Še več – veči-
no zobozdravstvenih storitev lahko
opravijo neboleče. Poleg tega je mogoče
dobiti zdravilo, ki ga vzamete pred po-
segom, da ga ne bi doživljali stresno. Zo-
bozdravniki uporabljajo za neboleče
delo tudi lokalno anestezijo. To je po-
stopek, ki omrtviči predel posega. Po-
pravilo zob v splošni anesteziji, oprav-
ljajo ga na stomatološki kliniki, poteka
le pri ljudeh, ki pri posegih ne morejo
sodelovati zaradi psihične prizadetosti.

2. En otrok več, en zob manj
Obstaja mnenje, da »stane« vsaka no-

sečnost mater en zob, oziroma da zobje
v nosečnosti pogosteje zbolijo. Ljudska
modrost se je razvila iz teze, da naj bi
imele nosečnice večjo potrebo po kalci-
ju, ki je nujen za zgradbo otrokovih ko-
sti. Res je, da se od petega meseca noseč-
nosti povečujejo potrebe po tem mine-
ralu, a če ga bodoča mati s hrano in vodo
ne zaužije dovolj, se začne izločati iz
njenih kosti, nikoli iz zob. Ste noseči in
še niste poskrbeli za svoje zobe? Dobro
bi bilo, da jih redno čistite in čim prej
pozdravite dlesni ter vse morebitne
obolele zobe. Zbranih je že dovolj doka-
zov za trditev, da imajo otroci mater, ki
so imele med nosečnostjo nezdravlje-
ne zobe, v prvih letih po rojstvu več obo-
lelih zob kot otroci mater z zdravimi in
ozdravljenimi zobmi. Ali jih lahko
zdravimo v nosečnosti? Mnenja, kako
varni so nekateri posegi, niso enotna.
Nekateri trdijo, da jih je najbolje opra-
viti v drugem trimesečju, RTG-snema-
nje zob pa naj bi bilo mogoče le, če je na-
prava brezhibna in so žarki prav usmer-
jeni. Vrtanje in izdiranje sta dovoljena.
Sicer pa naj bi zobozdravnik poznal od-
zive organizma nosečnice in izbral na-

justreznejši postopek zdravljenja, ki ne
škoduje ne bodoči mamici ne njenemu
otroku.

3. Je rentgensko slikanje nevarno?
Rentgen za panoramsko in tomograf-

sko RTG-slikanje zob in čeljusti omo-
goča slikanje celotnega zobovja in to-
mografijo posameznih zob, delov čel-
justi, obraznih kosti in sinusov in sicer
v različnih smereh in pod različnimi
koti. Zobni kirurgi in zobozdravniki po-
trebujejo posnetke pred zahtevnejšimi
posegi ali operacijami. Rentgensko sli-
kanje zob je lahko tudi učinkovit pripo-
moček pri odkrivanju skritega in zgod-
njega kariesa. Pod dlesnijo ali na tesnih
ploskovnih stikih ga je včasih težko od-
kriti, zato je občasno priporočljivo na-
rediti ortopan, rentgenski posnetek, ki
pokaže spremembe. Včasih je potreben
tudi dodaten lokalni rentgenski pos-
netek. En rentgenski posnetek s sodob-
no rentgensko napravo pomeni količi-
no sevanja za dva dneva naravnega
ozadja, torej prejmete odmerek, ki je
enak tistemu iz vsakdanjega okolja v
dveh dneh.

4. Konec ustnega zadaha
Vsi imamo občasno zadah. Posebno

jutranjega poznamo vsi, a le kroničnega
ne odpravi niti temeljitejše umivanje
zob. Ta praviloma ne nastane v želodcu
ali v pljučih, zaradi slabe prebave ali be-
lih čepkov na mandljih, kot misli veči-
na. Zelo redko se za njim skrivajo hude
bolezni. Pogosti izvori so obolenje ob-
zobnih tkiv, zobne obloge in kariozno
zobovje. Krive so anaerobne bakterije,
ki so se preveč razmnožile pod obloga-
mi in proizvajajo smrdljive žveplove
spojine, najpogosteje žveplovodik.
Zato je treba vedeti, da slab okus v ustih
ni slab zadah iz ust, zato ga s cigaretami,
žvečilnimi gumiji ali navadnimi ustni-
mi vodami ne morete prikriti. Ker so v
ustih nastale kronične spremembe, sta
nujna strokovni pregled in večmesečna
nega, ki bo odpravila obloge in zagoto-
vila novo, zdravo ravnotežje med bakte-
rijami v ustih.

5. Preudarno s fluoridi
Spoznanje o tem, da je fluor nujen za

odpornejšo sklenino zob, je staro več
kot sto let. A pozor – fluoridov ne smete
dobiti preveč. Posebna pozornost velja
predvsem pri hkratni uporabi različnih
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Z GIBANJEM DO ZDRAVJA
virov fluoridov, če bi jih denimo dobi-
vali sočasno z zobno pasto, želejem in
tabletami v neustreznih količinah. Na
to morajo biti posebno pozorni tam,
kjer so fluoridi dodani soli, mleku,
žvečilnemu gumiju in zlasti v prede-
lih, kjer voda vsebuje znatne količine
fluoridov iz naravnih virov. Voda v
Sloveniji sicer ni fluorirana, kljub
temu naj bo na ščetki vsakič le za gra-
hovo zrno zobne paste s fluoridi. Nas-
vet: kakršnemu koli neželenemu vno-
su fluoridov se najbolj izognete s
fluoridnimi premazi, s katerimi zo-
bozdravnik premaže zobne površine.

6. Škripanje z zobmi
S pojavom, ki se mu strokovno reče

bruksizem, se srečuje mnogo ljudi, a
ga ne prepoznajo. Povzročajo ga lahko
motnje v grizu, tako da posameznik
nezavedno stalno brusi previsok zob,
ali pa gre za psihično motnjo. Mnogi
stiskajo zobe ali nezavedno škrtajo z
njimi, kadar so napeti, a se tega ne zave-
dajo. Nekdo je ljudi z bruksizmom
simpatično opisal kot ljudi, ki s svoji-
mi težavami nočejo obremenjevati
drugih, zato jih poskušajo ponoči
prežvečiti. Kadar pojav ni samo neza-
vedno stiskanje zob, ampak pravo škr-
tanje, seveda lahko povzroči pretirano
obrabo. Začne se lahko zaradi psihič-
nega stresa ali naključne kretnje, ki se
razvije v navado. Z bruksizmom se uk-
varjajo specialisti ortodonti. Proti škr-
tanju izdelajo mehko silikonsko opor-
nico za zobe, ki jo posameznik nosi po-
noči. Pri rednem nošenju refleks poča-
si ugasne.

7. Žvečilni gumi – DA ali NE
Vas žvečenje umirja, zmanjšuje na-

petost? Nič nenavadnega, saj se tedaj
povečuje pretok krvi, zato se povečata
koncentracija in budnost.  Z žveče-
njem izločate tudi več sline, kot bi je si-
cer, ta pa čisti zobe. Ko jeste, vam delci
hrane, nekateri tudi mikroskopsko
majhni, ostanejo v ustih. Vsebujejo
bakterije, zaradi katerih vaši zobje niso
več čisti. Obloge oziroma plak so glav-
ni razlog za razpadanje zob – in proti
temu vsekakor pomaga žvečilni gumi.
Seveda naj ne vsebuje sladkorja oziro-
ma naj ima manj kot deset kalorij.

Iz  pr i loge  Dela  -  Ona –  Sedem resnicIz  pr i loge  Dela  -  Ona –  Sedem resnicIz  pr i loge  Dela  -  Ona –  Sedem resnicIz  pr i loge  Dela  -  Ona –  Sedem resnicIz  pr i loge  Dela  -  Ona –  Sedem resnic
–  Napisa la  Klavdi ja  Miko– Napisa la  Klavdi ja  Miko– Napisa la  Klavdi ja  Miko– Napisa la  Klavdi ja  Miko– Napisa la  Klavdi ja  Miko

ZA ZAČETEK NI NIKOLI PREPOZNO
Odrasli otroci in upokojitev vam prinesejo novo svobodo. Zdaj imate

čas, da počnete stvari, ki vam prinašajo veselje in možnost, da preizku-
site kaj novega.

Telesna dejavnost vas
zanima, vendar se za kaj
takega počutite prestari.

Preprost odgovor se gla-
si, da niste nikoli prestari.
Če se boste vključili v tele-
sno dejavnost,
boste ostali
zdravi, gib-
ljivi in
neodvisni –
živeli boste
aktivno življe-
nje.

Stalen napredek je kl-
juč do uspeha. Ko boste do-
bro obvladali zmerno telesno
dejavnost, si boste morda zažele-
li kaj »močnejšega«: plavanje, hoja
ali kolesarjenje. Zakaj ne bi ugotovili,
katera vam je najbolj všeč? Če imate
resne zdravstvene težave, se pred za-
četkom ukvarjanja s telesno
dejavnostjo posvetujte z zdravnikom!
Sicer pa vam bo postopno stopnjeva-
nje zahtevnosti telesne dejavnosti
samo koristilo.

LE POČASI!
Da bo vaše ukvarjanje s telesno de-

javnostjo varno, upoštevajte nekaj os-
novnih pravil!

• Pred začetkom se vedno dobro
ogrejte!

• Uvajanje v vsako aktivnost naj
traja nekaj minut!

• Bodite previdni, ko čas izvajanja
aktivnosti in njihovo jakost pove-
čujete! Če čutite po tem bolečine
ali togost, ste pretiravali – nasled-
njič bolj zmerno!

Ko boste postali sčasoma pri
telovadnih vajah ali pri ukvarjanju z
rekreacijo bolj aktivni, si
zapomnite:

• Svoje mišice raztezajte, pri čemer
naj vsak posamezen gib traja
približno šest sekund!

• Tudi končajte postopno, pri če-
mer mišice ponovno raztezajte!

• Ne raztezajte svojega telesa bolj,
kot vam prija! Med izvajanjem vaj
za raztezanje ne poskakujte!

• Ne natrpajte vseh aktivnosti v en
sam dan! Bolje je, da jih naredite
manj, a da ste telesno dejavni več·
ina dni v tednu!

PREIZKUS HOJE NA 2 KM:
• je enostaven, natančen, varen in po-

novljiv test za določanje telesne
zmogljivosti odraslih med 20. in
65. letom starosti;

• omogoča določitev telesne zmog-
ljivosti na osnovi hitre hoje na 2
km in dobljenih rezultatov, časa
hoje in srčnega utripa na koncu
hoje; upošteva tudi starost, spol, te-
lesno težo in višino testiranca;

• je primeren za telesno nedejavne in
zmerno dejavne ljudi, ni pa prime-
ren za športnike in zelo telesno de-
javne posameznike;

• lahko ga ponovite po nekaj mese-
cih vadbe in tako spremljate veča-
nje svoje telesne zmogljivosti.

CINDI Sloveni jaCINDI  S loveni jaCINDI  S loveni jaCINDI  S loveni jaCINDI  S loveni ja
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ZASTRUPITVE

Strupene snovi dajte pod ključ!

NASVET
Mnoge zastrupitve lahko preprečite z varnim

ravnanjem in shranjevanjem nevarnih snovi zunaj
dosega otrok!

Nekaj lahko naredite takoj:
• Pospravite gospodinjske kemikalije in druge zdravju ne-

varne snovi v omaro, ki se zapira s posebnim mehaniz-
mom – zatičem!

• Zavrzite stara zdravila!
• Shranjujte čistila, zdravila in nevarne snovi v originalni

embalaži!
• Natančno upoštevajte navodila za uporabo in shranjeva-

nje!

OPOZORILO STARŠEM
Najpogostejše žrtve zastrupitev so otroci do
petega leta starosti, predvsem pa tisti, ki so
pravkar shodili!

Če vaš otrok zaužije zdravju nevarno snov, takoj pokličite
vašega osebnega ali dežurnega zdravnika, ki vam bo dal us-
trezna navodila. Če bo potrebno, se bo zdravnik posvetoval s
Centrom za zastrupitve, ki deluje v Kliničnem centru v Ljub-
ljani.

Nujni ukrepi pri sumu na zastrupitev:
1. Ostanite mirni in pomirite tudi otroka!
2.Poglejte otroku v usta in odstranite vse ostanke zdravju

nevarnih snovi! Ne izzivajte bruhanja in ne dajajte otro-
ku piti brez posveta z zdravnikom!

3.Vzemite otroka s seboj k telefonu in pokličite zdravnika,
kateremu sporočite podatke o otrokovi starosti in teži
ter vrsti in količini zaužite snovi!

4.Upoštevajte zdravnikova navodila: če vam priporoči
pregled v ambulanti, vzemite s seboj tudi proizvod ali
rastlino, s katero se je otrok zastrupil!

Iz  publ ikaci je  Inšt i tuta  za  varovanje  zdravja  RSIz  publ ikaci je  Inšt i tuta  za  varovanje  zdravja  RSIz  publ ikaci je  Inšt i tuta  za  varovanje  zdravja  RSIz  publ ikaci je  Inšt i tuta  za  varovanje  zdravja  RSIz  publ ikaci je  Inšt i tuta  za  varovanje  zdravja  RS

Vsakdanje stvari v gospodinjstvu, kot so čistila, kozmetična sredstva, sredstva proti mrčesu in za zaščito
rastlin, pa tudi nekatere sobne rastline ter predvsem zdravila so najpogostejši vzroki zastrupitev v domačem
okolju.

V Sloveniji se zdravi vsako leto v bolnišnicah skoraj 250 otrok zaradi zastrupitev, od tega polovica zaradi
zastrupitve z zdravili.
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Kako veste, ali ste ogroženi?
Preprost način za ocenjevanje tre-

bušne debelosti je merjenje obsega
pasu. Merjenje obsega pasu je zelo

enostavno; zanj zdravnik potrebuje
le merilni trak oz. meter. Da bo me-

ritev čimbolj natančna, boste
morali sleči odvečna oblačila.
Obseg pasu, večji od 88 cm pri
ženskah oz. 102 cm pri moš-
kih (velja za področja Sever-
ne Amerike in Evrope), kaže

na zvečano tveganje za razvoj slad-
korne bolezni, nenormalne kon-
centracije maščob v krvi in na bo-

lezni srca in žilja (NCEP 2001).

Kaj lahko storim, če imam prevelik
obseg pasu?

Če imate prevelik obseg pasu, vam
bo zdravnik priporočil spremembo
načina življenja, bolj zdravo prehrano
in redno telesno aktivnost.

Pomembno je, da zmanjšate vnos
kalorij in sicer tako, da:

• uživate več sadja, zelenjave in
vlaknin,

• zmanjšate količino mastnih in
sladkih jedi,

• zamenjate nasičene živalske maš-
čobe z nenasičenimi maščobami
(na osnovi rastlinskih olj).

Zdravnik vam bo priporočil tudi
redno telesno vadbo, t.j. vsaj 30 mi-
nut zmerne telesne aktivnosti na dan,
npr. pol ure hitre hoje na dan.

SanofSanofSanofSanofSanofi - Ai - Ai - Ai - Ai - Avvvvvent is  Pent is  Pent is  Pent is  Pent is  Par i sar i sar i sar i sar i s

Debelost je pomemben
dejavnik tveganja za raz-
voj srčno-žilnih bolezni,
ki so vodilni vzrok smr-
ti po celem svetu. Bolj
kot celotna količina
maščobe v vašem tele-
su pa vaše zdravje
ogroža prav trebušna
debelost.

Kaj je trebušna debelost?
Trebušna debelost pogo-

sto kaže na prisotnost intra-
abdominalne zamaščenosti. Pomeni
čezmerno kopičenje nevarne, skrite
oblike maščobe, ki se ovija okrog tre-
bušnih organov, vključno z jetri in s
trebušno slinavko. Maščevje je sicer
koristno za skladiščenje in sproščanje
energije, izdeluje pa tudi aktivne snovi,
ki se imenujejo adipokini. Intra-abdo-
minalna zamaščenost povzroča nenor-
malne ravni teh adipokinov in lahko
prispeva k nastanku presnovnih bolez-

ni (npr. sladkorne bolezni) ali
bolezni srca in ožilja (srčni in-
farkt in možganska kap).

Ali je zaradi trebušne
debelosti ogroženo vaše
zdravje?

Nedavne raziskave so po-
kazale, da je lahko trebušna
debelost povezana z resnimi
zdravstvenimi težavami, npr.
z zvišanim krvnim tlakom, s
sladkorno boleznijo, z nenor-
malnimi koncentracijami
maščob v krvi, s srčnim in-
farktom in z možgansko kap-
jo.

ALI STE OGROŽENI?

BREZ ALERGIJ JE ŽIVLJENJE   

ALERGIJE NA 

BREZ ALERGIJ JE ŽIVLJENJE   

ALERGIJE NA 

Pravimo mu tudi seneni na-
hod, saj so imeli ljudje včasih z
njim največ težav, ko so pos-
pravljali seno, torej maja in ju-
nija. Takrat je v zraku veliko
cvetnega prahu oziroma pelo-
da. Pelodi zelišč, trajnic, trav,
žit, dreves in grmovnic sestav-
ljajo veliko skupino inhalacij-
skih alergenov, ki pridejo v telo
skozi dihala.

Znaki bolezni:
• kihanje,
• smrkanje,
• voden izcedek iz nosu,
• zamašen nos,
• izguba voha,
• včasih tudi kašelj.
POZOR! Če se prehladi ponavljajo, je

lahko vzrok tudi alergija. Posvetujte se
s svojim zdravnikom!

Alergeni so pelodi
Pelodna zrna so moške spolne celice

rastlin. Veliki so približno 0,05 mm,
zato jih s prostim očesom ne vidimo.
Večina se jih ustavi v nosu in na očesni
veznici, zato ne pridejo v pljuča.

Pelod vetrocvetk je najbolj alergogen,
ker se prenaša z vetrom in ga je v zraku
veliko, potuje pa lahko tudi do 10 km da-

Sezonski alergijski rinitis
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leč. Pelod žužkocvetk prenašajo žužel-
ke, zato ga v zraku ni veliko. Kadar se pe-
lod oprime prašnih delcev, ga najdemo v
zraku tudi zunaj sezone cvetenja. Aler-
gijske reakcije povzročajo tudi delci
rastlin (npr. mačice) ali sokovi pokoše-
ne trave.

Pelod dreves se začne pojavljati v zra-
ku že januarja, ko zacvetita leska in jel-
ša, aprila cveti breza, do konca maja pa
še druge drevesne vrste. Pelod trav je
najpogostejši povzročitelj alergije od
maja do konca julija.

Ko je v kubičnem metru zraka 20 pe-
lodnih zrnc, se pojavijo vnete oči in na-
hod. Koledar cvetenja za Slovenijo je
objavljen na spletnih straneh
www.cat.at/pollen.

Kako se lahko izognete pelodu?
Med sezono cvetenja imejte avtomo-

bilska okna zaprta. V mestih ne zračite
stanovanj proti večeru, na deželi pa ne v
jutranjih urah med peto in deseto uro do-
poldne, saj je takrat v zraku največ pelo-
da. Izogibajte se piknikov v naravi. Ko
pridete domov, se preoblecite, perila ne
sušite zunaj. Ko je vsebnost peloda v
zraku največja, se čim manj zadržujte v
naravi. Na sprehod pojdite po dežju.

Ali ste vedeli?
Alergijski rinitis se najpogosteje po-

javlja v starostnem obdobju od 8 do 20
let. Pelod povzroča poleg alergijskega
vnetja nosu tudi vnetje očesne veznice.

Kihanje je zaščitni refleks telesa in ni
nujno povezano z alergijo. Snovi, ki dra-
žijo nosno sluznico, se v nosu prekrije-
jo s sluzjo in močnim kihanjem jih po-
skušamo odstraniti. Ljudje s pelodno
alergijo imajo lahko doma cvetje, veči-
na rož tvori cvetni prah, ki ga prenašajo
žuželke, zato ni nevarnosti za pojav
simptomov. Med navadno vsebuje pe-
lodna zrna, ki lahko povzročijo alergij-
sko reakcijo.

Celoletni alergijski rinitis
Celoletni alergijski rinitis oziroma

celoletni alergijski nahod se pojavlja
neodvisno od letnega časa. Pri nekaterih
lahko traja celo leto; zlasti pri tistih, ki
so alergični na pršice v hišnem prahu in
pa pri tistih, kjer je vzrok alergije delov-
no okolje (moka pri pekih, živalska dla-
ka pri rejcih živali, šamponi in dišave
pri frizerjih).

Znaki bolezni:
• kihanje (10-krat do 30-krat zapore-

doma),
• smrkanje,
• voden izcedek iz nosu,
• zamašen nos,
• izguba voha,
• kašelj.

POZOR! Znaki so enaki kot pri sene-
nem nahodu, vendar so navadno manj
izraziti. Če jih ne prepoznamo in zdravi-
mo, lahko alergijski nahod preide v aler-
gijsko astmo. Pri bolniku s celoletnim

alergijskem nahodom je treba s preiska-
vami ugotoviti, ali gre morda tudi za ast-
mo.

Ali ste vedeli?
Alergija na pršico se lahko kaže kot

astma, nahod ali atopijski dermatistis
(ekcem). Izpuščaji se običajno pojavijo
takoj po vstajanju iz postelje. Simptomi
trajajo celo leto, običajno so izrazitejši
jeseni in pozimi ter v vlažnem vremenu.
Pršice uspevajo le do nadmorske višine
1500 do 1800 metrov. Preprosto ne ma-
rajo suhih vremenskih razmer v gorah.

Posebne tkanine, ki ne prepuščajo pr-
šic (hipoalergijske tkanine), so primer-
ne za vzmetnice in blazine. Dobro je ve-
deti, da kljub visoki ceni pomagajo le
pri alergijah na pršico, pri drugih pa ne.

Če imate zamašen nos, kapljic za nos
ne uporabljajte prepogosto, saj lahko
poškodujete nosno sluznico. Raje si pri-
pravite fiziološko raztopino: žličko soli
raztopite v pol litra prekuhane vode.

Cigaretni dim poslabša prehodnost
nosu, zato se mu skušajte izogniti!

Alergijska astma
Astma je kronična vnetna bolezen

malih dihalnih poti, ki se pod vplivom
določenih snovi zožijo, zato je dihanje
oteženo. Astma se pojavlja pri ljudeh,
ki imajo preveč občutljive bronhije ozi-
roma se ti prehitro vzdražijo. Te ljudi
nekatere snovi dražijo in povzročajo
napad težkega dihanja. Kadar v proces
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ni vključen določen alergen in napade
težkega dihanja sprožijo na primer
samo mrzel zrak, megla, stres in inten-
zivna čustva, govorimo o nealergijski
astmi. Če pa zoženje malih dihalnih poti
povzroči alergen, govorimo o alergijski
astmi.

Bronhialna prevzdražljivost vodi v
astmo, kadar so prisotni nespecifični
ali specifični dejavniki.

Nespecifični dejavniki:
• cigaretni dim,
• dražeči plini (npr. lak za lase),
• kredni prah,
• steklena vlakna.

Specifični dejavniki:
• cvetni prah,
• hišni prah,
• plesni,
• živalska dlaka,
• hrana,
• piki žuželk in drugi alergeni.

Znaki bolezni:
• težko dihanje (dispneja), predvsem

otežen izdih,
• piskanje v prsih,
• tiščanje v prsnem košu,
• stalen suh kašelj,
• težje dihanje med telesnim napo-

rom.

Alergeni so pršice, hišni prah, plesni
in domače živali.

Alergija na domače živali so pogoste
in predvsem poslabšajo druge alergije.
Alergije na domače živali se kažejo kot
rinitis, astma, ekcem, vnetje očesnih
veznic. Domači ljubljenčki so pogost

izvor alergenov. Dlaka ni alergen, dober
prenašalec alergenov je živalski kožuš-
ček.

Alergeni domačih živali so:
• v slini psov, mačk in konj,
• v seču psov, mačk in malih živali

(npr. hrčka, morskega prašička),
• v kožnih oluščkih,
• v žleznih izločkih.
Alergen se običajno prilepi na delce

prahu in ga vdihavamo. Mačji alergeni
so najpogostejši, konjski alergeni pa
najmočnejši.

Mačke
Med domačimi živalmi so mačke naj-

pogostejši krivec za nastanek alergijskih
bolezni. Alergen mačke se lahko prilepi
celo na obleko ljudi, ki imajo mačke in lah-
ko izzove alergijske reakcije v stanova-
njih, kjer mačke nimajo. Tudi če mačko
odstranimo iz stanovanja, mačji alergeni
ostanejo v prostoru še več mesecev.

Psi
Če je nekdo preobčutljiv za pasje aler-

gene, se alergija razvije ne glede na dol-
žino in vrsto pasje dlake.

Ptiči
Alergija na ptičje perje je zelo redka

in večinoma le posredna alergija na
drobne pršice, ki živijo v ptičjem perju.

Kako se lahko izognete alergenom
domačih živali?

Najboljše zdravljenje je odstranitev
alergena, to je hišnega ljubljenčka. Po-
gosto so za živalske alergene preobčut-
ljivi ljudje (predvsem otroci) nikakor
ne morejo sprijazniti z odstranitvijo ži-
vali. Takrat je najbolje, da stike z alerge-
nom omejite. Živalim ne dovolite v
spalnico, hišne ljubljenčke (pse in mač-
ke) pogosto kopajte, stanovanje zračite
in temeljito čistite.

Ali ste vedeli?
Močna občutja, npr. jeza ali smeh, lah-

ko sprožijo poslabšanje astme, vendar
to ne pomeni, da je astma psihosomat-
ska bolezen. Psihogenih dejavnikov po-
slabšanja ne smemo izključiti. Znano
je, da močna čustva vodijo do poveča-
nega vdihovanja zraka in do hiperventi-
lacije oziroma hitrega in globokega di-
hanja, ki lahko sproži nenadno poslab-
šanje astme.

Za astmatike je pomembna telesna
aktivnost. Še posebej je priporočljivo
plavanje. Izogniti se morajo klorirane
vode, kar lahko povzroči poslabšanje.

Iz  publikaci je  KRKA d.d.  Novo mestoIz  publikaci je  KRKA d.d.  Novo mestoIz  publikaci je  KRKA d.d.  Novo mestoIz  publikaci je  KRKA d.d.  Novo mestoIz  publikaci je  KRKA d.d.  Novo mesto

Med domačimi živalmi so mačke najpogostejši krivec za nastanek alergijskih bolezni

Za astmatike je priporočljivo plavanje
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Zaradi arhitekturnih in zgodovinskih
posebnosti ter izjemne rastlinske in ži-
valske (270 vrst stalno prebivajočih
ptic) pestrosti je 650 ha veliko območje
nekdaj cvetočih solin danes zavarova-
no kot krajinski park in kulturni spome-
nik.

Krajinski park Sečoveljske soline le-
ži na skrajnem jugozahodnem delu Slo-
venije, tik ob meji z Republiko Hrvaško,
v južnem delu občine Piran. Severni del
Parka, kjer še poteka aktivna pridelava
soli se imenuje Lera. Od južnega dela
Parka, imenovanega Fontanigge, ga deli
struga potoka Drnica.

Na Fontaniggah je bila pridelava soli v
60. letih prejšnjega stoletja opuščena, v
okviru dejavnosti Muzeja solinarstva
pa se še prideluje sol na način, ki izvira
iz 14. stoletja, naučili so se je od moj-
strov z otoka Paga na Hrvaškem.

Na Leri (še danes “aktivnem” področ-
ju) pa so solna polja, namenjena krista-
lizaciji soli, ločena od polj za zgoščeva-
nje morske vode (bazeni za izhlapeva-
nje). Skupna značilnost obeh solinskih
območij je, da solinarji na dnu solnih
polj gojijo petolo, posebno vrsto biose-
dimenta, ki preprečuje prehajanje mor-

skega blata v sol in zadržuje vgrajevanje
posameznih ionov v sol.

Sečoveljske soline so najbolj znane
po pticah, saj so jih doslej zabeležili že
več kot 270 različnih vrst. Vendar ptice
še zdaleč niso edine solinske prebivalke
(še solinarski raki, ribe, želve). Pester je
svet žuželk, plazilcev, kuščarjev in kač,
ki pa niso strupene. Mnoge od malih ži-
vali imajo tu sploh edino prebivališče v
Sloveniji. Še bolj kot za gnezditev, so Se-
čoveljske soline pomembne za prezi-
movanje in selitev ptic.

Soline si lahko ogledate po asfaltni
poti na Leri in makadamski ob Dragonji.
Obisk in ogledovanje je primerno za
vso družino, pri tem vas lahko vodijo
vodiči, ki vam razložijo celoten posto-
pek pridelave soli in zgodovino pridelo-
vanja, kar je zelo zanimivo.

Pravila obnašanja in druge infor-
macije dobite na informacijskih tablah
in v drugih gradivih na posameznih toč-
kah v Parku. V prodajni galeriji Boteghin
lahko kupite tradicionalno pridelano

Krajinski park

Sečoveljske soline

V okviru 13. strokovnega srečanja ekonomistov in poslovodnih de-
lavcev v zdravstvu, ki je potekalo maja v Portorožu, smo si lahko og-
ledali tudi Sečoveljske soline.

sol in druge lokalne proizvode (npr. čoko-
lado in praline s priokusom soli), izdelke
obrti in umetniškega blaga, na voljo je in-
formacijsko gradivo o solinah in Parku in
razstava umetniških del, ki so jih različni
umetniki ustvarili na solinah.

Lahko se odločite za hojo po eni od
treh urejenih učno-opazovalnih solin-
skih poti. Priporočena je pohodna obu-
tev. Posebno poleti pa se morate zaščiti-
ti pred sončnimi žarki in imeti s sabo do-
volj osvežilnih napitkov.

Andreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek Cujnik

Prodajna galerija Boteghin

Ostanki starega plovila maona, s katerim
so včasih tovorili sol iz solin. Plovilo je
bilo brez jader in motorja, več skupaj so
jih povezali v konvoj, ki ga je vlekel
vlačilec.

Ostanki starih solinarskih hišk, kamor so
se solinarji s celo družino preselili iz
mesta za polovico leta (od aprila do
oktobra). V pritličju je bil prostor za
shranjevanje soli, v nadstropju so bili
bivalni prostori.
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MORJE VABI …

V začetku junija je bilo tudi takole ... – sončni zahod na Lošinju

Nerezine

Naša hiška

BATERIJE NE SODIJO V KOŠ

Oddati jih je treba v za to opremljene zbiralnike, premično zbiralnico ali odnesti v trgovino
Slovenija je v pravni red prenesla vso zakonodajo EU s področja okoljevarstva, kljub temu pa večina prebi-

valstva še vedno ne ločuje odpadkov četudi so ti nevarni, kot na primer baterije. Te bi morala organizirano zbirati
tudi podjetja, ki jih prodajajo, a zbiralniki niso urejeni povsod. Izboljšanje naj bi prinesel nov pravilnik.

Baterije in akumulatorji, ki se uporab-
ljajo v gospodinjstvu, sodijo v kategori-
jo nevarnih komunalnih odpadkov, kar
pomeni, da ne sodijo v navadne zabojni-
ke, temveč jih je treba zbirati ločeno.
Nekontrolirano odlaganje onesnažuje
okolje z nevarnima živim srebrom in
kadmijem.

V zbirni center ali premično
zbiralnico

Občani lahko baterije oddajo v zbir-
nih centrih ali v premičnih zbiralnicah
nevarnih odpadkov. Zbirni center je po-
sebej opremljen pokrit prostor za loče-
no zbiranje vseh vrst nevarnih odpad-
kov, medtem ko je mogoče v premično
zbiralnico nevarne odpadke oddati na
spreminjajočih se lokacijah. Lokacije

in urnik zbiranja so dostopni na splet-
nih straneh podjetij, ki za to skrbijo.

Trgovine bi morale poskrbeti za
prevzem in predelavo

Dobavitelji baterij in akumulatorjev,
ki vsebujejo nevarne snovi, morajo po
predpisih zagotavljati prevzem odpad-
nih baterij in akumulatorjev, zbiranje in
predelavo ali odstranjevanje. Trgovine
in podjetja, ki baterije prodajajo, naj bi
torej omogočali tudi njihov prevzem in
predelavo. Kljub temu pa ta storitev še
ni razširjena v vseh trgovinah. V Novem
mestu lahko npr. oddate odpadne bateri-
je v Merkurjevem centru v Bršljinu.

Razmere bo izboljšal nov pravilnik
V Sloveniji že nekaj let zbirajo rablje-

ne baterije le v nekaterih trgovinah. Raz-
mere se bodo izboljšale po sprejetju no-
vele pravilnika o ravnanju z izrabljeni-
mi baterijami in akumulatorji, ki bo na-
tančneje določal, kako morajo uvozniki
organizirati zbiranje in predelavo.
Zdajšnji pravilnik sicer že zahteva, da
morajo dobavitelji tudi prevzemati rab-
ljene baterije, a v delu sistemskih reši-
tev je pravilnik premalo podroben.

Povzetek iz  časnika  FinancePovzetek iz  časnika  FinancePovzetek iz  časnika  FinancePovzetek iz  časnika  FinancePovzetek iz  časnika  Finance
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ZDRAVI NA POT IN NAZAJ

Vsako leto se na pot odpravi okoli 600 milijonov ljudi. Mnogi med njimi potujejo iz razvitih držav v nera-
zvite in tako zapustijo svoje okolje, na katerega so navajeni. Tako so izpostavljeni nevarnostim ne le zaradi
bolezni, ki jih lahko dobijo na poti, temveč tudi zaradi vpliva vroče ali mrzle klime, velike nadmorske višine,
velike vlage, slabe preskrbe z vodo, slabih higienskih razmer, slabe varnosti v prometu itd.

NALEZLJIVE BOLEZNI
Med številnimi nevarnostmi, ki jim je

potnik izpostavljen, so nalezljive bo-
lezni zelo pomembne. Prenašajo se na
različne načine: z neposrednim in po-
srednim stikom, s kapljicami ali aero-
solom, s hrano in vodo, z rokami. Pov-
zročitelje bolezni prenašajo tudi ko-
marji, glodavci in druge živali. Večino
bolezni lahko prenesejo bolniki po vr-
nitvi tudi na druge ljudi, npr. družino in
prijatelje, v delovno okolje.

BOLEZNI, KI JIH PRENAŠAJO
KOMARJI

Malarija
Malarija je zelo pomembna bolezen,

ki so ji potniki izpostavljeni na potova-
njih v večino tropskih in subtropskih
držav. Povzroča jo enocelični parazit
plazmodij, ki ga prenaša samička ko-
marja Anopheles. Klinična slika bolez-
ni je odvisna od vrste parazita, ki je
povzročil bolezen in od bolnikove spre-
jemljivosti oz. imunosti. Neznačilni
znaki bolezni so utrujenost, glavobol,
bolečine v mišicah, sklepih, prsnem ko-
šu in včasih v trebuhu. Pri značilnem na-
padu malarije se pojavijo mrzlica, viso-
ka telesna temperatura in potenje. Taki
napadi, ki se v določenem časovnem
razmaku ponavljajo, lahko trajajo nekaj
ur. Bolnik ima prizadete tudi notranje
organe. Huda možganska oblika malari-
je je lahko smrtna. Eden glavnih proble-
mov te bolezni je stalno naraščanje pov-
zročiteljeve odpornosti proti zdravi-
lom.

Hemoragijske mrzlice
Med hemoragijske mrzlice prišteva-

mo rumeno mrzlico, dengo, krimsko-
kongško hemoragijsko mrzlico, vroči-
co doline Rift, ebolo, vročico Lassa in
Marburg. Pri vseh hemoragijskih mrzli-
cah se pojavi krvavitev v notranjih orga-
nih, po koži in sluznicah. Ker imajo ne-
katere vrste dolgo inkubacijsko dobo,
se lahko bolezen razvije šele po vrnitvi
domov. Zaenkrat je na voljo samo cepi-
vo za preprečevanje rumene mrzlice.

Filiriaza, lišmanioza, pripanosomiaza
Filiriazo in lišmaniolo prenašajo ko-

marji, tripanosomiazo pa muhe. Pri pot-
nikih se pojavijo redko; pogosteje so
pri prebivalstvu subtropskega in trop-
skega sveta. Okužbo preprečimo z izo-
gibanjem pikom, uporabo repelentov,
primerne obleke in spalnih mrež.

BOLEZNI, KI SE PRENAŠAJO S
KAPLJICAMI 

Meningokokni meningitis
Bakterija, ki ga povzroča, se lahko iz

zdravih nosilcev s kapljicami prenese
na druge ljudi, ki utegnejo zboleti za
gnojnim meningitisom ali sepso. Bole-
zen se začne nenadno, z vročino, mrzli-
co, glavobolom in bruhanjem. Bolniki
imajo bolečine v mišicah ter sklepih in
so zaspani. Težave se naglo stopnjujejo
do motenj zavesti in prizadetosti notra-
njih organov. Na koži so vidne drobne
krvavitve. Kombinirano cepivo učin-
kovito zavaruje pred boleznijo.

BOLEZNI, KI SE ŠIRIJO Z
ŽIVALSKIM UGRIZOM

Steklina
Steklina je na vseh celinah (z izjemo

Avstralije in Antarktike). Z virusom ste-
kline so lahko okužene različne žival-
ske vrste (sesalci – psi, netopirji, lisice,
ptiči, plazilci). Človek se okuži z ugri-
zom stekle živali, možna pa je tudi
okužba prek opraskanine, s slino in s
presajenimi organi. Za preprečevanje
bolezni je pomembno, da se izogibamo
neznanim živalim. Na voljo je tudi var-
no cepivo, ki se uporablja v primeru
ugriza sumljive živali oziroma pred
možno izpostavitvijo.

BOLEZNI, KI SE PRENAŠAJO PREKO
KOŽE

Shistosomiaza
S shistosomami se okužimo v stoje-

čih in le redko v tekočih vodah. Paraziti,
katerih vmesni gostitelj je polž, vstopi-
jo v telo skozi kožo in se naselijo v ven-
skem pletežu mehurja ali zgornjih in
spodnjih mezenterijskih ven. Sledi po-

stopna okvara notranjih organov. Okuž-
bi se izognemo tako, da se ne kopamo v
vodi, v kateri so paraziti.

Kuga
Bacil kuge se širi iz glodavcev, ki živi-

jo v divjini, na glodavce, ki prebivajo
blizu človeka. Okužene bolhe prenese-
jo bolezen na človeka, ki zboli za bubon-
sko ali septično obliko bolezni. Slednja
je vselej smrtna. Pljučna kuga se razvije
po vdihu kužnih kapljic. Naravni rezer-
voarji kuge so na vseh celinah, razen v
Avstraliji. Za preprečitev okužbe je po-
membno izogibanje predelom. kjer so
glodavci in podgane. Ljudem, ki so bili v
stiku z bolnikom, se daje antibiotike.
Cepljenje ni v širši uporabi.

ČREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Otroška paraliza
Virus otroške paralize (polimielitisa)

se prenaša z umazanimi rokami (fekal-
no-oralno) in s kontaminirano vodo.
Največkrat je okužba brez simptomov
ali z neznačilno vročinsko boleznijo.
Redkeje se pojavi serozni meningitis in
zelo redko ohlapne paralize, po katerih
ostanejo trajno prizadete - ohromele
okončine.

Kolera
Kolera je burno potekajoča bolezen z

vodeno drisko brez krčev. Zaradi hitre
in obilne izgube tekočine se človek izsu-
ši nato pa sledi šok. Najpogostejše so
okužbe z vodo in hrano (npr. školjke).
Pri preprečevanju je najpomembnejša
higiena in prosvetljenost glede uživanja
vode in hrane. Idealnega cepiva zaen-
krat ni.

POTOVALNA DRISKA IN DRUGE
TEŽAVE, POVEZANE S
PREHRANJEVANJEM NA POTI

Na poti največ potnikov zboli zaradi
uživanja kontaminirane vode ali hrane.
Najpogostejša zdravstvena težava pot-
nikov je potovalna driska, ki se pojavi
pri 20 do 50% potnikov, ki potujejo iz in-
dustrializiranih držav v slabo razvite
države. Zaradi driske je na posteljo ve-
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zan vsak tretji potnik in 40% potnikov je
prisiljenih spremeniti načrtovano po-
tovanje. Bolezen se navadno začne ne-
nadno z bolečinami v trebuhu, silje-
njem na bruhanje in bruhanjem. Bolnik
tri do desetkrat na dan odvaja tekoče
blato. Nekateri bolniki imajo vročino.
Bolezen lahko traja nekaj dni, redko več.
Okužba je najpogosteje posledica uži-
vanja kontaminirane hrane in vode. Z
vodo in hrano se prenašajo številni bak-
terijski povzročitelji, virusi in paraziti.
Poleg potovalne driske povzročajo tudi
druge bolezni (brucelozo, kriptospori-
diozo, giardiazo, hepatitis A in B, legio-
nelozo, leptospirozo, listeriozo, shisto-
somiazo, tifus). Znane so tudi zastrupi-
tve potnikov z nekaterimi vrstami rib in
školjk, ki vsebujejo biološke strupe ali
velike količine aminokisline histidin.

AKUTNI VIRUSNI HEPATITISI
Virusni hepatitis označujejo slabost,

neješčnost in zlatenica. Posledica vnet-
ja so zvečana jetra. Možne posledice so
kronični hepatitis, jetrna ciroza, vnetje
ledvic, jetrni karcinom.

Hepatitis A
Hepatitis A je razširjen po vsem sve-

tu. Slabša ko je v deželi higienska raven,
večja je ogroženost potnikov. Virus se
najpogosteje prenaša z okuženo vodo,
mlekom, hrano (školjke, solata, soko-
vi). Prenaša se tudi z umazanimi roka-
mi. Učinkovita preventiva je osebna hi-
giena, umivanje rok in pravilna izbira
hrane in pijače. Zaščita je najučinkovi-
tejša in dolgotrajna, če se cepimo.

Hepatitis B
Klinična slika pri hepatitisu B je hujša

in dolgotrajnejša kot pri hepatitisu A.
Kronična bolezen se lahko konča z jetr-
no cirozo ali karcinomom. Virus hepati-
tisa B se prenaša predvsem z nezaščite-
nim spolnim stikom z nosilcem virusa,
možen je prenos s krvjo in nepregleda-
nimi krvnimi izdelki. Nevarnost preno-
sa z ostrimi predmeti (pearcing, tetovi-
ranje, akupunktura, intravensko uživa-
nje drog, izposojanje brivskega aparata,
zobnih krtačk in igel) je zelo velika. Za
preprečevanje bolezni je pomembno
samozaščitno obnašanje. Najpomem-
bnejše pa je cepljenje.
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KADROVSKO POROČILO

APRIL – JUNIJ 2006

PRIŠLI:
Enota za zdravstveno varstvo odraslih:
Splošna medicina - ambulanta Dolenjske Toplice;
1. Darja Radešček, dr.med., spec.soc.med. – nedoločen čas

Patronažna služba;
1. Alenka Urbančič, dipl.med.s. – nedoločen čas

Enota za zobozdravstveno varstvo:
Oddelek za mladinsko zobozdravstvo – zobna ambulanta Šmarjeta;
1. Mirica Levar Salopek, dr.dent.med. – določen čas

ODŠLI:
Enota za zdravstveno varstvo otrok in mladine:
Otroški in šolski dispanzer;
1. Sanja Radić, dr.med. – specializantka na kroženju – potek določenega časa

Enota za zobozdravstveno varstvo:
Oddelek za mladinsko zobozdravstvo – zobna ambulanta Šmarjeta;
1. Tanja Trivanović Dobrijević, dr.dent.med. – odhod na specializacijo

IZOBRAŽEVANJE:
ALENKA PIŠKUR, dipl.med.s. je opravila podiplomski tečaj iz bolnišnične hi-
giene.

JANA MRVAR, dr.med. je opravila specialistični izpit iz družinske medicine in
si pridobila naziv specialistka družinske medicine.

ISKRENE ČESTITKE! Pripravi la:Pripravi la:Pripravi la:Pripravi la:Pripravi la:
Barbara KrištofBarbara KrištofBarbara KrištofBarbara KrištofBarbara Krištof

NOVICE  IZ  NAŠIH  VRST

Janja Vovko, dipl.MS, patronaža, je
tudi doma zelo zaposlena. Na sliki sta
njena dveletna Anja in tri tedne star
bratec Matic, rojen 25.5.2006.

Mala deklica IZA Bradač, druga
hčerkica Sabine Bradač-Urbančič, ing.
radiologije, se je rodila 14.6.2006.

Vsem staršem iskreno
čestitamo!



27   Novi dan

RUDOLFOVA POT
Na voljo vam je prva informaci-

ja o Rudolfovi poti, ki pote-
ka okoli Novega mesta, točneje
po meji pomerija Rudolfswertha,
kakor ga je določil ustanovitelj
Novega mesta Rudolf IV. Habs-
burški.

Rekreativno in obenem kultur-
no-zgodovinsko Rudolfovo pot,
namenjena je – oziroma bo – po-
hodnikom in kolesarjem, urejata Mest-
na občina Novo mesto in Planinsko
društvo Novo mesto.

Planinsko društvo bo pot označilo z
markacijami predvidoma do konca letoš-
njega julija, do tedaj pa bo občina pripravi-
la tudi vodnik po Rudolfovi poti - karto z
označbo poti, gostinskih obratov, zname-
nitosti ipd., s fotografijami in kratkim opi-
som poti ter glavnih atrakcij ob poti...

V prihodnjih letih bo občina postopo-
ma urejala posamezne malce težje pre-
hodne odseke poti (od Luknje do Suhor-
ja; od Golušnika do potoka Lešnica;

AFORIZMI

Cveto GradišarCveto GradišarCveto GradišarCveto GradišarCveto Gradišar

Križanke življenja sestavljajo: hori-
zontalno zgodbe človeka, vertikalno
pa razodetja večnosti.

Življenje posameznikov ali skupin
ni zeleni val na hitrih cestah skupne-
ga napredka.

Pravo prijateljstvo bogati vzajem-
nost in toleranco ter siromaši našo
samozadostnost in nečimrnost.

Razdalja med osebnim porazom in
zmago v življenju ni prav velika.

Naše življenje je zelo razburljivo in
pretresljivo. Prvo tretjino življenja
postavljajo na noge starši, zadnjo
maje »Matilda«, srednja tretjina pa se
pozibava na potresnih tleh nemirne-
ga življenja.

V mladosti imamo skomine in skuš-
njave, v starosti le spomine in skuš-
nje.

Kako bi vsem ljudem zagotovili ena-
kopravne možnosti in začetne osno-
ve za življenje? Že ob dnevu rojstva
bi jim morali položiti v zibko diplo-
mo, visoko pokojnino in odlikova-
nje. Vse življenje pa bi vračali različ-
ne poračune in obroke.

Neprijaznost drugih je sorazmerna z
našo narejeno prijaznostjo.

HUMOR

med Žihovim selom in vasjo Krka...),
urejala počivališča in podobno. Pot je
dolga okoli 37 kilometrov. 

V drugi polovici letošnjega septem-
bra bo organiziran prvi pohod po Rudol-
fovi poti v okviru dni Evropske kultur-
ne dediščine, sicer pa bo tradicionalen
pohod po Rudolfovi poti organiziran
predvidoma enkrat letno ob občinskem
prazniku.
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STOPNICE
Mladenič pri frizerju vzroji:
»Samo poglejte, kakšne stopnice ste

mi naredili!«
»Kaj bi pa hotel za tisočaka? Dviga-

lo?«

ŽUPNIK IN POLICIST
»Kakšna je razlika med župnikom in

policistom?«
»Župnik reče: Gospod z vami, poli-

cist pa reče: Gospod - z nami!«

ZDRAVNIK
Gorenjca je prijatelj vprašal, kaj bo

njegov sin študiral po srednji šoli.
»Zdravnik bo postal!« je ponosno re-

kel Gorenjec. »Že zbira časopis, ki ga
bodo lahko njegovi pacienti prebirali
v čakalnici!«

GREH
Štajerec pride k spovedi in vpraša

župnika:
»Gospod, ali je res, kot slišim govo-

riti, da je greh biti Štajerec?«
»Greh to ni, lepo pa tudi ni!« mu od-

govori župnik.

ŠPORTNA DEJAVNOST
»V prostem času bi se morali ukvar-

jati s kakšno športno dejavnostjo!« je
rekel zdravnik pacientu.

»Saj se! Vsak dan se borim za svojo
eksistenco!«

VIDEZ
»Prejel sem vaše izvide, gospa

Vida,« je rekel doktor pacientki. »Zno-
traj ste zdravi kot mladenka, videz je
pa tako ali tako samo videz, kajne?«

LOKACIJA BOLEČINE
»Gospod doktor, včeraj sem se z av-

tom peljal proti domu in kar naenkrat
začutil hudo bolečino.«

»Kje pa?«
»Med Kranjsko goro in Jesenicami!«

PLEN
Vlomilec presenečeno obstane pred

popolnoma praznim trezorjem davčne
uprave in ne more in ne more verjeti, da
je blagajna res prazna. Po razmisleku v
blagajni pusti listek z naslednjo vsebi-
no;

»Kolegi, kje je vaš plen?«
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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: vodoravno: abakus, Radeče, presek, bron, kamnje, Adi, AT,
zvončki, iris, rak, nečakinja, okra, agapant, repa, Vis, sera, narek, opna, sonant, Ra, rtina, bajs, mir, kavtela,
Rott, SC, bornit, Akra, titanat, Kairo, Amos, hiralnica, cirilica, pelin, krasotec, erata.

GESLO NAGRADNE KRIŽANKE: ZVONČKI IN TROBENTICE.
Izžrebali smo tri reševalce, ki bodo prejeli praktične nagrade: Zoran Mojca, Kozan Lidija in Železnik Lidija.
Čestitamo!


