
interni časopis

številka 23
leto 8
november 2005

Fo
to

: 
A

nd
re

ja
 Č

eš
ar

ek

Foto: Andreja Češarek

UVODNIK

Naš časopis – mogoče zadnja številka letos.
Ko sem to jesen že tretjič v enem tednu pometala listje na dvorišču domače hiše in razmišljala o tem uvodniku,
sem rekla: “Letos nobenih besed o jesenski nostalgiji, o meglicah, o tiščanju v prsih, o barvnih prelivanjih listja,
o dozorevanju naravnih in življenjskih sadov.
Torej – drugače: o veselju, o belini, ki se nam obeta, o lučkah, ki se bodo bleščale v prednovoletnem času. “

Vsak je v svojem svetu sam. Pa vendar je mogoče kje kdo, ki je zares  sam.
Ki nima “tamlade”, ki po svoje obeša zavese in ne vnuka, ki kadi in govori
grde besede. Mogoče je kdo tako sam, da ga nihče ne razjezi niti razveseli.

Pomislimo na kako staro teto, ki bi bila vesela našega obiska ali pa na tistega
soseda iz naše mladosti, ki je bil že v času našega otroštva star, sedaj pa star
kot zemlja nikoli nikogar več ne čaka.

Videli boste, koliko sreče se bo prelilo v vas, ko boste obiskali že zdavnaj pozab-
ljenega človeka. Saj na svetu smo tudi zato, da razveseljujemo drug drugega.
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SPLETNA STRAN ZDRAVSTVENEGA

DOMA NOVO MESTO

Na www.zd-nm.si si že lahko po-
gledate našo spletno stran, ki jo
zahteva Zakon o dostopu do in-
formacij javnega značaja.

Kaj lahko na spletni strani
preberemo?

Vsebine so različne – informativne
in poučne.

Za naše varovance je pomembno, da
lahko izvedo, kje nas najdejo in kakšni
so ordinacijski časi. Objavljene so tu-
di vsebine delavnic in nekatere samo-
plačniške storitve. Pri ordinacijskih
časih lahko poleg ordinacijskih časov
vseh zdravnikov in zobozdravnikov
najdemo tudi čase fizioterapije, patro-
nažne službe, logopedov in psiholo-
gov, diagnostičnega laboratorija in
zobnega rentgena.

Našim partnerjem posredujemo raz-
lična obvestila, predstavimo pa tudi ak-
tualno tematiko v rubriki Tema meseca.
Predstavljeni so zgodovina Zdravstve-
nega doma, naše poslanstvo in katalog
informacij javnega značaja. Imamo po-
sebno poglavje, ki je namenjeno kako-
vosti. Preberete lahko elektronsko obli-
ko internega časopisa Novi dan, sodelu-

jete v anketah, pošljete pritožbo ali
pohvalo in preko povezav pridete na
nekatere druge spletne strani s po-
dročja zdravstva.

Vabljeni torej na www.zd-nm.si!
Vedno boste našli kaj novega in zani-
mivega.
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Rekreacija za zaposlene v
ZD NM v bazenih

Šmarjeških oz.
Dolenjskih Toplic je
možna vsak dan od

ponedeljka do petka.
Vabljeni!

Skoraj dnevniški zapiski narkomana
Zgodba v resnici predstavlja roma-

nizirane, skoraj dnevniške zapiske
narkomana. To pomeni, da ne gre za
kakšne, včasih tudi dolgočasne spo-
mine na dogodke v preteklosti, samo z
enega zornega kota in izkušnje samo
enega človeka. V knjigi Kodrlajsasti
piton je drugače – zgodba nas takoj po-
tegne v osrčje dogajanj. Tako spozna-
mo več ljudi in ob njihovih doživetjih
se nam razkriva svet droge do potan-
kosti – kakor da bi bili zraven! Kodr-
lajsasti piton je pojava iz nočnih mor
glavnega junaka, piton je tudi simbol
heroina.

To je boljše od vseh dosedanjih
uspešnic!

Zgodba je tako  napeta in pretreslji-
va, da nas ne pusti stran, vse dokler je
ne preberemo do konca. Tudi Branko
Gradišnik, soavtor knjige, je, ko je do-

bil besedilo v pregled, na-
pisal: »Zunaj je bila lepa,
sončna jesenska sobota,
jaz pa sem obsedel doma,
ker nisem mogel odložiti
tega pisanja. Očitno vle-
če – to bo velika uspešni-
ca«! Sedaj je to ena naj-
boljših knjig o narko-
manskem življenju. Lahko se uvrsti
med največje svetovne uspešnice, ka-
kor je na primer Mi, otroci s postaje Zoo!

Izkušnje Markove mame
Na koncu knjige so objavljeni spomi-

ni in izkušnje Markove mame, ki uteg-
nejo pomagati drugim staršem. Oba nje-
na otroka, sin in hči sta obtičala več let na
heroinu. Mama Brigita je tista junaki-
nja, ki je premagala drogo, ker je svoja
otroka, kljub vsemu iztrgala iz njenih
spon. Marko pravi: »Mami ni nikoli od-
nehala!«

ZANIMIVO BRANJE

Marko Ješe in Branko GradišnikMarko Ješe in Branko GradišnikMarko Ješe in Branko GradišnikMarko Ješe in Branko GradišnikMarko Ješe in Branko Gradišnik

KODRLAJSASTI  PITON

Roman o narkomanskem življenju
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Namen knjige -
preprečevanje

Mladini, staršem,
vzgojiteljem in uči-
teljem pokazati vse
razsežnosti življe-
nja z drogo brez
ovinkarjenja in olep-
ševanja. V knjigi
spoznamo najbolj
temačne in najbolj
grozljive strani tega
bednega življenja,
tako da kdorkoli to
prebere, lahko samo
reče: takega življenja
pa res ne! Seveda je
knjiga Kodrlajsasti
piton tudi drugače
dobra in zanimiva
knjiga - tako polna
akcije, da se ob njej
nihče ne bo dolgoča-
sil. Enako jo bodo ra-
di brali fantje in de-
kleta, očetje in mame
in seveda vsi ostali.

Mimogrede rečeno, moji spomini se mi zdijo veliko
bolj zanimivi od vsega, kar lahko gledam po TV. Že zato,
ker so se te reči res zgodile, ne pa da jih nekdo natipka,
drug pa potem bere s trotelj bobna. In mogoče, da mi je os-
talo zelo malo zob – ampak vsaj umetnih kronic nimam na
njih tako kot tisti, ki berejo s trotelj bobna o pogumnem
gasilcu, ki je nazadnje rešil bogo muco z drevesa, da se
punčka ni več jokala in lahko gremo končno vsi žret, ker
se je TV dnevnik srečno končal.

Maks iz Kodrlajsastega pitona

Zakaj? Še danes ne vem zakaj! Mogoče smo nekateri
ljudje, nekako bolj kot drugi, nagnjeni k odvisnostim od
česarkoli pač. Jaz osebno ne morem kriviti nobenega za
svojo pot, sama  sem to hotela.Čeprav sem že pred tem
prebrala knjigo Mi, otroci s postaje Zoo in sem vedela za-
kaj gre. Mene je to  hkrati odvračalo in privlačilo. Ampak,
Kodrlajsasti piton je močnejša knjiga in srčno upam, da
bo marsikoga odvrnila od drog.

Martina, Markova sestra

Sploh ne morem verjeti, da sem to preživela! Še danes
me je strah.

 Brigita Ješe, Markova mama

Knjiga je super, ker iz nje ugotoviš, kako grozna stvar je
droga in kako težko se rešiš odvisnosti od nje!

Fani, Markova prijateljica

To knjigo mi morate prinesti, ko bo gotova. To bi res rad
v miru prebral!

Gregor, grafični oblikovalec knjige

SISTEM KAKOVOSTI V ZDRAVSTVENEM

DOMU NOVO MESTO
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1. ZAKAJ JE KAKOVOST
POMEMBNA IN POTREBNA?

V času globalizacije sveta, ko se zdi
svet zaradi odpiranja meja in pod vpli-
vom informacijskega razvoja vse manj-
ši, postaja konkurenčnost vse pomem-
bnejši dejavnik obstoja in razvoja orga-
nizacij (podjetij, ustanov, zavodov,..).
Tehnološki in ostali razvoj ter odprtost
tržišč imata za posledico nenehno spre-
minjanje potreb in pričakovanj odje-
malcev – ker stopnja zahtev tekočih po-
treb / pričakovanj narašča ali ker se po-
javijo nove. Temu lahko organizacija
uspešno sledi le ob stalnem učenju in
razvijanju sposobnosti ljudi, zagotav-
ljanju potrebnih virov in nenehnem iz-
boljševanju procesov.

Z upoštevanjem osredotočenosti na
odjemalca sprejmemo drugačno filozo-

fijo razmišljanja – odjemalec postane
središče skrbi organizacije. Tako je za-
dovoljstvo odjemalcev osnovna usme-
ritev organizacij, ki želijo biti uspešne
in učinkovite. Zavedanje o pomembno-
sti odjemalca mora biti prisotno v celot-
ni organizaciji pri vseh zaposlenih.

V konkurenčni bitki lahko organizaci-
ja obstane tako, da razvija svoje tehno-
loške, organizacijske in kadrovske po-
tenciale in zagotavlja konkurenčno ka-
kovost svojih storitev. Nova spoznanja
o pomenu človeškega faktorja za uspe-
šnost organizacije so spremenila tudi
pojmovanje kakovosti.

Da bi dosegli kakovost, ki jo pričaku-
je odjemalec, ni dovolj, da se teži k
stoodstotni kontroli proizvoda ali sto-
ritve, ampak se mora vgraditi kakovost
v proces izvajanja kot preventivne ak-

tivnosti, ki zadeva vse zaposlene in so
zanjo tudi vsi odgovorni.

Tako kot na področju materialne proi-
zvodnje postaja kakovost vse pomem-
bnejša tudi v storitveni sferi. Izjema ni-
so niti javne organizacije (zavodi,..),
kjer se potrebne spremembe morda naj-
težje uveljavljajo. V pogojih, ko so te or-
ganizacije izpostavljene nenehnemu
krčenju proračunskih sredstev, je pri-
dobivanje novih odjemalcev z ustrezno
kakovostjo storitev pogoj za njihovo
preživetje.

Reforma v organizacijah predvsem
družbenega značaja (zdravstvene in
druge podobne organizacije) na Šved-
skem je pokazala, da so značilnosti ka-
kovostnih storitev v takih organizacijah
naslednje:

• odjemalec (varovanec,..), aktivno
sodeluje v vseh fazah izvajanja sto-
ritve, od definiranja svoje potrebe
do iskanja načina oziroma oblike
zadovoljitve;

• vsak odjemalec je obravnavan gle-
de na svoje specifične potrebe:
upoštevajo se njegove želje, izkuš-
nje in materialni viri;

• storitve so rezultat žive komunika-
cije med odjemalci in izvajalcem
(dobaviteljem), ne pa v naprej izde-
lana dobrina.

Po mnenju mnogih lahko kakovost
javnih storitev izboljšujemo z nepo-
sredno, a smiselno prilagojeno uporabo
pristopov in modelov zasebnega sek-
torja. Pri tem je pomembno razumeti
predvsem poslanstvo in naravo dela v
javnem sektorju, ki temelji na strokov-
nosti in visoki zavesti javnih uslužben-
cev. Izboljševanje kakovosti je tu us-
merjeno predvsem v krepitev storitve-
ne kulture, temelječe na vrednotah, vi-
ziji, odnosih in kakovosti.

Družina standardov ISO 9000:2000
(9000, 9001, 9004) promovira uporabo
procesnega pristopa pri razvoju, upora-
bi in izboljševanju obvladovanja kako-
vosti (jasno in nedvoumno opredeliti
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svoje procese, določiti njihove skrbni-
ke, jih stalno analizirati, da bi z ustrezni-
mi ukrepi zagotovili stalno izboljševa-
nje procesov in na ta način tudi kako-
vost poslovanja). To posledično močno
vpliva na organiziranost in urejenost
poslovanja organizacij. Standardi uva-
jajo spremembe z namenom, da bi se z
izpolnjevanjem zahtev odjemalcev po-
večalo njihovo zadovoljstvo.

2. ZAKAJ SMO SE ODLOČILI ZA
KAKOVOST?

ZDNM je velika organizacija, ki je vsa
leta dobro poslovala (realizirani dogo-
vorjeni programi, brez izgub). Da bi lah-
ko v razmerah, ki so se spreminjale
(konkurenca med javnim in zasebnim
sektorjem, konkurenca med različnimi
zdravstvenimi ravnmi, konkurenca kot
oblika sodelovanja), to poslovanje še
vedno ostalo dobro in da bi bili z nami
zadovoljni tudi naši varovanci, pa je
zahtevalo nekaj več.

V letu 1999 je bila definirana celostna
strategija ZDNM, ki je bila sestavljena
iz štirih delov:

• strategija poslovne odlič·
nosti,

• strategija kakovosti zdravstvenih
storitev,

• strategija racionalizacije stroškov,
• strategija dodane vrednosti.

3. ZAČETEK IN VZPOREDNE
AKTIVNOSTI

Začetek pogovorov in ukrepanja v
smeri celovite kakovosti sega v leto
1997. Vodstvo ZDNM je takrat odločilo,
da bo kot orodje kakovosti uporabilo
evropski model poslovne odličnosti.

Naš prvi korak pri uvajanju sistema
kakovosti je bilo izobraževanje in uspo-
sabljanje zaposlenih tudi s področja si-
stema kakovosti. Kakovost namreč pri-
haja iz ljudi. Vsi zaposleni se moramo
zavedati, da je kakovost odgovornost
vseh in da vsak posameznik igra po-
membno vlogo pri razvoju in vzdrževa-
nju sistema kakovosti – razumevanje in
podpora sta ključnega pomena.

V letih 1997 in 1998 je bilo izpeljanih več
večdnevnih delavnic o kakovosti zdravs-
tvenih storitev za vodstvene delavce.

V letu 1998 se je uveljavil sistem zbi-
ranja inovacij in novih idej med zapo-
slenimi za izboljšanje dela »palačinka
sistem« - vsaka ideja je bila nagrajena s
palačinko.

Novembra 1999 so člani projektnih
skupin izvedli prvo samoocenjevanje
po evropskem modelu poslovne odlič-
nosti. Ugotovili smo nekaj naših pred-
nosti in pomanjkljivosti in določili po-
dročja izboljšav.

Tri leta zapored (1999 – 2001) se je
ZDNM prijavil v pilotni projekt za priz-
nanje Republike Slovenije za poslovno
odličnost. V prijavi je bilo potrebno opi-
sati, kako zadovoljujemo merila o po-
slovni odličnosti (voditeljstvo, strate-
gija in načrtovanje, upravljanje s spo-
sobnostmi zaposlenih, viri, sistem ka-
kovosti in procesi, zadovoljstvo upo-
rabnikov, zadovoljstvo zaposlenih,
vpliv na družbo, poslovni rezultati).

V oceni naše vloge smo lahko prebra-
li: »Vloga je vzorno pripravljena. … Iz
vloge je razvidna velika zavzetost
vodstva (še posebno direktorice) za ka-
kovost oziroma izboljševanje. V zavo-
du imajo jasno razdelane vrednote in
poslanstvo in opredeljene strateške ci-
lje. … V primerjavi s prejšnjo vlogo je ta
vloga sicer izboljšana, vendar… Rezer-
ve so še v boljši opredelitvi procesnega
pristopa, pri dejavnikih je premalo do-
kazov o tem, kako se preverja učinkovi-
tost pristopov. … Trendi in cilji pri rezul-
tatih so prikazani, vendar so premalo
razčlenjeni. … Rezerve so tudi v boljšem
prikazu primerjav s konkurenco.«

Komisija je izpostavila naše predno-
sti in dodala priložnosti za izboljšanje.

Težava poslovne odličnosti je bila v
tem, da je vlogo oz. prijavo lahko pripra-
vila majhna skupina vodij, kar pa ni bi-
lo zagotovilo, da se bodo ugotovitve sa-
moocenitve razširile na nižje nivoje vo-
denja in ostale zaposlene. Preverjanja
na lokaciji ni bilo. Tako je bilo tudi v na-
šem primeru.

V letu 1999 se je močno povečalo šte-
vilo ur izobraževanja za kakovost na de-
lavca (1997=2,93; 1998=6,17;
1999=8,01). Vsi zaposleni so prisostvo-
vali na delavnici o odnosu med zdravs-
tvenimi delavci in varovanci in na enod-
nevni delavnici o načinih medsebojne
komunikacije. Vodje oddelkov so pri-
sostvovali na dvodnevnih delavnicah.

Cilj izobraževanja je bil, da udeležen-

BORZA – MEDVED ALI BIK?

Bralci borznih komentarjev lahko naletijo na besedne zveze, v
katerih se pojavljata bik ali medved. Najbolj verjetna in splošno
sprejeta razlaga, od kod sta se znašla v borznem žargonu ju
povezuje z nekdaj zelo priljubljenimi spektakli, ko sta se v areni
spopadala na življenje in smrt.

Besedi sta se v zvezi z borzo prvič
pojavili v 18. stoletju, in sicer naj-
prej medved. Lovci na medvede so
namreč velikokrat prodali med-
vedje kože še preden so medveda
ujeli. Podobno kot pri kratki proda-
ji delnic, ko si delnico najprej izpo-
sodimo in prodamo, pozneje pa jo
ceneje kupimo in vrnemo ter obdr-
žimo razliko, so tudi lovci kožo naj-
prej prodali, vzeli denar, kožo pa

kupcu izročili šele, ko so medveda
ujeli. Ker na borzi igralci s kratkimi
pozicijami služijo, ko tečaji padajo,
se je padajočega trga oprijel vzdevek
medvedji, igralce, ki pričakujejo ali
upajo na upad tečajev, pa pogosto
označimo kar za medvede.

Zaradi priljubljenosti bojev z bi-
ki so nasprotni, torej rastoči trg poi-
menovali bikovski, igralce, ki pri-
čakujejo rast, pa bike.
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ci spoznajo koncept
kakovosti, pridobijo
osnovna znanja za ra-
zumevanje sistema ka-
kovosti, spoznajo po-
men sistema kakovo-
sti v zdravstvu, spoz-
najo terminologijo si-
stema kakovosti in
spoznajo pomen do-
kumentacije v sistemu
kakovosti.

V letu 1999 je bil
sprejet in vpeljan v
uporabo nov pritožbe-
ni postopek. Pritožba
je negativno mnenje
varovanca o svoji iz-
kušnji z izvajanjem
zdravstvene oskrbe.
Pritožbeni postopek je
sistematični način zbi-
ranja, obravnavanja in
reševanja stališč varo-
vancev za izboljšanje
zdravstvene oskrbe. Njegov cilj je po-
pravek napak, ki bi sicer ostale pozab-
ljene in preprečimo lahko ponavljanje
istih napak.

Pritožbeni postopek smo poimeno-
vali 5P (5P=pohvale, pobude, predlogi,
pripombe, pritožbe). Način izražanja je
bil usten, pisno ali telefonsko. V vsa-
kem oddelku sta bili na vidno mesto po-
stavljeni skrinjica in knjiga z oznakama
5P. Poleg je bilo navodilo, kako lahko
varovanci izrazijo svoje mnenje, kje in
kako se obravnava. Enkrat mesečno se
je te vtise po enotah analiziralo in skuša-
lo upoštevati.

V letu 1999 smo prvič izvedli anketo o
zadovoljstvu zaposlenih in prvič anke-
to o zadovoljstvu uporabnikov.

Samo zadovoljni zaposleni delajo ka-
kovostno, torej tako, da so zadovoljni
tudi varovanci. Zaposleni so najpo-
membnejši vir za uresničitev ciljev jav-
nega zavoda, zato so vzdušje v kolekti-
vu, medsebojni odnosi in sporazume-
vanje med sodelavci pomembni. Na
podlagi ankete ugotovimo, kateri dejav-
niki slabo vplivajo na počutje delavcev
in to je osnova za njihovo odpravo (če je
to v naši moči). V ZD NM je bilo potreb-
no in bo potrebno še v bodoče narediti
veliko na področju medsebojne komu-
nikacije. Anketo izvajamo enkrat letno,

običajno v mesecu novembru.
Celotno delovanje sistema zdravstve-

nega varstva je namenjeno zadovoljeva-
nju potreb naših varovancev. Le-ti ima-
jo o tem, kakšno zdravstveno oskrbo in
na kakšen način na jo dobijo, svoje pred-
stave. Varovančevo mnenje ima zato iz-
jemen pomen tako za kakovost kot tudi
za obseg zdravstvene oskrbe. Pomaga
nam pri odkrivanju težav v oskrbi. Zato
je sistematično zbiranje in upoštevanje
mnenj varovancev potrebno in pomem-
bno. Do njih ne moremo priti samo s po-
samičnimi pogovori, saj želimo večje
število mnenj, te pridobimo z anketo.

Zbrana mnenja so sredstvo za načrto-
vanje sprememb in izboljšav pri izvaja-
nju zdravstvene oskrbe. Njihovo vklju-
čevanje pomembno vpliva na sodelo-
vanje pri zdravljenju, kar izboljša
zdravstvene izide in zadovoljstvo.

Zadovoljstvo je zelo pomembno, ni
pa edino merilo kakovosti zdravstvene
oskrbe. Anketo izvajamo enkrat letno,
običajno v mesecu juniju.

Pomembno je, da so zaposleni sezna-
njeni o dogajanju v organizaciji, da poz-
najo strategijo, vizijo in poslanstvo
ZDNM, da vedo, kakšni so naši skupni
cilji, kako in kdaj jih želimo doseči, kdo
pri tem sodeluje. Poznati morajo tudi re-
zultate aktivnosti, pri katerih sodeluje-

jo. Pretok informacij je izredno po-
memben v obe smeri: od zgoraj navzdol
in od spodaj navzgor. Notranje komuni-
ciranje v ZDNM ima več oblik: interni
časopis, oglasne deske, okrožnice, red-
ni mesečni sestanki vseh vodij, redni
sestanki odgovornih sester oddelkov z
glavno sestro in oddelčni sestanki.

Da bi dosegli večji pretok informacij,
je bilo potrebno dati poudarek tudi na
informatiko. Poleg običajnega strokov-
nega usposabljanja in usposabljanja o
kakovosti, je bilo organizirano v obliki
delavnic računalniško usposabljanje
kot osnovni in nadaljevalni tečaj v oko-
lju Windows in tečaj o uporabi elek-
tronske pošte.

V letu 2001 se je poskusno začelo uva-
jati letne osebne razgovore z zaposleni-
mi. Znano je, da visoka motivacija zapo-
slenih ni povezana zgolj z materialno
stimulacijo, temveč tudi z dobrimi od-
nosi in občutki zadovoljstva in spošto-
vanja dosežkov pri delu. V teku razgo-
vora se je ugotavljala uspešnost pri iz-
vrševanju postavljenih ciljev in določil
se je strokovni in osebni razvoj delavca.
Delavec je lahko pojasnil svoja pričako-
vanja na delovnem mestu in v zavodu.
Ugotavljale so se potrebe po izobraževa-
nju, izobraževanje in usposabljanje za-
poslenih se je načrtovalo. V razgovoru
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so bili določeni cilji za naslednje obdob-
je. Vsebina razgovora se je zabeležila.

V letu 2001 je bilo veliko dela vlože-
nega tudi v pripravo si-
stemizacije delovnih
mest in sicer v:

• izdelavo opisov
delovnih mest,

• uskladitev razvr-
stitve delovnih
mest po tarifnih
razredih,

• dopolnitev siste-
ma nagrajevanja in napredovanja,

• izdelavo postopkov kadrovanja.
Z opisi delovnih mest smo dosegli, da

vsak zaposleni ve, kaj so njegove nalo-
ge, kdo mu daje naloge, komu mora
posredovati informacije in poročati.

V letu 2001 smo prvič izpeljali tudi
anketo o zadovoljstvu dobaviteljev,
kjer smo naše dobavitelje povprašali,
kako nas oni vidijo kot poslovne part-
nerje. V letu 2003 pa smo začeli z red-
nim mesečnim ocenjevanjem doba-
viteljev, kjer smo dobavitelja, ki je us-
trezal izbranim kriterijem, ocenili po 5
kriterijih in jih razvrstili v 3 razrede.
Redno ocenjevanje je osnova za korek-
tivne ukrepe in izboljšavo sodelovanja,
mogoče pa tudi osnova z prekinitev so-
delovanja.

4. STRATEŠKI POSLOVNI NAČRT
(SPN)

V začetku leta 2000 je bil izdan Stra-
teški poslovni načrt 1999 – 2004
Zdravstvenega doma Novo mesto. Za-
kaj smo ga potrebovali? Pomenil je na-
čin sistematičnega razvijanja poslov-
nih sprememb za prihajajočih pet let. Iz-
hodiščno leto je bilo leto 1999, ko smo
začeli s procesom poslovnega načrto-
vanja. Leto 2000 pa pomeni formalno
sprejemanje plana in pravi vsebinski
začetek poslovnega načrtovanja. Vods-
tvo ZD NM je bilo prepričano, da so bile
spremembe v poslovnem okolju (si-
stem primarnega varstva, konkurenca
zasebnih ambulant) ter razvojne spo-
sobnosti zaposlenih dovolj velika pri-
ložnost za globalne spremembe ustano-
ve.

SPN je imel tri glavne cilje: temeljni je
bil premik v poslovni filozofiji zdravs-
tvenih delavcev. Zdravstveni proces je
hkrati strokovno in poslovno opravilo,

zdravstvene storitve so glede na način
plačevanja hkrati standardne, nadstan-
dardne in tržne. Poslovno načrtovanje je

način opredeljevanja nove poslovne fi-
lozofije ZD NM. Drugi cilj je bil uprav-
ljanje s strokovnimi in poslovnimi spo-
sobnostmi zaposlenih, ki so ključni de-
javnik poslovnih sprememb v ZD NM.
Vzpostavitev nove poslovne kulture, ki
temelji na poslovni iniciativnosti in večji
odgovornosti do pacientov in za poslovne
rezultate ustanove, je ključ njene nove po-
slovne odličnosti. Tretji cilj je opredelitev
pomembnih sprememb na področju orga-
nizacije in posameznih zdravstvenih sto-
ritev, ki povečujejo zadovoljstvo pacien-
tov in izboljšujejo poslovni rezultat usta-
nove. Poslovno odličnost in uspešnost pa
je potrebno načrtovati. Strateško načrto-
vanje opredeljuje najprej dolgoročno vi-
zijo, vsebuje srednjeročni poslovni načrt
in daje oporo za letno poslovno načrto-
vanje. Vsi trije pristopi obsegajo načine
oblikovanja zdravstvenih storitev, ka-

kovost storitev ter poslovne rezultate.
Temeljna enačba poslovnih spre-

memb ZDNM je tako bila:

SPN je bil temeljni dokument, s katerim je
ZDNM načrtoval svojo poslovno prihod-
nost na temelju treh strateških vprašanj:

• KAJ želimo v prihodnosti?
• KAKO bomo to uresničili?
• KDO je odgovoren za doseganje ciljev?
SPN je poudarjal odločenost vodstva,

da najde najboljše rešitve za izboljšanje
poslovanja. Pri tem sta enako pomem-
bna kakovost zdravstvenih storitev in
zadovoljstvo pacientov na eni strani,
skupno odločanje o poslovnih procesih
in poslovni rezultati na drugi.

SPN je zavezoval vse zaposlene v us-
tanovi, da sledijo začrtanim ciljem.
SPN je pomembno sredstvo nadzora in
pomeni zaostritev poslovne odgovor-
nosti ZDNM.

Andreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek Cujnik
(Nadaljevanje v naslednji številki)

IZVEDBA DVEH PRESOJ KAKOVOSTI
Od 11. do 14. aprila letos smo zaposleni

izvedli drugo notranjo presojo kakovo-
sti. Presoja je potekala na enajstih mestih
(direktor, pomočnica direktorja, glavna
sestra, PVK, dr. Levstek – Plut, dr. Kordiš,
dr. Gorenec, dr. Roženbergar, dr. Bučar, ZP
Žužemberk, splošna ambulanta Dolenj-
ske Toplice, splošna ambulanta Mirna
Peč). Oblikovanih je bilo devet komisij, ki
so imele po tri člane. Skupaj je v komisi-
jah sodelovalo 13 ljudi. Pri oblikovanju
komisij in urnika presoje so bili člani ko-
misij in presojanci zelo kooperativni –
potrebno je bilo namreč uskladiti različ-
ne delovne čase in že prej planirane od-
sotnosti.

Presoja ni bila izvedena za iskanje
napak pri sodelavcu, ampak kot po-

moč pri neprestanem izboljševanju
procesov in izdelkov. Rezultat je bilo
7 neskladnosti in 25 priporočil.

Certifikacijska presoja, tokrat že
druga, je potekala 14. junija, izvajala
sta jo dva zunanja presojevalca hkrati
na različnih oddelkih zavoda (direk-
tor, pomočnik direktorja, PVK, glavna
sestra, dr. Rihtar, dr. Piletič, dr. Gazvo-
da).

Rezultat presoje je bil 18 priporočil
za izboljšavo. Zelo smo bili ponosni in
veseli, da neskladnosti ni bilo.

Naslednja zunanja presoja je predvi-
dena v marcu 2006.

Čestitam vsem še enkrat za uspešno pre-
hojeno drugo stopnico na poti v boljši jutri.

Andreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek Cujnik
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Potek bolezni pri ptičih je lahko razli-
čen, in sicer se lahko kaže le z blagimi
znaki, na primer z namrščenim perjem
in manjšo proizvodnjo jajc, lahko pa se
razvije huda oblika, ki jo poznamo kot
»visoko patogeno aviarno gripo«, zara-
di katere ptica pogine. To obliko ptičje
gripe so prvič prepoznali v Italiji že leta
1878, je zelo nalezljiva in povzroči
smrt ptic že kmalu po pojavu prvih zna-
kov, lahko že v istem dnevu. Smrtnost
pri pticah je 100-odstotna.

Kakšni so ukrepi za preprečevanje
širjenja bolezni med pticami?

Najpomembnejši ukrep je hitro po-
končanje okuženih in okužbi izpostav-
ljenih ptic, ustrezno odstranjevanje mr-
hovine ter razglasitev karantene in
opravljanje dezinfekcije na kmetijah,
kjer se je bolezen pojavila.

Virus je mogoče uničiti z visoko tem-
peraturo (pri 56°C v treh urah ali pri
60°C v 30 minutah) in običajnimi de-
zinfekcijskimi sredstvi, kot sta na pri-
mer formalin ali jod. Virus pa lahko v
ptičjih iztrebkih pri nizkih temperatu-
rah preživi tudi tri mesece ali več. V vo-
di lahko preživi do štiri dni pri tempera-
turi 22°C in več kot 30 dni pri tempera-
turi 0°C. Študije so pokazale, da lahko

en sam gram iztrebkov, okuženih z viso-
ko patogeno različico bolezni, vsebuje
tolikšno količino virusa, da bi se lahko
okužil kar milijon ptic.

Pomemben ukrep za preprečevanje
širjenja bolezni je tudi omejevanje pre-
vozov žive perutnine tako znotraj držav
kot med njimi.

Kakšne so posledice izbruhov bolezni
med perutnino?

Izbruhi ptičje gripe, predvsem njene vi-
soko patogene oblike, lahko povzročijo
ogromno škodo na področju vzreje perut-
nine in predelave perutninskega mesa. Iz-
bruh bolezni v ameriški državi Pensilva-
nija v letih 1983-1984 je zahteval pokon-
čanje kar 17 milijonov ptic. Ocenjena ško-
da je znašala skoraj 65 milijonov dolar-
jev. Ekonomske posledice ptičje gripe so
lahko še posebej katastrofalne za države v
razvoju, kjer je vzreja perutnine pomem-
ben vir dohodka in hrane za obubožano
podeželsko prebivalstvo.

Če se bolezen razširi na večjem ob-
močju države, jo je zelo težko nadzoro-
vati. Širjenje bolezni, ki je izbruhnila le-
ta 1992 v Mehiki, so uspeli ustaviti šele
leta 1995.

Prav zato je zelo pomembno, da ob po-
javu bolezni državne oblasti ukrepajo

hitro in odločno, da bi čim prej zajezile
širjenje okužbe.

Kako se ptičja gripa širi po državi?
Bolezen se hitro širi s kmetije na kme-

tijo, saj se virus v visokih koncentraci-
jah nahaja v perutninskih iztrebkih, od
koder prehaja v zemljo. S ptice na ptico
se širi tudi po zraku z vdihovanjem. Pre-
nos s kmetije na kmetijo je mogoč pre-
ko kontaminiranega kmetijskega orod-
ja in mehanizacije, krme in obleke,
predvsem pa obutve. Virus lahko na te-
lesu prenašajo tudi živali, ki sicer ne
zbolevajo, na primer glodalci, medtem
ko so dokazi za takšen mehanski prenos
virusa pri muhah omejeni.

Iztrebki divjih ptic lahko vnesejo vi-
rus v jate perutnine na večjih farmah ali
manjših kmetijah. Možnosti za takšen
prenos bolezni z divjih ptic na domačo
perutnino je več v primerih, ko je doma-
ča perutnina veliko na prostem in so za-
loge vode za domačo perutnino dostop-
ne divjim pticam oziroma se nahajajo
na takšnih mestih, da lahko pride do
kontaminacije vode z okuženimi iztreb-
ki divjih ptic.

Na tržnicah, kjer se v veliki gneči in v
slabih sanitarnih razmerah prodaja ži-
va perutnina, lahko prav tako prihaja do
prenosa okužbe.

Kako se bolezen prenaša med
državami?

Bolezen se med državami prenaša
preko mednarodne trgovine z živo pe-
rutnino. Prav tako lahko čez državne
meje virus zanesejo divje ptice. V prete-
klosti so ptice selivke na velikih razda-
ljah prenašale visoko patogeno različi-
co ptičje gripe.

Vodne ptice selivke, predvsem divje
race, so naravni rezervoar virusa ptičje
gripe, med pticami pa so na bolezen naj-
bolj odporne, saj se pri njih razvije le
milejša oblika, ki hitro mine. Lahko pa
virus pri selitvah prenesejo zelo daleč in
s kontaminiranimi iztrebki okužijo do-
mače race, purane, gosi in drugo doma-
čo perjad, ki je za bolezen, predvsem
njeno težjo obliko, zelo dovzetna.

Kakšne so sedanje razmere?
Od sredine decembra iz vse več azij-

skih držav poročajo o izbruhih visoko
patogene aviarne influence pri piščancih
in racah. Okužbo so potrdili tudi pri ne-
katerih vrstah divjih ptic in pri prašičih.

Tako hitrega širjenja visoko patogene

AVIARNA ALI PTIČJA

GRIPA

AVIARNA ALI PTIČJA

GRIPA

Kaj je aviarna ali ptičja gripa?
Aviarna ali ptičja gripa je nalezljiva bolezen živali, povzročajo pa jo vi-
rusi, ki se običajno prenašajo med ptiči, redkeje pa se s to boleznijo oku-
žijo tudi prašiči. Vse ptičje vrste so občutljive za okužbo, še posebej pa
lahko bolezen ogrozi domačo perutnino, saj se v strnjenih jatah zelo hi-
tro širi in kaj kmalu doseže epidemične razsežnosti.
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različice in hkratnih izbruhov bolezni v
več državah pa v preteklosti še nismo za-
sledili, kar vzbuja še večjo zaskrbljenost
za zdravje ljudi in prihodnost kmetijstva.

Še posebej je zaskrbljujoče odkritje,
da lahko tudi ljudje zbolijo za visoko
patogeno različico bolezni, znano kot
»H5N1«. Ta tip virusa je preskočil ba-
riero med vrstami in pri ljudeh povzro-
čil hudo obliko bolezni, ki se hitro širi,
zaenkrat predvsem v Vietnamu in na
Tajskem.

Zakaj tolikšna zaskrbljenost zaradi
izbruhov bolezni?

Razlogov za zaskrbljenost zaradi iz-
bruhov ptičje gripe pri perutnini je več.
Prvič, večino izbruhov bolezni je v zad-
njem času v Aziji povzročil visoko pa-
togen virus H5N1. Vse več je namreč do-
kazov, da ima ta vrsta virusa enkratno
sposobnost za preskok med vrstami in
pri ljudeh povzroča hudo obliko bolez-
ni z visoko stopnjo smrtnosti.

Drugič, obstaja možnost, da se lahko
sedanja situacija precej poslabša in da
pri ljudeh pripelje do pandemije gripe.
Strokovnjaki namreč že vedo, da si lah-
ko ptičja in človeška gripa izmenjata ge-
ne, če se človek sočasno okuži z obema
različicama. Takšna izmenjava genov v
človeškem telesu bi lahko povzročila
nastanek čisto novega podtipa virusa
gripe. Naravno imunost pa bi imeli le
redki ljudje, če sploh kdo. Cepiva, ki jih
vsako leto razvijejo za zaščito pred gri-
po v jesensko-zimski sezoni, pa bi bila
proti takšnemu novemu podtipu bolez-
ni neučinkovita.

Če bi novi virus hkrati vseboval še
dovolj človeškega genskega materiala,
bi lahko razvil tudi sposobnost prenosa
s človeka na človeka in ne le s perjadi na
človeka kot doslej. V tem primeru bi na-
stale ugodne razmere za začetek nove
pandemije gripe, katere posledice bi bile
še posebej katastrofalne, če bi šlo za šir-
jenje hujše oblike z visoko stopnjo smrt-
nosti v daljšem časovnem obdobju.

Nekaj takšnega se je zgodilo v letih
1918-1919, ko se je pojavila popolnoma
nova različica gripe in se v štirih do šestih
mesecih razširila po vsem svetu. V več va-
lovih je pandemija trajala kar dve leti in
zahtevala od 40 do 50 milijonov življenj.

Ali obstajajo kakšni dokazi za prenos
aviarne influence s človeka na človeka?

Ne. Strokovnjaki Svetovne zdravs-
tvene organizacije (SZO) pomagajo taj-

ski in vietnamski vladi pri oblikovanju
in izvedbi raziskav, s katerimi bi lahko
že zelo zgodaj zaznali prenos virusa
aviarne influence s človeka na človeka.
Hkrati SZO v okviru globalnega progra-
ma za nadzor nad gripo v svojih labora-
torijih raziskuje viruse človeške in
ptičje gripe, ki se pojavljajo v zadnjem
času. Pričakujejo, da bodo s temi razi-
skavami izvedeli več tudi o izvoru in
značilnostih virusa H5N1.

Kakorkoli že, novi virus, ki bi se prila-
godil za prenos s človeka na človeka, bi
se širil z veliko hitrostjo in strokovnja-
ki bi takoj vedeli, da gre za novo obliko
bolezni. Zaenkrat ni nobenih dokazov,
da bi se kaj podobnega že zgodilo.

Ali se virus H5N1 pogosto prenese na
človeka?

Sploh ne, celo zelo redko. Prvič so pre-
nos tega virusa na človeka dokazali v
Hong Kongu leta 1997. V tem prvem iz-
bruhu bolezni je bolnišnično oskrbo
potrebovalo 18 ljudi, 6 jih je umrlo. V
enem primeru je bil vir okužbe poginu-
la ptica na kmetiji, v preostalih pa živa
perutnina na tržnici.

Primeri okužb s ptičjo gripo pri lju-
deh so sovpadali z izbruhi visoko pato-
gene različice H5N1 pri perutnini. Ob-
stajajo zelo redki podatki o prenosu vi-
rusa H5N1 s človeka na človeka, pred-
vsem med zdravstvenimi delavci, dru-
žinskimi člani in med ljudmi, ki so dela-
li na perutninskim farmah v tesnem sti-
ku z živalmi. Čeprav so pri teh ljudeh
našli protitelesa na H5, kar nakazuje na
okužbo, pa nihče izmed njih ni zbolel za
težjo obliko bolezni. Protitelesa so naš-
li pri 10 odstotkih ljudi, ki so delali na pe-
rutninskih farmah in so bili vključeni v
raziskavo.

Februarja 2003 je različica virusa
ptičje gripe N5H1 ponovno »preskoči-
la« s perjadi na človeka. Oče in sin iz
Hong Konga sta zbolela kmalu po vrni-
tvi iz južne Kitajske. Za očeta je bila bo-
lezen smrtna, sin pa si je opomogel.
Dečkova sestra je umrla na Kitajskem,
in sicer zaradi težke pljučnice, žal pa
točnejšega vzroka smrti ni bilo mogoče
ugotoviti.

Ali so vse različice aviarne gripe, ki se
pojavljajo v zadnjem času, človeku
enako nevarne?

Ne. Trenutno povzroča največ skrbi
zdravstvenim oblastem različica viru-
sa N5H1. Da bi lahko bolje ocenili tve-

ganje za zdravje ljudi, je treba vedeti, za
kakšen podtip ptičje gripe gre v katerem
od izbruhov bolezni med perjadjo. Na
primer, bolezen, o kateri so pred krat-
kim poročali iz Tajvana in Kitajske,
povzroča virus, ki med perjadjo ne pov-
zroča visoko patogene različice bolezni
in zaenkrat ni znanega primera prenosa
okužbe na človeka. Nedavni izbruh
aviarne gripe v Pakistanu so povzročili
podtipi virusa H7, H9 in H5N1.

Kakorkoli že, nadzor nad pojavi bo-
lezni med perjadjo je ključnega pomena,
ne glede na to, za katero različico virusa
gre. Raziskave namreč kažejo, da lahko
podtipi virusa, ki sicer povzročajo
blažje oblike bolezni, hitro mutirajo (v 6
do 9 mesecih) v visoko patogene različi-
ce, če nekaj časa krožijo.

Ali je mogoče pandemijo preprečiti?
Nihče ne ve zagotovo. Virusi influen-

ce so zelo spremenljivi in je zato težko
karkoli napovedovati. Kakorkoli, SZO
meni, da bi s pravimi ukrepi pandemijo
gripe lahko preprečili. To je hkrati tre-
nutno najpomembnejši cilj SZO.

Prva prednostna naloga in glavni na-
čin obrambe ostaja zmanjševanje mož-
nosti za človekovo izpostavljenost po-
glavitnemu viru okužbe, to je okužena
perutnina. To je mogoče doseči s hitrim
odkrivanjem izbruhov bolezni pri per-
jadi in uvajanjem izrednih ukrepov,
vključno s pokončanjem okužene in iz-
postavljene perutnine ter primerno od-
stranitvijo poginjenih živali.

Strokovnjaki v skladu z doslej do-
stopnimi dokazi sklepajo, da obstaja
povečano tveganje za prenos bolezni na
človeka, ko se visoko patogena različi-
ca virusa H5N1 močno razširi med pe-
rutnino. Ko pa začne naraščati število
obolelih ljudi, obstaja tudi večja mož-
nost za pojav novega podtipa virusa, ki
bi lahko sprožil pandemijo gripe. Pove-
zava med veliko razširjenostjo bolezni
med perutnino in povečanim tveganjem
za prenos okužbe na človeka je bila do-
kazana prav pri nedavnih primerih iz-
bruhov bolezni v Aziji. Vse primere bo-
lezni in smrti zaradi ptičje gripe pri lju-
deh so odkrili v Vietnamu in na Taj-
skem, kjer je šlo za zelo razširjene iz-
bruhe bolezni med perutnino.

SZO poudarja, da gre za izredne raz-
mere, ki zahtevajo hitro ukrepanje
kmetijskega sektorja. Na primer, leta
1997 je bil v Hong Kongu pokol celotne
populacije perjadi, približno 1,5 milijo-
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na piščancev in drugih ptičev, opravljen
v samo treh dneh. Lani so na Nizozem-
skem v samo tednu dni poklali kar 30
milijonov pernatih živalih, skoraj tret-
jino od celotne populacije. Mnogi stro-
kovnjaki menijo, da so prav takšni hitri
ukrepi preprečili pandemijo pri ljudeh.

Ali lahko dejstvo, da je med ljudmi
tako malo primerov ptičje gripe,
štejemo za pomirjujoče?

Da. Po podatkih SZO  naj bi se različi-
ca H5N1 pri pticah pojavila že aprila
2003. Odkritje tako majhnega števila
okuženih ljudi s to vrsto virusa daje slu-
titi, da se bolezen s ptic na ljudi zaenkrat
ne prenaša prav hitro. Toda to se lahko
kaj kmalu spremeni, saj se je pokazalo,
da bi lahko virus H5N1 v kratkem času
mutiral, hkrati pa je iz nekaterih doku-
mentiranih primerov razvidno, da je ta
različica virusa nagnjena k izmenjavi

genskega materiala z virusi gripe dru-
gih živalskih vrst.

Ali so bili dosedanji ukrepi pravilni?
V nekaterih primerih bi lahko odgo-

vorili pritrdilno. Na Japonskem in v Re-
publiki Koreji kaže, da so obvladali iz-
bruhe bolezni pri perutnini hitro in var-
no. Testirali so tudi delavce, ki so sode-
lovali pri pokončanju okuženih živali, a
med njimi niso ugotovili nobenega pri-
mera okužbe. V drugih državah so se
znašli precej slabše.

SZO se v polni meri zaveda, da v neka-
terih državah, kjer se je bolezen med
perjadjo zelo razširila, enostavno ni-
majo dovolj finančnih sredstev, da bi
lahko priporočene ukrepe pokončanja
okuženih živali izpeljali hitro in varno
za ljudi, ki pri teh ukrepih sodelujejo. V
nekaterih od teh držav predstavlja dodat-
no oviro za ustrezno ukrepanje tudi dejs-

tvo, da se na zaostalih ruralnih območjih
ukvarjajo z neregistrirano rejo perutni-
ne, kar onemogoča hitro in sistematično
odstranitev okuženih živali.

SZO, FAO in OIE so zato skupaj izdale
nujen poziv mednarodni skupnosti, naj
v interesu javnega zdravja na medna-
rodni ravni tem državam čim prej zago-
tovi ustrezne finančen vire in druge ob-
like pomoči.

Ali se je poleg H5N1 še kakšen drug
virus ptičje gripe prenesel na človeka?

Da. Še dve različici virusa ptičje gripe
sta se prenesli na ljudi, vendar ne pov-
zročata tako težke bolezni kot H5N1.

Virus H9N2 je leta 1999 povzročil
blažjo obliko bolezni pri dveh otrocih v
Hong Kongu in sredi decembra 2003 pri
enem otroku, prav tako v Hong Kongu.

Različica H7N7, ki je pri ptičih visoko
patogena in se je pojavila februarja
2003 na Nizozemskem, je dva meseca
po izbruhu povzročila smrt veterinarja,
z blagimi bolezenskimi znaki pa je zbo-
lelo 83 delavcev na piščančjih farmah in
njihovih družinskih članov.

Ali cepivo ščiti ljudi pred različico
H5N1?

Ne. Cepiva, ki so trenutno na voljo,
ljudi ne zaščitijo pred boleznijo, ki jo
povzroča virus H5N1. SZO si prizade-
va v sodelovanju z laboratoriji globalne
mreže za nadzor nad gripo čimprej raz-
viti prototip virusa H5N1, ki bi ga ponu-
dili vodilnim svetovnim farmacevt-
skim podjetjem za izdelavo cepiva.

Ali so na voljo kakšna zdravila za pre-
prečevanje in zdravljenje?

Da. Dve vrsti zdravil sta na voljo. To
so inhibitorji M2 (amantadine in riman-
tadine) in inhibitorji neuraminidaze
(oseltamivir in zanimivir), ki so v neka-
terih državah registrirani za preprečeva-
nje in zdravljenje človeške oblike gripe
in za katere predvidevajo, da bi bili učin-
koviti pri katerikoli različici bolezni.

Prve analize virusov, ki so jih izolira-
li pri smrtnih primerih v Vietnamu, pa
kažejo na rezistenco na inhibitorje M2.
Analize za potrditev rezistence na
amantadine še potekajo. V laboratorijih
mreže za nadzor nad gripo pa potekajo
tudi študije, s katerimi naj bi potrdili
učinkovitost inhibitorjev neuraminida-
ze proti različici H5N1.

(Vir :  spletne  strani  IVZ RS)(Vir :  spletne  strani  IVZ RS)(Vir :  spletne  strani  IVZ RS)(Vir :  spletne  strani  IVZ RS)(Vir :  spletne  strani  IVZ RS)
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VPLIV HRUPA NA LJUDI

Uho kot slušni aparat funkcionalno in anatomsko razdelimo na več
delov: zunanje uho, srednje uho in notranje uho. Uho je povezano pre-
ko živčevja z možgani.
Človeško uho je zmožno sprejeti in razpoznati zvočno energijo v zelo
širokih mejah frekvenc ter intenzivnosti. Togost bobniča in prenosne-
ga sistema ovira prenos zelo nizkih frekvenc, masa in vztrajnost ele-
mentov srednjega ušesa in tekočine notranjega ušesa pa ovirajo pre-
nos zelo visokih frekvenc. Zato človek ne sliši tonov pod 20 Hz in nad
20 000 Hz. Slišno polje pri ljudeh se s starostjo zožuje. Dobro slišno
govorno območje sega od 500 do 4000 Hz.

Zunanje uho sestavljata uhelj in zu-
nanji sluhovod. Zunanje uho je z glavo,
vratom in trupom kompleksna zvočna
antena za zbiranje in vodenje zraka do
membrane bobniča. Uhelj omogoča
zaznavanje smeri zvoka. Zunanji slu-
hovod ušesa je zvita cev, ki omogoča
boljše zbiranje zvočne energije.

Srednje uho je sistem zapletenih in
med seboj povezanih votlin, razpore-
jenih okoli centralne votline. Srednje
uho je med membrano bobniča na zu-
nanji strani in kostmi stene labirinta
na notranji strani. Votlina je obložena
s sluznico in napolnjena z zrakom.
Zrak se obnavlja preko ozke Evstahije-
ve cevi, s katero je srednje uho poveza-
no z zadnjim delom nosu. Pravilna
funkcija srednjega ušesa je odvisna
prav od prehodnosti Evstahijeve cevi.

Votlina srednjega ušesa se nadaljuje
v grozdasto razpeljane votlinice, ki
vplivajo na resonanco srednjega uše-
sa. V votlini srednjega ušesa je veriga
slušnih koščic: kladivce, nakovalce in
stremence. Ta veriga je povezana z
membrano bobniča in sestavlja pre-
nosni sistem zvoka. Naloga srednjega
ušesa je, da prenaša in ojača zvok na
poti od zunanjega do notranjega ušesa.
Hkrati ščiti občutljive dele notranjega
ušesa zlasti pred velikim hrupom.
Membrana bobniča ima nalogo, da s
čim manj izgubami prenaša prejeti
zvok na verigo koščic, ki prenašajo
zvok naprej na notranje uho.

Slušne koščice sestavljajo verigo, ki
premosti z zrakom napolnjeno votli-
no srednjega ušesa. V steni votline
srednjega ušesa nasproti membrane
bobniča sta dve okni ovalne in okrogle
oblike. Omogočata prenos zvoka iz
srednjega ušesa, ki je napolnjeno z zra-
kom v notranje uho, ki je napolnjeno s

tekočino. Evstahijeva cev je ozka cev, ki
veže votlino srednjega ušesa z nosno
votlino. Njena naloga je prezračevanje
votline srednjega ušesa ter izenačeva-
nje zračnega tlaka z obeh strani bobniča.
Notranje uho je sprejemnik in preno-
snik mehanske energije zvočnega valo-
vanja v ustrezne živčne impulze. Sesto-
ji iz zapletene mreže kanalov. Polž je
dvainpolkrat zavit koščeni kanal v obli-
ki hišice polža. Kanal polža je razdeljen
s tanko koščeno pregrado. Eden od po-
membnejših delov organa sluha je KO-
RTIJEV ORGAN: opnast labirint, razde-
ljen na tri predele. Ti ločujejo med seboj
dve tekočini. Kortijev organ sestavljajo
lasaste čutne celice, ki zaznavajo me-
hanske dražljaje, jih spreminjajo v elek-
trične signale in jih posredujejo naprej
po živčnih vlaknih v možgane, kjer se
zavedamo pomena zvočnega signala.

Poškodbe sluha
Poškodbe sluha merimo v gluhi ko-

mori z uporabo avdiometra, ki meri
prag slišnosti. Pri tem razlikujemo ton-
sko in govorno avdiometrijo. Pri tonski
avdiometriji merimo zračno in kostno
prevodnost. Pri zračni se uporabljajo
posebne slušalke, ki izločijo šume oko-
lice in omogočajo ločeno merjenje slu-
ha levega in desnega ušesa. Meri se obi-
čajno pri 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000, in 8000 Hz. Pri merjenju
kostne prevodnosti uporabljamo kost-
no slušalko, ki jo položimo na bradavič-
nik za ušesom, medtem ko drugo uho
motimo z belim šumom, da na meritve
ne bi vplivalo zaznavanje polža drugega
ušesa. Tako ima vsak avdiogram dve
krivulji: krivuljo zračnega in krivuljo
kostnega prevajanja.

Pri normalnem sluhu se krivulji prak-
tično ujemata in potekata znotraj ob-

močja +- 20 dB. Kadar se krivulji zračne
in kostne prevodnosti ujemata pri rav-
neh izgube sluha večjih od 20 dB, govori-
mo o senzorineuralni naglušnosti. Kadar
je krivulja kostnega prevajanja normalna,
krivulja zračnega prevajanja pa je pod tem
povprečjem, govorimo o konduktivni na-
glušnosti. Kadar se krivulji razhajata (obe
sta pod ravnijo 20 dB), govorimo o kombi-
nirani (mešani) naglušnosti.

V uporabi so različne metode in les-
tvice za določanje stopnje slušne priza-
detosti, vendar je metoda po Fowlerju
najbolj razširjena. Po njih se ocenjuje
izguba sluha v odstotkih za štiri glasov-
ne tone, ki so pomembni za razumeva-
nje (512, 1024, 2048, 4096 Hz). Iz praž-
nega avdiograma se izbere za vsako od
navedenih frekvenc izguba sluha v d-
B(A), nato se določi % okvare sluha po
naslednji enačbi:

Po Fowlerju ima oseba lažjo okvaro
sluha do 13,8%, srednje močno okvaro
sluha med 13,9 do 55,7%, težjo okvaro
sluha med 55,8 in 92,7% in zelo težko ok-
varo sluha med 92,8 in 100%.

Vpliv hrupa na delavce
Hrup je vsak nezaželen ali neprijeten

zvok, ki kvarno vpliva na počutje in
zdravje ljudi. Visoke ravni hrupa v in-
dustrijskih obratih imajo negativne po-
sledice na delavce, predvsem na njiho-
vo zdravstveno stanje in delavno učin-
kovitost. To še posebej velja pri im-
pulznem (prekinjajočem) hrupu. Zaradi
njegove iglaste oblike ga uho zazna kot
šok, možgani pa ga dojamejo kot zračni

 % F=boljše uho+slabše uho
8
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udar, ki povzroči stres, dekoncentraci-
jo, izgubo sposobnosti pomnenja in po-
vezovanja dogodkov pred in po impulz-
nem šoku.

Če je delavec dalj časa izpostavljen
visoki ravni hrupa, prihaja do pomika
praga slišnosti. Naglušna je vsaka ose-
ba, katere prag slišnosti je za več kot 20
dB višji od normalnega pri katerikoli
slišni frekvenci. Z medicinskega vidika
je oseba naglušna, če izguba sluha pre-
sega mejo 20 dB v frekvenčnem območ-
ju od 500 do 4000 Hz, v katerem poteka
govorno sporazumevanje. Vpliv čez-
mernega hrupa na delavca se najprej po-
kaže na poškodbi ali celo izgubi sluha.

Odvisno od stopnje vpliva hrupa deli-
mo okvaro sluha na začasno (slušna
utrujenost) ali trajno (poškodba sluha
ali naglušnost). Pri slušni utrujenosti
gre za začasno izgubo slušne občutlji-
vosti ali začasni dvig meje slišnosti, ki
se pojavi po krajši izpostavljenosti čez-
mernemu hrupu. Praksa kaže, da je
lahko pri istem zvočnem dražljaju
dvig praga slišnosti pri nekaterih lju-
deh tudi do 35 dB, medtem ko se pri
drugih spremembe praga slišnosti
sploh ne pojavijo. Na začasno izgubo
sluha vplivajo različni dejavniki, od
ravni do spektra hrupa, časa izpostav-
ljenosti, starosti, stanja sluha do indi-
vidualnih dednih razlik.

Najbolj vplivna dejavnika na pre-
mik praga slišnosti sta raven hrupa in
čas izpostavljenosti. Prisotnost im-
pulznega hrupa ta vpliv bistveno pove-
ča. Pri nižji ravni hrupa je potreben dalj-
ši čas izpostavljenosti za enak premik
praga slišnosti. Vsak premik praga sli-
šnosti ne pomeni nevarnost za izgubo
sluha, ker se po prenehanju hrupnega
dražljaja slušni sistem opomore in vrne
v prvotno stanje. Do trajnega premika
praga slišnosti in s tem do trajne poškod-
be ali celo izgube sluha pride, če so zvočni
signali tako pogosti, da se organizem še ne
opomore od prvega šoka, ko se pojavi že
drugi. V začetku zadošča 8-16 urni poči-
tek, sčasoma pa začenja delavec nov de-
lovni dan s še delno premaknjenim pra-
gom slišnosti. Po takem načinu dela pride
začasni premik praga slišnosti (Tempo-
rary Treshold Shift=TTS) v trajno poškod-
bo sluha (Permanent Treshold Shift=PTS).

Do okvare sluha pride še hitreje, če je
delavec izpostavljen impulznemu hru-
pu in če je tudi v prostem času izpostav-
ljen hrupu. Prisotnost impulznega hru-

pa bistveno pospeši premik praga sli-
šnosti, čas restitucije (rehabilitacije ali
povrnitve sluha) pa precej podaljša.

Hrup vpliva tudi na vegetativne reak-
cije. V budnem stanju se pojavijo prve
vegetativne reakcije zaradi hrupa že
med 40 in 65 dB (A). Lahko pride do psi-
hičnih motenj: delavci postanejo utru-
jeni, razdražljivi, počutijo se nelagod-
no, slabši je spanec.

Pri hrupu nad 67 dB (A) se že lahko raz-
ločno opazijo vegetativne reakcije v pe-
rifernem krvnem obtoku, v očesni zeni-
ci, tudi nervoza, nemir, utrujenost, sla-
bo počutje, motnje v kardiovaskular-
nem sistemu (znižana srčna frekvenca,
visok krvni tlak), zvišana raven krvnega
sladkorja, zvišan bazalni metabolizem.

Pri čezmernem hrupu nad 80 dB do
100 dB (A) in po daljši izpostavljenosti
med delavnim časom ali dnevom pa se
pojavijo še fiziološke reakcije in bole-
zenski znaki in motnje v krvnem obto-

ku (vazospazem perifernega ožilja s po-
sledičnimi kroničnimi obolenji), povi-
šan krvni tlak, glavoboli, prebavne mot-
nje, vnetja želodčne sluznice, razjede na
želodcu, zaprtje ali driska. Hrup vpliva
tudi na izločanje hormonov in padec
kožne temperature.

Še bolj očitne so motnje v delovanju
možganov; delavci postanejo razdraž-
ljivi in duševno labilni, pozornost pada,
pride do poslabšanja medsebojnih od-
nosov, motivacija niha. Poviša se raven
celotnega holesterola, poveča se število
trombocitov, zviša se vrednost estra-
diola, kortizola, fibrinogena, zmanjša
pa se raven HDL holesterola, testoste-
rona.Telo je v stanju borbene pripravlje-
nosti, kar ga izčrpava. Poleg tega so pri
delovanju nenadnega hrupa značilne še
druge reakcije, kot so prestrašenost, ki
je pretežno motorične narave, zapiranje
oči, kontrakcije obraznih mišic, včasih
se pojavi tudi trzanje glave. Večina teh

reakcij se v glavnem izgublja s ponav-
ljanjem zvoka, nekatere pa se ohrani-
jo. Od vseh poklicnih bolezni je naj-
bolj nevarna AKUSTIČNA travma, ki se
pojavi pri delu v hrupu nad ravnijo 90 d-
B(A). Je posledica mehanske okvare
Kortijevega organa. Akustična travma je
reverzibilna, če je čas izpostavljenosti
čezmernemu hrupu v določenih mejah.

Če je ta čas presežen, se pojavi kronič-
na akustična travma, ko pride do degene-
racije čutnic Kortijevega organa, s tipič-
nim skotomom (izpadom) med 3000 in
6000 Hz, najpogosteje pa pri 4000 Hz. Je
posledica vazospazma in metaboličnih
motenj (hipoksije in hipoglikemije).

Kronična akustična travma je ire-
verzibilna in je povezana z izgubo slu-
ha. Raven hrupa nad 120 dB(A) povzro-
ča direktne okvare ganglijskih celic.
Še po krajšem času povzroča nelagod-
nost in bolečine.

Hrup vpliva tudi na učinkovitost pri
delu, lahko jo znižuje ali zvišuje. Od-
visno od značilnosti hrupa in vrste
opravil. Stalen (kontinuiran) hrup z
majhnim številom signalov v načelu
ne vpliva na učinkovitost pri prepro-
stih nalogah. Prekinjajoč hrup (glas-
ba, govor, pok) pa moti pozornost pri
delu in vpliva na delovno učinkovitost,
predvsem zaradi preusmerjanja po-
zornosti in občasne prekinitve dela.

Po drugi strani pa tak hrup deluje
tudi pozitivno. Lahko nas odvrača od
skrbi ali nakopičenih problemov.

Mladina, ne zavedajoč se posledic,
jemlje hrup kot mamilo, da bi zadovo-
ljila svoja silna čustva. Hrup lahko po-
veča tudi nivo aktivnosti, kar pa ima
spet vplive na delovno učinkovitost
odvisno od vrste nalog. Učinkovitost je
najboljša v tišini in ko je oseba naspa-
na, najslabša pa prav tako v tišini, ven-
dar pomanjkanju spanca. Nenaspanost
znižuje nivo aktivnosti, hrup pa jo zvi-
šuje, kar  izboljša delovno učinkovitost.

Sluh upade tudi z leti starosti – to
imenujemo starostna naglušnost
(prezbiakuza) zaradi aterosklerozne-
ga ožilja. Upad zaradi fiziološkega
zmanjšanja občutljivosti sluha z leti
je pri ženskah manjši.

Prim.mag.  TPrim.mag.  TPrim.mag.  TPrim.mag.  TPrim.mag.  TAAAAATTTTT JJJJJA NA NA NA NA NA M.  GA M.  GA M.  GA M.  GA M.  GA Z VA Z VA Z VA Z VA Z VO DO DO DO DO DAAAAA ,,,,,
d rdrdrdrdr.med.,.med.,.med.,.med.,.med.,

spec.medicine dela, prometa in športaspec.medicine dela, prometa in športaspec.medicine dela, prometa in športaspec.medicine dela, prometa in športaspec.medicine dela, prometa in športa

(nadaljevanje v naslednji številki)
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ANALIZA ANKETE

ZADOVOLJSTVO VAROVANCEV 2005

V MESECU JUNIJU (27.,28.6.2005) smo anketirali varovance Zdravs-
tvenega doma Novo mesto.
Ankete smo dostavili na vse oddelke Zdravstvenega doma, kjer so jih raz-
delili varovancem. Po oddelkih so ankete analizirali, nato pa so jih dosta-
vili na upravo, kjer smo analizirali ankete za Zdravstveni dom kot celoto.

Prejeli smo 294 anket, od tega je anke-
to izpolnilo 99 moških in 195 žensk.

46% anketiranih je bilo starih od 36 do
55 let, 37% do 35 let, 17% pa 56 in več let.

32 % anketiranih je imelo srednjo izo-
brazbo, višjo,visoko in fakultetno izo-
brazbo je imelo19%, ostali pa poklicno
in manj.

Na podlagi vseh odgovorov so nas an-
ketiranci ocenili s POVPREČNO
OCENO 4,04.

Na vprašanje ZAKAJ SO IZBRALI
NAŠO AMBULANTO?, je 43% anketira-
nih imelo dobre izkušnje z zdravljenjem
v ambulanti, 30% anketiranim pa je am-
bulanta najbližje njihovemu domu.

Glede dostopnosti do ambulante in
parkirnih prostorov varovanci niso za-
dovoljni(pov.ocena 2,68), saj jih je kar
75% dalo oceno 3 in manj.

Ali je stavba primerna so ocenili z pov.oce-
no 3,77, okolico pa z pov.oceno 3,66.

Opremljenost-urejenost čakalnic so
ocenili z pov.oceno 4,05, saj je kar 75%
anketiranih dalo oceno 4-5.

Informacije,napise oglasne deske so
ocenili z povp.oceno 4,09, sodobno
opremljenost prostorov pa z 3,89-42%
ocena 4.

98% anketiranih je menilo, da so z
osebnimi podatki ravnali zaupno.

Naročanje po telefonu ne dela varo-
vancem težav saj se jih naroča kar
45%, telefonsko zvezo pa so ocenili z
pov. oceno 3,93.

74% anketiranih je odgovorilo, da so
čakali na pregled manj kot 30 minut
26% pa več.

Glede zadovoljstva obiska pri zdrav-
niku (pov.ocena 4,43) in z delom in od-
nosom medicinske sestre (pov.ocena
4,66) so naši varovanci kar zadovolni,
je pa še nekaj ocen 3 in manj.

Tudi čas pregleda pri zdravniku je
90% anketirancev zadovoljil (pov.oce-
na 4,49).

Na zadnje vprašanje oziroma pri-
pombe, predloge so našteli naslednje:

•  neustrezni parkirni prostori,
•  ZP Šmarjeta  – oznaka ambulante,
•  ZP ŽBK – slaba stavba, čas čakanja,
•  ZP DT –  parkirišča,
•  urediti čakalnico in ambulanto za

Rome,
•  zračenje v čakalnicah,
Bile so tudi pohvale za delo zdravni-

kov in sester (amb.3, fiziot., amb. za
bol. dojk..)

Tudi v laboratoriju so izvedli anke-
to, kjer je bilo delo ocenjeno s pov-
prečno oceno 3,88.

Pripravi la:Pripravi la:Pripravi la:Pripravi la:Pripravi la:
Alenka Piškur,gl .sestraAlenka Piškur,gl .sestraAlenka Piškur,gl .sestraAlenka Piškur,gl .sestraAlenka Piškur,gl .sestra

ANKETANKETANKETANKETANKETA ZADOA ZADOA ZADOA ZADOA ZADOVVVVVOLJSOLJSOLJSOLJSOLJSTTTTTVVVVVA VA VA VA VA VARARARARAROOOOOVVVVVANCEVANCEVANCEVANCEVANCEV
(povprečne ocene 1999 – 2005)(povprečne ocene 1999 – 2005)(povprečne ocene 1999 – 2005)(povprečne ocene 1999 – 2005)(povprečne ocene 1999 – 2005)

IZVLEČEK IZ DIPLOMSKE NALOGE Z NASL

PRIMERJAVA P

TRIGLICERIDOV

C-reaktivnega  p

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA
REZULTATE KLINIČNO
BIOKEMIČNIH PREISKAV

Vsak laboratorij si prizadeva, da do-
seže čim boljšo kvaliteto rezultatov
svojih analiz. Pot po kateri laboratorij
doseže kvaliteto rezultatov, se prične s
predanalitsko fazo, ki se nanaša na pa-
cienta, nadaljuje z laboratorijskimi ana-
lizami, ki predstavljajo analitsko fazo
in konča z rezultati laboratorijskih te-
stov, ki jih uporabi zdravnik.

Zaradi vse večje avtomatiziranosti
analiz so se občutljivost, specifičnost in
kvaliteta laboratorijskih metod izredno
izboljšali, vse bolj očitne pa so postale
napake, ki lahko nastanejo v pred- in
poanalitski fazi. Danes te napake pred-
stavljajo približno 80% vseh napak.

Kljub standardizaciji pogojev odvze-
ma biološkega materiala, moramo upo-
števati dejavnike, ki so posledica razlik
(variacij) med ljudmi. Te razlike so po-
sledica rase, spola, starosti, nosečno-
sti... Upoštevati pa moramo tudi razlike
zaradi zunanjih pogojev, kot so različna
telesna aktivnost, prehranjevalne nava-
de, pitje alkoholnih pijač, kajenje, jema-
nje različnih zdravil ali življenje na raz-
lični nadmorski višini. S standardizaci-
jo postopka odvzema biološkega mate-
riala zmanjšamo ali povsem odpravi-
mo vpliv nekaterih dejavnikov tako, da
se dogovorimo, da bodo ti vedno enaki
ali podobni. Tako lahko zmanjšamo
vpliv cirkadialnega ritma, položaja tele-
sa, hrane, odmerka zdravila, stresa, in-
fuzije, transfuzije in drugega.

ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTI
REZULTATOV V KLINIČNIH
LABORATORIJIH

Kakovost rezultatov laboratorijskih
analiz zagotavljamo na več načinov: z
notranjo, zunanjo in mednarodno kon-
trolo. Izvajanje notranje kontrole se raz-
likuje od zunanje kontrole v tem, da pri
zunanji kontroli analiziramo nepoznan
vzorec, pri notranji kontroli pa poznan
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OSTOPKOV ZA DOLOČANE HOLESTEROLA,

, SEČNINE, KREATININA, GLUKOZE IN

roteina V SERUMU

vzorec z znanimi koncentracijami ana-
litov. Pri notranji kontroli kvalitete pre-
verjamo predvsem ponovljivost, pri
zunanji kontroli kvalitete pa pravilnost
in medlaboratorijsko primerljivost.

Notranja kontrola kvalitete je niz ak-
tivnosti, ki jih izvaja osebje laboratori-
ja, da kontinuirano ocenjuje laborato-
rijsko delo in rezultate z namenom, da
se lahko odloča ali je delo oziroma re-
zultat dovolj zanesljiv da se ga sporoči
(za namene klinične diagnostike ali ra-
ziskovalno področje). Notranjo kontro-
lo kvalitete izvajamo na splošno tako,
da analiziramo stabilen vzorec v vsaki se-
riji analiz. Rezultate analize nato statistič-
no primerjamo z danimi (ciljnimi) vred-
nostmi in ocenimo ali je analizni sistem
pod kontrolo. Rezultate analiz serumov
bolnikov sprejmemo ali zavrnemo.

Pri zunanji kontroli kakovosti anali-
ziramo isti kontrolni vzorec z neznani-
mi koncentracijami analitov laborato-
riji iz različnih inštitucij po vsej državi.
Dobljene rezultate pošljemo nazaj or-
ganizatorju kontrole (Inštitutu za zago-
tavljanje kakovosti SNEQAS), ki jih pri-
merja z znano oziroma ciljno vrednost-
jo vzorca ter obvesti udeležence kako
blizu so njihovi rezultati tej vrednosti.
Vključeni smo tudi v mednarodno kon-
trolo RIQAS za biokemijske analize in
INSTAND za hormone ščitnice.

Po podatkih IFCC-ja je v državah, kjer
nimajo organiziranih shem za oceno zu-
nanje kakovosti in učinkovite notranje
kontrole 50% laboratorijskih rezulta-
tov tako daleč od ciljne vrednosti, da so
brez klinične vrednosti. To pomeni na
eni strani trošenje sredstev namenjenih
laboratoriju, še pomembneje pa je, da
taki rezultati vodijo v napačno diagnozo
in nepravilno zdravljenje. Zato mora-
mo stroške povezane s kontrolo gledati
v luči izgubljenih sredstev ki gredo za
netočne in nepravilne rezultate oziroma
glede na izboljšanje oskrbe pacientov,
ki jo lahko dosežemo z dvigom kakovo-
sti laboratorijskega dela. J. Westgard, ki

je postavil temelje sodobnega koncepta
zagotavljanja kakovosti trdi, da stanejo
napake in ne kvaliteta.

VREDNOTENJE ANALIZNIH
METOD

Uvajanje novih analiznih metod ali
izboljšanje starih je pomembna naloga
laboratorijskih delavcev zaradi želje
po visoki kvaliteti laboratorijskih stori-
tev. Izbira in vrednotenje metode sta
ključna koraka pri uvajanju nove meto-
de. Izberemo jo glede na možnosti labo-
ratorija in glede na rezultate predhodne-
ga testiranja (verifikacije) te metode, ki
je bila validirana s strani proizvajalca in
ima oznako CE.

Namen diplomske naloge je bil preve-
riti primerljivost reagentov, ki se že več
let uporabljajo v laboratoriju in testnih
reagentov za določanje nekaterih os-
novnih biokemijskih parametrov, in si-
cer: holesterola, trigliceridov, sečnine,
kreatinina, glukoze in C-reaktivnega
proteina.

Za oceno zamenljivosti primerjalne
metode z novo testno metodo smo po
priporočilih IFCC uporabili »test pri-
merljivosti dveh metod«. Statistično
obdelani rezultati nam pomagajo pri
odločitvi ali bomo testno metodo spre-
jeli ali zavrnili.

Irena MedvešekIrena MedvešekIrena MedvešekIrena MedvešekIrena Medvešek

VESELE IZ AMBULANTE
☺ Pacientka mi je zelo resno rekla:
“Bom hodila na TRAPARIJO (fiziote-
rapijo).”

☺ Pacient se je razburil:  “Na moj
TOPLOMER mi pokaže pa ravno
prav pritiska.”

☺ Napisala sem recepte za zdravi-
la, pacient jih je pograbil in rekel:
“Sedaj jih bo pa še sestra NADRU-
KALA (skozi računalnik spustila).”

☺ Sem star kot MATUZELJ.

☺ Dopoldanska sestra ima včasih
že dovolj pacientov, zaklene vrata in
reče: “Se naj pa še popoldanska sestra
malo s temi pacienti BUHA.”

☺ Zelo zanimivo teorijo ima sestra
Andreja: “Me smo že stare – smo kot
kakšne lesene, RAZHREBANE GAJBICE
– suneš, pa narazen pade. Tamlade so
pa čisto druge – kot bi bile iz plastike.”

☺ Kakšen pacient je zgovoren in
pravi: “Žensko je treba GONIT (po
delu), drugače se pa sama.”

Pa še ena zelo
resna misel:

“Blagor ljudem,
kolikor ljubijo in
gorje, kolikor
ne ljubijo.”

NNNNNeeeeež kž kž kž kž kaaaaa     Dular ,  drDular ,  drDular ,  drDular ,  drDular ,  dr.med.med.med.med.med
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Dojenje je naraven in najboljši na-
čin prehranjevanja novorojenč-
kov, dojenčkov ter malih otrok.
Materino mleko je najboljše in naj-
več, kar mati lahko nudi svojemu
otroku. Dojenje prinaša zado-
voljstvo obema, doječi materi in
otroku. Utrjuje čustveno vez med
njima in je VEČ KOT HRANJENJE.

UNICEF, Svetovna zdravstvena organi-
zacija (WHO) in številne državne pedia-
trične ustanove priporočajo polno dojenje
(brez vseh nadomestkov) najmanj prvih 6
mesecev in nadaljevanje dojenja od doda-
janju hrane še najmanj 2 leti in celo dalj.

DOJENJE je naravno, vendar je tudi
umetnost, ki se je je treba naučiti in na-
njo pripraviti. Za uspešen načrt za doje-
nje je potrebna predporodna podpora
ženski v smislu svetovanja, motivira-
nja, vlivanja samozaupanja, dvigovanja
samozavesti ter skupnega reševanja
strahov in zmotnih prepričanj o doje-
nju. Pomembno vlogo pri uspešnem do-
jenju otroka ima tudi oče. Raziskave ka-
žejo, da se večina žensk, ki jih pri odlo-
čitvi podpirajo partnerji, odloča za do-
jenje. Oče, ki podpira dojenje, pozitivno
vpliva na materino in otrokovo zdravje.
Zato se toplo priporoča obisk obeh star-
šev v Šoli za starše.

V času nosečnosti se mamine dojke
razvijejo in pripravljajo, da bodo prev-
zele vlogo popolne preskrbe novoro-
jenčka s hrano, ko se prekine otrokova
preskrba s strani posteljice. Zapleteno
zaporedje dogodkov pripelje do prvega
podoja. Najboljši čas za prvi podoj je ta-
koj po rojstvu otroka, ko je otrokov se-
salni refleks najmočnejši. Prvo zgošče-

no mleko, ki ga proizvedejo dojke takoj
po porodu, se imenuje mlezivo (kolo-
strum). Pravimo mu tudi »naravno cepi-
vo«, saj poskrbi za otrokovo prvo imu-
nizacijo. Bogato je s protitelesi in pro-
tiinfektivnimi snovmi. Ko dojenčke ra-
ste, materino mleko ves čas oskrbuje
otroka s primerno zaščito proti okuž-
bam. Raziskave so pokazale, da manj
mleka, ko dojenček popije pri materi (s
starostjo ali če je bolan), več je v tej
manjši količini zaščitnih protiteles. To-
rej: materina dojka se s proizvodnjo
mleka prilagaja otrokovim potrebam po
količini in sestavi mleka.

PREDNOSTI DOJENJA
Dojeni otroci:
• so manj bolni in lažje prebolevajo

infekcije,
• imajo manj alergij in resnih bolezni

(npr. raka), kot tisti otroci, ki niso ni-
koli prejemali materinega mleka,

• imajo manj pogoste  in manj
intenzivne prehlade,
manj vnetij ušes, infek-
cij zg. dihalnih poti in
astme, manj pogosto
obolevajo za drisko …

Skratka – manjkrat obiš-
čejo zdravnika.

Raziskave so pokazale,
da imajo dojeni otroci
višji inteligenčni kvo-
cient in boljši telesni raz-
voj tako možganov kot
živčevja.

Doječe matere (po
znanstvenih raziskavah):

• imajo manj raka na doj-
kah in rodilih, manj slabo-
krvnosti in manj osteoporoze,

• po porodu hitreje izgubijo poveča-
no telesno težo,

• polno dojenje je tudi naravna kon-
tracepcija (polaktin zavira delova-
nje jajčnikov).

Zelo pomembno je, da oba, tako otrok
kot mati, uživata čustvene prednosti do-
jenja, ki pripomorejo k toplemu in lju-
bečemu sožitju in s tem k boljši poveza-
nosti med njima.

EKONOMIKA DOJENJA
• Dojeni otroci so manj bolni, zapo-

slene matere s tem manj odsotne z
dela zaradi nege otrok,

• manjši življenjski stroški (ni ste-
kleničk, cucljev, dragih mlečnih
formul in ob tem posledične višje
porabe el. energije, vode in smeti, ki
se s tem tvorijo),

• nižji zdravstveni stroški.
Vse to in še mnogo raznovrstnih zani-

mivosti in študij nam je bilo predstav-
ljenih v Laškem na IV. Simpoziju o doje-
nju, z naslovom: DOJENJE, VEČ KOT
HRANJENJE, 30.septembra in 1.okto-
bra 2005.

… Samo izobraževanje in izpopolnje-
vanje zdravstvenih delavcev, doječe
matere in otrokovega očeta ne zadovo-
lji, če strokovno zdravstveno vzgojno
delo ni opravljeno v primerno mirnem
prostoru, kjer sta časovna omejenost in
kadrovska stiska nepoznana.

Vsem nam je v interesu zdrav in zado-
voljen otrok in seveda z njim tudi mama
in oče.

Kastelec  Nevenka,  SMSKastelec  Nevenka,  SMSKastelec  Nevenka,  SMSKastelec  Nevenka,  SMSKastelec  Nevenka,  SMS
Otroški  dispanzerOtroški  dispanzerOtroški  dispanzerOtroški  dispanzerOtroški  dispanzer

DOJENJE

VEČ  KOT  HRANJENJEVEČ  KOT  HRANJENJE
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POVZETEK DIPLOMSKEGA DELA

KOMUNIKACIJA V PALIATIVNI

ZDRAVSTVENI NEGI NA DOMU

Bolezen in smrt sta del človeškega bivanja in slej ali prej postaneta resnica v vsaki družini. Včasih so ljudje
umirali več doma, v krogu družine. Že otroci so doživljali smrt kot nekaj, kar spada k življenju. Tudi danes
si veliko ljudi želi umreti doma, vendar se večini želja ne izpolni (Klevišar, 1994).

Daljše preživetje in vse več civili-
zacijskih tegob, ki vodijo v bolezen,
smrt in odtujenost, beg pred nemočni-
mi in umirajočimi - vse to prinaša več-
jo potrebo po kakovostni in celostni
oskrbi neozdravljivo bolnih. Smrt pa-
cienta je za zdravstveno osebje do da-
našnjih dni veljala za neuspeh. S palia-
tivno zdravstveno nego in oskrbo lah-
ko dokažemo možnost uspeha pri ce-
lostnem, poglobljenem pristopu, ka-
terega bistvo je naravnanost k pacien-
tu. Prav v tej celostni in osebni narav-
nanosti bo zdravstveno osebje našlo
smisel svojega dela, uporabnikom pa
bo dana možnost, da jih nekdo resnič-
no posluša, upošteva, razume njihove
stiske in jim pomaga v težkem procesu
sprejemanja minljivosti življenja
(Žargi, 2000).

1. KDO JE UMIRAJOČI PACIENT?
Po definiciji državne komisije za

medicinsko etiko govorimo o umira-
jočem pacientu ali pacientu v termi-
nalni fazi takrat, ko ima pacient po
zdravnikovi presoji neozdravljivo
bolezen ali poškodbo, ki bo v kratkem
ali doglednem času povzročila smrt.
Nanaša se tudi na paciente v kronič-
nem vegetativnem stanju (dolgotrajni
ali trajni izgubi zavesti zaradi zelo hu-
de okvare možganskih polobel), ki je
po prognostičnih kriterijih ocenjeno
kot nepovratno (Trontelj, 2000).

2. PROCES UMIRANJA
Vsak človek je enkratno in nepo-

novljivo bitje in vsak človek tudi umi-
ra na svoj, enkraten način. Vendar pa
se določene reakcije pri hudo bolnih
in umirajočih ponavljajo. Če zanje ve-
mo, bomo umirajočega lažje razumeli
in bomo lažje komunicirali z njim. Vse
te reakcije se pri umirajočem in tudi
pri njegovih svojcih med seboj pre-
pletajo in ponavljajo brez pravega re-

da. Proces umiranja razdelimo ne pet
vzorcev reagiranja: zanikanje, jeza, po-
gajanje, depresija, sprejetje. Umirajoči
lahko nekatere reakcije doživlja več-
krat ali pa jih tudi preskoči. Točno poz-
navanje posamezne stopnje oziroma
reakcije umiranja zahteva sposobnost
vživljanja (empatije) in izkušenost
(Klevišar, 1994).

3. PRAVICE UMIRAJOČIH
Listina pravice umirajočih je bila

sprejeta na generalni skupščini Združe-
nih narodov leta 1975. Imam pravico:

- da z menoj ravnajo kot s človeškim
bitjem vse do zadnjega diha;

- da upam ne glede na spremembe in
možnosti upanja;

- da z menoj upajo tisti, ki me negujejo;
- da morem svobodno izpovedati svoj

nemir pred smrtjo, ki je na pragu;
- da soodločam glede zdravljenja;
- da me zdravi strokovno osebje, če-

prav je vsem jasno, da umiram;
- da ne umrem osamljen;
- da mi lajšajo bolečine;

- da mi na vprašanja iskreno odgo-
varjajo;

- da me nihče ne slepi;
- da mi drugi pomagajo, da bi jaz in

moji najbližji sprejeli mojo smrt;
- da umrem mirno in dostojno člo-

veka;
- da ohranim svojo osebnost in me

nihče ne obtožuje, če ne soglaša z
mojim prepričanjem;

- da smem pri umiranju izpovedati
svoje versko prepričanje in preje-
ti, kar mi daje vera;

- da mojemu telesu po smrti izkazu-
jejo dolžno spoštovanje;

- da me negujejo strokovne in ob-
čutljive osebe, ki bodo razumele
vse moje želje, da bom lahko po-
mirjeno zrl smrti v oči (Skoberne,
1995).

Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije
(1994) navaja v IV. načelu: »Medicin-
ska sestra spoštuje dostojanstvo in za-
sebnost pacienta v vseh stanjih zdrav-
ja, bolezni in ob umiranju. Umirajoče-
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mu pacientu je treba zagotoviti ustrez-
no zdravstveno nego in oskrbo, razu-
mevajoč odnos, lajšanje trpljenja, iz-
poved verskega prepričanja ter mirno
smrt, dostojno človeka. Razumevajoč
odnos se še posebaj nanaša na izraže-
no upanje, na pomoč ob zaskrbljenosti
ter izražanju potrebe po varnosti. Po-
sebna pozornost in pomoč naj bo na-
menjena svojcem umirajočega ali
umrlega in osebam, ki so mu bile blizu,
da lažje prebolijo izgubo.«

4. POSEBNOSTI TERAPEVTSKE
KOMUNIKACIJE:

- usmerjenost v pacienta;
- usmerjenost k cilju;
- empatija;
- spoštovanje;
- sprejemanje;
- zaupnost;
- samorazkrivanje.

4.1. Značilnosti dobrega komuni-
katorja

Fisher pravi, da je dober komunika-
tor tisti:

- ki je sposoben hitro vzpostaviti
primerno interakcijo z drugim;

- ki uspeva obladovati pogoje za
komunikacijo tako, da doseže po-
stavljeni cilj oziroma rezultat;

- ki je interaktivno spreten, hkrati
pa objektiven, kar mu uspe doseči
tudi pri sogovorniku;

- ki se hitro prilagodi na trenutne po-
goje komunikacije (Trček, 1998).

4.2. Najpogostejše motnje v komu-
nikaciji

Te lahko nastopajo tako na strani od-
dajnika kot sprejemnika, pri čemer
medicinska sestra in pacient nastopa-
ta v obeh vlogah.

Tabela št.1: Prikaz najpogostejših
motenj pri oddajniku (Filipič, 1998)

Tabela št.2: Prikaz najpogostejših motenj
pri sprejemniku (Filipič, 1998)

4.3. Neprimerna komunikacija
Pera (1998) šteje za neprimerno ko-

munikacijo: moraliziranje, dogmatizi-
ranje, diagnosticiranje, interpretiranje
in generaliziranje.

5. PRAVILA OB SPREMLJANJU
BOLNIH IN UMIRAJOČIH

Pera (1998) navaja tri temeljna pravi-
la, katera je potrebno upoštevati ob
spremljanju bolnih in umirajočih. Ta
so: pristnost, brezpogojno sprejemanje
- spoštovanje in empatija.

6. KJE IN KAKO NAJ BI LJUDJE
UMIRALI?

Gre za zelo osebne odločitve. Po-
membno je le, da skušamo čim bolj us-
treči želji umirajočega, in ne ravnati po
svoje, po svojih željah. Idealno bi bilo,
če bi lahko vsak človek umiral tam, kjer
se počuti najbolj varnega, v domačem
okolju oziroma tam, kjer sam želi.
Končno ni tako važno, kje človek umira,
pomembneje je, da ni sam. Danes vedno
manj ljudi umira doma. Glavni razlogi
za to so trije: ljudje imajo vedno manj
izkustva z umiranjem in se ga bojijo,
pričakovanja od medicine so mnogo
prevelika, družine dejansko nimajo
možnosti za spremljanje umirajočega
doma in bi potrebovale pomoč (Klevi-
šar, 1994).

7. KAJ UMIRAJOČI NAJBOLJ
POTREBUJE?

Predvsem dvoje: da ni sam in da ga
ne boli. Seveda potrebuje tudi dobro
zdravstveno nego, to, da z njim do kon-
ca ravnamo človeško in dostojanstve-
no. Potrebuje ob sebi človeka, ki z njim
upa, ki je z njim odkrit in mu omogoči,
da lahko spregovori o sebi. Umirajoči
naj ima do konca občutek, da lahko
sam odloča o sebi. O tem, kje bo preživ-
ljal zadnje dneve svojega življenja,
kdo in koliko časa lahko prihaja na
obisk k njemu, kaj bo jedel, kdaj bo
spal (Klevišar, 1994).

Spremljanje
Spremljati umirajočega pacienta po-

meni pomagati mu živeti na zadnjem
delu njegove življenjske poti. Pouda-
rek je na živeti, torej omogočiti mu, da
lahko do konca živi čim bolj polno in da
je do konca kot živ človek čim bolj
vključen v dogajanje okrog sebe.

Umirajoči ne potrebuje okrog sebe
veliko ljudi. Samo tiste, ki so mu najb-
ližji in so pripravljeni stopiti v odnos
z njim iskreno. Tisti, ki so pripravljeni,
da ga bodo spremljali do konca in ne
bodo zbežali stran, ko bo težko. Navad-
no so to najožji svojci, lahko tudi pri-
jatelji. Umirajoči ne potrebuje veliko
obiskov, zlasti ne takrat, ko je že zelo
oslabel in bi ga pogovor preveč obre-
menjeval. Mnogi sorodniki in sosedje
prihajajo iz vljudnosti. Umirajoči bi
moral imeti možnost, da sam odloči,
ali bo ta obisk sprejel ali ne. Obiski naj
tudi ne bi trajali dolgo. Vedeti moramo
tudi, da umirajoči tako kot vsak človek
potrebuje samoto. Zato ni nujno, da je
ves čas nekdo ob njem. Najbolje je, če
ga vprašamo, kdaj želi biti sam. Dobro
je, če se tudi ne izmenjuje preveč
zdravstvenih delavcev pri pacientu, če
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hodi k njemu isti zdravnik in če se da,
tudi vedno ista patronažna medicin-
ska sestra ali vsaj ne več kot dve. Pa-
cient se nanje navadi. To mu tudi poma-
ga ohranjati človeško dostojanstvo,
kar ni vedno tako lahko (Klevišar,
1994).

Bolečina
Važno je prepoznati bolečino, ki jo tr-

pi pacient. Treba je spoštovati in verjeti
to, kar pravi pacient. Ob hudi bolečini se
človek vrti samo še okrog svoje boleči-
ne in je nesposoben za kakršnokoli ko-
munikacijo z drugimi ljudmi. Ko gre za
hudo bolezen, je zelo pomembno, da
omogočimo pacientu čim kvalitetnejše
življenje. K temu spada še prav posebaj
lajšanje bolečine. Če poslušamo ljudi,
česa se najbolj bojijo, vidimo, da se ne
bojijo najbolj smrti same, temveč bole-
čin in trpljenja, ki je lahko povezano z
umiranjem (Klevišar, 1994).

Človek se v svoji bolezni bolj kot
kdajkoli prej ukvarja s seboj. To je ta
enkratni človek z imenom, s svojo živ-
ljenjsko zgodovino, ki je v vsakem tre-
nutku prisotna in učinkovita. Bolečino
doživlja: preko obolelega telesa, preko
negotove, plahe duše, preko soprizade-
tega socialnega okolja, preko vrtajočih
vprašanj: »Zakaj ravno jaz, zakaj sedaj,
in kako bo šlo naprej?« (Pera, 1998).

Darja Kastelic,  dipl.med.s.Darja Kastelic,  dipl.med.s.Darja Kastelic,  dipl.med.s.Darja Kastelic,  dipl.med.s.Darja Kastelic,  dipl.med.s.
(nadaljevanje v naslednji številki)

8. september –
svetovni dan fizioterapevtov
Svetovno združenje fizioterapevtov (WCPT), katerega član je tudi
Društvo fizioterapevtov Slovenije, je leta 1996 izbralo 8. september za
svetovni dan fizioterapevtov v spomin na dan prvega zasedanja skupš-
čine društva leta 1951.

Fizioterapevt lahko samostojno
opravlja svoj poklic ko zaključi visoko-
šolski študijski program na Visoki šoli
za zdravstvo v Ljubljani, konča priprav-
ništvo in opravi strokovni izpit. Svoje
delo lahko opravlja v zdravstvenih za-
vodih, socialnih zavodih, vzgojno izo-
braževalnih zavodih,
privatni praksi in
športnih društvih,
klubih ter reprezen-
tancah.

Delo fizioterapevta
je osredotočeno na po-
sameznika in/ali sku-
pino ljudi, katerih
zdravje je ogroženo ali
že prizadeto oziroma
pri katerih je že mote-
na funkcija sistemov.
Nastanek lokomotor-
nih težav lahko v neki
meri preprečimo ali
vsaj omilimo s promo-
cijo zdravja (poudarek
je na redni telesni ak-
tivnosti) v šolah, šport-
nih centrih, klubih
zdravja, delovnih mestih, podjetjih….
Prav tako pa lahko s svojim zgledom zdra-
vega in aktivnega načina življenja usmer-
ja ljudi v bolj zdrav življenjski slog.

Fizioterapija je znanstveno področje,
ki se ukvarja z vzpostavljanjem, vzdr-
ževanjem in krepitvijo zdravja. Usmer-
jena je predvsem v odpravljanje težav
lokomotornega sistema. Pri tem upo-
rablja metode in tehnike kot so kinezio-
terapija, fizikalna terapija (termoterapi-
ja, elektroterapija, magnetoterapija…)
in manualna terapija.

Danes se v terapiji in rehabilitaciji
vedno bolj uveljavlja timski ali inter-
disciplinarni pristop. S svojim zna-
njem se fizioterapevt enakopravno
vključuje v zdravstvene, terapevtske in
habilitacijske time, kjer se oblikujejo
skupni sklepi o bolnikovi nadaljnji tera-

piji. Zdravnik ostaja vodilni v medicin-
ski hierarhiji, saj ima največ pooblastil
in odgovornosti. Pri celostni obravnavi
je bolnik aktiven član tima in terapevtov
sodelavec.

Proces fizioterapevtske obravnave
bolnika vključuje reševanje bolnikovih

težav, med katerimi fizioterapevt opra-
vi učinkovito odločitev na osnovi od-
kritih znakov, simptomov in omejitev.
Pri svojem delu fizioterapevt pregleda
bolnika, odkriva njegove možne in ob-
stoječe probleme, opravi oceno bolni-
kovega stanja, postavi fizioterapevtsko
diagnozo, opredeli prognozo, izbere
vsebino obravnave, oceni uspešnost
posameznih postopkov obravnave in če
je potrebno, sproti prilagaja postopke
obravnave za dosego želenih učinkov.

Poklic fizioterapevta je dinamičen,
osnovan na teoretičnih dognanjih, upo-
raben na številnih kliničnih področjih,
predvsem usmerjen v vzdrževanje, raz-
voj in ponovno vzpostavitev telesnih
funkcij.

Bartolj  Anita,  dpl.  f iziot.Bartolj  Anita,  dpl.  f iziot.Bartolj  Anita,  dpl.  f iziot.Bartolj  Anita,  dpl.  f iziot.Bartolj  Anita,  dpl.  f iziot.
Bradač Petra,  dipl.  f iziot.Bradač Petra,  dipl.  f iziot.Bradač Petra,  dipl.  f iziot.Bradač Petra,  dipl.  f iziot.Bradač Petra,  dipl.  f iziot.

Primer kinezioterapevtske obravnave bolnika

CEPLJENJE PROTI
GRIPI V SEZONI
2005/2006

Cepljenje bo spet potekalo predvi-
doma po 20. 11. v avli ZD NM.

CENA CEPLJENJA:
- KRONIČNI BOLNIKI – stari do

18 let  – 1.500,00 SIT
- KRONIČNI BOLNIKI – nad 65

let  – 1.500,00 SIT
(kronične bolezni po MKB ši-
frantu, so priloga)

- ZDRAVE OSEBE in kronični
bolniki stari nad 18 do 65 let –
2.500,00 SIT

- Delavci in upokojenci Zdravs-
tvenega doma – brezplačno.
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OBNOVA VOZNEGA PARKA
Letos spomladi smo razpisali javni razpis za nabavo 5 osebnih vozil za patronažno službo, 1 osebnega vozila
za službo zobozdravstvene preventive in 1 reševalno vozilo za potrebe nenujnih prevozov.

Reševalno vozilo nam je opremilo in do-
bavilo podjetje Medicop iz Murske Sobo-
te. Osebna vozila (Clio) nam je dobavilo
podjetje TPV avto iz Novega mesta.

Skupna vrednost nabav vozil je znašala
več kot 23 mio SIT.

Nova vozila so zamenjala že obstoječa in
dotrajana vozila, ki smo jih prodali na li-
citaciji zaposlenim oz. preko komisionar-
ja (avtohiše).

Celoten vozni park Zdravstvenega do-
ma znaša 44 vozil, od tega 10 vozil za nujne
oz. nenujne prevoze. V času od januarja do
septembra 2005 smo opravili 1.530 nujnih
in 8.325 nenujnih prevozov, skupaj to po-
meni 9.855 prevozov. Število prevozov se
še povečuje.

Novo reševalno vozi lo  –  notranjostNovo reševalno vozi lo  –  notranjostNovo reševalno vozi lo  –  notranjostNovo reševalno vozi lo  –  notranjostNovo reševalno vozi lo  –  notranjostNovo  reševa lno  voz i loNovo  reševa lno  voz i loNovo  reševa lno  voz i loNovo  reševa lno  voz i loNovo  reševa lno  voz i lo

Vodja prehospitalne dejavnosti Alenka Simonič, dr.med. (na sredini),
tehnika Toni Fabjan (levo) in Daniel Đuranovič (desno)

Skrb za redno vzdrževanje in servisiranje vseh vozil ima Jože Seničar. Pred začetkom zime je potrebno tudi poskrbeti, da bodo
vsa vozila pravočasno dobila ustrezne zimske gume. To pomeni 176 gum, ki jih je po zamenjavi potrebno hraniti do naslednje
zamenjave. Za neustrezne gume pa je potrebno organizirati ustrezno uničenje (zakonsko določeno).
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STERILIZACIJA

Sterilizacija je odstranitev in uničenje vseh živih
organizmov, bakterijskih spor in virusov, ki so na
določenem predmetu.
Sterilnost pa pomeni odsotnost vseh živih mi-
kroorganizmov ter bakterijskih spor.

V Zdravstvenem domu Novo mesto smo sredi sep-
tembra 2005 pričeli z delovanjem centralne steri-
lizacije.

ORGANIZACIJA DELA V
CENTRALNI STERILIZACIJI

DELUJE NA LOKACIJI Zdravstveni
dom Novo mesto, Kandijska c.4, v
kletnih prostorih pri fizioterapiji.

Sterilizacija se delno izvaja tudi po
posameznih enotah, oddelkih oz. am-
bulantah. (Zdravstvene postaje, dis-
panzerji, zobozdravstvene ambulan-
te).

OBRATOVALNI ČAS
CENTRALNE STERILIZACIJE:

VSAK DAN OD 7.00 DO 11.00 ure

PROCES DELA:
V centralno sterilizacijo prinašajo

material, inštrumente za sterilizacijo,
termo-dezinfekcijo, za ultra zvočno
čiščenje iz vseh ambulant, oddelkov
oz. enot. Sete z obvezilnim materialom
tudi lahko naročijo v sterilizaciji. Od-
daja materiala oz. prejem materiala je
možen z NAROČILNICO ZA CEN-
TRALNO STERILIZACIJO.

Material, ki se prinaša v sterilizacijo,
je potrebno predhodno dekontamini-
rati (razkužiti in očistiti).

Material se prinese v »NEČISTI DEL«
sterilizacije v posebnih prenosnih po-
sodah, ki jih imajo na vseh oddelkih.

Ves material se v centralni sterilizaci-
ji ponovno dezinficira v termo dezinfek-
torju, osuši in pripravi za sterilizacijo.

Material se lahko iz posameznih od-
delkov prinese tudi že zapakiran v ste-
rilizacijskih rokavih, označen z imen-
om ambulante, oddelka.

V nečistem delu sterilizacije izvajamo
tudi ultra zvočno čiščenje inštrumentov
in ostalih pripomočkov, ki morajo biti tu-
di predhodno razkuženi, očiščeni.

Inštrumente
po dezinfekciji
prenesemo v
»ČISTI DEL« ste-
rilizacije, kjer se
inštrumente zapakira v sterilizacijske
rokave za enkratno uporabo. Steriliza-
cijski rokavi ustrezajo kriterijem kako-
vosti.

Zapakiran material-inštrumenti, seti,
obvezilni material in drugo- se označi z da-
tumom in imenom ambulante oz. oddel-
ka,ki je material posredoval sterilizaciji.

Material se nato zloži v sterilizator-
ske košare-šarže in v sterilizator za iz-
vedbo procesa.

Steriliziran material se pusti v šarži,

da se ohladi, nato se ga zloži v preno-
sne posode posameznih ambulant-
oddelkov in se ga odnese v »STE-
RILEN« del sterilizacije, kjer se shra-
njuje sterilen material in seti.

Ves sterilen material se prevzema
na »čistem delu« sterilizacije, prva
vrata desno za glavnim vhodom v fi-
zioterapijo.

Pripravi la:Pripravi la:Pripravi la:Pripravi la:Pripravi la:
ALENKA PIŠKUR,dmsALENKA PIŠKUR,dmsALENKA PIŠKUR,dmsALENKA PIŠKUR,dmsALENKA PIŠKUR,dms

V mesecu aprilu so nam panoje na temo Dneva zdravja
uredili dijaki Zdravstvene šole 4.b razreda. Pacientom in

nam so polepšali prostore, za kar se jim zahvaljujemo!

Andrejana Prešeren, VMS
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OGNJEVITA TEMA

Izkušnje v svetu kažejo, da pri požarih največ ljudi umre zaradi di-
ma in strupenih plinov, ki se sproščajo ob gorenju, manj pa za po-

sledicami opeklin.

Zavarujte svojo družino:
• Temeljito preglejte svoje stanova-

nje, predvsem energetske vire in
napeljave, ki so zaradi nepravil-
nega delovanja pogost povzroči-
telj požarov! Napake, ki jih odkri-
jete, je potrebno č im prej od-
praviti.

• V stanovanju ali kleti ne hranite
večjih količin vnetljivih snovi!
Plini in pare, ki se sproščajo pri
hlapenju vnetljivih snovi, so ne-
varni za nastanek požara ali eks-
plozije.

• Priporočamo, da imate v stanova-
nju ročni gasilni aparat, s katerim
lahko hitro in enostavno pogasite
začetne in majhne požare. Večje
otroke pouč imo o nevarnostih
ognja in jih naučimo pravilno
uporabljati gasilne aparate.

• Za preprečevanje požarov v sta-
novanju je mogoče kupiti napra-
ve za odkrivanje in javljanje poža-
rov, ki se sprožijo ob dimu, pla-
menu ali toploti, ki povzroča po-
žare ter detektorje za plin, ki zaz-
najo previsoko koncentracijo pli-
na, ki se uporablja v gospodinjs-
tvu.

Opozorilo staršem!
Otroci do petega leta starosti so v

največji nevarnosti, ko začne goreti.
Postanejo lahko panični in se skrije-

jo v omare ali pod postelje. Majhni
otroci potrebujejo posebno pomoč, da
ubežijo ognju.

Kako boste ravnali, če stanovanje
zajame ogenj? Kaj pa vaši otroci? Kako
bodo oni pobegnili iz drugega ali tret-
jega nadstropja?

Predvidite izhode v sili in jih vadite
skupaj z otroki:

• Narišite enostaven načrt vašega
doma!

• Če je mogoče, predvidite vsaj dva
izhoda iz vsake sobe!

• Dogovorite se za mesto, kjer se
boste zbrali zunaj doma!

• Določite, kdo bo poskrbel za po-
sameznega otroka!

• Pretehtajte načrt skupaj s svojo
družino!

• Izhode vadite tudi ponoči, saj na-
vadno takrat pride do najbolj ne-
varnih požarov!

OPOMBA: Pokažite otrokom, ki ži-
vijo v visokih stavbah, kje je najkrajša
pot za varen izhod! Opozorite jih, naj
ne uporabljajo dvigala!

Iz  publ ikaci je  Inšt i tuta  za  varova-Iz  publ ikaci je  Inšt i tuta  za  varova-Iz  publ ikaci je  Inšt i tuta  za  varova-Iz  publ ikaci je  Inšt i tuta  za  varova-Iz  publ ikaci je  Inšt i tuta  za  varova-
nje  zdravja  Ljubl jananje  zdravja  Ljubl jananje  zdravja  Ljubl jananje  zdravja  Ljubl jananje  zdravja  Ljubl jana

Z GIBANJEM DO
ZDRAVJA

POSTOPEN USPEH
Da bi povečali raven

svoje telesne dejavno-
sti, lahko postop-
no preidete na
bolj zahtevne te-
lesne aktivnosti,
ki jih boste delali
vse bolj redno.
Če je le mogoče,
naj bodo takšne, da boste dihali globlje
in hitreje in se vam bo srčni utrip pove-
čal.

Primerne telesne dejavnosti so na-
slednje:

• hitra hoja,
• počasno kolesarjenje (ne zadihajte

se preveč),
• počasno plavanje (ne hitro, ne

tekmovalno),
• zmerna aerobika,
• ples (vse vrste),
• tenis (v dvojicah).
Porok za uspeh je v tem, da najdete de-

javnosti, ki so vam všeč in jih boste iz-
vajali večino dni v tednu. Vse, kar je po-
trebno, je samo pol ure zmerne telesne
aktivnosti na dan!

Zapomnite si!
• Izberite dejavnost, ki vam je naj-

bolj všeč!
• Če boste imeli pri tem partnerja

(prijatelja ali družinskega člana),
bo užitek še večji!

• Pred začetkom vsake zmerno težke
telesne dejavnosti se ogrejte in na-
to delajte vaje za raztezanje mišic
nog.

• Vselej na nek način merite svoj na-
predek, da boste vedeli, kako na-
predujete. Na primer: če greste
vedno na sprehod po isti poti, po-
tem bi morali postopno to pot pre-
hoditi prej, vendar bi se morali pri
tem počutiti manj zasopihani in
manj utrujeni. Ko končate, bi se vaš
srčni utrip moral vrniti v svoje nor-
malno stanje prej.

• Prisluhnite svojemu telesu in ne
pretiravajte!

Če imate kakršnekoli zdravstvene te-
žave, se pred začetkom telesne dejavno-
sti posvetujte s svojim zdravnikom!
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BREZ ALERGIJE JE

ŽIVLJENJE LEPŠE

KAKO PREPOZNAMO ALERGIJO?
Če hočete pregnati dvome in ugotovi-

ti, ali ste alergični, odgovorite na spod-
nja vprašanja!

1. Je kdo od vaših staršev atopik ali pa
ima alergijsko bolezen?

2. Vas pogosto skelijo oči, kihate in
vam teče iz nosu?

3. Imate pogosto črevesne krče, vam
je slabo in včasih bruhate?

4. Vas velikokrat srbi koža in imate
izpuščaje?

5. Vam kdaj na videz brez razloga
otečejo obraz, roke, noge in stopa-
la?

6. So vaše težave pogostejše od fe-
bruarja do aprila ali do septembra?

7. So med cvetenjem trav vaše težave
izrazitejše (kihanje, smrkanje,
skelenje oči)?

8. Imate težave samo na točno dolo-
čenih mestih (npr. samo doma, sa-
mo v službi, samo v zaprtih pro-
storih)?

9. Se težave pojavijo, kadar jeste do-
ločeno hrano (jajca, mlečne izdel-
ke, oreške, začimbe, sadje) ali ka-
dar jemljete določena zdravila (an-
tibiotike)?

10. So težave povezane z ozračjem
(vlažno, mrzlo, klimatizirano)?

Če ste vsaj na štirih vprašanja odgo-
vorili pritrdilno, obstaja verjetnost, da
imate alergijo. Spadate torej v alergično
četrtino svetovnega prebivalstva. In če
hočete preveriti, na kaj ste alergični, na-
redite alergijski test!

ALERGIJSKI TESTI
Kožni testi
S kožnimi testi preizkušajo alergije

na:
• hišno pršico,
• živalske antigene (konja, mač· ke,

psa, morskega prašič·ka) in perje,
• pelode (breze, jelše, jesena, trpot-

ca, pasje trave),
• trose plesni,
• hrano.
Za kožne teste ni starostne omejitve.

Vbodni testi
Pri kožnih testih z vbodom vnesejo v

kožo majhne količine različnih že pri-
pravljenih alergenov. Na notranjo stran
podlahtnic nanesejo kapljice alergenov
in skozi kapljice z drobno iglico vbode-
jo v kožo. Po 15 do 20 minutah zdravnik
pregleda reakcije. Pri pozitivnih reakci-
jah nastane mehurček (urtika), okrog
katerega se pojavi rdečina, ki ponavadi
srbi.

Testi z obliži
Pri kontaktnem ekcemu oziroma kon-

taktnem dermatitisu alergen navadno
nanašajo na kožo na hrbtu in jo prekrije-
jo s krpicami, ki jih kasneje odstranijo.
Zdravnik pregleda reakcije po 48 in na-
to še po 72 urah.

Krvne preiskave
S krvno preiskavo se določi različne

dejavnike, ki kažejo na alergije. To so
najpogosteje imunoglobulini E (IgE), ki
so udeleženi v alergijskih reakcijah.
Specifični IgE nastanejo kot protitelesa
za določene alergene. Njihovo prisot-
nost se ugotavlja takrat, kadar kožnih te-
stov ni mogoče narediti ali kadar je tre-
ba potrditi vzrok alergije.

Provokacijski testi
Provokacijski testi so nujni, kadar

drugi testi ne dajo nedvoumnega odgo-
vora o vzroku alergije. Postopek je za-
pleten in lahko tudi nevaren, zato jih de-
lajo le v bolnišnicah.

Simptomi alergijske reakcije sproži-
jo s postopnim vnašanjem (npr. z zau-
žitjem ali vdihovanjem) vedno večje
količine alergena v telo. Ni pa nujno, da
alergen, ki povzroči pozitivno kožno
reakcijo, sproži tudi alergijsko reakcijo
(v tem primeru gre za atopijo in ne za
alergijo).

OBVESTILO
V mesecu oktobru se je pričela telovad-

ba za uslužbence Zdravstvenega doma.
Vadba poteka vsak torek ob 20. uri v te-
lovadnici Zdravstvenega doma. Vključu-
je vaje za lepo držo, vaje proti bolečinam
v vratu, ramenih in križu, vaje za mišice
rok in nog, raztezne vaje ter vaje sprošča-
nja (masaža z veliko ali malo žogo, masa-
žo vratu in hrbta, samomasaža stopal,
različne tehnike relaksacije).

Poslužujemo se različnih pripomočkov
– elastičnih trakov, velikih in malih žog,
uteži ter palic.

Vljudno vabljeni!
Dodatne informacije in prijave na tel.

3916-772/3 pri Luštek Suzani!
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INFORMACIJE JAVNEGA ZNAČAJA
28. september je svetovni dan pravice  v e d e t i

Dan pravice vedeti se je »rodil« 28. septembra 2002 v Budimpešti, kjer so se sestale različne organizacije
civilne družbe iz številnih držav in se povezale v organizacijo FOIA Network. Namen njihovega povezo-
vanja je pretok in izmenjava informacij na področju dostopa do javnih informacij ter združevanje znanja
in izkušenj v skupnih razvojnih projektih.
Svetovni dan pravice vedeti se v svetu praznuje šele tretje leto, a pomen in sporočilo tega dne nista zato
nič manjša. Njegov namen je opozarjati državljane sveta, da se v vsej polnosti zavedo, kaj pomeni pravica
vedeti, kakšne koristi in prednosti prinaša, če jo dosledno uveljavljajo ter kakšne so omejitve pri odločanju
o tem, ali so dokumenti lahko javni. Dan tudi opominja, da je potrebno pospešeno sprejemanje zakonodaje
o dostopu do javnih informacij, ki po vsem svetu omogoča odprto in pregledno delovanje javnih organov
ter prijazno javno upravo. Slovenija se je najbolj odprtim in demokratičnim državam pridružila s spreje-
mom prvega Zakona o dostopu do informacij javnega značaja leta 2003.

Funkcija Pooblaščenca za dostop
do informacij javnega značaja je bi-
la v Sloveniji ustanovljena septem-
bra 2003 na podlagi Zakona o dosto-
pu do informacij javnega značaja. Ta
zakon sledi usmeritvam Evropske
unije s področja dostopa do informa-
cij, ki jih pri svojem delu ustvarjajo
državni organi, agencije, sodišča,
uradi, druge osebe javnega prava,
izvajalci javnih služb itd….

S pomočjo tega zakona država za-
gotavlja preglednost nad porabo
javnega denarja in tudi pregled-
nost nad njenimi odločitvami, saj
javna uprava dela v imenu ljudi in
za ljudi. Funkcija Pooblaščenca je
brez dvoma pomagati državljanom
Evropske unije (pravzaprav vsem
Zemljanom), da pridejo do določe-
nih informacij, ki jih zanimajo. Po-
membno je, da za dostop do javne
informacije ni potreben pravni in-
teres, dovolj je, da ste radovedni,
kako država deluje in porablja vaš
denar.

Postopek pridobitve mora biti
enostaven in poceni.

Zakon o dostopu do informacij
javnega značaja ureja tudi posto-
pek ponovne uporabe informacij.

KAKŠNA JE ZGODOVINA
DOSTOPA DO INFORMACIJ
JAVNEGA ZNAČAJA?

Pravica vedeti ima svoje koreni-
ne v zapisih stare Kitajske iz 7. sto-
letja.

V 18. stoletju (1766) je na njihovi
podlagi duhovnik in član švedske-

ga parlamenta Andres Chidenius pr-
vič opredelil pravico do informiranja
v Zakonu o svobodi tiska in o dosto-
pu do javnih dokumentov: »Vsakdo
ima pravico dostopa do dokumen-

tov, ki jih ima v
posesti vlada.
Vlada mora ura-
den dokument
vsakomur dati
takoj, ko prej-
me zahtevo zanj
in to brezplač-
no.«

Ta pravica se
je nato v različnih državah uveljavlja-
la v različnih časovnih obdobjih in na
različne načine.

V ZDA so v Listini o pravicah (Bill
of Rights) leta 1789 zapisali pravico
do svobode izražanja.

Deklaracija OZN o človekovih pra-
vicah, ki je na-
stala 1948, je na
tem področju
naredila po-
memben razvoj-
ni korak, saj je
poleg svobode
izražanja prvič
opredelila tudi
pravico do iska-
nja informacij
(19. člen).

Pet let kasneje
(1953) jo je opre-
delila tudi
Evropska kon-

vencija o človekovih pravicah (10.
člen), čeprav bolj pasivno.

Nataša Pirc Musar

Pokazalo pa se je, da je pri pravici
do informacij treba podrobneje in
jasneje določiti tudi vlogo države.
Za Švedsko in Finsko (1919) so v
drugi polovici prejšnjega stoletja
države množično sprejemale zako-
ne o dostopu do informacij. Danes
ima ti. zakone FOI (Freedom of in-
formation) večina evropskih držav
(izjeme so Belorusija, Rusija, Črna
gora in Malta) in veliko držav dru-
god po svetu, skupaj 57.

Slovenija je zakon sprejela marca
2003, 16. julija letos pa je v veljavo že
stopila novela zakona, ki še bolj po-
globljeno in precizno določa pravico
dostopa do informacij javnega zna-
čaja.

Prvi pooblaščenec za dostop do in-
formacij javnega značaja je bil v Slo-
veniji Igor Šoltes, sedaj pa imamo
pooblaščenko, Natašo Pirc Musar.

Ideal
državnikov:
država brez
državljanov.

Žarko Petan

Demokracija
je v tem, da
izbereš svoje
diktatorje,

potem ko so
povedali tisto,
kar misliš, da
hočeš slišati.

Alan Coren
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V S E V E D N I K  - Oči, zakaj je nebo modro?

ZAKAJ JE MORJE SLANO?

Morska voda je slana zaradi rek in
zaradi izhlapevanja. Soli, ki so v nara-

vi, reke izpirajo v morje. Seveda zelo
malo naenkrat, toda ker morje izhlape-
va, se sol v vodi kopiči. Ali potemta-
kem postaja vedno bolj slano? Ne, ker
obstaja najvišja meja koncentracije

soli, in ko je ta presežena, se sol začne
usedati na dno morja kot usedlina. Ven-

dar so kljub temu nekatera
morja bolj slana od drugih.
V puščavskih zemljepisnih
širinah so morja bolj slana,
ker zaradi suhih vetrov izh-
lapevajo močneje, v vlažnih
tropskih zemljepisnih širi-
nah pa je zaradi obilnih pada-
vin morje bolj razredčeno in
zato manj slano.

Razlike v slanosti morja
so ena izmed gonilnih sil za
smer in moč morskih tokov.

Slana voda se pogreza, ker je gostejša, na
njeno mesto pa prihaja manj slana. Te-
mu pravimo termohalinska cirkulacija,
ki je bistvenega pomena za ekološko
uravnoteženost Zemlje.

ZAKAJ JE BLATO PTIC

BELO, ^E PA NE JEDO

NI^ BELEGA?

Zato, ker to ni samo blato, ampak je
zraven še urin. Tisto belo v iztrebku so
kristali sečne kisline. Ptiči namreč ne
urinirajo posebej, temveč obe vrsti iz-
ločkov združijo v pol tekoč odpadek.
Z dejstvom, da je v ptičjem iztrebku
kislina, lahko tudi razložimo, zakaj je
madež na pokrovu vašega avtomobila
tako trdovraten.

KADROVSKO POROČILO

MAJ – OKTOBER 2005

PRIŠLI:
• Enota za zdravstveno varstvo
odraslih:

Splošna medicina;
1. Gregor Bevc, zdr.teh. – pripravnik

- določen čas
2. Alenka Čečelič, zdr.teh. – priprav-

nica – določen čas

Urgentno reševalna služba;
1. Gorazd Plevnik, dr.med. – dolo-

čen čas
2. Bojan Cimermančič – nedoločen čas

•  Enota za zdravstveno varstvo
otrok in mladine:

Šolski in otroški dispanzer;
1. Edita Jusić, dr.med. – specializant-

ka na kroženju – določen čas

Otroški dispanzer;
1. Irena Penca, dr.med., spec.pedia-

trije – nedoločen čas

•  Enota za specialistično
zdravstveno varstvo:

Dispanzer za bolezni pljuč, srca in
ožilja – RTG;

1. Petra Kulovec, dipl.inž.radiol. –
pripravnica - določen čas

Fizioterapija;
1. Petra Bradač, dipl.fiziot. – priprav-

nica – določen čas

ODŠLI:
•  Enota za zdravstveno varstvo
odraslih:

Splošna medicina:
1. Belinda Šmalc, zdr.teh. – invalidska

upokojitev

Urgentno reševalna služba;
1. Jože Knafeljc – invalidska upokojitev

Patronažna služba;
1. Vida Škrbe, vms - upokojitev
2. Jelka Pirc, vms – upokojitev

•   Enota za zdravstveno varstvo otrok
in mladine:

Otroški dispanzer;
1. Lidija Žalec, dr.med., spec.pediatri-

je – sporazumna prekinitev
2. Božidar Weiss, dr.med., spec.pe-

diatrije – sporazumna prekinitev
3. Zlatka Kramar, zdr.teh. – upokojitev
4.Tatjana Brezovar, dipl.med.s. –

upokojitev

Šolski dispanzer;
1. Jasmina Juršič, zdr.teh. – spora-

zumna prekinitev
2. Irena Zorc, dr.med. – sporazumna

prekinitev (tujina)

•  Enota za specialistično
zdravstveno varstvo:

 Psihiatrični dispanzer;
1. Irena Brudar, univ.dipl.psih. - za-

sebništvo
Dispanzer za bol.  pljuč, srca in ožilja:
1. Dejan Pavlin, zdr.teh. – sporazum-

na prekinitev

•  Enota za zobozdravstveno varstvo:
Zobotehnični laboratorij;
1. Jože Simonič, inž.zob.protet. -

upokojitev
Oddelek specialistov;
1. Ivan Mrzlikar, dr.dent.med.,

spec.orl.krg. - zasebništvo
2. Darja Fišter, zob.asist. – zaseb-

ništvo
3. Frančiška Kulovec, zob.asist. - za-

sebništvo
Odraslo zobozdravstvo;
1. Gašper Fortuna, dr.dent.med. –

odhod na specializacijo
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KADROVSKO

POROČILO

MAJ – OKTOBER 2005

IZOBRAŽEVANJE:
Marijana Klarič Kamin, dr.med. je

opravila specialistični izpit iz gine-
kologije in porodništva in si pridobi-
la naziv specialistka ginekologije in
porodništva.

Janja Kos Kržan, dr.med. pa je opra-
vila specialistični izpit iz medicine
dela, prometa in športa in si tako pri-
dobila naziv specialistka medicine
dela, prometa in športa.

Marjanca Ljubi je uspešno končala
študij na Visoki šoli za zdravstvo in
si pridobila naziv diplomirana fizio-
terapevtka.

ISKRENE ČESTITKE!ISKRENE ČESTITKE!ISKRENE ČESTITKE!ISKRENE ČESTITKE!ISKRENE ČESTITKE!

ZBIRANJE ODPADNIH TONERJEV IN KARTUŠ
Zdravstveni dom želi prispevati k

razvoju ekološke, humane in h kvalitet-
nejšemu življenju naravnane družbe.
Kako? Z dejanji in razmišljanji o tem,
kaj lahko storimo z ločenim zbiranjem
odpadkov, tako za sočloveka kot za oko-
lje v celoti.

Zato ne bomo več praznih originalnih
kartuš in tonerjev, ko odslužijo svoje-
mu namenu, metali v koš za smeti, tem-
več jih bomo zbirali v posebnih škatlah,
ki so na voljo v ekonomatu v tretjem
nadstropju. 

Zakaj?
- ker s tem prispevamo k ekološki

osveščenosti vseh,

- ker tako zmanjšujemo onesnaže-
vanje zemlje s trdimi, škodljivimi
in težko razgradljivimi odpadki,

- ker bomo za najmanj 300 let naravi
prihranili trud za razgradnjo,

- ker je takšno ravnanje z odpadki
plemenito.

Celotno akcijo izvajamo v sodelova-
nju z zunanjo ustanovo, ki je za to dejav-
nost pridobila potrdilo Agencije RS za
okolje in prostor za zbiranje tovrstnih
odpadkov in z organizacijo Sonček -
Zvezo društev za cerebralno paralizo
Slovenije pod sloganom VSI ZA ENE-
GA, VSI ZA OKOLJE.

JOGA za vse
zaposlene v ZD NM –
vsak torek
od 18. ure do 19.30. ure
v prostorih
Fizioterapije.

Knjigo z naslovom SOTOČJA DRUŽINSKIH ODNOSOV je pred
kratkim izdal naš sodelavec Cveto Gradišar. Knjiga je plod 40- letne-
ga dela in izkušenj psihiatra ter družinskega terapevta.

» Knjiga, ki je pred nami, je do-
brodošla. Najprej zato, ker se njen
avtor ukvarja z družino, ki jo ima-
jo mnogi za zastarel socialen mo-
del, ki ne zasluži več posebne po-
zornosti. Drugič pa zato, ker ni sa-
mo izumetničeni priročnik, pač
pa bralca izčrpno seznanja z vzro-
ki in vrsto konfliktov v družini ter z načini njiho-
vega reševanja. V roko jo bo hvaležno vzel marsik-
do, ki se poklicno ali nepoklicno ukvarja z družin-
sko problematiko in terapijo. Skratka – uspela
knjiga, ki ji je videti, da jo je pisal strokovnjak, ven-
dar ni črpal le iz teorije, ampak je zajemal tudi iz
svoje bogate praktične izkušnje,« je o knjigi zapisal
dr. Hubert Požarnik.

Avtorju ob izidu knjige čestitamo!
UredništvoUredništvoUredništvoUredništvoUredništvo
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Muzej National Palace slovi za enega
najboljših muzejev na svetu. V njem
hranijo nekaj najbogatejših in najboljših
umetniških izdelkov iz Kitajske,
značilne izdelke iz žada in železa ter
znamenita kitajska kaligrafska dela.

Ima tudi najvišjo stolpnico visoko
244,15 metrov in je najvišja stavba v
Taipeiju.

Ogledali smo si znameniti spomenik
mučenikov (Marty’s Shrine), ki je
posebej znan po menjavi straže, ki se
izvaja vsako uro in traja 20 minut.

23. KONGRES

MEDNARODNEGA SVETA

MEDICINSKIH SESTER (ICN)

Od 21. do 27.  maja 2005 je potekal
23. kongres ICN-a v Taipeiu na
Tajwanu. Kongresa se je udeleži-
lo okrog 4000 medicinskih sester.
Iz Slovenije pa se je kongresa ude-
ležilo 19 medicinskih sester.

Kongresne dejavnosti so potekale v
kongresnem centru vzporedno v dese-
tih predavalnicah. Teme predavanj so
pokrivale pet področij: izobraževanje v
zdravstveni negi, partnerstvo, profe-
sionalno prakso, regulacijo poklica in
socialno ekonomsko blaginjo. Pred-
stavljenih je bilo okrog 300 plenarnih

prispevkov. Slovenija se je predstavila
na kongresu s tremi plenarnimi pris-
pevki in štirimi posterji.

Na koncu kongresa je bila izbrana no-
va predsednica ICN-a za obdobje 2006 –
2009 – dr.Hiroko Minami iz Japonske.
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Obiskali smo tudi vasico Wulai, kjer smo si ogledali pleme Aboriginov, ki so bili prvi naseljenci na otoku Tajvan. Predstavili
so se z njihovimi plesi in delom.

Obiskali smo tudi nekaj templjev po katerih je Taipei znan.

Ob tem so izvolili tudi nov upravni od-
bor, ki šteje 11 članov. Za področje ju-
govzhodne Evrope je bila ponovno iz-
voljena Veronika Pretnar Kunstek iz
Slovenije.

24. kongres bo leta 2009, v Južni Afri-
ki – Durban.

Med potekom kongresa smo imeli tudi
nekaj prostega časa za ogled znamenito-
sti otoka Taiwan oziroma mesta Taipeia:

Taiwan je otok v Pacifiškem oceanu in
je enkrat večji od Slovenije, prebivalcev
pa ima trinajstkrat več.

Da sem se lahko udeležila
kongresa, slišala novosti,
pereča vprašanja s katerimi
se soočajo povsod po svetu,
videla veliko zanimivega,
lepega, se moram zahvaliti
sponzorjem, ki so mi to
omogočili. Hvala.

Alenka PiškurAlenka PiškurAlenka PiškurAlenka PiškurAlenka Piškur

Ogledali smo si tudi spomenik predsed-
niku Chang Kai-Shek-u. Na velikem

trgu, obdanem s parkom stoji ogromna
marmornata zgradba, v kateri se nahaja

25 ton težak bronasti kip tajvanskega
bivšega predsednika in številne

fotografije ter opisi njegovega življenja.

Mesto Taipei ima dva miljona prebi-
valcev. Imenujejo ga tudi kongresno me-
sto. Kot zanimivost je tudi, da ima mesto
milijon registriranih motorjev kot pre-
vozno sredstvo. S parkirnimi prostori pa
nimajo težav, ker so zelo disciplinirani.

Taipei je znan po nočnem in dnevnem marketu, kjer je
možno na stojnicah kupiti najrazličnejšo robo, poizkusiti pa
tudi njihove jedi pripravljene na razne načine.



27   Novi dan

AFORIZMI

Ženskam ni toliko do moške ubrano-
sti in pokončnosti kot do pravokativ-
nih in prvinskih lastnosti moških.

Iz kletke svoje osebnosti ni mogoče
vladati tistim, ki so se je že otresli.
(Noben Fenix ni vzletel iz kletke, am-
pak iz pepela).

Cena užitkov ni poljubna, ampak naj-
večkrat slepa za posledice.

Eni pazijo le na svoj ugled, drugi ho-
čejo ohraniti svoj obraz.

Veliko kamenja – kot utež za moje
življenjsko slovo – se gomili okrog
mene. Nikjer pa ni najti nobenega
kamna za moje notranje ravnovesje.

HUMOR

NEMOGOČI   NASVET
Psihiater daje svojemu pacientu us-

trezen napotek:
»Zvečer, preden se odpravite spat mo-

rate zagotoviti, da vaša žena pusti vse va-
še probleme in skrbi zunaj, pred vrati…«

»Že, že, toda, gospod doktor, ali re-
snično mislite, da bi moja žena prista-
la na to, da spi v parku?«

KRITJE
Doktor pacientu, ki ga zdravi že dalj

časa:
»Gospod Koren, vaš ček, ki ste mi ga

nazadnje napisali, nima kritja. Iz ban-
ke so mi ga vrnili.«

»Tudi meni se je vrnila rev-
ma,« odgovori pacient.

UREJENO
Ginekolog je vprašal pacient-

ko:
»Imata urejeno spolno živ-

ljenje?«
»Jaz ga imam, za mojega

moža pa ne vem!«

NE   MORE   VEČ
»Zdravnik mi je rekel, da ne

smem VEČ piti. Odgovoril
sem mu, da več kot popijem
sploh ne morem.«

SLABA   SLIŠNOST
Psihiater: »Dobro jutro, v čem je vaš

problem?«
Pacient: »Dobro jutro, imam vtis, da

me nihče ne sliši, kadar govorim.«
Psihiater: » Dobro jutro, v čem je vaš

problem?«

RES   JE   NOR
Milijonar je več mesecev obiskoval

psihoanalitika. Ko je na koncu obi-
skov prejel račun, je presenečeno de-
jal:

»Groza, jaz moram biti pa res nor!«

»Brez moškega ni šlo,« je pomembno
ugotovila bodoča mamica, poprej si-
cer srborita feministka. (Zato si je
predhodno morala najti moškega za
enkratno uporabo in pozabiti na svojo
hipermancipacijo).

Kogar človeška norost ne učlovečuje,
ga tudi lastna pamet ne odrešuje.

Prepotuj ves svet, a sebe boš našel le v
svoji samopoglobitvi!

V sproščenem prijateljstvu veselje do
življenja poskakuje, žalost pa se kuja.

Izbruh ihtavosti je najbolj podoben
duševnemu striptizu lastne nemoči in
samoogroženosti.

C vC vC vC vC veeeeettttto  Gro  Gro  Gro  Gro  Gradišaradišaradišaradišaradišar,  dr,  dr,  dr,  dr,  dr.med..med..med..med..med.

Parkiranje
znotraj zapornic
ZD NM

V oktobru smo organizirali barva-
nje oznak za parkirna mesta okoli
Zdravstvenega doma Novo mesto z
namenom, da bo parkiranje lažje in
bolj urejeno, da bodo imela vozila ur-
gentne in patronažne službe svoj pro-
stor, da bodo parkirana vozila čim
manj ovirala izvoz in dovoz teh vozil
in tudi vozil redne dostave.

Kljub novim in jasnim oznakam se
še vedno najde kdo, ki vozilo parkira
na mestu, kjer se ne sme. Tako je belo
vozilo, ki je zaprlo pot vsem ostalim
vozilom nekega meglenega oktobr-
skega jutra, popisala policija.
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Geslo nagradne kri-
žanke oddajte v skri-
njico na blagajno ali
pošljite na naslov
Zdravstveni dom,
Kandijska 4, Novo
mesto, pod oznako
Nagradna križanka.

Geslo nagradne križanke iz prejšnje številke: ZDRAVI NA DOPUST
Izžrebani reševalci: Petrov Marica, Rustja Vesna in Hočevar Ivanka – ČESTITAMO!
Prejeli bodo praktične nagrade.
Rešitev križanke iz prejšnje številke – vodoravno: sponka, nabava, opekar, Bilač, zanka, Zore,
aak, oklep, drama, NT, breza, roč, saje, revanša, ureter, tvid, kvintal, stearin, anali, Ra, kvantač,
nav, alt, ataka, utva, cokel, dacar, Rn, Amado, hlače, meni, oplet, ant, oris, ruina, ica, ponatisk,
naris, starosta, aleja.


