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Nas casopis — mogoce zadnja Stevilka letos.

Kosemtojesenzetretji¢ venemtednu pometalalistje nadvoris¢u domacehiseinrazmisljala o temuvodniku,
semrekla: “Letosnobenih besed ojesenskinostalgiji, o meglicah, otisS¢anjuv prsih, obarvnih prelivanjihlistja,
o dozorevanju naravnih in Zivljenjskih sadov.

Torej - drugace: o veselju, o belini, ki se nam obeta, o luckah, ki se bodo blescale v prednovoletnem casu. “

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

Pomislimo na kako staro teto, ki bi bila vesela nasega obiska ali pa na tistega
soseda iz nase mladosti, ki je bil Ze v casu nasega otrostva star, sedaj pa star
kot zemlja nikoli nikogar vec ne caka.

Videli boste, koliko srece se bo prelilo v vas, ko boste obiskali Ze zdavnaj pozab-
lienega cloveka. Saj na svetu smo tudi zato, da razveseljujemo drug drugega.

Urednica Nezka Dular, dr.med
Foto: Andreja Cesarek




SPLETNA STRAN ZDRAVSTVENEGA
DOMANOVO MESTO

Na www.zd-nm.si si Ze lahko po-
gledate naso spletno stran, ki jo
zahteva Zakon o dostopu do in-
formacij javnega znacaja.

Kajlahkonaspletnistrani
preberemo?

Vsebine sorazli¢ne - informativne
inpoucne.

Zanasevarovanceje pomembno,da
lahkoizvedo, kjenasnajdejoinkaksni
soordinacijskicasi. Objavljene so tu-
divsebine delavnicinnekatere samo-
placniske storitve. Pri ordinacijskih
casihlahko polegordinacijskih ¢asov
vseh zdravnikov in zobozdravnikov
najdemo tudicasefizioterapije, patro-
nazne sluzbe, logopedov in psiholo-
gov, diagnosti¢nega laboratorija in
zobnegarentgena.

Nasim partnerjem posredujemoraz-
licna obvestila, predstavimo pa tudiak-
tualno tematikovrubriki Temameseca.
Predstavljenisozgodovina Zdravstve-
negadoma, nase poslanstvoinkatalog
informacijjavnegaznacaja. Imamo po-
sebno poglavje, kijenamenjeno kako-
vosti. Preberetelahkoelektronsko obli-
kointernega casopisaNovidan, sodelu-

jete v anketah, posljete pritozbo ali
pohvalo in preko povezav pridete na
nekatere druge spletne strani s po-
drocjazdravstva.

Vabljeni torej na www.zd-nm.si!
Vedno boste nasli kaj novega in zani-
mivega.

Andreja Grahek Cujnik

Rekreacijazazaposlenev
ZD NMv bazenih
Smarjeskih oz.
Dolenjskih Toplic je
mozna vsak dan od
ponedeljka do petka.

Vabljeni!

ZANIMIVO BRAN]JE

Marko Jese in Branko Gradisnik

KODRLAJSASTI PITON

Romanonarkomanskemzivljenju

Skoraj dnevniskizapiskinarkomana

Zgodbavresnici predstavljaroma-
nizirane, skoraj dnevniske zapiske
narkomana. To pomeni, da ne gre za
kaksne, vcasih tudi dolgocasne spo-
minenadogodkev preteklosti, samoz
enega zornega kota inizkusnje samo
enega cloveka. V knjigi Kodrlajsasti
pitonjedrugace-zgodbanas takojpo-
tegnevosrcjedogajan;j. Tako spozna-
movecljudiin obnjihovih dozivetjih
se namrazkriva svet droge do potan-
kosti — kakor da bi bili zraven! Kodr-
lajsasti piton je pojava iz nocnih mor
glavnegajunaka, pitonje tudisimbol
heroina.

Tojeboljse od vseh dosedanjih
uspesnic!

Zgodbajetako napetain pretreslji-
va,danasnepustistran, vsedoklerje
ne preberemo do konca. Tudi Branko
Gradi$nik, soavtorknjige, je, kojedo-

bilbesedilovpregled, na-
pisal: »Zunajjebilalepa,
soncnajesenskasobota,
jazpasemobsedeldoma,
kernisemmogel odloziti
tegapisanja. Ocitnovle-
ce—tobovelikauspesni-
ca«! Sedaj je to ena naj-
boljsih knjig o narko-
manskem Zzivljenju. Lahko se uvrsti
med najvecje svetovne uspesnice, ka-
korjenaprimerMi, otrocis postaje Zoo!

Izkus$nje Markove mame

Nakoncuknjige soobjavljenispomi-
niinizkusnje Markove mame, kiuteg-
nejopomagatidrugimstarsem. Obanje-
naotroka, sininhcistaobticalavecletna
heroinu. Mama Brigita je tista junaki-
nja, kije premagala drogo, ker je svoja
otroka, kljub vsemu iztrgala iz njenih
spon. Marko pravi: »Mamininikoli od-
nehalal«



SISTEM KAKOVOSTIV ZDRAVSTVENEM
DOMU NOVO MESTO

od zacetkov do prve certifikacije

1.ZAKAJJEKAKOVOST
POMEMBNAINPOTREBNA?

V casu globalizacije sveta, ko se zdi
svetzaradi odpiranja mejain pod vpli-
vominformacijskegarazvojavse manj-
§i, postajakonkurenc¢nostvse pomem-
bnejsidejavnik obstojainrazvojaorga-
nizacij (podjetij, ustanov, zavodov,..).
Tehnoloskiin ostalirazvoj ter odprtost
minjanje potreb in pricakovanj odje-
malcev-ker stopnjazahtev tekocih po-
treb/pricakovanjnarascaaliker se po-
javijo nove. Temu lahko organizacija
uspesno sledile ob stalnem ucenju in
razvijanju sposobnosti ljudi, zagotav-
ljanjupotrebnihvirovinnenehnemiz-
boljSevanju procesov.

Zupostevanjem osredotocenostina
odjemalca sprejmemodrugacnofilozo-

fijo razmisljanja - odjemalec postane
srediSce skrbi organizacije. Tako je za-
dovoljstvoodjemalcevosnovnausme-
ritev organizacij, ki Zelijo biti uspesne
inucinkovite. Zavedanje opomembno-
stiodjemalcamora biti prisotnov celot-
niorganizaciji privsehzaposlenih.
Vkonkurenénibitkilahko organizaci-
jaobstanetako, darazvijasvoje tehno-
loske, organizacijskeinkadrovske po-
tencialeinzagotavljakonkurencnoka-
kovost svojih storitev. Nova spoznanja
opomenu cloveskega faktorjazauspe-
Snost organizacije so spremenila tudi
pojmovanjekakovosti.
Dabidoseglikakovost, kijo pri¢aku-
je odjemalec, ni dovolj, da se tezi k
stoodstotni kontroli proizvoda ali sto-
ritve,ampak se moravgraditikakovost
v proces izvajanja kot preventivne ak-

Namenknjige-
preprecevanje
Mladini, starSem,
vzgojiteljem in udi-
teljem pokazati vse
razseznosti Zzivlje-
nja z drogo brez
ovinkarjenjainolep-
Sevanja. V knjigi
spoznamo najbolj
temacne in najbolj
grozljive strani tega
bednega Zivljenja,
tako da kdorkoli to
prebere,lahko samo
rece: takegazivljenja
pares ne! Seveda je
knjiga Kodrlajsasti
piton tudi drugace
dobra in zanimiva
knjiga - tako polna
akcije, da se ob njej
nihce ne bo dolgoca-
sil. Enakojobodora-
di brali fantje in de-
kleta, ocetjeinmame
in seveda vsi ostali.

me je strah.

v miru prebral!

Mimogrede receno, moji spomini se mi zdijo veliko
bolj zanimivi od vsega, kar lahko gledam po TV. Ze zato,
ker so se te reci res zgodile, ne pa da jih nekdo natipka,
drugpapotemberestroteljbobna.Inmogoce, damije os-
talozelomalozob-ampakvsajumetnih kronicnimamna
njih tako kot tisti, ki berejo s trotelj bobna o pogumnem
gasilcu, ki je nazadnje resil bogo muco z drevesa, da se
puncka nivec jokala in lahko gremo kon¢no vsi zret, ker
seje TV dnevnik srecno koncal.

Zakaj? Se danes ne vem zakaj! Mogoce smo nekateri
ljudje, nekako bolj kot drugi, nagnjeni k odvisnostim od
Cesarkoli pac. Jaz osebno ne morem kriviti nobenega za
svojo pot, sama sem to hotela.Ceprav sem ze pred tem
prebrala knjigo Mi, otroci s postaje Zoo in sem vedela za-
kaj gre.Menejeto hkratiodvracaloin privlacilo. Ampak,
Kodrlajsasti piton je moc¢nejsa knjiga in sréno upam, da
bo marsikoga odvrnila od drog.

Sploh ne morem verjeti, da sem to prezivela! Se danes

Knjigajesuper, keriznjeugotovis, kako groznastvarje
droga in kako tezko se resis odvisnosti od nje!

To knjigo mimorate prinesti, ko bo gotova. To biresrad

Maks iz Kodrlajsastega pitona

Martina, Markova sestra

Brigita Jese, Markova mama

Fani, Markova prijateljica

Gregot, graficni oblikovalec knjige

tivnosti, ki zadeva vse zaposlene in so
zanjo tudivsiodgovorni.

Takokotnapodrocjumaterialne proi-
zvodnje postajakakovostvse pomem-
bnejsatudiv storitvenisferi. Izjemani-
so niti javne organizacije (zavodi,..),
kjersepotrebne spremembemordanaj-
tezjeuveljavljajo. V pogojih, kosoteor-
ganizacije izpostavljene nenehnemu
kréenju prorac¢unskih sredstev, je pri-
dobivanjenovihodjemalcevzustrezno
kakovostjo storitev pogoj za njihovo
prezivetje.

Reforma v organizacijah predvsem
druzbenega znacaja (zdravstvene in
druge podobne organizacije) na Sved-
skemjepokazala, dasoznacilnostika-
kovostnihstoritevvtakihorganizacijah
naslednje:

* odjemalec (varovanec,..), aktivno
sodelujevvsehfazahizvajanjasto-
ritve, od definiranja svoje potrebe
do iskanja nacina oziroma oblike
zadovoljitve;

+ vsakodjemalecjeobravnavangle-
de na svoje specifi¢ne potrebe:
upostevajo senjegove zelje, izkus-
njeinmaterialniviri;

* storitvesorezultatZivekomunika-
cije med odjemalci in izvajalcem
(dobaviteljem), ne pavnaprejizde-
lanadobrina.

Po mnenju mnogih lahko kakovost
javnih storitev izboljSujemo z nepo-
sredno, asmiselno prilagojenouporabo
pristopov in modelov zasebnega sek-
torja. Pri tem je pomembno razumeti
predvsem poslanstvo in naravo dela v
javnem sektorju, kitemeljina strokov-
nostiinvisokizavestijavnih usluzben-
cev. Izboljsevanje kakovosti je tu us-
merjeno predvsemvkrepitev storitve-
nekulture, temeljece navrednotah, vi-
ziji, odnosihin kakovosti.

Druzina standardov ISO 9000:2000
(9000,9001,9004) promovira uporabo
procesnega pristopa prirazvoju, upora-
biinizboljSevanjuobvladovanjakako-
vosti (jasno in nedvoumno opredeliti
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svoje procese, dolociti njihove skrbni-
ke, jihstalnoanalizirati, dabizustrezni-
mi ukrepizagotovili stalnoizboljseva-
nje procesov in na ta nacin tudi kako-
vostposlovanja). Toposledi¢cnomocno
vpliva na organiziranost in urejenost
poslovanja organizacij. Standardiuva-
jajospremembe znamenom, dabisez
izpolnjevanjemzahtevodjemalcev po-
vecalo njihovo zadovoljstvo.

2.ZAKAJSMOSEODLOCILIZA
KAKOVOST?

ZDNMjevelikaorganizacija, kijevsa
leta dobro poslovala (realizirani dogo-
vorjeni programi, brezizgub). Dabilah-
ko v razmerah, ki so se spreminjale
(konkurenca med javnim in zasebnim
sektorjem, konkurencamedrazli¢nimi
zdravstvenimiravnmi, konkurencakot
oblika sodelovanja), to poslovanje se
vedno ostalo dobro in da bi bili znami
zadovoljni tudi nasi varovanci, pa je
zahtevalonekajvec.

Vletu1999jebiladefiniranacelostna
strategija ZDNM, kije bila sestavljena
iz stirih delov:

* strategija poslovne odlic-
nosti,
* strategija kakovosti zdravstvenih
storitev,
* strategijaracionalizacije stroskov,
* strategijadodanevrednosti.

3.ZACETEKIN VZPOREDNE
AKTIVNOSTI

Zacetek pogovorov in ukrepanja v
smeri celovite kakovosti sega v leto
1997. Vodstvo ZDNMje takratodlocilo,
da bo kot orodje kakovosti uporabilo
evropskimodel poslovne odli¢nosti.

Nas$ prvi korak pri uvajanju sistema
kakovostijebiloizobrazevanjeinuspo-
sabljanjezaposlenih tudis podrodjasi-
stemakakovosti. Kakovostnamre¢ pri-
hajaizljudi. Vsizaposleni se moramo
zavedati, da je kakovost odgovornost
vseh in da vsak posameznik igra po-
membnovlogo prirazvojuinvzdrzeva-
njusistemakakovosti-razumevanjein
podporastaklju¢nega pomena.

Vletih1997in1998jebiloizpeljanihvec
vecdnevnih delavnic o kakovostizdravs-
tvenihstoritevzavodstvenedelavce.

BORZA - MEDVED ALI BIK?

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

Besedistasevzvezizborzo prvic
pojavili v 18. stoletju, in sicer naj-
prej medved. Lovci na medvede so
namrec velikokrat prodali med-
vedje koze Se preden so medveda
ujeli. Podobnokot prikratkiproda-
jidelnic, ko sidelniconajprejizpo-
sodimo in prodamo, pozneje pajo
ceneje kupimoin vrnemo ter obdr-
zimorazliko, so tudilovcikoZonaj-
prej prodali, vzeli denar, kozo pa

kupcu izrocili Sele, ko so medveda
ujeli. Ker naborziigralcis kratkimi
pozicijami sluzijo, ko tecaji padajo,
sejepadajocegatrgaoprijel vzdevek
medvedji, igralce, ki pricakujejo ali
upajo na upad tecajev, pa pogosto
oznacimo kar za medvede.

Zaradi priljubljenosti bojev z bi-
kisonasprotni, torejrastocitrgpoi-
menovali bikovski, igralce, ki pri-
cakujejo rast, pa bike.

Andreja Grahek Cujnik

Vletu1998 sejeuveljavil sistem zbi-
ranja inovacij in novih idej med zapo-
slenimi za izboljSanje dela »palacinka
sistem«-vsakaidejajebilanagrajenas
palacinko.

Novembra 1999 so ¢lani projektnih
skupin izvedli prvo samoocenjevanje
poevropskem modelu poslovne odlic-
nosti. Ugotovili smo nekaj nasih pred-
nostiin pomanjkljivostiin dolo¢ili po-
drocjaizboljsav.

Tri leta zapored (1999 - 2001) se je
ZDNM prijavilvpilotni projektza priz-
nanjeRepublike Slovenije za poslovno
odliénost. V prijavijebilo potrebno opi-
sati, kako zadovoljujemo merila o po-
slovni odli¢nosti (voditeljstvo, strate-
gija in nacrtovanje, upravljanje s spo-
sobnostmizaposlenih, viri, sistem ka-
kovosti in procesi, zadovoljstvo upo-
rabnikov, zadovoljstvo zaposlenih,
vplivnadruzbo, poslovnirezultati).

Vocenina$evloge smolahko prebra-
li: »Vloga je vzorno pripravljena. ... Iz
vloge je razvidna velika zavzetost
vodstva (Se posebnodirektorice) zaka-
kovost oziroma izboljsevanje. V zavo-
du imajo jasno razdelane vrednote in
poslanstvoinopredeljene strateske ci-
lje....Vprimerjavis prejsnjovlogojeta
vlogasicerizboljsana, vendar... Rezer-
vesoSevboljsiopredelitvi procesnega
pristopa, pridejavnikihje premalodo-
kazovotem, kakosepreverjaucinkovi-
tostpristopov.... Trendiincilji prirezul-
tatih so prikazani, vendar so premalo
razclenjeni. ... Rezerve so tudivboljsem
prikazu primerjav s konkurenco.«

KomisijajeizpostavilanaSe predno-
stiindodala priloznostizaizboljsanje.

Tezava poslovne odli¢nosti je bila v
tem, dajevlogooz. prijavolahko pripra-
vilamajhna skupinavodij, kar panibi-
lozagotovilo, dasebodougotovitve sa-
moocenitverazsirilenanizjenivojevo-
denjain ostale zaposlene. Preverjanja
nalokacijinibilo. Takojebilo tudivna-
Semprimeru.

Vletu1999 sejemocno povecalo Ste-
vilourizobrazevanjazakakovostnade-
lavca (1997=2,93; 1998=6,17;
1999=8,01). Vsizaposleniso prisostvo-
valinadelavnicioodnosumedzdravs-
tvenimidelavciinvarovanciinnaenod-
nevni delavnici o na¢inih medsebojne
komunikacije. Vodje oddelkov so pri-
sostvovalinadvodnevnih delavnicah.

Ciljizobrazevanjajebil, daudelezen-




ci spoznajo koncept |
kakovosti, pridobijo
osnovna znanja za ra-
zumevanje sistemaka-
kovosti, spoznajo po-
men sistema kakovo-
sti v zdravstvu, spoz-
najo terminologijo si-
stema kakovosti in
spoznajo pomen do-
kumentacijevsistemu
kakovosti.

V letu 1999 je bil F#==
sprejet in vpeljan v g ®
uporabonov pritozbe-
ni postopek. Pritozba
je negativnho mnenje
varovanca o svoji iz-
kusnji z izvajanjem
zdravstvene oskrbe.
Pritozbenipostopekje %
sistemati¢ninacin zbi-
ranja,obravnavanjain
reSevanja stalis¢ varo-
vancev za izboljSanje
zdravstvene oskrbe. Njegov cilj je po-
pravek napak, ki bi sicer ostale pozab-
ljenein preprecimolahko ponavljanje
istihnapak.

Pritozbeni postopek smo poimeno-
vali5P (5P=pohvale, pobude, predlogi,
pripombe, pritozbe). Nacinizrazanjaje
bil usten, pisno ali telefonsko. V vsa-
kemoddelkustabilinavidnomestopo-
stavljeniskrinjicainknjigazoznakama
5P. Poleg je bilo navodilo, kako lahko
varovanciizrazijo svoje mnenje, kjein
kakoseobravnava. Enkratmesecnose
jetevtise poenotahanaliziraloinskusa-
loupostevati.

Vletu1999 smoprvicizvedlianketoo

zadovoljstvu zaposlenih in prvi¢ anke-

toozadovoljstvuuporabnikov.
Samo zadovoljnizaposlenidelajoka-

kovostno, torej tako, da so zadovoljni
tudi varovanci. Zaposleni so najpo-
membnejsivirzauresnicitevciljevjav-
negazavoda, zato sovzdusjevkolekti-
vu, medsebojni odnosi in sporazume-
vanje med sodelavci pomembni. Na
podlagianketeugotovimo, kateridejav-
nikislabovplivajonapocutje delavcev
intojeosnovazanjihovoodpravo (Ceje
tovnasimoci). VZD NMjebilo potreb-
noin bo potrebno Se v bodoce narediti
velikona podro¢jumedsebojnekomu-
nikacije. Anketoizvajamoenkratletno,

obicajnovmesecunovembru.
Celotnodelovanjesistemazdravstve-
negavarstvajenamenjenozadovoljeva-
njupotrebnasih varovancev. Le-tiima-
jootem, kaksnozdravstvenooskrboin
nakakSennacinnajodobijo, svojepred-
stave. Varovancevomnenjeimazatoiz-
jemen pomen tako zakakovostkot tudi
za obseg zdravstvene oskrbe. Pomaga
nam priodkrivanjutezavvoskrbi. Zato
jesistemati¢nozbiranjeinupostevanje
mnenjvarovancev potrebnoin pomem-
bno. Donjihnemoremo pritisamos po-
samicnimi pogovori, saj zelimo vecje
Stevilomnenj, te pridobimo zanketo.
Zbranamnenjaso sredstvozanacrto-
vanje spremembinizboljsav priizvaja-
njuzdravstvene oskrbe. Njihovovklju-
cevanje pomembno vpliva na sodelo-
vanje pri zdravljenju, kar izboljsa
zdravstveneizidein zadovoljstvo.
Zadovoljstvo je zelo pomembno, ni
paedinomerilokakovostizdravstvene
oskrbe. Anketoizvajamoenkratletno,
obicajnovmesecujuniju.

Pomembnoje, dasozaposlenisezna-
njeniodogajanjuvorganizaciji, dapoz-
najo strategijo, vizijo in poslanstvo
ZDNM, davedo, kaksnisonasiskupni
cilji, kakoinkdajjih zelimodoseci, kdo
pritemsodeluje. Poznatimorajo tudire-
zultateaktivnosti, prikaterih sodeluje-

jo. Pretok informacij je izredno po-
membenvobe smeri: od zgorajnavzdol
inod spodajnavzgor. Notranje komuni-
ciranje vZDNM ima ve¢ oblik: interni
casopis, oglasne deske, okroznice, red-
ni mesecni sestanki vseh vodij, redni
sestankiodgovornih sester oddelkovz
glavnosestroinoddel¢nisestanki.

Dabidoseglivecji pretok informacij,
je bilo potrebno dati poudarek tudina
informatiko. Polegobicajnega strokov-
negausposabljanjainusposabljanjao
kakovosti, je bilo organiziranov obliki
delavnic racunalnisko usposabljanje
kotosnovniinnadaljevalni tecajvoko-
lju Windows in tecaj o uporabi elek-
tronske poste.

Vletu2001 seje poskusnozacelouva-
jatiletne osebnerazgovorezzaposleni-
mi. Znanoje, davisokamotivacijazapo-
slenih ni povezana zgolj z materialno
stimulacijo, temvec tudi z dobrimi od-
nosiinobcutkizadovoljstvain sposto-
vanja dosezkov pridelu. V teku razgo-
vora se je ugotavljala uspesnost priiz-
vrSevanju postavljenih ciljevin dolo¢il
sejestrokovniinosebnirazvojdelavca.
Delavecjelahkopojasnil svoja pricako-
vanjanadelovnem mestuinvzavodu.
Ugotavljalesose potrebe poizobrazeva-
nju, izobrazevanje in usposabljanje za-
poslenih se je nacrtovalo. V razgovoru



sobilidoloceniciljizanaslednje obdob-
je.Vsebinarazgovorasejezabelezila.

V letu 2001 je bilo veliko dela vloze-
nega tudiv pripravo si-
stemizacije delovnih
mestinsicerv:

* izdelavo opisov

delovnihmest,

* uskladitevrazvr-
stitve delovnih
mestpotarifnih
razredih,

* dopolnitev siste-
managrajevanjainnapredovanja,

* izdelavopostopkovkadrovanja.

Zopisidelovnihmestsmodosegli,da
vsak zaposlenive, kaj sonjegove nalo-
ge, kdo mu daje naloge, komu mora
posredovatiinformacijein porocati.

Poslovna
odlicnost
ZDNM

V letu 2001 smo prvic izpeljali tudi
anketo o zadovoljstvu dobaviteljev,
kjer smo nase dobavitelje povprasali,
kako nas oni vidijo kot poslovne part-
nerje. Vletu 2003 pa smo zaceli z red-
nim mesecnim ocenjevanjem doba-
viteljev, kjer smo dobavitelja, ki je us-
trezalizbranim kriterijem, ocenilipo5
kriterijih in jih razvrstili v 3 razrede.
Redno ocenjevanje je osnovazakorek-
tivneukrepeinizboljsavosodelovanja,
mogoce patudiosnovazprekinitevso-
delovanja.

4.STRATESKIPOSLOVNINACRT
(SPN)

V zacetkuleta 2000 je bil izdan Stra-
teski poslovni nacrt 1999 - 2004
Zdravstvenega domaNovo mesto. Za-
kaj smo ga potrebovali? Pomenil je na-
¢in sistematicnega razvijanja poslov-
nihspremembza prihajajocih petlet.Iz-
hodis¢noleto je bilo leto 1999, ko smo
zaceli s procesom poslovnega nacrto-
vanja. Leto 2000 pa pomeni formalno
sprejemanje plana in pravi vsebinski
zacetek poslovneganacrtovanja. Vods-
tvoZDNMjebiloprepricano, dasobile
spremembe v poslovnem okolju (si-
stem primarnegavarstva, konkurenca
zasebnih ambulant) ter razvojne spo-
sobnosti zaposlenih dovolj velika pri-
loZnostzaglobalne spremembeustano-
ve.

SPNjeimeltriglavnecilje: temeljnije
bil premik v poslovni filozofiji zdravs-
tvenih delavcev. Zdravstveni proces je
hkratistrokovnoin poslovno opravilo,

zdravstvene storitve so glede nanacin
placevanjahkratistandardne, nadstan-
dardneintrzne. Poslovnonacrtovanjeje

Sposobnost
nacrtovanja
poslovnih
sprememb

nacinopredeljevanjanove poslovnefi-
lozofije ZD NM. Drugi cilj je bil uprav-
ljanje s strokovnimiin poslovnimispo-
sobnostmizaposlenih, kisoklju¢nide-
javnik poslovnih spremembvZDNM.
Vzpostavitevnove poslovnekulture, ki
temeljina poslovniiniciativnostiinvedji
odgovornostidopacientovinzaposlovne
rezultateustanove, jekljuc¢njenenovepo-
slovneodli¢nosti. Tretjiciljjeopredelitev
pomembnihspremembnapodrocjuorga-
nizacijeinposameznihzdravstvenihsto-
ritev, ki povecujejo zadovoljstvo pacien-
tovinizboljSujejoposlovnirezultatusta-
nove.Poslovnoodli¢nostinuspesnostpa
jepotrebnonacrtovati. StrateSkonacrto-
vanjeopredeljujenajprejdolgorocnovi-
zijo, vsebujesrednjerocniposlovninacrt
indajeoporozaletno poslovnonacrto-
vanje. Vsitrije pristopiobsegajonacine
oblikovanja zdravstvenih storitev, ka-

sposobnosti

kovoststoritev ter poslovnerezultate.
Temeljna enacba poslovnih spre-
membZDNMjetakobila:

Celota

strokovnih in

Nacin vodenja

poslovnih —

zaposlenih

SPNjebiltemeljnidokument, skaterimje
ZDNM nacrtoval svojo poslovno prihod-
nostnatemeljutrehstrateskihvprasan;:

+ KAJ zelimov prihodnosti?

+ KAKO bomo touresnicili?

+ KDOjeodgovorenzadoseganjeciljev?

SPNjepoudarjalodlocenostvodstva,
danajdenajboljseresitvezaizboljsanje
poslovanja. Pri tem sta enako pomem-
bna kakovost zdravstvenih storitevin
zadovoljstvo pacientov na eni strani,
skupnoodlocanje o poslovnih procesih
inposlovnirezultatinadrugi.

SPNje zavezoval vse zaposlenevus-
tanovi, da sledijo zac¢rtanim ciljem.
SPNjepomembnosredstvonadzorain
pomeni zaostritev poslovne odgovor-

nostiZDNM.
Andreja Grahek Cujnik
(Nadaljevanje v naslednji Stevilki)

Od11.do14.aprilaletos smozaposleni
izvedli drugo notranjo presojo kakovo-
sti. Presojajepotekalanaenajstihmestih
(direktor, pomocnicadirektorja,glavna
sestra, PVK, dr. Levstek—Plut, dr. Kordis,
dr.Gorenec,dr.Rozenbergar, dr. Bucar, 7P
Zuiemberk, splosnaambulantaDolenj-
ske Toplice, splosna ambulanta Mirna
Pec). Oblikovanihjebilodevetkomisij, ki
soimele po tri clane. Skupajjevkomisi-
jah sodelovalo 13 ljudi. Pri oblikovanju
komisijinurnika presojesobiliclaniko-
misij in presojanci zelo kooperativni -
potrebnojebilonamrecuskladitirazlic-
ne delovne casein Ze prej planirane od-
sotnosti.

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

[ZVEDBA DVEH PRESOJ KAKOVOSTI

moc pri neprestanem izboljsevanju
procesov in izdelkov. Rezultat je bilo
7 neskladnostiin 25 priporocil.

Certifikacijska presoja, tokrat ze
druga, je potekala 14. junija, izvajala
stajodvazunanjapresojevalcahkrati
na razlicnih oddelkih zavoda (direk-
tor, pomocnik direktorja, PVK, glavna
sestra, dr. Rihtar, dr. Piletic, dr. Gazvo-
da).

Rezultat presoje je bil 18 priporocil
zaizboljsavo. Zelo smobili ponosniin
veseli, daneskladnostinibilo.

Naslednjazunanja presojaje predvi-
denavmarcu2006.

Cestitamvsem3eenkratzauspesnopre-
hojenodrugostopniconapotivboljsijutri.

Andreja Grahek Cujnik




SAVIARNA ALTPTICIA
SGRIPA™

Kajjeaviarna ali pti¢ja gripa?

Aviarna ali pticja gripa je nalezljiva bolezen Zivali, povzrocajo pa jo vi-
rusi, ki se obicajno prenasajo med ptici, redkeje pa se s to boleznijo oku-
Zijo tudi prasici. Vse pticje vrste so obcutljive za okuzbo, Se posebej pa
lahko bolezen ogrozi domaco perutnino, saj se v strnjenih jatah zelo hi-
tro Siri in kaj kmalu doseZe epidemicne razseznosti.

Potek bolezni pri pticih jelahkorazli-
cen, in sicer se lahko kaZe le z blagimi
znaki, na primer znamrscenim perjem
inmanj$o proizvodnjojajc, lahko pase
razvije huda oblika, ki jo poznamo kot
»visoko patogeno aviarno gripo«, zara-
di katere ptica pogine. To obliko pticje
gripe so prvic prepoznaliv Italiji Ze leta
1878, je zelo nalezljiva in povzroci
smrtptic Zekmalu po pojavu prvihzna-
kov, lahko ze v istem dnevu. Smrtnost
pri pticah je 100-odstotna.

Kaksni so ukrepiza preprecevanje
Sirjenja bolezni med pticami?

Najpomembnejsi ukrep je hitro po-
koncanje okuzenih in okuzbiizpostav-
ljenih ptic, ustrezno odstranjevanjemr-
hovine ter razglasitev karantene in
opravljanje dezinfekcije na kmetijah,
kjer se je bolezen pojavila.

Virus je mogoce uniciti z visoko tem-
peraturo (pri 56°C v treh urah ali pri
60°C v 30 minutah) in obicajnimi de-
zinfekcijskimi sredstvi, kot sta na pri-
mer formalin ali jod. Virus pa lahko v
pticjih iztrebkih pri nizkih temperatu-
rah prezivi tudi trimesece alivec. Vvo-
dilahko prezivido $tiridni pritempera-
turi22° Cin vec kot 30 dni pri tempera-
turi0°C. gtudije so pokazale, dalahko

ensamgramiztrebkov, okuzenih zviso-
ko patogeno razli¢ico bolezni, vsebuje
toliksno koli¢ino virusa, da bi se lahko
okuzil kar milijon ptic.

Pomemben ukrep za preprecevanje
Sirjenja boleznije tudi omejevanje pre-
vozov zive perutnine takoznotraj drzav
kotmed njimi.

Kaksne so posledice izbruhov bolezni
med perutnino?

Izbruhipticjegripe, predvsemnjenevi-
soko patogene oblike, lahko povzrocijo
ogromnoskodonapodrocjuvzreje perut-
nineinpredelaveperutninskegamesa.lz-
bruh bolezni v ameriski drzavi Pensilva-
nija vletih 1983-1984 je zahteval pokon-
¢anjekar17 milijonov ptic. Ocenjena Sko-
da je znasala skoraj 65 milijonov dolar-
jev. Ekonomske posledice pticje gripe so
lahkoSeposebejkatastrofalnezadrzavev
razvoju, kjerjevzreja perutnine pomem-
ben vir dohodka in hrane za obubozano
podeZelsko prebivalstvo.

Ce se bolezen razgiri na ve¢jem ob-
mocjudrzave, joje zelo tezko nadzoro-
vati. Sirjenje bolezni, kijeizbruhnilale-
ta1992 v Mehiki, so uspeli ustaviti Sele
leta 1995.

Pravzatojezelopomembno, daobpo-
javu bolezni drzavne oblasti ukrepajo

hitro in odlo¢no, da bi ¢im prej zajezile
Sirjenje okuzbe.

Kako se pticja gripa siri po drzavi?

Bolezen sehitroSiris kmetijenakme-
tijo, saj se virus v visokih koncentraci-
jahnahajav perutninskihiztrebkih, od
koder prehajavzemljo. S pticena ptico
sesiritudipozrakuzvdihovanjem. Pre-
nos s kmetije na kmetijo je mogoc pre-
kokontaminiranegakmetijskega orod-
ja in mehanizacije, krme in obleke,
predvsem paobutve. Viruslahkona te-
lesu prenasSajo tudi zivali, ki sicer ne
zbolevajo, na primer glodalci, medtem
kosodokazizatakSen mehanskiprenos
virusa pri muhah omejeni.

Iztrebki divjih ptic lahko vnesejo vi-
rusvjate perutninenavecjihfarmahali
manj$ih kmetijah. MozZnosti za takSen
prenos bolezni z divjih ptic na domaco
perutninojevecv primerih, kojedoma-
Caperutninavelikonaprosteminsoza-
loge vode zadomaco perutnino dostop-
ne divjim pticam oziroma se nahajajo
na tak$nih mestih, da lahko pride do
kontaminacijevode zokuzenimiiztreb-
ki divjih ptic.

Natrznicah, kjer se vvelikigneciinv
slabih sanitarnih razmerah prodaja zi-
vaperutnina, lahkopravtako prihajado
prenosaokuzbe.

Kako se bolezen prenasamed
drzavami?

Bolezen se med drzavami prenasa
preko mednarodne trgovine z Zivo pe-
rutnino. Prav tako lahko ¢ez drzavne
mejeviruszanesejodivje ptice. V prete-
klosti so ptice selivke na velikih razda-
ljah prenasale visoko patogeno razlici-
copticje gripe.

Vodne ptice selivke, predvsem divje
race, so naravnirezervoar virusa pticje
gripe, med pticami pasonabolezennaj-
bolj odporne, saj se pri njih razvije le
milejSa oblika, ki hitro mine. Lahko pa
virus priselitvah prenesejozelodalecin
skontaminiranimiiztrebkiokuzijo do-
macerace, purane, gosiindrugo doma-
¢o perjad, ki je za bolezen, predvsem
njeno tezjo obliko, zelo dovzetna.

Kaksne so sedanje razmere?

Od sredine decembra iz vse vec azij-
skih drzav porocajo o izbruhih visoko
patogeneaviarneinfluence pripiscancih
inracah. Okuzbo so potrdili tudi pri ne-
katerih vrstah divjih ptic in pri prasicih.

Takohitrega Sirjenjavisoko patogene



o N

razlicice in hkratnih izbruhov bolezni v
vec drzavah pa v preteklosti $e nismo za-
sledili, kar vzbuja Se vecjo zaskrbljenost
zazdravjeljudiin prihodnostkmetijstva.

Se posebej je zaskrbljujoce odkritje,
da lahko tudi ljudje zbolijo za visoko
patogeno razli¢ico bolezni, znano kot
»H5N1«. Ta tip virusa je preskocil ba-
riero med vrstamiin priljudeh povzro-
¢il hudo obliko bolezni, ki se hitro Siri,
zaenkrat predvsem v Vietnamu in na
Tajskem.

Zakaj toliksna zaskrbljenost zaradi
izbruhov bolezni?

Razlogov za zaskrbljenost zaradi iz-
bruhov ptic¢je gripe priperutninije vec.
Prvi¢, vecino izbruhov bolezni je v zad-
njem ¢asu v Aziji povzrocil visoko pa-
togenvirus H5N1. Vsevecjenamrec do-
kazov, da ima ta vrsta virusa enkratno
sposobnost za preskok med vrstamiin
priljudeh povzroca hudo obliko bolez-
ni z visoko stopnjo smrtnosti.

Drugi¢, obstajamoznost, da selahko
sedanja situacija precej poslabsa in da
priljudeh pripelje do pandemije gripe.
Strokovnjakinamrec Ze vedo, dasilah-
koptic¢jaincloveskagripaizmenjatage-
ne, Ce se clovek socasno okuzi zobema
razli¢icama. Tak$naizmenjava genovv
¢loveskem telesu bi lahko povzrocila
nastanek cisto novega podtipa virusa
gripe. Naravno imunost pa bi imeli le
redkiljudje, ce splohkdo. Cepiva, kijih
vsako leto razvijejo za zascito pred gri-
po v jesensko-zimski sezoni, pa bi bila
protitak§nemunovemu podtipubolez-
nineucinkovita.

Ce bi novi virus hkrati vseboval $e
dovolj cloveskega genskega materiala,
bilahkorazvil tudisposobnost prenosa
sclovekanaclovekainneles perjadina
clovekakotdoslej. V tem primeru bina-
stale ugodne razmere za zacetek nove
pandemijegripe, katere posledicebibile
Se posebej katastrofalne, e bi $lo za Sir-
jenjehujseoblikezvisoko stopnjo smrt-
nostiv daljSem ¢asovnem obdobju.

Nekaj taksnega se je zgodilo v letih
1918-1919, ko se je pojavila popolnoma
novarazlicicagripeinsevstirihdo Sestih
mesecihrazsirilapovsemsvetu. Vvecva-
lovih je pandemija trajala kar dve leti in
zahtevala od 40 do 50 milijonov zivljenj.

Ali obstajajo kaksni dokazi za prenos

aviarne influence s ¢loveka na cloveka?
Ne. Strokovnjaki Svetovne zdravs-

tvene organizacije (SZO) pomagajo taj-

skiin vietnamskivladi pri oblikovanju
in izvedbi raziskav, s katerimi bi lahko
ze zelo zgodaj zaznali prenos virusa
aviarneinfluence s clovekanacloveka.
Hkrati SZOvokviruglobalnega progra-
ma zanadzor nad gripo v svojihlabora-
torijih raziskuje viruse cloveske in
pticje gripe, ki se pojavljajo v zadnjem
¢asu. Pricakujejo, da bodo s temi razi-
skavami izvedeli ve¢ tudi o izvoru in
znacilnostih virusa H5N1.

Kakorkolize, novivirus, kibise prila-
godil za prenos s clovekana ¢loveka, bi
se 8iril z veliko hitrostjo in strokovnja-
ki bi takoj vedeli, da gre za novo obliko
bolezni. Zaenkrat ni nobenih dokazov,
da bi se kaj podobnega ze zgodilo.

Ali se virus H5N1 pogosto prenese na
cloveka?

Splohne, celozeloredko. Prvi¢ so pre-
nos tega virusa na cloveka dokazali v
HongKonguleta1997. V tem prvem iz-
bruhu bolezni je bolnisni¢no oskrbo
potrebovalo 18 ljudi, 6 jih je umrlo. V
enem primeru je bil vir okuzbe poginu-
la ptica na kmetiji, v preostalih pa Ziva
perutninana trznici.

Primeri okuzb s pticjo gripo pri lju-
deh so sovpadali zizbruhi visoko pato-
gene razlicice H5NT1 pri perutnini. Ob-
stajajo zelo redki podatki o prenosu vi-
rusa H5N1 s ¢loveka na ¢loveka, pred-
vsem med zdravstvenimi delavci, dru-
zinskimi ¢laniinmed ljudmi, kiso dela-
lina perutninskim farmahv tesnem sti-
ku z zivalmi. Ceprav so pri teh ljudeh
nasliprotitelesana H5, karnakazujena
okuzbo, panihéeizmednjihnizbolel za
tezjo obliko bolezni. Protitelesa so nas-
lipri10 odstotkihljudi, kisodelalina pe-
rutninskih farmah in so bili vkljuceniv
raziskavo.

Februarja 2003 je razlicica virusa
pticje gripe NSH1 ponovno »preskoci-
la« s perjadi na ¢loveka. Oce in sin iz
HongKonga sta zbolela kmalu po vrni-
tviizjuzne Kitajske. Za oceta je bila bo-
lezen smrtna, sin pa si je opomogel.
Deckova sestra je umrla na Kitajskem,
in sicer zaradi tezke pljucnice, zal pa
tocnejsega vzroka smrtini bilomogoce
ugotoviti.

Ali so vse razlicice aviarne gripe, ki se
pojavljajo v zadnjem casu, cloveku
enakonevarne?

Ne. Trenutno povzroca najvec skrbi
zdravstvenim oblastem razlicica viru-
sa N5H1. Da bi lahko bolje ocenili tve-

ganje zazdravjeljudi, je trebavedeti, za
kaksen podtip pti¢je gripe gre vkaterem
od izbruhov bolezni med perjadjo. Na
primer, bolezen, o kateri so pred krat-
kim porocali iz Tajvana in Kitajske,
povzrocavirus, kimed perjadjone pov-
zrocavisoko patogenerazlic¢ice bolezni
inzaenkratniznanega primera prenosa
okuzbe na c¢loveka. Nedavni izbruh
aviarne gripe v Pakistanu so povzrocili
podtipivirusaH7, H9in H5N1.

Kakorkoli ze, nadzor nad pojavi bo-
leznimed perjadjojeklju¢nega pomena,
negledenato, zakaterorazlicicovirusa
gre.Raziskavenamreckazejo,dalahko
podtipi virusa, ki sicer povzrocajo
blazje oblike bolezni, hitro mutirajo (v6
do9mesecih) vvisoko patogenerazlici-
ce, ce nekaj casa krozijo.

Ali je mogoce pandemijo prepreciti?

Nihcenevezagotovo. Virusiinfluen-
ce so zelo spremenljivi in je zato tezko
karkoli napovedovati. Kakorkoli, SZO
meni, dabis pravimi ukrepi pandemijo
gripe lahko preprecili. To je hkrati tre-
nutnonajpomembne;jsicilj SZO.

Prva prednostna naloga in glavni na-
¢inobrambe ostajazmanjSevanje moz-
nosti za ¢lovekovo izpostavljenost po-
glavitnemu viru okuzbe, to je okuzena
perutnina. To je mogoce dosecis hitrim
odkrivanjem izbruhov bolezni pri per-
jadi in uvajanjem izrednih ukrepov,
vkljuéno s pokoncanjem okuzeneiniz-
postavljene perutnine ter primerno od-
stranitvijo poginjenih zivali.

Strokovnjaki v skladu z doslej do-
stopnimi dokazi sklepajo, da obstaja
povecano tveganje za prenos boleznina
cloveka, ko se visoko patogena razlici-
ca virusa H5N1 mocno razsiri med pe-
rutnino. Ko pa zac¢ne narascati Stevilo
obolelih ljudi, obstaja tudi ve¢ja moz-
nost za pojav novega podtipa virusa, ki
bilahko sprozil pandemijo gripe. Pove-
zava med veliko razsirjenostjo bolezni
med perutninoin povecanimtveganjem
za prenos okuzbe na ¢loveka je bila do-
kazana prav pri nedavnih primerih iz-
bruhov bolezniv Aziji. Vse primere bo-
lezniin smrti zaradi pticje gripe prilju-
deh so odkrili v Vietnamu in na Taj-
skem, kjer je 5lo za zelo razsirjene iz-
bruhebolezni med perutnino.

SZO poudarja, da gre za izredne raz-
mere, ki zahtevajo hitro ukrepanje
kmetijskega sektorja. Na primer, leta
1997 je bilv Hong Kongu pokol celotne
populacije perjadi, priblizno 1,5 milijo-



napiScancevindrugih pticev, opravljen
v samo treh dneh. Lani so na Nizozem-
skem v samo tednu dni poklali kar 30
milijonov pernatih zivalih, skoraj tret-
jino od celotne populacije. Mnogi stro-
kovnjakimenijo, daso prav taksnihitri
ukrepipreprecili pandemijo priljudeh.

Alilahko dejstvo, daje med ljudmi
tako malo primerov pticje gripe,
Stejemo za pomirjujoce?
Da.Popodatkih SZO najbiserazlici-
ca H5NT1 pri pticah pojavila Ze aprila
2003. Odkritje tako majhnega Stevila
okuzenihljudistovrstovirusadajeslu-
titi, dase bolezen s pticnaljudizaenkrat
ne prenasa prav hitro. Toda to se lahko
kajkmalu spremeni, saj se je pokazalo,
da bilahko virus H5N1 v kratkem c¢asu
mutiral, hkrati paje iz nekaterih doku-
mentiranih primerovrazvidno, daje ta
razli¢ica virusa nagnjena k izmenjavi

genskega materiala z virusi gripe dru-
gih zivalskih vrst.

Ali so bili dosedanji ukrepi pravilni?
V nekaterih primerih bi lahko odgo-
vorili pritrdilno. NaJaponskeminvRe-
publiki Koreji kaze, da so obvladali iz-
bruhebolezni priperutninihitroinvar-
no. Testirali so tudi delavce, ki so sode-
lovali pri pokoncanjuokuzenihzivali, a
med njiminiso ugotovili nobenega pri-
mera okuzbe. V drugih drzavah so se
znasli precej slabse.
SZ0Osevpolnimerizaveda, davneka-
terih drzavah, kjer se je bolezen med
perjadjo zelo razsirila, enostavno ni-
majo dovolj finan¢nih sredstev, da bi
lahko priporocene ukrepe pokoncanja
okuzenih zivali izpeljali hitro in varno
zaljudi, ki pri teh ukrepih sodelujejo. V
nekaterihod tehdrzav predstavljadodat-
noovirozaustreznoukrepanje tudidejs-
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tvo, dasenazaostalihruralnih obmocjih
ukvarjajo z neregistrirano rejo perutni-
ne, karonemogocahitroin sistematicno
odstranitev okuZenih Zivali.

SZ0O,FAOin OIE sozato skupajizdale
nujen pozivmednarodni skupnosti, naj
v interesu javnega zdravja na medna-
rodniravnitem drzavam ¢im prej zago-
toviustrezne financenvirein druge ob-
like pomoci.

Ali se je poleg H5N1 Se kaksSen drug
virus pticje gripe prenesel na cloveka?

Da. Sedverazli¢icivirusapticje gripe
sta se prenesli na ljudi, vendar ne pov-
zrocata tako tezke bolezni kot H5N1.

Virus HIN2 je leta 1999 povzrocil
blazjo obliko bolezni pridveh otrocih v
HongKonguinsredidecembra 2003 pri
enemotroku, pravtakovHongKongu.

RazlicicaH7N7, kije priptic¢ihvisoko
patogena in se je pojavila februarja
2003 na Nizozemskem, je dva meseca
poizbruhupovzrocilasmrtveterinarja,
zblagimibolezenskimiznakipaje zbo-
lelo83 delavcevnapis¢ancjihfarmahin
njihovih druzinskih ¢lanov.

Ali cepivo $¢iti ljudi pred razli¢ico
H5N1?

Ne. Cepiva, ki so trenutno na voljo,
ljudi ne zas¢itijo pred boleznijo, ki jo
povzroca virus H5N1. SZO si prizade-
vavsodelovanjuzlaboratorijiglobalne
mreze za nadzor nad gripo ¢imprej raz-
viti prototip virusaH5NT1, kibiga ponu-
dili vodilnim svetovnim farmacevt-
skim podjetjem za izdelavo cepiva.

Ali so na voljo kaks$na zdravila za pre-
precevanje in zdravljenje?

Da. Dve vrsti zdravil sta na voljo. To
soinhibitorjiM2 (amantadineinriman-
tadine) in inhibitorji neuraminidaze
(oseltamivir in zanimivir), ki so v neka-
terihdrzavahregistriraniza prepreceva-
nje in zdravljenje cloveske oblike gripe
inzakatere predvidevajo, dabibiliucin-
koviti pri katerikoli razlicici bolezni.

Prve analize virusov, ki so jih izolira-
li pri smrtnih primerih v Vietnamu, pa
kazejonarezistenconainhibitorje M2.
Analize za potrditev rezistence na
amantadine Se potekajo. Vlaboratorijih
mreze za nadzor nad gripo pa potekajo
tudi Studije, s katerimi naj bi potrdili
ucinkovitostinhibitorjevneuraminida-

ze proti razlicici H5N1.
(Vir: spletne strani IVZ RS)
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VPLIV HRUPA NA LJUDI

Uho kot slusni aparat funkcionalno in anatomsko razdelimo na ve¢
delov: zunanje uho, srednje uhoinnotranje uho. Uhoje povezano pre-

ko zZivéevja z moZgani.

Clovesko uho je zmozno sprejeti in razpoznati zvoéno energijo v zelo
Sirokih mejah frekvenc terintenzivnosti. Togost bobnicain prenosne-
ga sistema ovira prenos zelo nizkih frekvenc, masa in vztrajnost ele-
mentov srednjega uSesa in tekocine notranjega usesa pa ovirajo pre-
nos zelo visokih frekvenc. Zato clovek ne slisi tonov pod 20 Hz in nad
20 000 Hz. Slisno polje pri ljudeh se s starostjo zoZuje. Dobro slisSno
govorno obmocje sega od 500 do 4000 Hz.

Zunanjeuhosestavljatauheljinzu-
nanjisluhovod. Zunanjeuhojezglavo,
vratomintrupomkompleksnazvocna
antenazazbiranjeinvodenjezrakado
membrane bobnica. Uhelj omogoca
zaznavanje smerizvoka. Zunanjislu-
hovod usesa je zvita cev, ki omogoca
boljSezbiranje zvocne energije.

Srednjeuhoje sistemzapletenihin
med seboj povezanihvotlin, razpore-
jenih okolicentralnevotline. Srednje
uhojemed membranobobnic¢anazu-
nanji strani in kostmi stene labirinta
nanotranjistrani. Votlinaje obloZena
s sluznico in napolnjena z zrakom.
Zrak seobnavljaprekoozkeEvstahije-
vecevi, skaterojesrednjeuhopoveza-
no z zadnjim delom nosu. Pravilna
funkcija srednjega usesa je odvisna
pravod prehodnostiEvstahijeve cevi.

VotlinasrednjegauSesasenadaljuje
v grozdasto razpeljane votlinice, ki
vplivajonaresonanco srednjegause-
sa. Vvotlinisrednjegausesajeveriga
slusnihkoscic: kladivce, nakovalcein
stremence. Ta veriga je povezana z
membrano bobnica in sestavlja pre-
nosnisistemzvoka. Nalogasrednjega
uSesa je, da prenasa in ojaca zvok na
potiodzunanjegadonotranjegausesa.
Hkrati$¢itiobcutljive delenotranjega
uSesa zlasti pred velikim hrupom.
Membrana bobnica ima nalogo, da s
¢im manj izgubami prenasa prejeti
zvok na verigo koscic, ki prenasajo
zvok naprejnanotranje uho.

Slusnekoscice sestavljajoverigo, ki
premosti z zrakom napolnjeno votli-
no srednjega usesa. V steni votline
srednjega uSesa nasproti membrane
bobnicastadve okniovalneinokrogle
oblike. Omogocata prenos zvoka iz
srednjegausSesa, kijenapolnjenozzra-
komvnotranjeuho, kijenapolnjenos

tekocino. Evstahijeva cevje ozkacev, ki
veze votlino srednjega uSesa z nosno
votlino. Njenanalogaje prezracevanje
votline srednjega usesa ter izenaceva-
njezracnegatlakazobehstranibobnica.
Notranje uho je sprejemnik in preno-
snik mehanske energije zvo¢negavalo-
vanjavustreznezivéneimpulze. Sesto-
jiiz zapletene mreze kanalov. Polz je
dvainpolkratzavitkoscenikanalvobli-
kihiSice polza. Kanal polzajerazdeljen
stankokoscéeno pregrado. Edenod po-
membnejsih delovorganasluhaje KO-
RTIJEVORGAN: opnastlabirint, razde-
ljennatripredele. Tilocujejomed seboj
dvetekocini. Kortijevorgansestavljajo
lasaste ¢utne celice, ki zaznavajo me-
hanskedrazljaje, jih spreminjajovelek-
tri¢ne signaleinjih posredujejonapre;
po zivénih vlaknih v mozgane, kjer se
zavedamo pomenazvocnegasignala.

Poskodbesluha

Poskodbe sluha merimo v gluhi ko-
mori z uporabo avdiometra, ki meri
pragslisnosti. Pritemrazlikujemo ton-
skoingovornoavdiometrijo. Pritonski
avdiometriji merimo zra¢no in kostno
prevodnost. Pri zrac¢ni se uporabljajo
posebneslusalke, kiizlocijo Sume oko-
licein omogocajoloceno merjenje slu-
halevegaindesnegausesa. Merise obi-
¢ajno pri 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000, in 8000 Hz. Pri merjenju
kostne prevodnostiuporabljamokost-
noslusalko, kijopolozimonabradavic-
nik za uSesom, medtem ko drugo uho
motimo zbelim Sumom, dana meritve
nebivplivalozaznavanje polzadrugega
uSesa. Tako ima vsak avdiogram dve
krivulji: krivuljo zra¢nega in krivuljo
kostnegaprevajanja.

Prinormalnem sluhusekrivuljiprak-
ticno ujemata in potekata znotraj ob-

EVROPSKI TEDEN

PRENEHAJTE
STEM
HRUPOM!
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mocja+-20dB. Kadar sekrivuljizracne
inkostne prevodnostiujemata prirav-
nehizgubesluhavecjihod20dB, govori-
moosenzorineuralninaglusnosti. Kadar
jekrivuljakostnegaprevajanjanormalna,
krivuljazra¢negaprevajanjapajepodtem
povprecjem, govorimookonduktivnina-
glusnosti. Kadarsekrivuljirazhajata (obe
stapodravnijo20dB), govorimookombi-
nirani (mesani) naglusnosti.

V uporabi so razlicne metode in les-
tvicezadolocanje stopnje slusne priza-
detosti, vendar je metoda po Fowlerju
najbolj razsirjena. Po njih se ocenjuje
izgubasluhav odstotkih za Stiri glasov-
ne tone, kiso pomembnizarazumeva-
nje (512,1024, 2048, 4096 Hz). Iz praz-
negaavdiograma seizbere zavsako od
navedenih frekvenc izguba sluha v d-
B(A), nato se doloci % okvare sluha po
naslednjienacbi:

% F=boljse uho+slabse uho
8
Po Fowlerju ima oseba lazjo okvaro
sluhado13,8%, srednje mocno okvaro
sluhamed 13,9 do 55,7%, tezjo okvaro
sluhamed55,8in92,7%in zelo tezko ok-
varo sluhamed 92,8in100%.

Vplivhrupanadelavce
Hrupjevsaknezazelenalineprijeten
zvok, ki kvarno vpliva na pocutje in
zdravje ljudi. Visoke ravni hrupa v in-
dustrijskih obratihimajonegativne po-
sledicenadelavce, predvsemnanjiho-
vozdravstveno stanjein delavno ucin-
kovitost. To Se posebej velja pri im-
pulznem (prekinjajocem) hrupu. Zaradi
njegoveiglaste oblike gauhozaznakot
Sok, mozganipagadojamejokotzracni
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udar, kipovzrocistres, dekoncentraci-
jo,izgubo sposobnosti pomnenjainpo-
vezovanjadogodkovpredin poimpulz-
nemsoku.

Ce je delavec dalj ¢asa izpostavljen
visoki ravni hrupa, prihaja do pomika
pragaslisnosti. Naglu$najevsaka ose-
ba, katere pragslisnostijezaveckot20
dB visji od normalnega pri katerikoli
slisnifrekvenci. Zmedicinskega vidika
jeosebanaglusna, ceizguba sluha pre-
segamejo20dBvfrekvenénemobmoc-
juod500do4000Hz, vkaterem poteka
govorno sporazumevanje. Vpliv cez-
mernega hrupanadelavcasenajprejpo-
kazenaposkodbialiceloizgubisluha.

Odvisnood stopnjevplivahrupadeli-
mo okvaro sluha na zacasno (slusna
utrujenost) ali trajno (poskodba sluha
ali naglusnost). Pri slusni utrujenosti
gre za zacasno izgubo slusne obcutlji-
vosti ali zac¢asni dvig meje sliSnosti, ki
sepojavipokrajsiizpostavljenosticez-
mernemu hrupu. Praksakaze, daje
lahko pri istem zvoénem drazljaju
dvigpraga sliSnostiprinekaterih lju-
deh tudi do 35 dB, medtem ko se pri
drugih spremembe praga sliSnosti
splohnepojavijo.Nazacasnoizgubo
sluha vplivajo razli¢ni dejavniki, od
ravnidospektrahrupa, ¢asaizpostav-
ljenosti, starosti, stanja sluhadoindi-
vidualnih dednihrazlik.

Najbolj vplivna dejavnika na pre-
mik pragasliSnostistaravenhrupain
cas izpostavljenosti. Prisotnost im-
pulznegahrupa tavplivbistveno pove-
§i cas izpostavljenosti za enak premik
pragaslisSnosti. Vsak premik praga sli-
$nosti ne pomeni nevarnost za izgubo
sluha, ker se po prenehanju hrupnega
drazljajaslusnisistemopomoreinvrne
v prvotno stanje. Do trajnega premika
pragaslisnostiinstemdotrajne poskod-
bealiceloizgubesluhapride, cesozvocéni
signalitakopogosti,daseorganizemsene
opomore od prvega Soka, ko se pojavize
drugi. V zacetku zadosca 8-16 urni poci-
tek, scasoma pa zacenja delavec nov de-
lovni dan s $e delno premaknjenim pra-
gomsliSnosti. Potakemnacinudelapride
zacasni premik praga slisnosti (Tempo-
rary Treshold Shift=TTS) vtrajnoposkod-
bosluha (Permanent Treshold Shift=PTS).

DookvaresluhaprideSehitreje, ceje
delavecizpostavljenimpulznemuhru-
puindcejetudivprostemcasuizpostav-
ljenhrupu. Prisotnostimpulznega hru-

pa bistveno pospesi premik praga sli-
$nosti, casrestitucije (rehabilitacijeali
povrnitve sluha) pa precejpodaljsa.
Hrupvplivatudinavegetativnereak-
cije. Vbudnem stanju se pojavijo prve
vegetativne reakcije zaradi hrupa ze
med40in65dB(A). Lahko pride do psi-
hi¢nih motenj: delavci postanejo utru-
jeni, razdrazljivi, pocutijo se nelagod-
no, slabsijespanec.
Prihrupunad 67 dB(A) sezelahkoraz-
loéno opazijovegetativnereakcijevpe-
rifernemkrvnem obtoku, vocesni zeni-
ci, tudinervoza, nemir, utrujenost, sla-
bo pocutje, motnje v kardiovaskular-
nem sistemu (znizana srcéna frekvenca,
visokkrvnitlak), zviSanaravenkrvnega
sladkorja, zviSan bazalnimetabolizem.
Pri ¢ezmernem hrupu nad 80 dB do
100 dB (A) in po daljsiizpostavljenosti
med delavnim ¢asomalidnevom pase
pojavijo Se fizioloSke reakcije in bole-
zenskiznakiin motnje vkrvnem obto-

ku (vazospazem perifernegaoziljas po-
sledi¢nimikroni¢nimi obolenji), povi-
Sankrvnitlak, glavoboli, prebavne mot-
nje, vnetjazelod¢nesluznice, razjedena
zelodcu, zaprtjealidriska. Hrup vpliva
tudi na izlo¢anje hormonov in padec
koznetemperature.

Se bolj o¢itne so motnje v delovanju
mozganov; delavci postanejo razdraz-
ljiviin dusevnolabilni, pozornostpada,
pride do poslabsanjamedsebojnih od-
nosov, motivacijaniha. Povisaseraven
celotnegaholesterola, povecase Stevilo
trombocitov, zviSa se vrednost estra-
diola, kortizola, fibrinogena, zmanjsa
paseraven HDL holesterola, testoste-
rona.Telojevstanjuborbene pripravlje-
nosti, kar gaiz¢rpava. Poleg tega so pri
delovanjunenadnegahrupaznacilne se
drugereakcije, kotso prestrasenost, ki
jepreteznomotoricnenarave, zapiranje
o¢i, kontrakcije obraznih misic, véasih
se pojavi tudi trzanje glave. Vecina teh

reakcijsevglavnemizgubljasponav-
ljanjem zvoka, nekatere pa se ohrani-
jo. Od vseh poklicnih bolezni je naj-
bolj nevarnaAKUST[éNAtravma, kise
pojaviprideluvhrupunadravnijo90d-
B(A). Je posledica mehanske okvare
Kortijevegaorgana. Akusticnatravmaje
reverzibilna, ce je ¢as izpostavljenosti
cezmernemuhrupuvdoloc¢enihmejah.
Cejetadaspresezen, sepojavikronic-
naakusti¢natravma,kopridedodegene-
racijecutnicKortijevegaorgana, s tipic-
nimskotomom (izpadom) med3000in
6000Hz, najpogostejepapri4000Hz. Je
posledicavazospazmainmetabolicnih
motenj (hipoksijeinhipoglikemije).
Kroniéna akusticna travma je ire-
verzibilnainje povezanazizgubo slu-
ha.Ravenhrupanad120dB(A) povzro-
¢a direktne okvare ganglijskih celic.
Se pokrajsem ¢asupovzrocanelagod-
nostinbolecine.
Hrupvplivatudinaucinkovitost pri
delu, lahkojoznizujealizvisuje. Od-
visno od znacilnosti hrupa in vrste
opravil. Stalen (kontinuiran) hrupz
majhnim Stevilomsignalovvnacelu
nevplivanaucinkovitostpriprepro-
stihnalogah. Prekinjajo¢ hrup (glas-
ba, govor, pok) pamoti pozornost pri
deluinvplivanadelovnoucinkovitost,
predvsem zaradi preusmerjanja po-
zornostiinobcasne prekinitve dela.
Podrugistrani pa tak hrup deluje
tudipozitivno. Lahkonasodvracaod
skrbi ali nakopicenih problemov.
Mladina, ne zavedajo¢ se posledic,
jemljehrup kotmamilo, dabizadovo-
ljilasvojasilnacustva. Hruplahko po-
veca tudi nivo aktivnosti, kar pa ima
spet vplive na delovno ucinkovitost
odvisnoodvrstenalog. U¢inkovitostje
najboljsa v tiSiniin ko je oseba naspa-
na, najslabsapapravtakovtisini, ven-
darpomanjkanjuspanca.Nenaspanost
znizujenivo aktivnosti, hrup pajo zvi-
Suje, kar izboljsadelovnoucinkovitost.
Sluh upade tudi z leti starosti - to
imenujemo starostna naglusnost
(prezbiakuza) zaradiaterosklerozne-
ga ozilja. Upad zaradi fizioloskega
zmanj$anja obcutljivosti sluha z leti
jeprizenskahmanjsi.
Prim.mag. TATJANA M. GAZVODA,
dr.med.,
spec.medicine dela, prometa in Sporta

(nadaljevanje v naslednji stevilki)




IZVLECEKIZDIPLOMSKENALOGEZNASL
ANALIZA ANKETE
ZADOVOLISTVO VAROVANCEV 2005 PRIMERJAVA P
V MESECU JUNIJU (27.,28.6.2005) smo anketirali varovance Zdravs- TRIGLICERID Ov
tvenega doma Novo mesto.
Ankete smo dostavili na vse oddelke Zdravstvenega doma, kjer so jih raz- C -REAKTIVNEGA P
delili varovancem. Po oddelkih so ankete analizirali, nato pa so jih dosta-
vili na upravo, kjer smo analizirali ankete za Zdravstveni dom kot celoto. DEJAVNIKI, KIVPLIVAJONA
REZULTATEKLINICNO
Prejelismo294anket, odtegajeanke- ~ Narocanjepotelefonunedelavaro- | BIOKEMICNIHPREISKAV
toizpolnilo 99 moskihin 195 zensk. vancem tezav saj se jih naroca kar Vsak laboratorij si prizadeva, da do-
46%anketiranihjebilostarihod36do  45%, telefonskozvezo pasooceniliz | seze ¢im boljso kvaliteto rezultatov
55l1et,37%do351et, 17% pa 56inveclet. pov. oceno 3,93. SVOjih analiz. Pot po kateri ]aboratori]'
32 %anketiranihjeimelo srednjoizo- 74%anketiranihjeodgovorilo,daso | doseze kvalitetorezultatov, se pricne s
brazbo, visjo,visoko in fakultetnoizo- c¢akali na pregled manj kot 30 minut predanalitskofazo, ki senanasanapa-
brazbojeimelo19%, ostali papoklicno  26% pavec. cienta, nadaljujezlaboratorijskimiana-
inmanj . Glede zadovoljstva ObiSkapI'iZdl‘aV- lizami, ki predstavlj ajo analitsko fazo
Napodlagivsehodgovorovso nasan- niku (pov.ocena4,43)inzdelominod- in konca z rezultati laboratorijskih te-
ketiranci ocenili s POVPRECNO nosom medicinske sestre (pov.ocena | stov, kijih uporabizdravnik.
OCENOA4,04. 4,66) sonasivarovancikarzadovolni, Zaradi vse vecje avtomatiziranosti
Na vprasanje ZAKAJ SO IZBRALI  jepasSenekajocen3inman,;. analizso se obcutljivost, specifi¢nostin
NASOAMBULANTO? , je43% anketira- Tudi ¢as pregleda pI'l zdravniku je kvaliteta laboratorij skihmetodizredno
nihimelodobreizkuSnjezzdravljenjem 90% anketirancevzadovoljil (pov.oce- | izboljsali, vse bolj ocitne pa so postale
vambulanti,30%anketiranimpajeam- na4,49). napake, ki lahko nastanejo v pred- in
bulantanajblizjenjihovemudomu. Na zadnje vprasanje oziroma pri- | poanalitskifazi. Danes te napake pred-
Glede dostopnosti do ambulante in  pombe, predlogesonastelinaslednje: stavljajo priblizno80%vsehnapak.
parkirnih prostorovvarovancinisoza- * neustrezni parkirniprostori, Kljub standardizaciji pogojev odvze-
dovoljni(pov.ocena 2,68), saj jih je kar * ZPSmarjeta -oznakaambulante, = mabioloskegamateriala, moramoupo-
75% dalo oceno 3 in man;. * ZPZBK-slabastavba,cascakanja, | stevatidejavnike, kisoposledicarazlik
Alijestavbaprimernasoocenilizpov.oce- e ZPDT - parkirisca, (variacij) med ljudmi. Te razlike so po-
no3,77, okolico pazpov.oceno 3,66. ¢ urediticakalnicoinambulantoza sledica rase, spola, starosti, nose¢no-
Opremljenost-urejenost cakalnic so Rome, sti... Upostevati pamoramotudirazlike
oceniliz pov.oceno 4,05, saj je kar 75% * zracenjevcakalnicah, zaradizunanjih pogojev, kotsorazli¢na
anketiranih dalo oceno4-5. Bilesotudipohvalezadelozdravni- | telesnaaktivnost, prehranjevalne nava-
Informacije napise oglasnedeskeso kov in sester (amb.3, fiziot., amb.za | de, pitjealkoholnih pija¢, kajenje, jema-
ocenili z povp.oceno 4,09, sodobno bol.dojk..) njerazli¢nih zdravil ali zivljenje naraz-
opremljenostprostorov paz3,89-42% Tudi v laboratoriju so izvedli anke- li¢ni nadmorskivisini. S standardizaci-
ocena4. to, kjer je bilo delo ocenjeno s pov- | jopostopkaodvzema bioloskegamate-
98% anketiranih je menilo, dasoz precnooceno3,88. riala zmanjsamo ali povsem odpravi-
osebnimi podatkiravnalizaupno. .. Pripravila: | 1, ypliynekaterih dejavnikov tako, da
Alenka Piskur,gl.sestra . . .
sedogovorimo, dabodo tivedno enaki
ANKETA ZADOVOL]JSTVA VAROVANCEV ali .poc'iobni'. Tako l.ahko zmzin]: $amo
(povpreéne ocene 1999 — 2005) vplivcirkadialnegaritma, polozaja tele-
sa, hrane, odmerkazdravila, stresa, in-
L.1999 fuzije, transfuzijeindrugega.
L.2000
ZAGOTAVLJANJEKAKOVOSTI
L2001 REZULTATOV VKLINICNIH
L.2002 LABORATORIJIH
Kakovost rezultatovlaboratorijskih
2003 analiz zagotavljamo na vec nacinov: z
L.2004 notranjo, zunanjoinmednarodnokon-
L2005 trolo.Izvajanjenotranjekontrole seraz-
likuje od zunanje kontrolevtem, da pri
3.75 3.8 3,85 3.9 3.95 4 4,05 4.1 4,15 zunanjikontrolianaliziramonepoznan
vzorec, prinotranjikontroli pa poznan
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OSTOPKOV ZA DOLOCANE HOLESTEROLA,
, SECNINE, KREATININA, GLUKOZE IN
ROTEINA V SERUMU

vzoreczznanimikoncentracijamiana-
litov. Prinotranjikontrolikvalitete pre-
verjamo predvsem ponovljivost, pri
zunanjikontrolikvalitete pa pravilnost
inmedlaboratorijsko primerljivost.
Notranjakontrola kvalitete jenizak-
tivnosti, kijihizvaja osebjelaboratori-
ja, dakontinuirano ocenjuje laborato-
rijsko deloinrezultate znamenom, da
se lahko odloca ali je delo oziroma re-
zultat dovolj zanesljiv da se ga sporoci
(zanameneklini¢ne diagnostikealira-
ziskovalno podrocje). Notranjokontro-
lo kvalitete izvajamo na splosno tako,
daanaliziramostabilenvzorecvvsakise-
rijianaliz. Rezultateanalizenatostatistic-
no primerjamo z danimi (ciljnimi) vred-
nostmi in ocenimo ali je analizni sistem
pod kontrolo. Rezultate analiz serumov
bolnikovsprejmemoalizavrnemo.
Prizunanji kontrolikakovostianali-
ziramoistikontrolnivzoreczneznani-
mi koncentracijami analitovlaborato-
rijiizrazli¢cnihinstitucij povsej drzavi.
Dobljene rezultate posljemo nazaj or-
ganizatorjukontrole (Institutu za zago-
tavljanjekakovostiSNEQAS), kijih pri-
merjazznano oziromaciljnovrednost-
jo vzorca ter obvesti udelezence kako
blizu so njihovirezultati tej vrednosti.
Vkljucenismotudivmednarodnokon-
trolo RIQAS za biokemijske analize in
INSTAND zahormone §¢itnice.
PopodatkihIFCC-jajevdrzavah, kjer
nimajoorganiziranih shemzaocenozu-
nanjekakovostiinuéinkovitenotranje
kontrole 50% laboratorijskih rezulta-
tovtakodalec od ciljnevrednosti,daso
brez klini¢ne vrednosti. To pomeni na
enistranitroSenje sredstevnamenjenih
laboratoriju, Se pomembneje paje, da
takirezultativodijovnapac¢nodiagnozo
in nepravilno zdravljenje. Zato mora-
mo stroske povezane s kontrologledati
v ludi izgubljenih sredstev ki gredo za
neto¢neinnepravilnerezultate oziroma
glede naizboljsanje oskrbe pacientov,
kijolahkodosezemozdvigomkakovo-
stilaboratorijskegadela.]. Westgard, ki

jepostavil temelje sodobnegakoncepta
zagotavljanjakakovostitrdi, dastanejo
napakeinnekvaliteta.

VREDNOTENJEANALIZNIH
METOD

Uvajanje novih analiznih metod ali
izboljSanje starihje pomembnanaloga
laboratorijskih delavcev zaradi Zelje
povisokikvalitetilaboratorijskih stori-
tev. Izbira in vrednotenje metode sta
kljuénakoraka priuvajanjunove meto-
de.Izberemojo gledenamoznostilabo-
ratorijaingledenarezultate predhodne-
gatestiranja (verifikacije) temetode, ki
jebilavalidiranas strani proizvajalcain
imaoznako CE.

Namendiplomskenalogejebil preve-
riti primerljivostreagentov, kise zeveé
letuporabljajovlaboratorijuintestnih
reagentov za dolocanje nekaterih os-
novnih biokemijskih parametrov, in si-
cer:holesterola, trigliceridov, secnine,
kreatinina, glukoze in C-reaktivnega
proteina.

Za oceno zamenljivosti primerjalne
metode z novo testno metodo smo po
priporocilih IFCC uporabili »test pri-
merljivosti dveh metod«. Statisti¢no
obdelani rezultati nam pomagajo pri
odlo¢itvialibomo testnometodo spre-
jeliali zavrnili.

Irena Medvesek

VESELE IZ AMBULANTE

© Pacientkamijezeloresnorekla:
“BomhodilanaTRAPARIJO (fiziote-
rapijo).”

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

© Napisala sem recepte za zdravi-
la, pacient jih je pograbil in rekel:
“Sedaj jih bo pa se sestra NADRU-
KALA (skoziracunalnik spustila).”

© Sem star kot MATUZEL]J.

© Dopoldanska sestra ima vcasih
ze dovolj pacientov, zaklene vrata in
rece: “Senaj pasepopoldanskasestra
malo s temi pacienti BUHA.”

©  Zelo zanimivo teorijo ima sestra
Andreja: “Me smo Ze stare — smo kot
kaksnelesene, RAZHREBANEGA]JBICE
- sunes, pa narazen pade. Tamlade so
pa cisto druge - kot bi bile iz plastike.”

© Kaksen pacient je zgovoren in
pravi: “Zensko je treba GONIT (po
delu), drugace se pa sama.”

Pa se ena zelo
resna misel:

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

Nezka Dular , dr.med



JENJE

@IF ERANIENJE

Dojenje je naraven in najboljsi na-
¢in prehranjevanja novorojenc-
kov, dojenckov ter malih otrok.
Materino mlekojenajboljsSeinnaj-
vec, kar mati lahko nudi svojemu
otroku. Dojenje prinasa zado-
voljstvo obema, dojeci materi in
otroku. Utrjuje ¢ustveno vez med
njimainje VECKOTHRANJENJE.

UNICEEF, Svetovnazdravstvenaorgani-
zacija (WHO) in Stevilne drzavne pedia-
triéneustanove priporocajopolnodojenje
(brezvsehnadomestkov) najmanjprvih 6
mesecevinnadaljevanjedojenjaoddoda-
janjuhranesenajmanj2letiincelodalj.

DOJENJE je naravno, vendar je tudi
umetnost, kisejejetrebanaucitiinna-
njo pripraviti. ZauspeSennacrtzadoje-
nje je potrebna predporodna podpora
zenski v smislu svetovanja, motivira-
nja, vlivanjasamozaupanja, dvigovanja
samozavesti ter skupnega reSevanja
strahov in zmotnih prepricanj o doje-
nju. Pomembnovlogo priuspesnemdo-
jenjuotrokaimatudioce. Raziskaveka-
zejo, da sevecina zensk, kijih priodlo-
¢itvi podpirajo partnerji, odloc¢a za do-
jenje.Oce, kipodpiradojenje, pozitivno
vplivanamaterinoinotrokovo zdravje.
Zatosetoplopriporocaobisk obeh star-
$evv Soli za starse.

V ¢asu nosecnosti se mamine dojke
razvijejoin pripravljajo, dabodo prev-
zele vlogo popolne preskrbe novoro-
jenckashrano, ko se prekine otrokova
preskrbas strani posteljice. Zapleteno
zaporedje dogodkov pripeljedoprvega
podoja. Najboljsicas za prvipodojje ta-
koj porojstvuotroka, ko je otrokov se-
salnirefleks najmocne;jsi. Prvozgosce-

nomleko, kiga proizvedejo dojke takoj
po porodu, se imenuje mlezivo (kolo-
strum). Pravimomu tudi»naravno cepi-
vo«, saj poskrbi za otrokovo prvoimu-
nizacijo. Bogato je s protitelesi in pro-
tiinfektivnimi snovmi. Ko dojenckera-
ste, materino mleko ves cas oskrbuje
otroka s primerno zasc¢ito proti okuz-
bam. Raziskave so pokazale, da manj
mleka, kodojencek popije primateri (s
starostjo ali ce je bolan), vec je v tej
man;jsikolic¢ini zas¢itnih protiteles. To-
rej: materina dojka se s proizvodnjo
mleka prilagaja otrokovim potrebam po
koli¢iniin sestavi mleka.

PREDNOSTIDOJENJA

Dojeniotroci:

* somanj bolniinlazje prebolevajo
infekcije,

* imajomanjalergijinresnih bolezni
(npr.raka), kottistiotroci, kinisoni-
koli prejemalimaterinegamleka,

¢ imajomanjpogoste inmanj
intenzivne prehlade,
manjvnetijuses, infek-
cij zg. dihalnih poti in
astme, manj pogosto
obolevajozadrisko...

Skratka-manjkratobis-

¢ejozdravnika.

Raziskavesopokazale,

da imajo dojeni otroci
cientinboljsitelesniraz-
voj tako mozganov kot
zivcevja.

Dojece matere (po

znanstvenihraziskavah):

* imajo manj raka na doj-
kah in rodilih, manj slabo-
krvnostiinmanjosteoporoze,

* poporodu hitrejeizgubijo poveca-
notelesnotezo,

* polnodojenjejetudinaravnakon-
tracepcija (polaktin zavira delova-
njejajénikov).

Zelopomembnoje, daoba, takootrok
kotmati, uzivata ¢ustvene prednostido-
jenja, ki pripomorejo k toplemu in lju-
becemusozitjuins temkboljsipoveza-
nostimednjima.

EKONOMIKADOJENJA
* Dojeniotroci so manj bolni, zapo-
slenematere s temmanjodsotnez
delazaradinegeotrok,
klenick, cucljev, dragih mlecnih
formul in ob tem posledicne visje
porabeel. energije, vodeinsmeti, ki
se s tem tvorijo),
* nizjizdravstveni stroski.
VsetoinSemnogoraznovrstnihzani-
mivosti in $tudij nam je bilo predstav-
ljenihvLaskemnalV. Simpozijuodoje-
nju, z naslovom: DOJENJE, VEC KOT
HRAN]JENJE, 30.septembrain 1.okto-
bra 2005.
...Samoizobrazevanjeinizpopolnje-
vanje zdravstvenih delavcev, dojece
matereinotrokovega ocetanezadovo-
lji, ¢e strokovno zdravstveno vzgojno
deloniopravljenov primerno mirnem
prostoru, kjer sta¢asovnaomejenostin
kadrovskastiskanepoznana.
Vsemnamjevinteresuzdravinzado-
voljenotrokinsevedaznjimtudimama
inoce.
Kastelec Nevenka, SMS
Otroski dispanzer




POVZETEKDIPLOMSKEGA DELA

KOMUNIKACIJA V PALIATIVNI
ZDRAVSTVENI NEGI NA DOMU

Bolezen in smrt sta del cloveskega bivanja in slej ali prej postaneta resnica v vsaki druzini. Vcasih soljudje
umirali vec¢ doma, v krogu druzine. Ze otroci so dozivljali smrt kot nekaj, kar spada k Zivljenju. Tudi danes
si veliko ljudi Zeli umreti doma, vendar se vecini Zelja ne izpolni (Klevisar, 1994).

DaljSe prezivetje in vse vec civili-
zacijskih tegob, ki vodijo v bolezen,
smrtinodtujenost, begpred nemocni-
miinumirajo¢imi-vsetoprinasavec-
jo potrebo po kakovostni in celostni
oskrbineozdravljivobolnih. Smrt pa-
cientajezazdravstvenoosebjedoda-
nasnjihdniveljalazaneuspeh. S palia-
tivno zdravstvenonegoinoskrbolah-
ko dokazemomoznostuspeha price-
lostnem, poglobljenem pristopu, ka-
teregabistvojenaravnanostk pacien-
tu. Prav v tej celostniin osebninarav-
nanosti bo zdravstveno osebje naslo
smisel svojega dela, uporabnikompa
bodanamoznost, dajihnekdoresnic-
noposlusa, uposteva, razumenjihove
stiskeinjim pomagavtezkem procesu
sprejemanja minljivosti zivljenja
(Zargi, 2000).

1. KDOJEUMIRAJOCIPACIENT?
Po definiciji drzavne komisije za
medicinsko etiko govorimo o umira-
jocem pacientu ali pacientu v termi-
nalni fazi takrat, ko ima pacient po
zdravnikovi presoji neozdravljivo
bolezenaliposkodbo, kibovkratkem
ali doglednem casu povzrocila smrt.
Nanasa se tudi na paciente v kronic-
nemvegetativnem stanju (dolgotrajni
alitrajniizgubizavestizaradizelo hu-
de okvare mozganskih polobel), kije
po prognosti¢nih kriterijih ocenjeno
kotnepovratno (Trontelj, 2000).

2.PROCES UMIRANJA

Vsak clovek je enkratno in nepo-
novljivobitjeinvsak clovek tudiumi-
ranasvoj, enkraten nacin. Vendar pa
se dolocene reakcije pri hudo bolnih
inumirajocih ponavljajo. Ce Zanjeve-
mo, bomoumirajocegalazjerazumeli
inbomolazjekomuniciraliznjim. Vse
te reakcije se pri umirajocem in tudi
pri njegovih svojcih med seboj pre-
pletajoin ponavljajo brezpravegare-

da. Proces umiranja razdelimo ne pet
vzorcevreagiranja: zanikanje, jeza, po-
gajanje, depresija, sprejetje. Umirajoci
lahko nekatere reakcije dozivlja vec-
kratalipajih tudipreskoci. To¢no poz-
navanje posamezne stopnje oziroma
reakcije umiranja zahteva sposobnost
vzivljanja (empatije) in izkuSenost
(Klevisar, 1994).

3.PRAVICEUMIRAJOCIH
Listina pravice umirajocih je bila
sprejetanageneralniskupscini Zdruze-
nihnarodovleta1975.Imam pravico:
- dazmenojravnajokots cloveskim
bitjemvse dozadnjegadiha;
- daupamnegledenaspremembein
moznostiupanja;
- dazmenojupajotisti, kimenegujejo;
- damoremsvobodnoizpovedatisvoj
nemirpred smrtjo, kijenapragu;
- dasoodlocamgledezdravljenja;
- damezdravistrokovnoosebje, ce-
pravjevsemjasno,daumiram;
- daneumremosamljen;
- damilajSajobolecine;

- daminavprasanjaiskrenoodgo-
varjajo;

- damenihceneslepi;

- damidrugipomagajo,dabijazin
mojinajblizjisprejelimojo smrt;

- daumremmirnoindostojno ¢lo-
veka;

- daohranimsvojoosebnostinme
nihceneobtozuje, cenesoglasaz
mojim prepricanjem;

- dasmempriumiranjuizpovedati
svojeverskoprepricanjein preje-
ti, karmidajevera;

- damojemutelesuposmrtiizkazu-
jejodolzno spostovanje;

- dame negujejo strokovne in ob-
cutljive osebe, ki bodo razumele
vse moje Zelje, da bom lahko po-
mirjenozrl smrtivoci(Skoberne,
1995).

Kodeks etike medicinskih sesterin
zdravstvenih tehnikov Slovenije
(1994) navaja v IV. nacelu: »Medicin-
skasestra spostuje dostojanstvoin za-
sebnost pacientavvsehstanjih zdrav-
ja, bolezniin obumiranju. Umirajoce-




mu pacientuje trebazagotovitiustrez-
no zdravstvenonegoin oskrbo, razu-
mevajoc odnos, lajSanje trpljenja, iz-
povedverskega prepricanjatermirno
smrt, dostojno cloveka. Razumevajoc
odnos seSe posebajnanasanaizraze-
noupanje, napomocob zaskrbljenosti
terizrazanju potrebe povarnosti. Po-
sebna pozornostin pomoc naj bo na-
menjena svojcem umirajocega ali
umrlegainosebam, kisomubile blizu,
dalazje prebolijoizgubo.«

4. POSEBNOSTITERAPEVTSKE
KOMUNIKACIJE:

- usmerjenostvpacienta;

- usmerjenostkcilju;

- empatija;

- spostovanje;

- sprejemanje;

- zaupnost;

- samorazkrivanje.

4.1. Znacilnosti dobrega komuni-

katorja

Fisherpravi,dajedober komunika-

tor tisti:

- ki je sposoben hitro vzpostaviti
primernointerakcijozdrugim;

- ki uspeva obladovati pogoje za
komunikacijotako,dadoseze po-
stavljeni cilj oziromarezultat;

- kijeinteraktivno spreten, hkrati
paobjektiven, karmuuspedoseci
tudiprisogovorniku;

- kisehitroprilagodinatrenutnepo-
gojekomunikacije (Trcek, 1998).

4.2.Najpogostejse motnje vkomu-
nikaciji

Telahkonastopajotakonastraniod-
dajnika kot sprejemnika, pri cemer
medicinskasestrain pacientnastopa-
tavobehvlogah.

Tabela st.1: Prikaz najpogostejsih
motenj pri oddajniku (Filipic, 1998)

Tabela st.2: Prikaz najpogostejsih motenj
pri sprejemniku (Filipic, 1998)

MEDICINSKA SESTRA: PACIENT:

- brezbriznost;

- pomanjkanje casa;

- neustrezen odnos;

- stereotipni odgovori;

- neodkritost;

- neustrezno odzivanje;

- jemanje poguma s kretnjami in
mimiko.

4.3.Neprimernakomunikacija

Pera (1998) steje za neprimerno ko-
munikacijo: moraliziranje, dogmatizi-
ranje, diagnosticiranje, interpretiranje
ingeneraliziranje.

5.PRAVILA OB SPREMLJANJU
BOLNIHIN UMIRAJOCIH

Pera (1998) navaja tritemeljna pravi-
la, katera je potrebno upostevati ob
spremljanju bolnih in umirajocih. Ta
so: pristnost, brezpogojnosprejemanje
-spostovanjeinempatija.

6. KJEINKAKONA]JBILJUDJE
UMIRALI?

Gre za zelo osebne odlocitve. Po-
membnojele, da skusamo ¢im boljus-
treciZeljiumirajocega, inneravnatipo
svoje, po svojih Zeljah. Idealno bi bilo,
cebilahkovsak clovek umiral tam, kjer
se pocuti najbolj varnega, v domacem
okolju oziroma tam, kjer sam Zeli.
Konénonitakovazno, kje clovek umira,
pomembnejeje,danisam. Danesvedno
manj ljudiumira doma. Glavnirazlogi
za to so trije: ljudje imajo vedno manj
izkustva z umiranjem in se ga bojijo,
pricakovanja od medicine so mnogo
prevelika, druzine dejansko nimajo
moznosti za spremljanje umirajocega
doma in bi potrebovale pomoc¢ (Klevi-
Sar, 1994).

- narobe razumljena navodila;

- lastna negotovost;

- strah pred vprasanji bolnika;

- brezbriznost;

- podcenjevanje pomena informacij za
pacienta;

- napacne predstave (saj ne razume);

- neurejeno in nejasno govorjenje;

- pomanjkanje stikov;

- asovni pritisk.

- nezmoznost, da bi se izrazil;
- skrite izjave;

- strah pred odgovarjanjem;

- strah pred avtoriteto;

- napacno pricakovanje;

- sramy;

- obcutki krivde;

- obcutki dolznosti;

- depresija;

- agresija.

- okvara sluha;

- duhovna pasivnost;

- emocionalni polozaj (upanje, strah,
jeza);

- pomanjkanje pozornosti;

- neprijetno okolje (hrup);

- neposlusnost;

- napacne predstave;

- strah pred sprasevanjem.

7.KAJUMIRAJOCINAJBOLJ
POTREBUJE?

Predvsem dvoje: danisamin da ga
ne boli. Seveda potrebuje tudi dobro
zdravstvenonego, to,daznjimdokon-
caravnamo ¢loveskoin dostojanstve-
no.Potrebujeobsebicloveka, kiznjim
upa, kijeznjim odkritin muomogodi,
dalahko spregovoriosebi. Umirajoci
naj ima do konca obcutek, da lahko
samodlocaosebi. Otem, kjebopreziv-
ljal zadnje dneve svojega Zivljenja,
kdo in koliko ¢asa lahko prihaja na
obisk k njemu, kaj bo jedel, kdaj bo
spal (Klevisar, 1994).

Spremljanje

Spremljatiumirajocega pacientapo-
meni pomagati mu ziveti na zadnjem
delu njegove Zivljenjske poti. Pouda-
rekjenaziveti, torej omogocitimu, da
lahkodokoncaZivic¢imboljpolnoinda
je do konca kot ziv ¢lovek ¢im bolj
vklju¢envdogajanje okrogsebe.

Umirajocine potrebuje okrog sebe
velikoljudi. Samotiste, kisomunajb-
znjimiskreno. Tisti, kisopripravljeni,
da ga bodo spremljali do koncainne
bodozbezalistran, kobotezko.Navad-
no so to najoZji svojci, lahko tudi pri-
jatelji. Umirajocine potrebuje veliko
obiskov, zlasti ne takrat, ko je Ze zelo
oslabel in bi ga pogovor prevec obre-
menjeval. Mnogisorodnikiinsosedje
prihajajo iz vljudnosti. Umirajoci bi
moral imeti moznost, da sam odloci,
alibotaobisk sprejelaline. Obiskinaj
tudinebitrajalidolgo. Vedetimoramo
tudi, daumirajocitakokotvsak clovek
potrebuje samoto. Zatoninujno, daje
ves casnekdoobnjem.Najboljeje, ce
gavprasamo, kdajzelibitisam. Dobro
je, ce se tudi ne izmenjuje prevec
zdravstvenihdelavcev pripacientu, e



hodiknjemuistizdravnikinceseda,
tudi vedno ista patronazna medicin-
ska sestra ali vsaj ne vec kot dve. Pa-
cientsenanjenavadi. Tomutudipoma-
ga ohranjati ¢clovesko dostojanstvo,
kar ni vedno tako lahko (Klevisar,
1994).

Bolecina

Vaznoje prepoznatibolecino, kijo tr-
pipacient. Trebaje spostovatiinverjeti
to, karpravipacient. Obhudibolecinise
clovek vrtisamo Se okrogsvoje boleci-
neinjenesposobenzakakrsnokoliko-
munikacijozdrugimiljudmi. Kogreza
hudo bolezen, je zelo pomembno, da
omogocimo pacientucimkvalitetnejse
zivljenje. Ktemuspada Se pravposebaj
lajsanjebolecine. Ce poslusamoljudi,
cesa senajbolj bojijo, vidimo, da se ne
bojijonajboljsmrtisame, temvec bole-
¢inintrpljenja, kijelahko povezanoz
umiranjem (Klevisar, 1994).

Clovek se v svoji bolezni bolj kot
kdajkoli prej ukvarja s seboj. To je ta
enkratniclovek zimenom, s svojo ziv-
ljenjskozgodovino, kijevvsakem tre-
nutku prisotnainucinkovita. Bolecino
dozivlja: prekoobolelegatelesa, preko
negotove, plaheduse, prekosoprizade-
tegasocialnegaokolja, prekovrtajocih
vprasan;j: »Zakajravnojaz, zakaj sedaj,
inkakobo slonaprej?«(Pera, 1998).

Darja Kastelic, dipl.med.s.

(nadaljevanje v naslednji Stevilki)

CEPLJENJE PROTI
GRIPI V SEZONI
2005 /2006

Cepljenjebo spetpotekalo predvi-
domapo20.11.vavliZD NM.

CENA CEPLJENJA:

- KRONICNIBOLNIKI - starido
181et -~1.500,00 SIT

- KRONICNIBOLNIKI - nad 65
let -1.500,00 SIT
(kronicne bolezni po MKB si-
frantu, so priloga)

- ZDRAVE OSEBE in kronic¢ni
bolniki stari nad 18 do 65 let -
2.500,00 SIT

- Delavci in upokojenci Zdravs-
tvenega doma-brezplacno.

8. september -

svetovni dan fizioterapevtov

Svetovno zdruZenje fizioterapevtov (WCPT), katerega clan je tudi
Drustvo fizioterapevtov Slovenije, je leta 1996 izbralo 8. september za
svetovni dan fizioterapevtov v spomin na dan prvega zasedanja skups-

¢ine drustva leta 1951.

Fizioterapevt lahko samostojno
opravlja svoj poklicko zakljucivisoko-
Solski $tudijski programna Visoki Soli
zazdravstvovLjubljani, koncapriprav-
nistvo in opravi strokovni izpit. Svoje
delo lahko opravlja v zdravstvenih za-
vodih, socialnih zavodih, vzgojno izo-
brazevalnih zavodih,
privatni praksi in
Sportnih  drustvih,
klubih ter reprezen-
tancah.

Delo fizioterapevta
jeosredotoc¢enonapo-
sameznika in/ali sku-
pino ljudi, katerih
zdravjejeogrozenoali
ze prizadeto oziroma
prikaterih je Ze mote-
na funkcija sistemov.
Nastanek lokomotor-
nih tezav lahko v neki
meri preprecimo ali
vsaj omilimo s promo-
cijozdravja (poudarek
je na redni telesni ak-
tivnosti) vSolah, Sport-
nih centrih, klubih
zdravja, delovnih mestih, podjetjih....
Pravtakopalahkossvojimzgledomzdra-
vegainaktivneganacinazivljenjausmer-
jaljudiv bolj zdrav Zivljenjski slog.

Fizioterapijajeznanstvenopodrocje,
ki se ukvarja z vzpostavljanjem, vzdr-
zevanjeminkrepitvijozdravja. Usmer-
jena je predvsem v odpravljanje tezav
lokomotornega sistema. Pri tem upo-
rabljametodeintehnikekotsokinezio-
terapija, fizikalna terapija (termoterapi-
ja, elektroterapija, magnetoterapija...)
inmanualna terapija.

Danes se v terapiji in rehabilitaciji
vedno bolj uveljavlja timski ali inter-
disciplinarni pristop. S svojim zna-
njem se fizioterapevt enakopravno
vklju¢ujevzdravstvene, terapevtskein
habilitacijske time, kjer se oblikujejo
skupnisklepiobolnikovinadaljnji tera-

piji. Zdravnik ostajavodilnivmedicin-
skihierarhiji, sajimanajvec pooblastil
inodgovornosti. Pricelostniobravnavi
jebolnik aktiven clantimainterapevtov
sodelavec.

Proces fizioterapevtske obravnave
bolnikavkljuc¢ujeresevanje bolnikovih

Primer kinezioterapevtske obravnave bolnika

tezav, med katerimifizioterapevtopra-
vi uc¢inkovito odlo¢itev na osnovi od-
kritih znakov, simptomov in omejitev.
Prisvojem delu fizioterapevt pregleda
bolnika, odkriva njegove moznein ob-
stojece probleme, opravi oceno bolni-
kovegastanja, postavifizioterapevtsko
diagnozo, opredeli prognozo, izbere
vsebino obravnave, oceni uspesnost
posameznih postopkovobravnaveince
je potrebno, sproti prilagaja postopke
obravnave za dosego zelenih u¢inkov.

Poklic fizioterapevta je dinamicen,
osnovanna teoreticnihdognanjih, upo-
rabenna Stevilnih kliniénih podro¢jih,
predvsemusmerjenvvzdrzevanje, raz-
voj in ponovno vzpostavitev telesnih
funkcij.

Bartolj Anita, dpl. fiziot.
Bradac Petra, dipl. fiziot.
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Nowvo reSevalno vozilo Novo reSevalno vozilo - notmnjost

OBNOVA VOZNEGA PARKA

Letos spomladi smo razpisali javni razpis za nabavo 5 osebnih vozil za patronazno sluzbo, 1 osebnega vozila
za sluzbo zobozdravstvene preventive in 1 reSevalno vozilo za potrebe nenujnih prevozov.

ReSevalnovozilonam 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 znasala
vec kot 23 mio SIT.

Novavozilasozamenjalaze obstojecain
dotrajana vozila, ki smo jih prodali na li-
citaciji zaposlenim oz. preko komisionar-
ja (avtohise).

Celoten vozni park Zdravstvenega do-
mazna$a 44 vozil, od tega 10 vozil za nujne
oz.nenujne prevoze. V casuodjanuarjado
septembra 2005 smo opravili 1.530 nujnih
in 8.325 nenujnih prevozov, skupaj to po-
ment 9‘8v5§ prevozov. Stevilo prevozov se Vodja prehospitalne dejavnosti Alenka Simonic, dr.med. (na sredini),
se povecuje. tehnika Toni Fabjan (levo) in Daniel Duranovic (desno)

Skrb za redno vzdrZevanije in servisiranje vseh vozil ima JoZe Senicar. Pred zacetkom zime je potrebno tudi poskrbeti, da bodo
vsa vozila pravocasno 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 unicenje (zakonsko doloceno).



STERILIZACIJA

Sterilizacija je odstranitev in unicenje vseh zivih
organizmov, bakterijskih spor in virusov, ki so na

dolocenem predmetu.

Sterilnost pa pomeni odsotnost vseh zivih mi-
kroorganizmov ter bakterijskih spor.

V Zdravstvenem domuNovo mesto smo sredisep-
tembra 2005 priceli z delovanjem centralne steri-

lizacije.

ORGANIZACIJADELAV
CENTRALNISTERILIZACIJI

DELUJENA LOKACIJI Zdravstveni
dom Novo mesto, Kandijska c.4, v
kletnih prostorih prifizioterapiji.

Sterilizacija se delno izvaja tudi po
posameznih enotah, oddelkih 0z.am-
bulantah. (Zdravstvene postaje, dis-
panzerji, zobozdravstvene ambulan-
te).

OBRATOVALNI CAS
CENTRALNE STERILIZACIJE:

VSAKDANOD7.00D011.00 ure

PROCESDELA:

V centralno sterilizacijo prinasajo
material, inStrumente za sterilizacijo,
termo-dezinfekcijo, za ultra zvoéno
¢iscenje iz vseh ambulant, oddelkov
oz.enot.Setezobvezilnimmaterialom
tudilahkonarocijov sterilizaciji. Od-
dajamaterialaoz. prejemmaterialaje
mozen z NAROCILNICO ZA CEN-
TRALNOSTERILIZACTJO.

Material, kise prinasav sterilizacijo,
jepotrebno predhodno dekontamini-
rati (razkuzitiin ocistiti).

Materialse prinesev»NECISTIDEL«
sterilizacije v posebnih prenosnih po-
sodah, kijihimajonavsehoddelkih.

Vesmaterial sevcentralnisterilizaci-
jiponovnodezinficiravtermodezinfek-
torju, osusiin pripraviza sterilizacijo.

Material selahkoizposameznih od-
delkov prinese tudize zapakiranvste-
rilizacijskihrokavih, oznacenzimen-
omambulante, oddelka.

Vnecistemdelusterilizacijeizvajamo
tudiultrazvocnociscenjeinstrumentov
inostalih pripomockov, kimorajobititu-
dipredhodnorazkuzeni, o¢is¢eni.

InStrumente
po dezinfekciji
prenesemo v
»CISTIDEL«ste-
rilizacije, kjer se
in$trumente zapakira v sterilizacijske
rokavezaenkratnouporabo. Steriliza-
cijskirokaviustrezajokriterijemkako-
vosti.

Zapakiran material-inStrumenti, seti,
obvezilnimaterialindrugo-seoznacizda-
tumom in imenom ambulante oz. oddel-
ka kijematerial posredovalsterilizaciji.

Material se nato zlozi v sterilizator-
ske kosare-Sarze in v sterilizator za iz-
vedboprocesa.

Steriliziran material se pustiv Sarzi,

Andrejana Preseren, VMS

daseohladi, natosegazloziv preno-
sne posode posameznih ambulant-
oddelkov in se ga odnese v »STE-
RILEN«delsterilizacije, kjer se shra-
njuje sterilen materialin seti.

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

Pripravila:
ALENKA PISKUR,dms

V mesecu aprilu so nam panoje na temo Dneva zdravja
uredili dijaki Zdravstvene Sole 4.b razreda. Pacientom in
nam so polepsali prostore, za kar se jim zahvaljujemo!




OGNJEVITATEMA

Izkusnje v svetu kazejo, da pri pozarih najvec ljudi umre zaradi di-
ma in strupenih plinov, ki se sproscajo ob gorenju, manj pa za po-
sledicami opeklin.

Zavarujte svojodruzino:

+ Temeljito preglejte svoje stanova-
nje, predvsemenergetskevirein
napeljave, ki so zaradi nepravil-
negadelovanja pogost povzroci-
telj pozarov!Napake, kijih odkri-
jete,jepotrebno¢  imprejod-
praviti.

* Vstanovanju ali kleti ne hranite
vedjih koli¢in vnetljivih snovi!
Plini in pare, ki se sproscajo pri
hlapenju vnetljivih snovi, so ne-
varnizanastanek pozaraali eks-
plozije.

Opozorilostarsem!

Otroci do petega leta starosti so v
najvecjinevarnosti, kozacnegoreti.

Postanejolahko pani¢niin se skrije-
jo v omare ali pod postelje. Majhni
otrocipotrebujejo posebnopomoc, da
ubezijoognju.

Kako boste ravnali, ce stanovanje
zajame ogenj?Kajpavasiotroci? Kako
bodoonipobegniliizdrugegaalitret-
jeganadstropja?

Predviditeizhodevsiliinjih vadite
skupajzotroki:

* Priporocamo, daimatevstanova-
njurocnigasilniaparat, skaterim
lahkohitroinenostavno pogasite
zacetne in majhne pozare. Vecje
otrokepou¢ imo o nevarnostih
ognja in jih nau¢imo pravilno
uporabljatigasilneaparate.

* Zapreprecevanje pozarov v sta-
novanju je mogoce kupitinapra-
vezaodkrivanjeinjavljanje poza-

rov, ki se sprozijo ob dimu, pla-

menu ali toploti, ki povzroca po-
zare ter detektorje za plin, ki
najo previsoko

a W A

dinjs- ¥

;

O otrokom, ki zi-
vij jej ajsa
pot
ne

* NariSite enostaven nacrt vasega
domal!

- Cejemogoce, predviditevsajdva
izhodaizvsakesobe!

* Dogovorite se za mesto, kjer se
bostezbralizunajdomal!

* Dolocite, kdo bo poskrbel za po-
sameznegaotroka!

* Pretehtajte nacrt skupaj s svojo
druzino!

* Izhodevadite tudiponoci, sajna-
vadno takrat pride donajboljne-
varnih pozarov!

)
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ZGIBANJEM DO
ZDRAVIJA

POSTOPENUSPEH

Da bi povecali raven
svoje telesne dejavno-
sti, lahko postop-
no preidete na
bolj zahtevne te-
lesneaktivnosti, {i
kijihbostedelali %/
vse bolj redno. *
Cejele mogoce,
najbodotaksne, dabostedihaligloblje
inhitrejein sevam bo sréni utrip pove-
cal.

Primerne telesne dejavnosti so na-

slednje:

* hitrahoja,

* pocasnokolesarjenje (nezadihajte
seprevec),

+ pocasno plavanje (ne hitro, ne
tekmovalno),

* zmernaaerobika,

* ples (vsevrste),

* tenis (vdvojicah).

Porokzauspehjevtem,danajdetede-

javnosti, ki so vam vSec in jih boste iz-
vajalivecinodnivtednu. Vse, karjepo-
trebno, je samo polurezmerne telesne
aktivnostinadan!

Zapomnitesi!

* Izberite dejavnost, ki vam je naj-
bolj vSec!

+ Ce boste imeli pri tem partnerja
(prijatelja ali druzinskega clana),
bouzitek Sevedji!

* Predzacetkomvsakezmernotezke
telesnedejavnostise ogrejteinna-
to delajte vaje za raztezanje misic
nog.

* Vselejnaneknac¢inmerite svoj na-
predek, da boste vedeli, kako na-
predujete. Na primer: ce greste
vedno na sprehod po isti poti, po-
tem bimorali postopno to pot pre-
hoditi prej, vendar bi se morali pri
tem pocutiti manj zasopihani in
manj utrujeni. Kokoncate, bisevas
sréniutripmoralvrnitivsvojenor-
malnostanje prej.

* Prisluhnite svojemu telesu in ne
pretiravajte!

Ceimatekakrénekolizdravstvene te-

zave, sepred zacetkomtelesnedejavno-
sti posvetujte s svojim zdravnikom!




BREZ ALERGIJE JE
ZIVLJENJE LEPSE

KAKOPREPOZNAMOALERGIJO?

Cehocete pregnatidvome inugotovi-
ti, alistealergicni, odgovorite na spod-
njavprasanja!

1. Jekdoodvasihstarsevatopikalipa
imaalergijskobolezen?

2. Vas pogosto skelijo oci, kihate in
vamteceiznosu?

3. Imate pogostocrevesnekrce, vam
jeslaboinvcasih bruhate?

4. Vas velikokrat srbi koza in imate
izpuscaje?

5. Vam kdaj na videz brez razloga
otecejoobraz, roke, nogeinstopa-
la?

6. So vase tezave pogostejse od fe-
bruarjadoaprilaalidoseptembra?

7. SomedcvetenjemtravvaSe tezave
izrazitejSe (kihanje, smrkanje,
skelenje oci)?

8. Imate tezave samo na to¢no dolo-
cenihmestih (npr. samodoma, sa-
mo v sluzbi, samo v zaprtih pro-
storih)?

9. Setezave pojavijo, kadarjestedo-
lo¢enohrano (jajca, mlec¢neizdel-
ke, oreske, zac¢imbe, sadje) ali ka-
darjemljetedolocenazdravila (an-
tibiotike)?

10. So tezave povezane z ozracjem
(vlazno, mrzlo, klimatizirano)?

Ce ste vsaj na $tirih vprasanja odgo-
vorili pritrdilno, obstaja verjetnost, da
imatealergijo. Spadate torejvalergicno
cetrtino svetovnega prebivalstva.Ince
hocete preveriti, nakajstealergicni, na-
reditealergijskitest!

ALERGIJSKITESTI

Kozni testi
S koznimi testi preizkuSajo alergije
na:

* hisnoprsico,

* zivalskeantigene (konja, mac- ke,
psa, morskega prasic- ka)inperje,

* pelode (breze, jelSe, jesena, trpot-
ca, pasjetrave),

* troseplesni,

* hrano.

Zakoznetestenistarostne omejitve.

Vbodni testi

Prikoznihtestihzvbodomvnesejov
kozZo majhne kolicine razli¢nih Ze pri-
pravljenihalergenov. Nanotranjo stran
podlahtnicnanesejokapljicealergenov
inskozikapljicezdrobnoiglicovbode-
jovkozo.Po15do20 minutahzdravnik
pregledareakcije. Pripozitivnih reakci-
jah nastane mehurcek (urtika), okrog
kateregase pojavirdecina, ki ponavadi
srbi.

Testizoblizi

Prikontaktnemekcemuoziromakon-
taktnem dermatitisu alergen navadno
nanasajonakozonahrbtuinjoprekrije-
joskrpicami, kijih kasneje odstranijo.
Zdravnik pregledareakcije po48inna-
toSepo72urah.

Krvne preiskave

S krvno preiskavo se dolocirazlicne
dejavnike, ki kaZejo na alergije. To so
najpogostejeimunoglobulini E (IgE), ki
so udelezeni v alergijskih reakcijah.
SpecificnilgE nastanejo kot protitelesa
za dolocene alergene. Njihovo prisot-
nostseugotavljatakrat, kadarkoznihte-
stovnimogocenareditialikadarjetre-
bapotrditivzrok alergije.

Provokacijskitesti

Provokacijski testi so nujni, kadar
drugitestine dajonedvoumnega odgo-
vora o vzroku alergije. Postopek je za-
pleteninlahkotudinevaren, zatojih de-
lajolevbolnisnicah.

Simptomialergijskereakcije sprozi-
jo s postopnim vnasanjem (npr. z zau-
zitjem ali vdihovanjem) vedno vecje
koli¢inealergenavtelo. Nipanujno, da
alergen, ki povzroci pozitivno kozno
reakcijo, sprozitudialergijskoreakcijo
(v tem primeru gre za atopijo in ne za

OBVESTILO

razlicne tehnike relaksacije).

utezi ter palic.
Vljudno vabljeni!

3916-772/3 pri Lustek Suzani!

V mesecu oktobru se je pricela telovad-
ba za usluzbence Zdravstvenega doma.
Vadba poteka vsak torek ob 20. uri v te-
lovadnici Zdravstvenega doma. Vkljucu-
je vaje za lepo drzo, vaje proti bolecinam
v vratu, ramenih in krizu, vaje za miSice
rok in nog, raztezne vaje ter vaje sprosca-
nja (masaza z veliko ali malo zogo, masa-
7o vratu in hrbta, samomasaza stopal,

Posluzujemo serazli¢nih pripomockov
- elasti¢nih trakov, velikih in malih Zog,

Dodatne informacije in prijave na tel.
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INFORMACIJE JAVNEGA ZNACAJA

28. september je svetovni dan pravice vedeti

Dan pravice vedeti se je »rodil« 28. septembra 2002 v Budimpesti, kjer so se sestale razlicne organizacije
civilne druzbe iz Stevilnih drzav in se povezale v organizacijo FOIA Network. Namen njihovega povezo-
vanja je pretok in izmenjava informacij na podrocju dostopa do javnih informacij ter zdruzZevanje znanja
in izkusSenj v skupnih razvojnih projektih.
Svetovni dan pravice vedeti se v svetu praznuje Sele tretje leto, a pomen in sporocilo tega dne nista zato
ni¢ manjsa. Njegov namen je opozarjati drzavljane sveta, da se v vsej polnosti zavedo, kaj pomeni pravica
vedeti, kaksne koristiin prednosti prinasa, ¢e jo dosledno uveljavljajo ter kaksne so omejitve pri odlocanju
o tem, ali so dokumentilahko javni. Dan tudi opominja, da je potrebno pospeseno sprejemanje zakonodaje
o dostopu do javnih informacij, ki po vsem svetu omogoca odprto in pregledno delovanje javnih organov
ter prijazno javno upravo. Slovenija se je najbolj odprtim in demokraticnim drzavam pridruzila s spreje-
mom prvega Zakona o dostopu do informacij javnega znacaja leta 2003.

Funkcija Pooblascenca za dostop
do informacij javnega znacaja je bi-
la v Sloveniji ustanovljena septem-
bra 2003 na podlagi Zakona o dosto-
pu do informacij javnega znacaja. Ta
zakon sledi usmeritvam Evropske
unije s podrocja dostopa doinforma-
cij, ki jih pri svojem delu ustvarjajo
drzavni organi, agencije, sodisca,
uradi, druge osebe javnega prava,
izvajalci javnih sluzb itd....

S pomocjo tega zakona drzava za-
gotavlja preglednost nad porabo
javnega denarja in tudi pregled-
nost nad njenimi odlocitvami, saj
javna uprava dela v imenu ljudi in
za ljudi. Funkcija Pooblasc¢enca je
brez dvoma pomagati drzavljanom
Evropske unije (pravzaprav vsem
Zemljanom), da pridejo do doloce-
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 drzava deluje in porablja vas
denar.

Postopek pridobitve mora biti
enostaven in poceni.

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

KAKSNA JE ZGODOVINA
DOSTOPA DO INFORMACI]
JAVNEGA ZNACAJA?

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

V 18. stoletju (1766) je na njihovi
podlagi duhovnik in ¢lan Svedske-

ga parlamenta Andres Chidenius pr-

vic¢ 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.
Ideal Vlada mora ura-
drzavnikov: | den dokument
drsavabrez vsakomur dati
.. takoj, ko prej-
drzavljanov. e sahtevo zanj
v in to brezplac-
ZarkoPetan 0.« P

Ta pravica se

jenatovrazlicnih drzavah uveljavlja-

lavrazliénih ¢asovnih obdobjihin na
razli¢ne nacine.

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

Deklaracija OZN o ¢lovekovih pra-
vicah, ki je na-

B stala 1948, je na
Demokracija | tem  podrocju
je v tem, da naredila po-
izberes svoje memben razvoj-

ni korak, saj je
diktatorje, poleg svobode
potem ko so izrazanja prvic¢
.. opredelila tudi
povedalitisto, pravico do iska-
karmislis,da  nja informacij
T (19. clen).
hocesslisati. Pet let kasneje
AlanCoren | (1953)joje opre-
delila tudi
Evropska kon-

vencija o clovekovih pravicah (10.

clen), ¢eprav bolj pasivno.

Natasa Pirc Musar

Pokazalo pa se je, da je pri pravici
do informacij treba podrobneje in
jasneje dolociti tudi vlogo drzave.
Za Svedsko in Finsko (1919) so v
drugi polovici prejsnjega stoletja
drzave mnozi¢no sprejemale zako-
ne o dostopu do informacij. Danes
ima ti. zakone FOI (Freedom of in-
formation) vecina evropskih drzav
(izjeme so Belorusija, Rusija, Crna
gora in Malta) in veliko drzav dru-
god po svetu, skupaj 57.

Slovenija je zakon sprejela marca
2003, 16. julija letos pa je v veljavo ze
stopila novela zakona, ki Se bolj po-
globljeno in precizno doloca pravico
dostopa do informacij javnega zna-
caja.

Prvipooblascenec za dostop do in-
formacij javnega znacaja je bil v Slo-
veniji Igor Soltes, sedaj pa imamo
pooblascenko, Nataso Pirc Musar.
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- Oci, zakaj je nebo modro?

ZAKAJ JE MORJE SLANO?

Morska voda je slana zaradi rek in
zaradiizhlapevanja. Soli, kisovnara-

vi, reke izpirajo v morje. Seveda zelo
malonaenkrat, todakermorjeizhlape-
va, se sol v vodi kopici. Ali potemta-
kem postajavednoboljslano? Ne, ker
obstaja najvisja meja koncentracije

soli, in ko je ta presezena, se sol zacne
usedatinadnomorjakotusedlina. Ven-
dar so kljub temu nekatera
morja bolj slana od drugih.
V puscavskih zemljepisnih
Sirinah so morja bolj slana,
ker zaradi suhih vetrov izh-
lapevajo mocneje, vvlaznih
tropskih zemljepisnih Siri-
nahpajezaradiobilnih pada-
vinmorjeboljrazredcenoin
zatomanjslano.

Razlike v slanosti morja
so enaizmed gonilnih sil za
smerin mo¢ morskih tokov.
Slanavodase pogreza, kerjegostejsa, na
njeno mesto pa prihajamanj slana. Te-
mu pravimo termohalinska cirkulacija,
ki je bistvenega pomena za ekolosko
uravnotezenostZemlje.

ZAKAJ JE BLATO PTIC

BELO, CE PA NE JEDO
NIC BELEGA?

Zato, kertonisamoblato,ampakje
zraven Seurin. Tisto beloviztrebkuso
kristali secnekisline. Pticinamrec¢ ne
urinirajo posebej, temvec obe vrstiiz-
lo¢kov zdruzijov pol tekoc¢ odpadek.
Z dejstvom, da je v pti¢jem iztrebku
kislina, lahko tudirazlozimo, zakajje
madeZnapokrovuvasegaavtomobila
takotrdovraten.

KADROVSKO POROCILO

PRISLI:

* Enotazazdravstvenovarstvo
odraslih:

Splosnamedicina;

1. Gregor Bevc, zdr.teh. - pripravnik
-dolocen cas

2. Alenka Ceceli¢, zdr.teh. - priprav-
nica-dolocen cas

Urgentnoresevalnasluzba;
1. Gorazd Plevnik, dr.med. - dolo-
cencas
2.BojanCimermanci¢-nedolocencas
* Enotazazdravstvenovarstvo
otrokinmladine:

Solskiin otroskidispanzer;

1.EditaJusic, dr.med. - specializant-
kanakrozenju-dolocencas

Otroskidispanzer;
1.IrenaPenca, dr.med., spec.pedia-
trije—nedolocen ¢as

* Enotazaspecialisticno
zdravstvenovarstvo:
Dispanzer za bolezni pljuc, srca in
ozilja— RTG;
1. Petra Kulovec, dipl.inz.radiol. -
pripravnica-dolocencas

Fizioterapija;
1.PetraBrada¢, dipl.fiziot. - priprav-
nica-dolocen cas

ODSLI:

e Enotazazdravstvenovarstvo
odraslih:

Splosnamedicina:

1.Belinda gmalc, zdr.teh. —invalidska
upokojitev

Urgentnoresevalnasluzba;
1.JozeKnafeljc-invalidskaupokojitev

Patronazvnva sluzba;
1. Vida Skrbe, vins -upokojitev
2.Jelka Pirc, vms —upokojitev

* Enotazazdravstvenovarstvo otrok
inmladine:

Otroskidis spanzer;

1.LidijaZalec,dr.med., spec.pediatri-
je-sporazumna prekinitev

2. Bozidar Weiss, dr.med., spec.pe-
diatrije - sporazumna prekinitev

3.ZlatkaKramar, zdr.teh. —upokojitev

4.Tatjana Brezovar, dipl.med.s. —
upokojitev

Solskidispanzer;

1. Jasmina Jursi¢, zdr.teh. - spora-
zumna prekinitev

2.IrenaZorc, dr.med. - sporazumna
prekinitev (tujina)

* Enotazaspecialisticno
zdravstvenovarstvo:

Psihiatricnidispanzer;

1.Irena Brudar, univ.dipl.psih. - za-

sebnistvo

Dispanzerzabol. pljuc, srcainoZilja:

1.DejanPavlin, zdr.teh. - sporazum-
naprekinitev

* Enotazazobozdravstvenovarstvo:

Zobotehnicnilaboratorij;

1. Joze Simoni¢, inz.zob.protet. -
upokojitev

Oddelek specialistov;

1. Ivan Mrzlikar, dr.dent.med.,
spec.orl.krg.-zasebnistvo

2. Darja Fister, zob.asist. - zaseb-
nistvo

3.FranciskaKulovec, zob.asist.-za-
sebnistvo

Odraslozobozdravstvo;
1. Gasper Fortuna, dr.dent.med. -
odhodnaspecializacijo




JOGA zavse
zaposlenevZD NM -
vsak torek

0d 18. ure do 19.30. ure
v prostorih
Fizioterapije.

ZBIRANJE ODPADNIH TONERJEV IN KARTUS

Zdravstveni dom zeli prispevati k
razvojuekoloske, humaneinhkvalitet-
nejSemu zivljenju naravnane druzbe.
Kako? Z dejanji in razmisljanji o tem,
kajlahko storimo zlocenim zbiranjem
odpadkov, takoza soclovekakotza oko-
lje v celoti.

Zatonebomovec praznih originalnih
kartus$ in tonerjev, ko odsluzijo svoje-
munamenu, metalivkoszasmeti, tem-
vecjihbomozbiralivposebnih Skatlah,
ki so na voljo v ekonomatu v tretjem
nadstropju.

Zakaj?

- ker s tem prispevamo k ekoloski

osvescenostivseh,

KADROVSKO

POROCILO

IZOBRAZEVANJE:

MarijanaKlari¢ Kamin, dr.med. je
opravila specialisti¢ni izpit iz gine-
kologijein porodnistvain sipridobi-
lanaziv specialistka ginekologijein
porodnistva.

JanjaKosKrzan, dr.med. pajeopra-
vila specialisti¢ni izpit iz medicine
dela, prometain Sportain sitako pri-
dobila naziv specialistka medicine
dela, prometain $porta.

MarjancaLjubijeuspesnokoncala
Studij na Visoki Soli za zdravstvo in
sipridobilanazivdiplomirana fizio-

terapevtka. )
ISKRENE CESTITKE!

- ker tako zmanjSujemo onesnaze-
vanje zemlje s trdimi, Skodljivimi
intezkorazgradljivimiodpadki,

- kerbomozanajmanj300letnaravi
prihranili trud zarazgradnjo,

- ker je tak$no ravnanje z odpadki
plemenito.

Celotno akcijoizvajamo v sodelova-
njuzzunanjoustanovo, kijezatodejav-
nost pridobila potrdilo Agencije RS za
okolje in prostor za zbiranje tovrstnih
odpadkov in z organizacijo Soncek -
Zvezo drustev za cerebralno paralizo
Slovenije pod sloganom VSI ZA ENE-
GA,VSIZAOKOLJE.

Knjigo z naslovom SOTOCJA DRUZINSKIH ODNOSOV je pred
kratkim izdal nas sodelavec Cveto Gradisar. Knjiga je plod 40- letne-
ga dela in izkusenj psihiatra ter druzinskega terapevta.

»Knjiga, kije pred nami, je do-
brodosla. Najprejzato, ker senjen
avtorukvarjazdruzino, kijoima-
jomnogiza zastarel socialen mo-
del, kine zasluzivec posebne po-
zornosti. Drugic pazato, kernisa-
mo izumetniceni prirocnik, pac -
pabralcaizcérpnoseznanjazvzro-
kiinvrstokonfliktovvdruzini terznacininjiho-
vegare$evanja. Vrokojobohvaleznovzelmarsik-
do, kisepoklicnoalinepoklicnoukvarjazdruzin-
sko problematiko in terapijo. Skratka - uspela
knjiga, kijijevideti,dajojepisal strokovnjak, ven-
dar ni ¢rpal le iz teorije, ampak je zajemal tudi iz
svojebogate prakticneizkusnje,«je oknjigizapisal
dr. HubertPozarnik.

Avtorjuobiziduknjige ¢estitamol!

Urednistvo




23rd Quadrennial Congress 2005
ruraimg on the Mowa: K nersfedge, innevation and VRIS
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23. KONGRES

MEDNARODNEGA SVETA
MEDICINSKIH SESTER (ICN)

0d21.do27. maja2005jepotekal
23. kongres ICN-a v Taipeiu na
Tajwanu. Kongresa se je udelezi-
lookrog4000medicinskihsester.
IzSlovenije pasejekongresaude-
leZilo 19 medicinskih sester.

Kongresne dejavnosti so potekale v
kongresnem centruvzporednovdese-
tih predavalnicah. Teme predavan;j so
pokrivale pet podrocij:izobrazevanjev
zdravstveni negi, partnerstvo, profe-
sionalno prakso, regulacijo poklica in
socialno ekonomsko blaginjo. Pred-
stavljenih je bilo okrog 300 plenarnih

Ima tudi najvisjo stolpnico visoko
244,15 metrov in je najvisja stavba v
Taipeiju.

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

prispevkov. Slovenija se je predstavila
na kongresu s tremi plenarnimi pris-
pevkiin Stirimi posterji.
Nakoncukongresajebilaizbranano-
vapredsednicalCN-azaobdobje2006 -
2009 - dr.Hiroko Minami iz Japonske.

Muzej National Palace slovi za enega
najboljsih muzejev na svetu. V njem
hranijo nekaj najbogatejsih in najboljsih
umetniskih izdelkov iz Kitajske,
znacilne izdelke iz Zada in Zeleza ter
znamenita kitajska kaligrafska dela.



Taipei je znan po nocnem in dnevnem marketu, kjer je
mozno na stojnicah kupiti najrazlicnejso robo, poizkusiti pa
tudi njihove jedi pripravljene na razne nacine.

Ob tem soizvolili tudi nov upravni od-
bor, ki $teje 11 ¢lanov. Za podrodje ju-
govzhodne Evrope je bila ponovno iz-
voljena Veronika Pretnar Kunstek iz
Slovenije.

24.kongresboleta2009,vJuzni Afri-
ki-Durban.

Med potekomkongresasmoimelitudi
nekajprostega casazaogledznamenito-
stiotoka Taiwan oziromamesta Taipeia:

Taiwanjeotok vPacifiSkemoceanuin
jeenkratvecjiod Slovenije, prebivalcev
paimatrinajstkratvec.

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 tezak bronasti kip tajvanskega
bivsega predsednika in stevilne
fotografije ter opisi njegovega zivljenja.

Mesto Taipei ima dva miljona prebi-
valcev. Imenujejoga tudikongresnome-
sto. Kotzanimivostjetudi,daimamesto
milijon registriranih motorjev kot pre-
voznosredstvo. S parkirnimiprostoripa
nimajo tezav, ker sozelo disciplinirani.

DasemselahkoudeleZila
kongresa, slisala novosti,
perecavprasanjaskaterimi
sesoocajopovsod posvetu,
videla veliko zanimivega,
lepega, se moram zahvaliti
sponzorjem, ki so mi to
omogocili. Hvala.

Alenka Piskur




Parkiranje
Znotraj zapornic
ZDNM

V oktobrusmo organizirali barva-
nje oznak za parkirna mesta okoli
Zdravstvenega doma Novo mesto z
namenom, da bo parkiranjelazje in
boljurejeno, dabodoimelavozilaur-
gentnein patronazne sluzbesvoj pro-
stor, da bodo parkirana vozila ¢im
manj oviralaizvozindovoztehvozil
intudivozilredne dostave.

Kljubnoviminjasnimoznakamse
Sevednonajdekdo, kivozilo parkira
namestu, kjersenesme. Takojebelo
vozilo, kijezaprlo potvsem ostalim
vozilom nekega meglenega oktobr-
skegajutra, popisala policija.

Zenskamni tolikodomoske ubrano-
stiin pokonénostikotdo pravokativ-
nihin prvinskihlastnostimoskih.

Iz kletke svoje osebnosti ni mogoce
vladati tistim, ki so se je Ze otresli.
(Noben Fenixnivzletelizkletke, am-
pakizpepela).

Cenauzitkovnipoljubna,ampaknaj-
veckratslepazaposledice.

Enipazijolenasvojugled, drugiho-
¢ejo ohraniti svoj obraz.

Veliko kamenja - kot utez za moje
zivljenjsko slovo - se gomili okrog
mene. Nikjer pa ni najti nobenega
kamnazamojenotranjeravnovesje.

AFORIZMI

»Brez moskega ni $lo,«je pomembno
ugotovila bodo¢a mamica, poprej si-
cer srborita feministka. (Zato si je
predhodno morala najti moskega za
enkratnouporaboinpozabitina svojo
hipermancipacijo).

Kogar ¢loveskanorostneuclovecuje,
gatudilastnapametne odresuje.

Prepotujves svet,asebebosnasellev
svoji samopoglobitvi!

V sproscenem prijateljstvuveseljedo
zivljenja poskakuje, zalost pasekuja.

Izbruh ihtavosti je najbolj podoben
duSevnemustriptizulastnenemociin
samoogrozenosti.

Cveto Gradisar, dr.med.

HUMOR

NEMOGOCI NASVET

Psihiater daje svojemu pacientuus-
trezennapotek:

»Zvecer, predenseodpravitespatmo-
ratezagotoviti,davaSazenapustivseva-
Seproblemeinskrbizunaj, predvrati...«

»Ze, ze, toda, gospod doktor, alire-
sni¢nomislite, dabimojazena prista-
lanato, daspivparku?«

KRITJE

Doktor pacientu, kiga zdravize dalj
Casa:

»Gospod Koren, vascek, kistemiga
nazadnjenapisali, nimakritja. Izban-
ke somigavrnili.«

»Tudi meni se je vrnila rev-

SLABA SLISNOST

Psihiater: »Dobrojutro,véemjevas
problem?«

Pacient: »Dobrojutro,imamvtis, da
menihceneslisi, kadar govorim.«

Psihiater:» Dobrojutro, véemjevas
problem?«

RES JE NOR

Milijonarje ve¢ mesecev obiskoval
psihoanalitika. Ko je na koncu obi-
skovprejelracun, je presenecenode-
jal:

»Groza, jazmoram biti pares nor!«

ma,«odgovoripacient.

UREJENO

Ginekologjevprasal pacient-
ko:

»Imata urejeno spolno ziv-
ljenje?«

»Jaz ga imam, za mojega
mozapanevem!«

NE MORE VEC

»Zdravnik mijerekel,dane
smem VEC piti. Odgovoril
sem mu, da vec kot popijem
splohnemorem.«

oy ?3\.\“3\\‘\\\




NAGRADNA KRIZANKA
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c c AZUI INVENTAR
DVOJICA, PAR
ZENSKA, KI SE
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KEM. SIMBOL
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ULTRAKRATKI
VALOVI STARA
DOLZINSKA
MERA
CLOVEK Z
VELIKO GLAVO
MADZARSKO
M. IME
REKA V RUSIJI, OCKA
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PODOBNA  |ZACETKU CEVI| DEL DEBLA
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ZACETEK
SVETA
PREBAVNEGA e IT. NARAVO-
PRAVO-
S (FRANCESCO)
STROJZA
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VELIKO VE
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ek LEPO KOLJE BESEDE, KI LE
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ITALIJANSKI
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gs’c‘)f;z;‘l'\ LGS ENOTANEKD. ZAPRTA
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OTOK NA
TELOVADNA |  DONAVI V ST, VEKU
PRVINA MESTO Z
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NOVO
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TS N. MESTU CA (PEROCI)
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GRSKE R
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PREKOP, ALKINOAV
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ODISEI

Geslo nagradne kri-
zanke oddajte v skri-
njico na blagajno ali
posljite na naslov
dom,

Zdravstveni

Kandijska 4, Novo
mesto, pod oznako
Nagradna krizanka.

Snik,

tudio, Tisk: Zarko Sepic s.p. Novo mesto; Naklada: 500 izvodov

Andreja Grahek Cujnik, univ. dipl. ekon., Nevenka Go

kegaodbora
¢nis

iuvredniﬁ
: SPES grafi

k; Clan

Sare
Marija Kuzmanovic; Foto: Dusan Erhovnic, Andreja Cesarek, Arhiv ZD NM; Priprava za tisk

IrenaCe

dnica

1Cnaure

Glavnainodgovornaurednica: Nezka Dular, dr.med.; Tehn

Geslo nagradne krizanke iz prejsnje stevilke: ZDRAVI NA DOPUST
Izzrebani resevalci: Petrov Marica, Rustja Vesna in Hocevar Ivanka - CESTITAMO!
Prejeli bodo prakticne nagrade.

Resitev krizanke iz prejsnje stevilke — vodoravno: sponka, nabava, opekar, Bilac¢, zanka, Zore,
aak, oklep, drama, NT, breza, ro¢, saje, revansa, ureter, tvid, kvintal, stearin, anali, Ra, kvantac,
nav, alt, ataka, utva, cokel, dacar, Rn, Amado, hlace, meni, oplet, ant, oris, ruina, ica, ponatisk,

naris, starosta, aleja.




