ZDRAVSTVENI DOM NOVO MESTO

Novi danj

interni casopis

Stevilka 1 9
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marec 2004

Tudi v nas bo na novo zaZarelo Zivljenje, ce bomo le
znali sprejeti vso energijo narave, ki nam jo nudi

vsaka pomlad. j

Mocan hrast.

Najmocnejsi na sirni planjavi - je vcasih sam.
Jeci v dolgih zimskih noceh.

Vcasih je tako mrzlo, da ga zebe do korenin.

Ob takih dnevih se zgodi, da kar sama od sebe

poci kaksna njegova veja.
Mimoidoci to vidijo in recejo: Vidite, tudi on
nezlomljiv.

Pa vendar vsako leto pocaka pomlad, po nje-
govih Zilah stece Zivljenski sok, poZzene nezne lis-
tice in Sirokogrudno v poletju sprejema jate ptic.

Urednica

ni




NOVEM

Vlada je sprejela uredbo o dodatni
delovni uspe$nosti v javnem sek-
torju, skaterosodoloceniprihodki, ki
sestejejokotsredstva, pridobljenana
trgu. Uredba doloca tudi merila za
dodelitev teh sredstev javnim usluz-
bencemzadelovnouspesnost.

Prvauredbajebilasprejetanapod-
lagi zakona o sistemu plac v javnem
sektorju (ZSPJS), ki med drugim
doloca, da lahko uporabniki prora-
¢una v soglasju z ustanoviteljem del
sredstev, pridobljenih s prodajo blaga
in storitev na trgu, usmerijo v placilo
povecane delovne uspesnosti ali za
placilo povecanegaobsegadela.

Zakon tudi doloca, da se uporab-
nikom proracuna, ki z uresnicitvijo

DELOVNA USPESNOST PO

programa racionalizacije doseZejo
prihranke priobsegu sredstevzaplace,
zagotovi del tako privarcevanih sred-
stev za izplacilo delovne uspesnosti v
naslednjem proracunskem obdobju.
Javni usluzbenec lahko dobi iz omen-
jenih naslovov placilo v viSini ene
osnovne mesecne place, ki se izplaca
ob pridobitvi soglasja ustanovitelja,
pri cemer se uposteva visina zadnje
osnovne placejavnegausluzbenca. Ker
drzavni in ob¢inski organi praviloma
ne pridobivajo prihodkov, pridob-
ljenihna trgu, se delovna uspesnostiz
tega naslova pri neposrednih upora-
bnikih drzavnega in obcinskih
prorac¢unov ne more izplacevati, torej
se ta del uredbe na njih ne nanasa.

Delovnauspesnostiznaslovauresni-
¢itve programa racionalizacije pa je
mogoca privseh proracunskihupora-
bnikih, zakatereveljaZSP]JS.

Uredba Se doloca, da lahko za
placilo dodatne delovne uspesnosti
uporabnik prora¢unanameninajvec
50 odstotkov presezka prihodkovnad
odhodki iz naslova prodaje blaga in
storitev na trgu ter 50 odstotkov
privarcevanih sredstev iz programa
racionalizacije.

Delitev sredstev javnim usluzben-
cemseizvedenapodlaginadpovpre-
¢nih delovnih rezultatov in nadpov-
precnedelovne obremenjenosti, ven-

darnajvec dvakratletno.
Andreja Grahek Cujnik

[ZBOR NAJ MESCANKE IN NAJ

MESCANA ZA LETO 2003

VEASIH TUDI MI SEZEMO MED VRHOVE

Ze sedmo leto zapored je potekala
akcijabralcevNovegaMedijazaizbor Naj
mescankeinNajmescana. Vsaletadoslej
so bile predlagane osebnosti, ki so v
svojemdeluprepoznavneinuspesneter
zivijo za Novo mesto. Prav vsak izmed
njih in Se kdo, ki ga ni bilo na seznamu
predlaganih, bisizasluziltanaslov.

Med kandidate v izboru za Naj
mesc¢anko vletu 2003 je bila predlagana
tudinasaMaruskaLevstek-Plut,dr.med.

O njej so zapisali: Maruska Levstek -
PlutjemladostnaletaprezivelavZagrebu.

Bilajepridnaucenkainkotsedmosolkaje
sprejemala med pionircke prvosolce,
vodila proslave in kasneje nosila Stafeto
mladosti. In bila je celo kot predstavnica
ZagrebavBeogradu priTituin Jovanki.

Naredila je nizjo glasbeno Solo in s
harmonikonastopalanakoncertihresne
glasbe ter bila solo pevka. Nakljucjejoje
prineslonamedicinskofakultetoinZena
zacetku Studijske potijevedela, da sizeli
delati z otroki. Po enoletnem stazu v
bolnisnici je skusila Se delo zdravnika v
Dolenjskih Toplicah ter natov Pionirjuin
IMV-ju. V Zdravstvenem domu Novo
mestojezevrstoletinletosbozabeleZilav
svojo delovno knjiZico 31. leto.

Pacientivsolskemdispanzerjujoimajo
radi, saj jih navdusuje s prijaznostjo,
komunikativnostjo in pozrtvovalnostjo.
Ima pa tudi veliko drugih zadolZitev; kot
mentorica, koordinatorica, ¢lanica pri
Stevilnih strokovnih odborih. Kot vodja
enote za zdravstveno varstvo otrok in
mladostnikov pa skrbi za predsolski in
Solski dispanzer, razvojno ambulantoin
laboratorij. Pravgotovopaje pomembna
vloga, ki jo ima v zadnjih letih, tudi
¢lanstvonacionalnem odboruza pravice
otrok priUnicefu.

Prav lahko
sinasmejano
in toplo Ma-
rusko Plut -
Levstekpred-
stavljamo
kot osebo, ki
je  priprav-
ljenananove
izzive in spo-
znanja. Go-
tovo pa je ta
njena radost
tudiodrazsrecnegainpolnegaZzivljenjain
zanimivihprigod-odtistev Ameriki, koje
delala med pocitnicami kot obiralka
éeéenj dotisteizTunisa, kjerjenavdusila
S SV0jo odprtost]o lokalnega vodnika.
Veliko sta z mozem potovala po Spaniji,
Grdiji, Tuniziji, Italiji, Egiptu, Jeruzalemu
in Se kje in si nabirala moci za nove
delovneinsicersnjeizzive. Danespakljub
zaposlenosti in delovni razprsenosti po
Stevilnih odborih in drustvih najde cas
tudi za zabavo in sprostitev. Njeno
poslanstvo pa je razdajanje ljudem, kijo
potrebujejo.

Vsi zaposleni v Zdravstvenem domu
Novomestojicestitamozanominacijo.




[Z LETNEGA POROCILA

REALIZACIJA DELOVNEGA
PROGRAMA

Vletu 2003 je bilo v Zdravstvenem
domu Novo mesto realiziranih:

- 104,83 % plana koli¢nikov iz
obiskov in 100,42 % plana
kolicnikov iz  glavarin v
ambulantah splosne in
druzinske medicine, otroskem
in Solskem dispanzerju,

- 100,2 % plana koli¢nikov iz obis-
kovin 103,53 % plana kolicnikov
iz glavarin v ambulantah
Dispanzerja za zenske,

- 104,98 % plana tock v patronazni
sluzbi, fizioterapiji, mentalno
higienskem dispanzerju in
specialisticnih ambulantah ter
133,83 % plana tock v
diagnosticnem laboratoriju,

- 103,54 % plana tock v zobozdrav-
stvu in

- 119,28 % plana kilometrov v
reSevalni sluzbi.

STRUKTURA REALIZIRANIH KOLICNIKOV V
LETU 2003

9,93%

43,77%

46,30%

B Kelicriki - prevertva O Kelicriki - kirativa O Kelicriki - glavarira

V realizaciji koli¢nikov v letu 2003
predstavljajo najvedji delez
koli¢niki iz obiskov za kurativno
dejavnost (vletu 2002 45,55 %, v letu
2003 46,3 %). V primerjavi z letom
2002 se je zmanjsal delez koli¢nikov
za preventivo (za 0,82 odstotne
tocke).

Pri koli¢nikih iz obiskov je delez
koli¢nikov za kurativo 82,34 %, za
preventivo pa 17,66 %.

STEVILO OBISKOV V DISPANZERSKIIN

SPECIALISTI NIDEJAVNOSTIV LETIH 1998 -
2003

101.046

L1998 L1999 L.2000 L.2001 L.2002 L.2003

V dispanzerski in specialisti¢ni
dejavnosti kaze primerjava Stevila
obiskov pozitiven trend. Bilo je
5.563 obiskov vec, kot v letu 2002;
od tega 3.798 obiskov v patronazni
sluzbi.

ODSTOTEK DOSEGANJA PLANA DELOVNEGA
PROGRAMA V ZOBOZDRAVSTVU V LETU 2003
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V zobozdravstveni sluzbi je bilo
realiziranih 3,5 % vec tock od nacr-
tovanih. V primerjavi z letom 2002
je realizacija tock 4,3 % manj3a, ker
sta bili do 30.09.2002 dve ekipi vec
(nato odhod v zasebnistvo).

STRUKTURA PREVOZENIH
KILOMETROV V RESEVALNI SLUZBI
V LETU 2003

19%'

Eheryri prevezi BN ri prevezi @Cialize prevez

27 %

V letu 2003 je bil plan Stevila
kilometrov presezen za 19,3 %.
Delno je imel vpliv na preseganje
plana spremenjeni nacin
obracunavanja prevozenih
kilometrov pri nenujnih reSevalnih
prevozih (Startnina).

Tudi Stevilo prevozov kaze
pozitiven trend. V letu 2003 je bilo
na 1 prevoz realiziranih 37,12
kilometrov.

ZDRAVSTVENA VZGOJA

Na predavanjih, ki so jih v letu
2003 opravile medicinske sestre v
vrtcih, osnovnih, srednjih in visokih

Solah in v preventivnem kabinetu o
prehrani, spolni vzgoji in o spolno
prenosljivih boleznih, zasvojenosti
in zdravem nacinu Zivljenja je bilo
6.563 otrok, Solarjev in Studentov, v
materinski Soli in na tecaju za
bodoce starse 548 udelezencev, na

sestankih ~ Sekcije  zZensk  po
operaciji dojk 129 zensk, na
predavanjih o  raku  1.678
udelezencev.

V preventivnem kabinetu je
medicinska sestra predavala o
boleznih srca in ozilja z dejavniki
tveganja in merila krvni tlak 1.031
odraslim osebam (izven ciljane
populacije).

V okviru zdravstveno vzgojnih
programov za ogrozeno populacijo
za sréno zilne in druge kronicne
bolezni so bile v letu 2003 izvedene
naslednje delavnice: 9 delavnic
»zdravo hujsanje«, 3 delavnice »da,
opuscam kajenje«, 5 delavnic
»zdrava prehrana«, 30 delavnic
»zivljenjski slog«, 13 delavnic »test
hoje« in 24 delavnic »dejavniki
tveganja«. Dosezeno je bilo 54,55 %
nacrtovanega Stevila delavnic.

Preventivne sestre v
zobozdravstvu so predavale 12.659
udelezencem, opravile so 7.842
demonstracij ¢iS¢enja in umivanja
zob, 11.371 kontrol plaka in 9.029
pregledov zob Solarjev, ki so
vkljuceni v Tekmovanje za zdrave in
Ciste zobe.

FINANCNO POROCILO

V letu 2003 je realizirano za 3,71 %
vec prihodkov kot leta 2002 in 2,66%
manj od planiranih.

Odhodki so v letu 2003 znasali za
3,71% vec kot leta 2002 in bili za
2,67% manjsi od planiranih.
Skupinsko so razdeljeni na dva
dela, na materialne in nematerialne
stroske in na stroske dela.
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Zasledimo trend padanja povprecne

- preventivnizobozdravstvenikabi-
net, za organizacijo in izvedbo Te-
kmovanjazacisteinzdrave zobe,

- TanjaRihtar,dr.dent.med., zaorga-
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AKTUALNO

AGENCIJA ZA ZDRAVILA IN
MEDICINSKE PRIPOMOCKE

V sestavi Ministrstva za zdravje je zacela 18.02.2004
delovati Agencija Republike Slovenije za zdravila in
medicinske pripomocke, ki je nastala na podlagi zakona o
zdravilih in medicinskih pripomockih ter vladne uredbe o
organih v sestavi ministrstev. Glavne naloge agencije so
1zvajanje strokovnih, upravnih in inSpekcijskih nalog na
podro¢ju zdravil in medicinskih pripomockov za humano
in veterinarsko uporabo. Agencija, ki je postala pristojni
organ za zdravila in medicinske pripomocke v Sloveniji,
je nastala iz Urada RS za zdravila, ki je skladno z
omenjeno uredbo s tem prenehal delovati.

Agencija za zdravila in medicin-
ske pripomocke je organizacijsko
razdeljena na direktorja, kolegij,
sektor za regulativo zdravil in
medicinskih pripomockov za hu-
mano uporabo, sektor za regulati-
vo zdravil in medicinskih pripo-
mockov za veterinarsko uporabo,
sektor za farmakoekonomiko,
sektor za regulativo dejavnosti in
farmacevtsko inspekcijo.

Sektor za regulativo zdravil in med-
icinskih pripomockov za humano up-

orabo skrbi za vodenje postopkov
za pridobitev dovoljenja za prom-
et z zdravili in za spremembe ter
podaljsanja dovoljenj. Sodeluje
tudi pri delu delovnih skupin
Evropske agencije za zdravila in

spremlja evropsko zakonodajo na
podrocju zdravil.

Sektor za regulativo zdravil in med-
icinskih pripomockov za veterinars-
ko uporabo opravlja zadolzitve na
podrocju veterine. Ob tem pa
sodeluje pri pripravi podatkov za
podatkovno bazo zdravil in klin-
icnih presku$anj ter v vseh de-
lovnih skupinah veterinarskega
dela Evropske agencije za zdra-
vila.

Sektor za farmakoekonomiko vodi
postopke pri spremljanju obliko-
vanja cen zdravil na debelo v
skladu s predpisi in evidence cen
zdravil na debelo. V sklop nalog
omenjenega sektorja je vkljucena
tudipripravapredlogovzasoglasje
ministra za zdravje na podrocju
cen zdravil in pri pri-
pravi predlogov pris-
tojnega ministra za
ukrepe kontrole cen
na podrodju zdravil.

Sektor za regulativo
dejavnosti pa ureja
razmerja in koor-
dinira strokovne nalo-
ge z uradnim kon-
trolnim laboratorijem
in drugimi upravnimi,

znanstvenimi
institucijami ter drustvi in zbor-
nicami.

Farmacevtska insSpekcija ima nal-
ogo nadzorovati izvajanje zakon-
odaje o zdravilih in medicinskih
pripomockih  na  podrocjih
izdelave in proizvodnje zdravil,
preizkusanja zdravil, prometa na
debelo in drobno ter na podrocju
priprave dobrih farmacevtskih
praks. InSpekcija pa mora tudi
oceniti pogoje zaizdelavoin prom-
et z zdravili.

strokovnimi in

Vse tekoce upravne in strok-
ovne zadeve ter zadeve, ki so jih v
preteklostiizvajalina Uradu RS za
zdravila, bodo potekale nespre-
menjeno v novi agenciji, enako
velja tudi za vse inSpekcijske na-
loge s podrocja zdravil in medicin-
skih pripomockov, kiso doslej tek-
le na Zdravstvenem inSpektoratu.
Hkrati pa to velja tudi za regula-
torne zadeve na podrocju veteri-
narskih zdravil, ki so bile doslej v
pristojnosti Veterinarske uprave.

Agencijo vodi v. d. direktorja
Stanislav Primozic, kije bilna celu
Urada za zdravila od leta 2001.




AKTUALNO

JAVNA NAROCILA

Javno narocanje belezi v svetu
razvoj skozi daljSe obdobje in sicer z
namenom povecati u¢inkovitost na-
rocanja. Kotucinkovitonarocanjegre
opredeliti narocanje, ki zasleduje
naslednjecilje:

- zmanjSevanjestroSkovnarocan-
ja,

- povecanjeizkoristkanarocanja-
predvsem dobiti najvec za
vlozena sredstva ob nespremen-
jeni kakovosti narocenih pred-
metov,

- pozitivnovplivanjenatrgsciljem
zagotovitikonkurenco.

Zadnja leta se je prinas in v svetu
ugotavljalo, da prihaja do razkoraka
med potrebami in moznostmi izva-
janja programov javnih dejavnosti
(zdravstvo, solstvo, otrosko varstvo,
socialno varstvo,...). Po analizi je
mogoce tudi potrditi, da pri porabi
razpolozljivih sredstev ni vedno
spostovano v celoti nacelo uc¢inko-
vitosti uporabe danih sredstev za
dosego maksimalnih ucinkov oz.
doseganje dolocenega ucinka z
minimalnim obsegom sredstev.

Vzroki za to so v razdrobljenosti
javnihnarocil, slabsi organiziranosti
in premajhni povezanosti vseh
uporabnikov prorac¢unskih sredstev
pri procesih nabav tako blaga kot
storitev, v pomanjkanju standardov,

Takoje Vladarepublike Slovenijev
letu 2002 sprejela sklep o zacetku
izvajanja »Projekta racionalizacije
nabave blaga in storitev za potrebe
posrednihinneposrednih uporabni-
kov sirSega sektorja drzave«.
Doloceni so bili cilji projekta, nosilec
projekta (Ministrstvo za finance),
ministrstva, vladne sluzbe in ostali
posredni uporabniki proracuna, ki
morajo obvezno sodelovati pri
izvedbi projekta - tudizdravstvo.

Centralizacija javnih narodcil bi

obcutno znizala stroske nakupov v
zdravstvu. Tako lahko sodimo po
ugotovitvah, ki jih nakazuje pilotski
projekt, ki ga je zacelo Ministrstvo za
zdravjevletu2002invokvirukaterega
je bil izpeljan postopek za dobavo
plenic, rokavicinigel (z11 podsklopi)
za sedem bolniSnic in en zdravstveni
dom. Vodja te projektne skupine je bil
prim. mag. Joze Arzensek, dr. med,
nosilec projektaje bilo Ministrstvo za
zdravje, Urad za javna narodila pa je
sodeloval kot svetovalni organ. V
oktobru2003 sobiliizbrani ponudniki
po posameznih sklopih, v novembru
2003 pa so posamezni javni zavodi
neposredno podpisovali pogodbe z
dobavitelji, ki so bili izbrani. Mini-
strstvozazdravjejenaredilooceno, po
kateri je bilo zaradi centralne oddaje
javnega narocila prihranjenih pribli-
Znoza19 % denarja.

Zaradiugodnegarezultata pilotnega
projekta namerava letos ministrstvo
centralizacijo narocil razsiriti tudi na
druge proizvode-nalaboratorijskima-
terial, dializni material, endoprote-
ze,.... V naslednjih dveh letih naj bi
presli na celotno centralizacijo naro-
canja. To bo vodila posebna projektna
enotavokviruMinistrstvazazdravjev
sodelovanju z Zavodom za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije. Projektna
enota se bo pogajala z dobavitelji,
pogodbe pabodo senaprejpodpisovali
zdravstveni zavodi neposredno z
dobavitelji. Sodelovanje pri takem
narocanjuje trenutno prostovoljno.

Katere prednosti nam tako ponuja
centralno oz. skupnonarocanje?

o boljse doseganje (best value for
money)nadolgirok,

o ekonomija velikega obsega in po-
pusti glede na obseg oz. kolicino
narocila,

0 znizanje administrativnih stros-
kov,

o standardizacijapredmetanarocan-
ja (znizanje stroSkov rezervnih

delov, vzdrzevanjain popravil),

o stalennapredekvdviganjukako-
vosti,

o stroski transporta se znizajo na
minimum,

0 porasttransparentnosti,

o zmanjs$anje moznosti neucinko-
vite porabe sredstev,

0 narocanjenadaljsirok omogoca
vplivanje na ponudnike, da zvi-
Sajokakovost,

o ugotovijoseneucinkoviti ponud-
niki,

o profesionalnipristopvodivnaro-
canje, kije skladnozregulativo,

o izpostavi se usposobljenost in
odgovornostkadrov,

o organizacija in izvedba javnega
narocila na enem mestu vodita v
nizje stroskeizvedbein scasoma
tudi manjSo potrebo pokadru,

o vecja strokovnost — koncentra-
cijaznanjinizkusen;.

31.01.2004 je stopil v veljavo pre-
novljeni zakon o javnih narocilih, s
katerim se nekoliko spreminjajorav-
nanja tako narocnikov kot ponud-
nikov pri oddaji javnih narocil in
doloca postopke oddaje javnih
narocil. Znovelo zakona iz leta 2000
se je podrodje javnega narocanja v
Sloveniji prilagodilo pravnemuredu
EU, sedaj novelirani zakon pa med
drugim prinasa Se odpravo admi-
nistrativnih ovir in v zvezi s tem
racionalizacijo izvajanja postopkov
oddaje javnih narodil, vpeljavo
sistema elektronskega poslovanja pri
izvajanju postopkov oddaje javnih
narocil in moznost centralizacije
izvajanjapostopkovinnabav.

Eden od bistvenih poudarkovnove-
le zakona je uvajanje sistema elek-
tronskega narocanja, kar omogoca
cenejse, hitrejse in bolj dostopno
oddajanje javnih narocil. Ko bo
vzpostavljen informacijski portal za
javnanarocila, to panaj bibilo vletu
dni, naro¢niki javnih narocilne bodo




vec objavljali v Uradnem listu, tem-
vec na tem informacijskem portalu.
Na portalu se bo mogoce seznaniti
tudi z izidom postopka in sicer v 14
dneh posklenitvipogodbezizbranim
ponudnikom.

V dosedanjiureditviseje precej te-
zav pojavljalo na podrocju dokazo-
vanja ponudnikove usposobljenosti,
da izvede javno narocilo, zato se z
novelo zakona spreminjajo tudi ta
dolocila. Med drugim bo narocnik
takovobjavikotvrazpisnidokumen-
taciji navedel, katere pogoje morajo
izpolnjevati ponudniki, da lahko
sodelujejo pri postopku. Na tanacin
se odpravlja dolocilo, po katerem
moranarocniknegledenavrednostin
vrsto javnega narocila zahtevati vsa
dokazila. Izloc¢itveni pogoji, zaradi
katerihlahkonarocnik ponudbodolo-
¢enega ponudnika izloci Ze takoj v
zacetku postopka, pa so poslejneko-
liko manj strogi.

Novelazakonanaj bi povecalamo-
znosti za sodelovanje na razpisih
manjsim ponudnikom. Rokiza pred-
lozitev ponudbe se skrajsujejo, po-
membna novost je, da bo postopek
javnegarazpisauspesentudiv prime-

ru, daje prispela ena sama ponudba.
Doslej sta morali, ¢e naj bi javni raz-

pis uspel, prispeti vsaj dve ponudbi,
kar pa je postopek javnih narocil le
podaljsevalo.

Novela zakona omogoca tudi cen-

tralizacijo javnih narocil na ravni
drzave.

K javnemu narocanju je zavezan
celoten javni sektor, vlada pa bo sez-
namnarocnikovposredovala tudiEv-
ropski komisiji. V primeru, da bo
vrednost narocila presegala mejo, ki
jo doloc¢a EU (pet milijonov evrov za
gradbena dela in 200.000 evrov za
blago in storitve), se bodo javni
razpisi morali objavljati v uradnem
listu EU.

Andreja Grahek Cujnik

VARNOST PRI DELU V
LETU 2003

V letu 2003 je naSe podjetje (Varing) skupaj z
Zdravstvenim domom Novo mesto kot pogodbernim
partnerjem izvajalo razlicne dejavnosti na podrocju
varstva pri delu.

1. Usposabljanje: likalnici ter v  delavnici
V letu 2003 smo v Zdravstvenem vzdrzevalcev,

domu Novo mesto izvedli teoreti- - priprava osnutka za izdelavo in-
¢no periodi¢no usposabljanje iz ternega pravilnika za osebno

varnosti in zdravja pri delu ter varovalno opremo,

preizkus znanja. Usposabljanja se - izdelava internega pravilnika o
je udelezilo 19 delavcev. preventivnih zdravstvenih pre-
Izvedli smo tudi prakti¢no uspo- gledih.

sabljanje iz varnosti in zdravja pri
delu za delavce po izbranih od-
delkih.

2. Pregledidelovne opreme:
V delavnici za vzdrzevanje smo

5. Varstvo pred pozarom:
- organizirali smo teoreti¢no us-

posabljanje, ki je potekalo sku-
paj zusposabljanjem s podrocja
varnosti in zdravja

dali periodi¢no pregledat sedem pridelu,
sredstevzadelo. Zavsapregledana - izvedli smo kon-
sredstva za delo so bila izdana vel- trolni pregled po
javna obratovalna dovoljenja. pozarnem redu, na
3. Poskodbe pridelu: podlagi katerega je
- zgodilo se je sedem lazjih posk- bilizdelan zapisnik o
odb pridelu (vletu2002 pomanjkljivostih,

devet), od tega Stiri na -
potinadelooz. zdela,
- najveckrat so bili vzro-

izdelali smo revizijo
izvleckov iz pozZarnega reda ter
pozarnih - evakuacijskih nacr-

ki za poskodbe padci C ) tovponadstropjih
osebe (enako v letu
2002), Vesna Avsenik, dipl.var.ine.

- glede na poskodovani del telesa VARING

ugotovimo, da so bile najveckrat

poskodovane noge (enako v letu
2002),

- pogostostinresnost poskodb, ki
sta vezana na Stevilo poskodb in
Stevilo izgubljenih dni, sta za
leto 2003 sledeca:
POGOSTOST-P:

Stevilo poskodbna 100 delavcev:
2.42 poskodb /100 delavcev
(3.10 poskodbe / 100 delavcev v

letu 2002),
RESNOST-R:

VZROK POSKODBE PRI DELU V LETU 2003
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Stevilo izgubljenih dni na posk-
odbo:

8.22 dni/ poskodbo
(9.77 dni / poskodbo v letu

2002).

4. Ostale aktivnosti v letu 2003:

- revizijaizjave o varnosti z oceno
tveganja,

- izdelavanavodil za varno delo za
sredstva za delo v pralnici,

POSKODOVANI DELI TELESA V LETU 2003
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V letu 2003 smo mesto nadzorne omare za ro¢ni in avtomatski javljalnik pozara kar dvakrat prestavili.
Ker so vklopi ro¢nih in avtomatskih javljalnikov poZara pogosti (vzroki: sprememba temperaturnih razlik,
prasni delci, poviSana temperatura v zobotehni¢nem in vizil laboratoriju), vam predstavljamo mesto, kjer
se nadzorna omara trenutno nahaja ter navodila, kako je potrebno ravnati, ¢e do vklopa pride.
Omenimo Se, da se bo najverjetneje v bliznji prihodnosti nadzorna omara zopet prestavila, vendar vas
bomo o tem obvestili naknadno.

NAVODILO ZA 1ZKLOP ALARMA
roénega in avtomatskega javijalnika poZara

MAJPRE] MA NADZORNI OMARI =* DISPECERSKA SOBAV I'HE

UGOTOVI MESTO VELOFPA ©F ALl SE JE VELOPIL ROCNI —
PEVA VESTA ALT AVTOMATSKI JAVLJALNIE POZARA - DVRLILA
VRSTA

NATO IZKLOFI ALARM CPSTIKALO — CRNO, OBRNI NA MESTO
IZKLIUCEND

O MADZORMA OMARA V DISPECERSKI 3081 15

V FRIMERL, DA FRIDE DO VELOPA V POPOLDANSK kb CASL
NAJPRE] UGOTOVI MESTO VELOFA NA NADZORNI OMARI,

BAZEBI] STEELO MALE OMARICE, V KATERI SE NAHAJA Kue oD
GLAVNE OMARICE Z USTREZNIMI KLJUCI,

5 FC}MDE_]'D KL]UI.IL& QDFPRI GLAVND OMARICO, TER IZ NJE VZEMI
USTREZEN KLJUC VRAT, KJER JE DO VELOPA PRISLO,

NATO IZKLOPI ALARM (STIKALO - CRNO, OBRNI NA MESTO
IZELJUCEND),

PO KONCANI INTERVENCIJI IZPOLNI OBRAZEC, KI 5E MNAHAJA NA
GLAVNI OMARICI § KLJUCL.

TAEDT] DITHETTT HA BFTIT, IMNLETTITIVAEN LA VELOFA

* V PRIMERU, DA SAMO OBSTAJA NEVARNOST ZA NASTANEK POZARA,
NEVARNOST ODSTRANI,

£* v PRIMERU FOZARA TAKO] PRICNI Z GASENJEM Z APARATI ZA ZACETNO GASEMJE,
WV PRIMERU, DA POZARA NE MORES POGASITI TAKO] OBVESTI:
CENTER ZA OBVESCANIE TE1. 102
VO A VITARTVARDA TEL. 0531 30 44 5
I 77 5200
IMEAKTCN TEL. 1141 %1 &1 D

YARING, Savhra 24 VL) TEL. o7 33 78 o0

VOIIO VZDRIEVANIA stk powZy OBVESTILL on
VSAKL SFROZITVI ALARMA




LUC NA OBZORJU NASEGA
ZDRAVSTVA

V zadnjem ¢asu sem vedno bolj hvalezna starSem, s
katerimi sem prezivljala neskon¢no dolge ure svojega
otroStva. Njithova potrpezljivost in odgovori na nesteta
vpraSanja so mi ukoreninili resni¢ni dar opazovanja,
spoznanje, da za dezjem vedno posije sonce, da je po
vsakem padcu treba ponovno vstati, kako vedeti, kaj je

prav in kaj narobe,...

Vsa ta spoznanja mi v casu, ko je
vedno vec bolecin, obupa, nemira,
pomagajo narediti naslednji korak.
Hkrati pa mi omogocajo, da se me
dotaknejodrobne pozornostiokolice.
Zal pasoizkusnjelahko bolece, ce se
te pozornosti dotaknejovnepravem
casunanepravinacin.

Izkusnje, ki so vezane na odnose v
¢asu, ko smo bolnimiali svojcipaso,
zal, najveckratbolece. Takratnasnera-
zumevanje nasega stanja hitro priza-
dene. Dovolj so malenkosti, kot po-
manjkanje drobnih pozornosti, be-
sednega ali nebesednega sporazu-
mevanja. Ce smo zdravi, bomo te
neprijetne izkusnje pripisali (ne)
vzgojiposameznika, s katerim komu-
niciramo. Pozitivnonaravnane odno-
se pa potrebujemo ravno v ¢asu, ko
smo bolni in s tem odvisni. Zato je v
cakalnicah ali ob kavi sliSati manj
srecne zgodbe in vedno vec nezado-
voljstva.

Ksreciboleceizkusnjekar hitropo-
zabimo. Ostajajo pa tiste, o katerih
veckratrazmi$ljamo, tiste, kiso priza-
dele naSe dostojanstvo, povzrocile
preveliko bolecino in razocaranje,
tiste, zaradikaterih skrivas pogledin
solze...

Prav bi bilo, da bi vsi udelezeni
poslusaliresnicenjihovih pripovedo-
vanj. Se bolj bi bilo prav, da bi jim
verjeli. Jaz jim. Moram priznati, da
tudi mene mnogokratbolijo.Vem, da
ni ¢arobne palice, ki bi spremenila
sisteminljudivnjem. Vem patudi, da
v medsebojnem obtozevanju, kdoje
kriv,kdojeskomaliprotinjemu, kdo
koganemara, kdojeslabospal, kdoje

kriv za dolge vrste...., pozabljamo na
tiste trenutke in malenkosti, kijihnato
pogresajo bolniki. Ob srecevanju z
ljudmi tako v vlogi terapevta, v zad-
njem casu pavecvvlogipacienta, mise
najbolj pomaga moj vecni optimizem
in ukoreninjeni nasveti starSev: »Ne
obupaj!Nesmilise samasebi! Sprejmi,
poskusaj drugace in nadaljuj! Do cilja
bos prisla, pa ceprav bos uporabila
drugacen nacin in ubrala razli¢na
potal.....«Ravnozato tudivneprijetnih
trenutkih, ko dozivimalislis§im zgodbo
o tem, kako si tecen, ce kaj vprasas, o
neuslisani prosnji po noc¢ni posodi, o
kretnjahnestrpnosti, ovzdihovanju...,
poskusam vedno poiskati vsaj nekaj
lepega, pozitivnega. Nekaj, kar pomaga
pozabitiinziveti. Prepricana sem, dase
vvsem Se tako slabem se vedno skriva
tudidobro. Tisto, kar pokoncanipripo-
vedirazocaranih tiho, nezno, nabito s
custvi, vendarle zakljuéi njihovo
izpoved. Ta iskrica dobrega v mnozici
razocaranj pa vendar predstavlja
majhno zvezdico, ki kljub svoji majh-
nostilahkorazsvetlitemnonoc.
Zelimo si lahko, da bi imeli te
zvezdice na vseh nivojih v zdravstvu:
nasprejemnih okencih, vambulantah,
vpisarnah,vlekarnah, medresevalci....
Da nekje ze obstajajo, vemo, saj paci-
enti pravijo: »Ko bi danes prisla tista z
repom! Upam, da dela tista, ki je pri-
jazna! Danes pa delata moja sestra in

Enoizmed njih in njun odnos v casu
boleznije opisala tudiNeza Maurer:

».....Nitinjenega imena nismo ome-
nili, saj smo vedeli, o kateri govorimo.
Mogoce smo zacenjali takole: «Tista

nasaskonjskimrepom.... TistanaSa,
kimalo govori, azna takolepo poslu-
Sati...«. SliSala sem, kako se je
pogovarjala z bolniki: ne, nikoli ni
pripovedovalaosebi, vprasevalajein
poslusala, kot da smo mi, bolniki,
vrednota njenega zivljenja.... Kako
sem jo pricakovala tisti vecer! In je
prisla....«Prineslavam bom skodelico
caja. » Podrzala mi je skodelico k
ustom. Nerada je cutila, kako zelo
sem zejna. Brez besed je od$la Se po
eno skodelico in se mi hudomus$no
nasmehnila. »Naj vam ne bo ponoci
nerodno zvoniti. Potrebovalime bos-
te, Ceprav ne zaradi bolecin.« Cutila
sem, kako mi gredo usta narazen in
cepravme jevse bolelo, so se mi prsi
Sirile od zadrzanega smeha. Nena-
domasem bila otrok pred materjo: saj
boli,ampak mamabovse takouredila,
da bo prav.... Kot bi prebrala moje
misli, je rekla: «Zdaj je najhujsi
klanec mimo. Saj bo $e ve¢ manjsih
klancev, vsak clovek mora vcasih
krepkopotegniti,ahudeganebo. Zdaj
morate lepo jesti, kar vam damo,
spati, kolikor le morete in vedeti, da
bo vsako jutro bolje.« Verjela sem ji.
Ugasnilajevelikoluc¢ nastropuin bolj
zapela kot rekla: «Lahko noc vsem
skupaj! Dobro spite!«

Vsaj dvakrat v noci bo ¢isto potiho
pogledalavsobo.Potembo priselnov
dan.....

Da bi bilo takih izkuSenj ve¢ kot
tistih neprijetnih, bi se morali vsi
zavedati pomena procesa komuni-
kacije. Dobra ¢ustvenainteligenca bi
poleg strokovnega znanja morala
predstavljati osnovno »delovno oro-
dje«. Zavedatise moramo, da pogosto
nezavedno vplivamo na stanje sogo-
vornika (v tem primeru bolnika) in s
tem na njegovo zdravije, saj so telo,
custva in razmisljanja tesno pove-
zani. Zavedanje in sprejemanje
kritike kot pozitivno usmeritev pa bi
ze predstavljalonekaj pozitivnegana
obzorjunasegazdravstva.

Marija *agar, univ.dipl.def.-logopedinja




RAZMISLJANJA IN ODSEVI IZ DIPLOMSKEGA DELA

KOMUNICIRANJE
PATRONAZNE

MEDICINSKE SESTRE Z
ONKOLOSKIM BOLNIKOM

IN NJEGOVO DRUZINO

Z onkoloskimi bolniki in njihovimi
svojcise srecujemo povsod: vsvojilastni
druzini, vsosedstvuin poklicnem okol-
ju, v zdravstvu, v sluzbah za pomoc na
domuinvcentrihzasocialnodelo. Vsak
odnaslahkopomaga prizadetimna svoj
nacin, ne glede na svojo poklicno izo-
brazbo. Ce hocemo izboljsati pogoje za
onkoloske bolnike in njihove svojce, se
moramo lotiti vzgojnega dela med ljud-
mi. Tobodobrainvesticijazaprihodnost,
kajtitakojsnihrezultatovne bo.Potreb-
no je spremeniti nas odnos do zdravja,
bolezni, prizade tosti, do umiranja in
smrtiinlestviconasihzivljenjskih vred-
not.

Medicinadaneslahkopozdraviveliko
bolezni, Se vedno pa ostajajo mnoge in
bodo tudi vedno ostale, pri katerih je
medicinabrezmoci, kjer potekabolezen
nezadrznonaprejinvodivsmrt.

Hudabolezen, kilahkovodivsmrt, je
velik izziv za vse: za bolnika samega, za
svojce, prijatelje, okolico in za
zdravstveno osebje. Ob tem se vsakdo
zave svojekoncnostiinsevprasaposmis-
lusvojegazivljenja. Zatoje spremljanje
onkoloSkega bolnika vednonas$ skupni
problem.

Kobolnik spozna, dajehudobolanin
zasluti, dasebolezennebodalapozdrav-
iti, seza¢ne ukvarjati tudizvprasanjem
bliznje smrti. Vnjemse sprozi proces, za
katerega je znacilna velika pestrost
reakcijinobcutij. Podre semuvarnisvet,
v katerem je zivel do tedaj. Pojavlja se
vpraSanje: “Zakaj sejemoralo to zgoditi
ravno meni?” Navdaja ga velik strah,
ogorcenost, jeza, agresivnost, obcutek
krivde, potrtost in depresija. Vsa ta
obcutja se med seboj prepletajo in iz-
menjujejo. Po drugi strani pa skuSa
bolezenizrivatiin delanacrte, kot da se
nini¢zgodilo.

Za marsikoga je diagnoza rak samo
smrt in tako z bolnikom tudi ravnajo.
PreprostogaodpiSejo, kotdajeze mrtev.
Ta smrt sredi zivljenja je veliko hujsa in
bolj boleca kot tista, ki prihaja kot pos-
ledica dejanskega stanja. Svojci so do
bolnikaneiskreni, sosedje se gaizogiba-

jo, prijateljev nenadoma ni vec na obisk,
sodelavci pozabijo nanj. Tudi mnogi
zdravstveni delavci, kine delajozrakavi-
mi bolniki in ki te bolezni ne poznajo do-
bro, ravnajo prav tako. Zanje je ta bolnik
Ze mrtev, zanj nivredno Se kaj narediti. V
resnici pani tako. Rak je zares zelo tezka
inresnabolezen, kije v skoraj v petdeset
odstotkih ozdravljiva.

Za vsakega, ki spremlja onkoloSkega
bolnika in njihove svojce je pomembno,
daseskusavzivetivbolnikovostanjeinv
stanjenjegove druzinein torazumetikot
clovek, kisemuvsetotudilahkozgodi. Za
vsakega spremljevalca je potrebna prist-
nost, dazna tudi o tezkih stvareh sprego-
vorititako, daohraniupanje. Pomembno
je,dazonkoloskimbolnikomupa. Zelo po-
membnoje, dabolnikuvednoznovazago-
tovimo, daganebomo zapustiliinselahko
vedno obraca na nas, kadar koli bo kaj
potreboval.

Clovek, ki zboli, je posebej obcutljiv.
Vcasih ne potrebuje drugega kot topel
pogled, pomirjajoc dotik alisamorazume-
vajoco besedo. Veckrat zadostuje le ena
sama beseda, ki cloveka dvigne, potolazi
in mu ozdravi duSo. Veckrat Ze ena sama
besedaraniduso, daneozdravljivozboli.
Ze beseda sama, dobrohotna in iskrena,
ima ne glede na misel, ki jo izraza, svojo
duhovnomoc¢. Kdorhocedrugega zbese-
do dvigniti, mu dajati moc in vlivati
tolazbo, moratomoc podzavestnoimetiv
sebi. Patronaznamedicinska sestras svo-
jostrokovnostjo, prijaznostjoin pozornos-
tjo bo pri ljudeh in ne le pri bolnikih pri-
dobilazaupanje.

Uspesna komunikacija je pomemben
elementsodobne zdravstvenenege. Usp-
esnost komunikacije med patronazno
medicinskosestroinbolnikomje odvisna
odobeh. Vtanamen seuporabljavzajem-
na ali dvosmerna komunikacija, kjer se
obaposlusata, sodelujetainse spreminja-
ta. Odvija se pogovor, vkaterem poslusa-
ta,razmisljajtaingovorita.

Zauspesnokomuniciranje patronazna
medicinska sestra potrebuje pozitivne
znacilnosti. Spostovatimorasvojedeloin
bolnik naj bi bil vrednota. Do ljudi mora

biti strokovna, prijazna, pozornainvred-
nazaupanja.Razvijatimora pozitivno pro-
fesionalnoidentitetoinspodbujatidobro
vsebiinvdrugih. Prideluzbolnikiupora-
bljaterapevtsko komunikacijo, katere te-
melj je zaupanje, spostovanje in pos-
tenost.

Vprasanje dobrekomunikacijezbolni-
ki in ustrezno podajanje informacij je v
zdravstveninegi danesizjemnega pome-
na. Dobra komunikacija je pomembna
komponentazadovoljstvabolnikovjenuj-
na, ¢e zelimo, da bodo bolniki upostevali
navodilazdravstvenegaosebja.

Bolniki redko povedo, da ¢esa niso ra-
zumeli, ker ne Zelijo tratiti dragocenega
¢asa zdravstvenih delavcevinnocejo, da
bibilividetinevednialineumni.

S pomocjo pozitivnih znacilnosti bo
patronazna medicinska sestra lazje pre-
poznalain ocenila bolnikove sposobnosti
komuniciranja:

- medicinska sestra mora oceniti
sposobnost bolnika za komuni-
ciranje (vid, sluh, govor, govorica tele-
sainmimika),

- medicinska sestra mora spoznati
bolnika (njegovo sociokulturno okol-
je, izobrazbo, staliS¢a in vrednote,
odnos do sebe, do bolezni, aktualne
situacije, odnos dodrugih, smisel ziv-
ljenja, skrite zivljenjske vireinizkus-
njevarovanca),

- medicinska sestra mora ugotoviti
pripravljenost bolnika za sodelo-
vanje, njegova custva, strah, zalost,
brezvoljnost, optimizem, vedrino in
upanje.

Kljub prizadevanju komunikacija ne
poteka vedno brez zapletov. Do tezav v
komuniciranju in informiranju prihaja
zaradi: uporabe neznanih besed, neupo-
Stevanju zmoznosti poslusalstva, kul-
turne razlike, razlik v pomenu upora-
bljenihbesed. Ljudjeimajorazli¢neizkus-
njeinobcutke, zato zaznavajoinrazumejo
narazlicnenacine.

Ker govorimos celim telesom, moramo
biti pozorni tudina svoj in sogovornikov
neverbalnidel pogovora.

Veliko energije je potrebno vloziti, da




prepricamo bolnika, daje potrebnorazen
njegove privolitve Se njegovo aktivno
sodelovanje v zdravljenju. Bolnik se boji
neznanega: operacije, obsevanja, kemot-
erapije, spremembe nacina zivljenja in
socialnega polozaja, bolecin, samote...
Bolniki zelijo in potrebujejo humane
odnose od svoje okolice in zdravstvenih
delavcev. Bolj seizcrpavajo moznostibolj
alimanjnasilnega onkoloskega zdravljen-
ja, bolj stopa v ospredje lajsanje bolecin.
Tudi na tem podrocju je lahko nepre-
cenljiva pomo¢ patronazne medicinske
sestre, kiobenemzapliciranjeminsprem-
ljanjem ucinkovitosti terapije, ugotavlja
tudipojav stranskih u¢inkov.

Pri onkoloskih bolnikih se zaradi kro-
ni¢ne boledine pojavljajo custvene in
razpolozenjske spremembe: strah, nego-
tovost, jeza, sovraznost, pogajanje, odsot-
nost in spremembe vitalnih znakov. Sui-
cidalna ogrozenost med depresivnimi je
realna.

Bolnikima pravicoizvedeti, kajseznjim
dogaja, pravico,davzdravljenje privoliali
gaodkloni.

Zavedamo se, da se pri obravnavi bol-
nikain pojavuboleznivglavnemosredot-
oc¢imona telesno dobro pocutje, boljpase
zanemarja emocionalni, intelektualniin
socialniaspekt. Duhovno podrocjeje pog-
osto odrinjeno ali podcenjeno, vendar je
zelopomembno. PomanjkanjeciljainZiv-
ljenje brez smisla vodi v obup in vzbuja
obcutjenekoristnostiinzapuscenosti. Da
bi patronazna medicinska sestra lahko
nudila bolniku duhovno podporo, mora
imeti znanje, verbalne in neverbalne ko-
munikacijske sposobnosti ter se znati
vzivetivbolnikovostanje.

Raziskave Baltravchovega modela so
pokazale, da se z rakavimi obolenji po-
vezujejo doloc¢ene osebnostne lastnosti:
zanikanje in neizrazanje negativnih
obcutij, posebnojeze, nagibanjek depre-
sivnosti, obcutjanemoci, pasivnosti, obu-
pa, perfekcionizem, konvencionalnost,
toge in rigidne obrambne reakcije,
zadrzevanje ob strani, socialnanevpadlji-
vost, malo stikov.

Zalvnasidruzbiprevladujemiselnosto
raku Se vedno s Stevilnimi predsodki, ki
bolnike odvrnejo od iskanja pomoci, ka-
darsovdusevnikrizi. ZatelosozeloSkodl-
jiva negativna ¢ustva. Bolnik potrebuje
pomoc ze med samim zdravljenjem, dase
lahkosoocazboleznijoinzdravljenjemin
daustreznosprejmeiztegaizhajajoce pos-
ledice. Potrebno je prevrednotiti svoje
zivljenje, razsiritiinterese, poiskatismisel
zivljenja, se znovanaucitibitizadovoljen.

_ Povezava s stresom je dokazana.
Custveniodzivina streslahkozavrejoim-
unski sistem in tako ovirajo naravno
obrambo telesa pred rakom. Po vecjih

custvenih pretresih se zvisa tudi obo-
levnost. Nadrugistrani palahkoustrezna
psiholoska intervencija vpliva na izbol-

jsanjebolezni.
Stresorjisolahko:
- fizioloski (pomanjkanje spanja,

ponavljajo¢ hrup, vrocina, mraz,
bolecina, izérpanost, utrujenost in
razne telesne poskodbe),

- kognitivni (kognitivnidogodkialiop-
eracije, ki presegajo nivo povprecne
delavnekapacitete),

- psihogeni (so neprijetni, ogrozajoci
notranjidrazljaji).

Stresorji imajo najpogostejsi izvor v
ozjemin Sirsemokolju.

Bolniki se morajo na bolezen navaditi.
Dalahko sprejmejobolezen, morajovede-
ti, kako sobolni, kaksne sonjihoveimuno-
loske in endokrine sposobnosti. Ko se
zavedajo psiholoskih procesov, kiso pov-

zrocilirazvojbolezni, se odlocijozaspre-
minjanjeodnosovinvedenja.

Po psihoterapiji so nekateri bolniki
ozdraveli, vecini se je ¢as prezivetja po-
daljsal. Pomembnaje tudikakovostzivl-
jenjabolnikov po prezivetju. Bolnikom
ne smemo zbujati laznega upanja, da
bodo zagotovo ozdraveli. Bolnik mora
verjeti, dalahkovplivanasvojezdravije.
Bolnikidalj casa prezivijoraka, ceimajo
pogoste in iskrene stike in so ¢ustveno
manjlabilni. Slaboje, ce soprizdravljen-
jubolnikipasivni.

Danesvemo, daseraklahkopojavipri
vsakem ¢loveku. Rakava bolezen hudo
prizadene  posameznika, vendar
bolezennisramota, kotnekateri mislijo.
Je bolezen, ki prinasa bolniku mnogo
tezav, skaterimise Senisrecal. Sramota
bibila, ce bolnik ne biznal Zivetiz pjo.

Andreja Senica




2 [ZDRAVO BIVALNO OKOLJE ZA
» |IBOLNIKE Z ASTMO IN
ALERGIJSKIMI  BOLEZNIMI

Bivalno okolje je pomembno za vsakega posameznika,
Se bolj pa za bolnike z astmo in alergijskimi boleznimi.
V Evropi je ena od Stirih oseb nagnjena h kaks$ni
alergijski bolezni ali astmi. Kdor zboli, lahko s stalnim
in neprekinjenim zdravljenjem Zivi normalno Zivljenje.
Za prepreCevanje nastanka alergijskih bolezni in astme
pa tudi za njihovo zdravljenje je pomemben nadzor nad
bivalnim okoljem. Na ta nacin namre¢ lahko bolniki
preprecijo poslabSanje svoje bolezni, zmanjS$ajo porabo
zdravil in si zboljSajo kakovost Zivljenja.

filtriali tudis filtrizaktivnim ogljem.

6. Nadzor nad sistemi prezrace-
vanja

Da bomo imeli v bivalnem okolju
¢imbolj ¢ist zrak, moramo kontroli-
rati tudisisteme prezracevanja. Cejih
neprimerno vzdrzujemo ali pa so jih
nepravilno projektirali, so lahko
krivec za onesnazevanje zunanjega
svezegazraka, kiprihajav prostor.

7. Nadzor nad opremo v bivalnem
okolju

Za zdravo bivalno okolje je po-
trebentudidobernadzornadnotranjo
opremo. Najbolj pomembni sta
dnevna soba in spalnica, kjer pre-
zivimo velik del casa doma in
sanitarni prostori. Da bi zagotovili
zdravo bivalno okolje, moramo
namestiti primernoopremoinskrbeti
zapravilnociScenje.

Oprema mora biti ¢imbolj eno-
stavna, iz naravnih materialov in
lahkazanego. Zustreznim ¢iSc¢enjem
zagotavljamo zdravo bivalno okolje,

Glavna cilja nadzorovanega bival-
nega okolja sta zmanjsanje snovi, ki
Skodijouporabniku, inzagotavljanje
ugodja. Poznamo dve metodi. Prvaje
nadzorizvora, s katero preprecujemo
izpostavitev, druga pa je nadzor iz-
postavljenosti, s katero zmanjsuje-
mo, ane preprecimoizpostavljenosti
(metoda ciscenja zraka). Zavedati se
je treba, da so sistemi ogrevanja in
prezracevanja pljuca hiSe. Kakovost
zraka, ki ga dihamo v bivalnem pro-
storu, jevvelikimeri odvisnaodnjih.

alergenevozracju, nato pazrak termo-
dinamiéno obdelamo (npr. ogrejemo,
ovlazimo, ohladimo).

3.Nadzornad ogrevanjemin tempe-
raturozraka

Obicajninacinogrevanjavnasihkra-
jihje centralno toplovodno ogrevanje.
Vse bolj pa se v kakovostno toplotno
izoliranih stavbahuveljavlja centralno
toplozracno ogrevanje. V vsakem pri-
meru moramo zagotoviti v bivalnem
okolju temperaturo ugodja, ki je med

1.Nadzornad zajetjemzraka

V bivalno okolje vstopa zunanji
zrak. Na njegovo kakovst lahko le
malo vplivamo, saj je odvisen od
splo$nih atmosferskih prilik, kjer
zivimoin lokacije stavbe. Na bivalno
okolje lahko vplivamo tako, da pro-
store prezrac¢ujemo, kojezunanjizrak
najbolj cist. Tako pripomoremo k
dobrihigienizrakavbivalnem okolju,
zmanjsujemo relativno vlaznost zra-
kainzmanjsujemovlaznost povrsin.
Mozno pajetudi,daimastavba, vka-
terizivimo, vgrajen mehanskiprezra-
cevani sistem. Vanj lahko vgradimo
ustrezne filtre, ki odstranjujejo
necistocein onesnazevalce zraka.

2. Filtriranje zraka v sodobnih
prezracevalnihsistemih

Sprezracevalnimisistemiodstrani-
mosfiltriranjem cvetniprahin druge

20 do 26 stopinj Celzija.

4.Nadzornadvlagozraka

Vlagozrakav prostoruuravnavamoz
ustreznim hlajenjem. Da bi imeli v

ker kontroliramo prisotnost prahu,
mikroorganizmovinalergenov.

Iz publikacije Drustva pljucnih in
alergijskih bolnikov Slovenije

bivalnem okolju
¢im manj alerge-

nov, moramo
vzdrzevati rela-
tivno vlaznost

pod 60 odstotki
(priporocljivo je
pod 50 odstotki).

5. Nadzor nad
tobacnimdimom
in vonji

Tobaéni dim in
drugevonjelahko
odstranimos pre-
zracevanjem zra-
ka, sprezraceval-
niminapravamis

et




BREZ ALERGIJE JE ZIVLJENJE

LEPSE

Danes ima Ze vsak peti Clovek teZave, ki so povezane z alergijo.
Po napovedih strokovnjakov naj bi bila do leta 2020 alergi¢na
polovica Zemljanov. Vzroki so predvsem vse vecje
onesnazevanje naSega planeta in ogrevanje ozracja ter dejstvo,
da je verjetnost, da bodo alergiki tudi otroci alergi¢nih starSev,
kar 70 - odstotna. Ce je alergi¢en samo eden od starSev, je
verjetnost za razvoj alergije pri otroku manj kot 30 - odstotna, pri
starSih brez alergije pa manj kot 10 - odstotna.

Cvetni prah (pelod)

Rastline prejalislejzacvetijo. Navelikih
barvitih in disecih cvetovih se oko hitro
ustavi, veliko pa je takih rastlin, katerih
cvetenje spregledamo. Cvetovi in socvet-
ja nevpadljive zelenkaste ali rjavkaste
barve brez vonja in sladkega nektarja
¢akajo le na ugoden veter, ki bo iz zrelih
prasnikov otresel cvetni prah in ga odne-
sel s sabo. Le redka izmed tisocev in mili-
jonov zrn bodo dosegla cilj in pristala na
zenskih delih cvetov, vecino zrn bodo
zra¢ne mase nosile s sabo ali pa se bodo v
brezvetrju posedala na tla.

Véasihjevzrakuogromnakolicina cvet-
nega prahu vetrocvetnih rastlin. Pri nas
sevmaju-v casu, ko cvetita borin smreka
-natleh, balkonih, okenskih policah, vod-
ni gladini jezer, na avtomobilih nabere
debela plast rumenega cvetnega prahu.
Privetrocvetkah je veter tisti dejavnik, ki
prenasa cvetni prah s cveta na cvet. Obli-
ka cvetovinprasnikovjetaka, daje spros-

titev pelodnih zrn v zrak ¢im lazja. Vet-
rocvetna drevesa cvetijo pred olistenjem
ali pa med njim, da je zrnom cvetnega
prhu na poti ¢im manj ovir.

Obremenjenost zraka s
cvetnim prahom

V zrakuje najvec cvetnega prahu vetro-
cvetk. Koncentracijaje odvisna od Stevila
invrste alergogenih rastlin na dolocenem
podrocju ter od meteoroloskih parame-
trov: temperature, vetra, padavin,
vlaznosti. Dezizmije cvetni prahiz zraka,
mocan veter ga zelo razredci, brezvetrje
pa ne omogoca lebdenja in transporta.
Zrna se posedejo na tla. Pogoji za visoko
koncentracijo cvetnega prahu so: soncen
dan, zmeren veter, suh zrak in turbulent-
no ozracje. Nizke temperature zgodaj
spomladi zavirajo rastne procese v rastli-
nah in zacetek cvetenja rastlin. Zaviralni
faktor je lahko tudi susa.

Cvetniprah se privecinirastlin sprosca

izprasnikov zgodaj zjutraj, koncentracija
pa se spreminja preko dneva. Najvisja je
zjutrajinvzgodnjih dopoldanskihurah, v
mestnem okolju panekolikokasneje. Cas,
ko je najvisja koncentracija, je odvisen
tudi od oddaljenosti kraja od izvora cvet-
nega prahu. Ko so zrna cvetnega prahu v
zraku, potujejo z vetrom, zato je koncen-
tracija v nekaterih primerih najvisja v
opoldanskem casu ali celo popoldne
oziroma zvecer in ponoci, kot je to primer
ob nekaterih dnevih cvetenja ambrozije.

Alergija na cvetni prah
(polinoza)

Alergija na cvetni prah (polinoza) je
pogosta alergijska bolezen. Grobe ocene
kazejo, da boleha za polinozo v Evropi 10-
20% populacije, medtem ko za Slovenijo
teh podatkovninavoljo. Klini¢ni znakiso
odvisni od specifi¢ne preobcutljivostilju-
dizadolocenovrstopeloda, predvsemvet-
rocvetnih rastlin. Polinozo ali seneni na-
hod povzrocajo vdihana alergogena pelo-
dnazrnav ozracju.

To je prepricljivo dokazal angleski
zdravnik Charles Blackley Ze leta 1873. V
svojem klasi¢cnem delu je na popolnoma
sodoben nacin prikazal povezavo med
simptomi senenega nahoda in izpostavl-
jenostjo cvetnemu prahu trav. Od tedaj se
jenaSe vedenje o tem problemu sicer raz-
Sirilo, toda bistveno se ni spremenilo.
Danes vemo, da tipi¢ne simptome poli-
noze lahko povzrocajo tudi druge vrste
cvetnega prahu, ne samo travni. Poznamo
koncentracijo cvetnega prahu v ozracju
glede ¢asovnega gibanja in krajevnih raz-
lik in podrobno poznamo molekularno
sestavo nekaterih alergenov. Odnos med
opazovano koncentracijo peloda v zraku
in stopnjo izraZzenih simptomov polinoze
je Se vedno predmet raziskav in razprav.
Izraz senena mrzlica (hay fever) - pri nas
se je udomacil klini¢ni Zargonski izraz
seneninahod-datira Seiz ¢asovpred opa-
zovanjem Blackleya. To je ponesrecen
pojem, ker napac¢no povezuje vrocinsko
stanje z izpostavljenostjo senu. Iz znan-



stvenega glediscaje zato bolje uporabljati
izraz polinoza. Seneni nahod pomeni do-
bro poznane znake polinoze: kihanje, sm-
rkanje, solzenje med cvetenjem trav KOLEDAR

pozno spomladi. CVETENJA
Kako pridemo v stik z

alergeni v cvetnem prahu?

Vetrocvetnih je vecina vrst rastlin, kat-
erih cvetni prah je alergogen. Majhna, lah-
ka zrna s tanko, najveckrat gladko ali zelo
malo skulpturirano povrsino se dalj ¢asa
obdrzijo v zraku, potujejo na krajse ali dal- LESKA
jSerazdalje, vcasih vec sto ali celo vec tiso¢
kilometrov dale¢. Med sabo se ne lepijo in JEL&A
soaerodinamicne oblike. Ker se zadrzujejo
v vecjih koli¢inah dalj ¢asa v zraku, je iz-
postavljenost ljudi vecja: sluznica oci je iz- TOFOL
postavljena neposredno. Ko zrak in cvetni
prah vdihnemo, pride z zrni v stik tudi JESEN
sluznica nosuin Zrela.

Na vlazni sluznici nosu se sprostijo aler-
geni, ki jih vsebuje zrno cvetnega prahu in
sprozijo alergijsko reakcijo. Zrna cvetnega
prahu so tako velika, da se ustavijo v nosu PLATAMA
in ne prodrejo globlje v dihala. V zraku so
poleg zrn tudi majhni submikronski delci
razlicnega izvora, na katere so prilepljeni
alergeni iz pelodnih zrn. Ti delci se z vdi-
hanim zrakom prenesejo v spodnja dihala, TRAVE
kjer lahko sprozijo alergijsko reakcijo. Al-
ergeni sorodnih vrstrastlin so poimunoke-
mijskihlastnostih podobni: na primer aler-
geni breze, jelSe in leske. Zaradi te sorod-
nosti v nekaterih primerih pride do pojava PRAVI KOSTAN.
navzkriznih reakcij.

BREZA

HRAST

TRPOTEC

Tudi cvetni prah nekaterih zuzkocvetk PELIN

kot so ivanjscice, oljna repica, regrat in Se

nekatere druge vrste, so vzrok za aler-

gijo.Tega cvetnega prahu je v zraku malo, AMBROZLIA

zato je kot vzrok alergije le lokalno po-

memben. P majhna koncentracija cvetnega prahu

Koledar pojavljanja e

cvetnega prahu Vir & Schmetz Alorgie on owoc 1N OBS, Zaiotoa £a medcraks grogram. 1999, . 3.
Cvetni prah je pogost vzrok za alergijo di- <

halnih poti. Njegovo pojavljanje v zraku je
¢asovno omejenoin je za vsako vrstorastlin
tipicno. Zato je alergija za cvetni prah veza-
na na doloceno obdobje v letu. Tezave z
zdraviem se pojavljajo vsako leto ob
priblizno istem ¢asu - sezonsko. Da bilahko
predvideli, kdaj bo v zraku alergogeni cvet-
ni prah razli¢nih vrst rastlin, je bil narejen
koledar pojavljanja cvetnega prahu. V njem
so graficno prikazani statisticno obdelani
podatki, ki so bili zbrani z meritvami v ve¢
zaporednih sezonah. S pomocjo koledarja
izvemo, kdaj vletulahko pricakujemo pojav
cvetnega prahu posamezne vrste rastline in
kdaj je vecja verjetnost, da je obremen-
jenost zraka visoka. Podatki v tekocem letu
se razlikujejo od tistih na koledarju, saj so
razlike med leti velike, odvisne od vremena
(temperature zraka, padavin, suse..) in bio-
loskega ritma rastline.




V soboto, 08.11.2003, je bila v Zdra-
vilis¢u Lasko organizirana zanimiva
delavnica, katere sva se udelezili dve
fizioterapevtki iz Zdravstvenega
doma Novo mesto. Delavnica je bila
razdeljena na dva dela: teoreticni in
prakticni del. Teoreticni del je zajemal
tri sklope, katere so nam priblizali tr-
ije predavatelji. Prakticni del pa je bil
razdeljen na dva zanimiva podrocjain

sicer rehabilitacija ramenskega
sklepa in propriocepcija, ter ravno-
tezje.

RAVNOTEZJE: vzdrzevanje tezis-
¢a nad podporno ploskvijo. Za dobro
ravnotezje skrbijo:

- vizuelni, vestibularni (zasuk,
obrat) in somatosenzoricni sistem
(dotik, pritisk),

- centralni zivéni sistem,

- misicno - skeletni sistem.

Nadzor ravnotezja je odvisen od sta-
rosti, oblike telesa, sluha,...

Ravnotezje je lahko:

- stati¢no (zadrzimo dolocen cas),

- dinami¢no (zadrzimo ravnotezje
med gibanjem).

Rehabilitacija: poudarek na koordi-
niranih gibih in vsestranski motoric-
ni kontroli. Priporocljivi pripomocki
za treniranje ravnotezja: ravnotezna
deska, fit - ball zoge, slide, baloni,
trampolin, disk...

PROPRIOCEPCIJA: zagotavlja, da
se zavedamo polozaja in drze telesa
(rok, nog). Pomembna je za vzpos-

PROPRIOCEPCIJA IN
RAVNOTEZJE PRI ;
REHABILITACIJI PO POSKODBAH
GIBALNEGA APARATA

tavitev in vzdrzevanje funkcionalne
stabilnosti sklepov. Proprioceptorji so
sposobni oceniti polozaj telesa, kljub
zaprtim ocem. Nahajajo se v lokomo-
tornem sistemu (v kitah in misicah).
Dobra propriocepcija in koordinacija
pomeni, da so vse komponente misicno
- skeletne sposobnosti v ravnovesju.
Trening propriocepcije: izboljsanje
koordinacije, misicna mo¢, misi¢na
kontrola,... Cilj treninga je facilitacija
koordinacije in stabilnosti. Pri treningu
dolocamo  intenzivnost, ponovitve,
pocitek, frekvenco in nacin vadbe.

Rehabilitacija ramenskega,
kolénega in kolenskega sklepa
s pomocjo ravnotezja, proprio-
cepcije in koordinacije

Ramenski sklep: s pomocjo proprio-
ceptorjev skuSsamo zmanjsati bolecino
v rami predvsem z oscilacijo (vpliv na
nociceptorje).

Kol¢ni sklep: pogosti zlomi kolka
(zlom femoralnega vratu, trohanterni
zlomi, subtrohanterni zlomi).

Znacilnosti padcev: mladiljudje pa-
dejo naprej, se ujamejo, starejsi padejo
nazaj.

Kolenski sklep: najpogostejse pos-
kodbe meniskusa ter sprednjegainzad-
njega kriznega ligamenta.

Ravnotezna deska za izboljsanje
ravnotezja: najprej se uporablja v sede-
¢em polozaju, nato v stojeCem sprva na
obeh nogah, nato pa stoja samo na eni

Ravnotezna deska

nogi, kasneje z zaprtimi oc¢mi, poda-

A

janje zoge iz ene roke v
drugo,...

Mehani¢no nestabilen
sklep se bo postopoma
spremenil v poskodbo, ce
se pojavi pomanjkljiva
koordinacija. Ravno-
tezne vaje lahko
izboljSajo zmoznost
prilagoditve provo-
kacijam in zmanj-
Sujejo tveganje pos-
kodb, zato bo cutno
in koordinacijs-
ko treniranje ig-
ralo cedalje po-
membnejso vlo-
go pri rehabilit-
aciji in preprece- .
vanju poskodb.

Sabina Cesar, dipl. ft.

Trampolin®

Fit - ball Zoga




MERILCI

SRCNE

FREKVENCE

Srénafrekvenca (SF):

Dolocitev srénefrekvence:

Vadbena sr¢nafrekvenca:

SFvmirovanju (mir)-v spros¢enem polozaju,

* vadbena SF-med telesnoaktivnostjo (se spreminja),
* maksimalna SF (max)-natockinajvecjeiz¢rpanosti,
* regeneracijska SF-potelesniaktivnosti.

* starostnaformula: maksimalna SF (SF max)=220-leta (Zenske) in=226-leta (moski).
* Karvonenformula:rezerva SF, “"HRR” =razlika med SF maxin SF mir

¥ 50-60%SFmMax....cccccoeveevueennenn rahlaintenzivnost(dnevnaopravila),

¥ 60-70%SFmax.......ccccoevernnnn rahlodozmerno; obmocjereguliranjateze (zivahnahoja),
¥ 70-85%SFmax........cccceceeueunnee zmerno,aerobnoobmocje (jogging),

*  85-1000%SFmax........ccceuenee. tezka, maksimalnaintenzivnost (tek).

OBMOCJA VADBE SF

KajvplivanaSFmedvadbo?

* SFmax in SFmir (starost, stanje
treniranosti, podedovanost),
intenzivnostintipvadbe,
polozaj telesa,
temperaturaokolice,
casdneva,
trenutnostanje (zdravstveno, nivo
stresa, spanje),
zauzitjehrane predvadbo,
kajenje,
zdravila.

Vplivnifaktorjinavariabilnost SF:
zivéni sistem: dihanje, krvni pri-
tisk, regulacija telesne tempera-
ture,

Ccasdneva,

sprememba polozajatelesa (lezan-
je, sedenje, pokoncno),

genetika,

starost,

nivo stresa,

zdravstvenistatus,
stopnjatelesneizcrpanosti.

¥ ¥ ¥ ¥ %

¥

E3

¥

¥ ¥ ¥ ¥ %

V Sloveniji poznamo kar nekaj razli-
¢nihmerilcevsrénegautripa. Merilecje
sestavljeniz oddajnika (pas, katerega
imate okoli pasu med vadbo) in spre-
jemnika (uro, katera ves cas vadbe
belezi va$ srcéni utrip - SF). Poznamo
razlicne serije merilcev:

* serijaA:preprostauporaba,osnov-
nefunkcije, velike ¢rkein Stevilke,
kaloricna poraba, indeks telesne
mase, testkondicije shojona2km,
serijaM: vsebujevse funkcije seri-
jeA,dodatnoSelastnoaerobnoob-
mocje SF, test telesne kondicije,
kodiranooddajanje signala za pre-
precitev mesanja frekvenc, mer-
jenjeinsestevanje porabljenih ka-

25| 185

135-166

85-115 115-135 166-195
30| 190 90-110 110-130 130-162 162-190
Js| 185 90-110 110-125 125-157 157-185
40| 180 90-110 105-125 125-153 153-180
45| 175 85-105 105-120 120-149 148-175
501 170 85-100 100-115 115-145 145-170
55| 165 80-95 95-115 115-140 140-165
60| 160 80-95 95-110 110-136 136-160
65| 155 75-60 90-105 105-132 132-155

lorij med vadbo (tudi delez po-
rabljenihmascob),

serijaS: primernozaprofesionalne
Sportnike in resne rekreativce z
moznostjo prenosa podatkov v
poseben racunalniski program za
analizo in planiranje treningov in
nastopov.

Lastno ciljno
(OwnZone-0Z):
* nizko (low): 65-75% SF max,
* srednje (basic): 65-83% SF max,
*  visoko (high): 65-90% SF max.

obmodje vadbe

Lastnovadbenoobmocje:
Cilj vadbe: Napredek v energet.
metabolizmu - med spodnjo mejo
insredino OZbasic.
Cilj vadbe: IzboljSanje aerobne
sposobnosti - OwnZone basic -
med sredino obmocja in zgornjo
mejoobmocja.
Cilj vadbe: Izboljsanje tekmoval-
nihnastopov-OwnZonehigh.

*

Individulana poraba kalorij med
vadbo (OwnCal):

OwnCalfunkcijaizra¢unavaener-

getsko porabo v kilokalorijah na

osnovinaslednjih parametrov: te-
za, spol, SF, trajanje efektivne vad-
be. Na izrac¢un kilokalorij med
vadbo vpliva: sréna frekvenca
(intenzivnost)intrajanjevadbe.
Fitness Test: test za stanje telesne
kondicije, predvidimaksimalnoaerob-
nomoc (stanje sréno-zilnega sistema)
izosebnih podatkovin merjenjaSF.
Spomocjomerilcev sréne frekvence
bo vasa vadba bolj pravilna, kakovos-
tnain zanimiva. Ocenite svoje fizi¢no
stanje, zastavite sicilje vadbe, poiscite
svoje ciljno obmocje srcne frekvence
insiizdelajte svojvadbeniprogram!
Program vadbe: predvsem morate
vedno priceti z ogrevanjem vsaj 5 - 10
minut (intenzivnost 50% vase maksi-
malne sréne frekvence). Nato postopo-
ma povecujte svojo obremenitev do
predvidenega ciljnega obmocja frek-
vence srénega utripa. Ostanite v teh
okvirih ves ¢as vadbe. Obremenitev
lahko spreminjate, vendar vedno v
okvirupredhodno dolocenih obmocji.
Zakljucite vadbo s 5 - 10 minut zelo
nizke intenzivnosti (sproscanje in
raztezanje).

Sabina Cesar, dipl. ft.



26. IATROSSKI

Prelepo vreme. Odli¢no priprav-
ljeni tekaskainveleslalomska proga.
Profesionalne merilne naprave. Raz-
gretitekmovalci. Resnisodniki. Pove-
zovalka programa. Uradna fotogra-
finja.Plju¢niedeminbolecinenateku.
Adrenalin in ogrozanje kolen na
veleslalomu. Sprosc¢anje v cilju s ¢aj-
ckom, kuhanim vinominhostesami.
Odlicna druzba. Lepota gora. Ruski
bife. Predavanja o Madagaskarju in
kolenih. Vecerja. Razglasitev rezul-
tatov. Zdravstveni dom Novo mesto
na teku odlicen cetrti, v veleslalomu
od odli¢nega petega pa vse do odli-
¢nega 22.mesta, ter v kombinaciji
odlicen tretji. Vse to vodi seveda do
odli¢nega osmega mesta ekipno. Po-
delitevnagrad. Pastete, majcke, teste-
nine, termo kape, veternice, cajcki,
smuci, vikend z jaguarjem. LuStna
muzika. Ples. Trebu$na plesalka. Za
redke tudistriptizete.

Skratka bilo je brez veze, ampak
gremo Se.

Udelezenci: Alenka Senk Erpic,

Na krilih zmage.

DusankaKavsek, Ervin Strbad, Matjaz
Recelj. Hvalanam.

P.S.: Ekipo je dopolnik Lavri¢ Matej
(Celjskabolnisnica). Hvala tudinjemu.

Matja* Recelj Trebusna plesalka

ZIMSKE DELAVSKE IGRE - GACE 31.1.2004

VELESLALOM IN TEK NA SMUCEH

Lanski prispevek v nasi reviji je ob-
rodilsadove. Reklamaucinkuje tudina
podrocjuSporta. Tolahko trdim, saj se
je letos udelezilo zimskih delavskih
iger kar devet delavcev in to v velesla-
lomu.Igresopotekale31.januarjaletos
na Gacah. Sest dni kasneje je bilo
tekmovanjevtekunasmuceh, kistase
gaudelezilaSedvanasadelavca.

Obleganje Gac s smucarji je bilo to
soboto tako, kot v “starih ¢asih”. Raz-
mere za smucanje so bile skoraj ideal-
ne, sploh na tisti progi, ki je premogla

podnaravnim Seumetnisneg. In tukaj
se je odvijal tudi veleslalom. Proga je
bila dobro pripravljena, zato tisti s
Startnimi stevilkaminad 150 (to so bili
seveda moski) niso vozili po tak$nih
luknjah kot prejSnja leta. Na sreco so
spustilina progonajprej Zenske.

Lahkorecem, dasmo setakovzenski
kotvmoskikonkurencidobro odreza-
li, saj nas je bilo kar nekaj v prvi dese-
terici (Piskur, Recelj, Rihtar) - s pri-
pombo, da vecina od nas pelje med
vrati samo na tekmi. Nekateri so si za

dobro uvrstitev zelo prizadevali in so
morali zaradi prevelike vneme celo
odstopiti, takokotnas Ales.

Dobrovoljoje pokazal nas direktor,
ki nas je razveselil z dnevnimi vozov-
nicami, za kar se mu udelezenci Se
enkratzahvaljujemo.

Na$ najvecji as pa je Nevenka
Gosnik, ki je bila v smucarskih tekih
druga. Cestitamo!

Tanja Rihtar



24. SVETOVNE MEDICINSKE
SPORTNE IGRE

PribliZzno osemdeset zdravnikov in zdravstvenih delavcev iz vse Slovenije
se je od 21. do 28. 6. 2003 udelezilo 24. svetovnih medicinskih Sportnih

iger v slikovitem univerzitetnem in zgodovinskem Skotskem mestu Stirling.

SlovenskasSportnaodpravajeosvojilaosemzlatih, osem srebrnihin devet bronastih
medalj.
Med dobitniki medalj je bil tudi na$ sodelavec Ervin Strbad, dr.med., ki je v

badmintonu osvojil kar tri medalje:
- 2.mestoposamicno,
- 3. mestovdvojicahin
- 3.mestovmesanih parih.

je osvojil bronasti pokal.

ISKRENE CESTITKE!

Mojca [enica

Nizdobrihrezultatovjenadaljeval tudinanovomeskih delavskih Sportnihigrah, kjer

Ervin Strbad, dr.med.,
v slogu velikega

zmagovalca

VABILO NA TEST HOJE

Ob Svetovnem dnevu zdravja vabimo vse na
TEST HOJE NA 2 KILOMETRA.

Test hoje bo v sredo, 7.4.2004 ob 16.00
na stadionu Portoval v Novem mestu.

S pomocjo preizkusa hoje na 2 kilometra vam lahko izmerimo
telesno zmogljivost ali fitnes indeks. To je enostaven, natancen,
varen in ponovljiv test, ki so ga razvili na Institutu za raziskave in
promocijo telesne dejavnosti na Finskem. V naravi bomo na os-
novi tako hitre hoje, kot jo zmorete in pri tem ne ogrozate svojega
zdravja, dolocili vaso telesno zmogljivost (z upostevanjem spola,
starosti, telesne teze in visine, ¢asa hoje in srcnega utripa). Na os-
novi ugotovljene telesne zmogljivosti vam bomo svetovali us-
trezno telesno dejavnost. Test lahko opravite veckrat (v polletnih
presledkih) in tako sledite izboljSanju svoje telesne zmogljivosti (fit-
nes indeksa). Test je namenjen odraslim med 20. in 65. letom sta-
rosti, ki so telesno nedejavni ali zmerno dejavni.

Andreja *nidar! i’ za Lokalno preventivno promocijsko skupino

VARNI IN ZDRAVI
NA CESTI

Letosnji Svetovni dan zdravja 7. april bo
posvecen varnosti na cesti. Slovenija se bo
svetu lahko predstavila v dobri luci, po
podatkih z novinarske konference Sveta za
preventivo in vzgojo v cestnem prometu.
Lanskoletojebiloz242 mrtviminajboljvarno
po letu 1963, kar pomeni, da je Slovenija na
dobri poti uresni¢evanja nacionalnega
programa varnosti cestnega prometa, pa tudi
akcijskegaprogramaEU, kidrzavam ¢lanicam
narekuje, da Stevilo smrtnih Zrtev zaradi
prometnih nesrec do leta 2010 prepolovijo.
Najbolj pomemben napredek je Slovenija
doseglanapodrocjuvarnostiotrok, sajjebilav
zadnjih treh letih med tremi najbolj varnimi
drzavamiv Evropi (trismrtnezrtve). Slovenija
jesicerodleta1995drzava, kjer sejevarnostv
Evropi najbolj izboljsala. Stanje na podrocju
prometnevarnostisejeizboljsalotudipridveh
najbolj Sibkih skupinah udelezencev v
prometu - pescih in kolesarjih. Letos se
Sloveniji obeta novost - moznost priprave na
vozniski izpit pri 16. letih. Za vse voznike
zacetnike pa bodo predlagali sistem
posebnega programa, v katerega naj bi sodila
vadba varne voznje in psihosocialne delav-
nice. S posebnokampanjobodo tudidodatno
opozarjali na problem hitrosti in alkohola v
prometu ter nadaljevali s sodelovanjem s
fundacijoZglavonazabavo.




POSKODBE V PROMETU

BISTRO GLAVO VARUJE CELADA

Veliko otrok se vsakoleto poskoduje
zaradi padcev in drugih nezgod s
kolesom, ki bi jih lahko preprecili.
Kolesasovozila, neigrace.

Otroci do 14. leta starosti morajo
med kolesarjenjem po cesti nositi
kolesarsko ¢elado. Kolesarska celada
za$citi otroka pred hudimi poskodba-
mi glave pri padcu ali tréenju. Otroci
posnemajo odrasle. Ce vozite kolo,
nosite celado. Kupite samo celado, ki
imaatest!

Preprecite poskodbe, kilahkonasta-
nejozaradivoznje s kolesom!

Omejiteotrokovosamostojnovoznjos
kolesom na dvorisce, varne poti in
privoze, dokler ne zna dobro voziti in
dokler ne opravi kolesarskega izpita

(ponavadi v tretjem ali Cetrtem razredu
osnovne Sole)! Otrok od 6. do 14. leta sta-
rosti, kinima opravljenegakolesarskega
izpita, smevozitikolovcestnemprometu
levspremstvupolnoletneosebe.
Naucite svoje otroke, da bodo upo-
Stevalinaslednja pravilanacesti:

1. USTAVITESE, predenzapeljetena
cesto z dvorisca, privoza, ulice ali
parkiriScal POGLEJTEnalevo, na
desnoin spetlevo! Koni prometa,
zapeljitena cesto!

VOZITE obdesnemrobuvozisca!

N

pesci.

. Pred vsako spremembo smeri se

PREPRICA]JTE, e je pot prosta,
smer jasno NAKAZITE, POGLEJ-
TE NAZAJ in UPOSTEVAJTE
vozila, ki vozijo za vami in Sele
nato zavijete! Posebej nevarna so
zavijanjanalevo.

znake in rdece luci! Otroci, mlajsi
od 12. let, naj preckajo prometno

vvvvv

Vadite s svojimi otroki!

Iz bro_ure Intituta za varovanje zdravja RS

NOVOLETNO SRECANJE UPOKOJENIH
DELAVCEV ZDRAVSTVENEGA DOMA

Vodstvo Zdravstvenega doma Novo mesto je vse svoje
upokojence povabilona prednovoletno srecanje. V sredo
10.decembra, smo se tako zbrali v jedilnici Splosne
bolnisnice, kjerje bilo ze vse pripravljenona praznovanje.
Pozdravil nas je direktor Zdravstvenega doma Emil
Balazi¢, dr.med.

Prisli smo v velikem Stevilu in se posedli okrog lepo
okrasenihmiz. Vkotujeansambeligrallepe melodije, tako
dasmo selahkovsidodobranaplesali.

Kuharice so pripravile res dobro vecerjo in napekle
odli¢no pecivo. Nekdanji moski kolegi so se drzali bolj
zase, takosmoimele gospe enega samega plesalcain sicer
gospodaToma Sajeta, kiseje priplesures dobroizkazal.

Sicer pa smo ves cas prijetno klepetali o zanimivih
upokojenskih dozivetjihinraznihaktualnih temah, pa tudi
zapelismo.

Ob koncu srecanja smo bili Se posebej preseneceni, saj
smodobilidarila, prelepe steklene namizne ure.

Domov sem pri$lares dobre volje.

Vsi upokojencisezahvaljujemovodstvuinvsemtistim,
ki sonam pripravili tako lepo praznovanje prihajajocega
letain vsem zelimo srecno, zdravoin uspesno 2004!

Stanka Vouvk
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INFORMATIVNA PISARNA

S 3. januarjem letos smo priceli z delom v informativni Delov pisarniopravljata DarjaPiskurin Renata AnZlo-
pisarnivobnovljenih prostorih avle nasega Zdravstvenega var.Informacije posredujeta telefonskoinneposredno pri
doma. Delov pisarnipotekaod 6.zjutrajdo20.30urezvecer okencu.
odponedeljkadopetka, obsobotahpaod6.do14.ure. Ostali deli prenovljenih prostorov v avli pa so

) namenjeni preventiviSolskega dispanzerjain preventiv-
nemukabinetu, kjer opravljadelo Andreja Znidarsic.

PREVENTIVA SOLSKEGA

DISPANZERJA V NOVIH PROSTORIH

Januarja smo zaceli z opravljanjem socialnegazdravja,
preventivnih pregledov v novih prosto- - ugotavljanje Zivljenskih navad in
rih, adaptiranih v prostorih bivse spre- tveganih vedenj, ki izhajajo iz
jemne pisarnev avli Zdravstvenega do- otrokovedruzineinokolice.
ma. Letno v Solskem dispanzerju opravi-
Pridobili smolepo ordinacijoin sestr-  mo:
skosobo, zal pajecakalnicazelomajhna - 5700 sistematskih pregledov (98%
inbo tumozno opravljatile nauronaro- pregledanost),
cenepregledemajhnih skupinotrok. - 5000 cepljenj po nacionalnem pro-
Preventiva predstavlja 25 % nasega gramu (97-98% precepljenost),
dela. Namenpreventiveje: - programirana zdravstvena vzgoja
- aktivnospremljanjezdravja, (220 predavanj - higiena, prehrana,

- odkrivanje zdravstvene problema-

spolnavzgoja, bolezni odvisnosti),
- pomagamo prinaravoslovnih dne-
vihin Solivnaravi,
- sodelujemovtimihzdravih Sol.

V okviru Solskega dispanzerja deluje
Se Sola astme, v kateri se otroci in starsi
naucijo osnovnih znacilnosti bolezni in
samozdravljenjaastmeinSolahuj$anja,
v kateri kontroliramo telesno tezo in

svetujemozdravoprehranoprihujsanju.
Maruska Levstek-Plut, dr.med.
spec.Solske medicine

tike, NAJBOLJSA MEDICINSKA SESTRA

- ukrepanjeinsvetovanje.
Obsega: Dolenjskilistzekar 55let seznanja
- ocenotelesnerastiinrazvoja, bralce sirom Dolenjske, Belekrajine,

- ugotavljanjetelesnega, dusevnegain PosavjainKocevsko-Ribniskegakon-
caodogodkih. Vnekajzadnjih mese-
cih so s pomocjo bralcev iskali naj-
boljSo medicinsko sestro. Prejeli so
veliko glasovnic za kar 133 medicin-
skih sester. Med vsemi so izbrali 10
najboljsih.

Med prvimi desetimista bili tudina-
8i sodelavki Nevenka Udovic, visja
medicinskasestra, kidelavPatronazni
sluzbi in je nasa sodelavka Ze vec kot
30letin Vanda Erpe, srednjamedicin-
ska sestra, ki dela v Dispanzerju za
medicinodela, prometainSportainbo
letos dopolnila25letdelovne dobe.

Zakljucek akcijeje potekal vkavar-
ni Mana, kjer smo se znasimi nagra-
jenkamiveseliliin jima cestitali.

Cestitkam se pridruzujemo tudivsi
sodelavcivZdravstvenemdomu!




NOVICE 1Z NASIH VRST

Mala deklica Anja se navihano
smeji, saj ve, da jo ima mamica
Janja Vovko, dipl.med.sestra,
patronazna sestra, neskoncno rada.
Rodila se je 26.12. lanskega leta, na
sliki pa je stara dva meseca.

Mali Nik, rojen 10.2.2004, se varno
stiska v narocju mamice Gordane
Versic - Stanojevié, zdravstvene
tehnice v splosni ambulanti

Soncki nase zdravnice Jane Potocar
Mrvar: sin Jakob drZi v narocju
malo Marijo, poleg sedi hcerka
Marjeta.

Mamicam in ockom cestitamo!

KADROVSKO POROCILO

DECEMBER 2003 - FEBRUAR 2004
PRISLI ODSLI

Enota za zdravstveno varstvo Enota za zdravstveno varstvo

odraslih: odraslih:
Splosna medicina in urgentno Splosna medicina in urgentno
resevalnasluzba resevalnasluzba

1. Erika Zel}ko, zdr.teh.

1. Marija Zupancic, zdr.teh.
Splosna medicina - ZP Sentjernej

2. Natasa Hrastar, zdr.teh.

Enota za zobozdravstvo: 1. Ivan Baburic,

Oddelek za otrokeinSolsko mladino dr.med.,spec.spl.med. - upokojitev

-OS Dolenjske Toplice Enota za zobozdravstvo

1. Dragan Smiljanic, dr.dent.med. Oddelekza otrokeinSolsko mladino
- OS Dolenjske Toplice

1. Biljana Barisic, dr.dent.med.

IZOBRAZEVANUJE:

Lidija Zalec, dr.med je zakljucila specializacijo in opravila specialisti¢ni
izpitizpediatrije.

Valentina Vajovic, Andreja Znidarsi¢in Polona Abunar so uspesnokoncale
Studijnavisokisolizazdravstvoin sipridobile nazivdiplomiranamedicinska
sestra.

ISKRENECESTITKE!

SEZNAM NAGRAJENCEV NAGRADNIH

IGER I1Z PREJINJE [OTEVILKE

Zavarovalnica TILIA d.d. Novo mesto je prispevala 10 prakti¢nih nagrad
(deznik + strgalo za led + svin¢nik) za pravilne odgovore, izzrebani pa so bili:
Milena Urek, Ema Ahc—Zvagen, dr.med., Anica Bozi¢, Andreja Perse, Metod
Blatnik, Andreja Turk, Milena Zupandic, ]elka Fajdiga, Martin Becele, Darinka
Becele.

AVTOHISA ADRIA je nagradilare$evalce s tremi pruckami. Izzrebani so bili:
Jozica Verstovsek, Vlasta Sajtl, Martin Becele.

SANOLABORG.d.Ljubljanajezatiste, kisoodkrililogotipnastranehcasopisa,
podaril kar petnajst prakti¢nih nagrad (brisace, deznik, krpice). Nagrajenci so:
Milena Urek, JoZica Verstovsek, Ema Ali¢-Zvagen, dr.med., Mojca Senica, Jelka
Fajdiga, Lidija Kozan, VesnaRustja, Darinka Becele, Vlasta Sajtl, Andreja Per3e,
Barbara Bevec, Nusa Bozi¢, Andreja Turk, Dragica Bele, Vanja Babic.

Nagradna krizanka je prinesla loncke za kavo (Zdravstvena zavarovalnica
'griglav) osmim izzrebancem: Metod Blatnik, Barbara Bevec, Ema Alic-
Zvagen,dr.med., VesnaRustja, LidijaKozan, Darinka ForSek, Venka Zupet, Majda
Stimec.

SPOSTOVRNI  ClaN! VREDNISTVY

LEPD SF mﬂyrm xo p: rrﬂ ﬂ
JE veydo Borfa M Boesst . nmnﬂ

V NorCM LETL AooY  vaM XellN .é‘.'m-wg
VELILD OSEBNE SaEdE mw  vSPEMG !

Jorno (Joonted

Veseli smo vsake pohvale in lepe Zelje nasih bralcev. Trudili se bomo Se naprej
in z vaso pomocjo nas casopis Se polepsali in vsebinsko popestrili.

o "

—



Slika iz leta 1981 - JoZe Simonic in
Dusan Erhovnic pri delu v
zobotehni¢nem laboratoriju.

Na vsaki javni prireditvi mora biti

prisotna ekipa nujne medicinske
pomoci - tudi ob praznovanju Pusta.

ZDRAVSTVENI
DNEVI

JANUAR
31. januar - Dan brez cigarete
FEBRUAR

11. februar - Svetovni dan bolnikov
MAREC

Prvi teden marca - Slovenski teden boja
proti raku

24. marec - Svetovni dan tuberkuloze
APRIL

Prvi teden aprila - Teden boja proti
raku

7. april - Svetovni dan zdravja

MA]J

3. maj - Svetovni dan boja proti astmi

8. maj - Mednarodni dan Rdecega kriza
12. maj - Mednarodni dan medicinskih
sester

31. maj - Svetovni dan brez tobaka

Zobotehnico bo minil smeh, ko bo
odprl usta Se pacient na njeni desni.
Dela bo na pretek.

OCI, ZAKAJ JE NEBO MODRO? (vseveonik)

Zakaj je nebo modro?

Tako kot vecina otroskih vprasanj tudi to zveni zelo preprosto, a se zelo hitro zaplete.
Odgovor nima nobene zveze zizhlapevanjem vode ali odsevanjem morja, kot smo pogosto

prepricani.

Nebojemodro preprostozato, kerje vecino asanad namive¢ modre kot katerekoli druge
barve. Ko soncna svetloba zadene zemeljsko atmosfero, se s pomocjo prahuin drugih delcev
razprsi, pri tem pa se modri del spektra $iri lazje od rdecega. Zakaj? Popoln odgovor bi
zakteval zapleteno fizikalno razlago, zato jo bomo poenostavili takole: svetloba se najlazje
Siri takrat, ko je njena valovna dolzina ¢im bolj podobna velikosti delca, skozi katerega
potuje. Ce vam otrok Se enkrat zastavi vprasanje “zakaj”, ga brez vecerje posljite v posteljo.

ZAHVALA

Toplo se zahvaljujem vsem
prijateljemin sodelavcem ZD Novo
mestozaizrecenain pisnasozaljater
finanéno pomo¢ ob smrti mojega
oceta. Ob tezki preizkusnji, ko so
besede premalo in hkrati prevec,
bolec¢ino blazijo le misli na
dragocene ljudi, ki ti stojijo ob
strani. To je vir tolazbe in moci za
naslednjedni.

Hvalavsem!
Milena Urek

VESELE 1Z

AMBULANTE

Pacientpravi,dajemlje MOBITEL
(Moditentablete).

Specialist je pacientu narocil, naj
naredi TRAVMATSKE TESTE
(revmatske).

Vcasih se zmoti administratorka
pri kirurgu in na izvidu dobim
napisano: Pacient naj naredi
hemokulturoBRATA (blata)!Natopa
me pacientvprasa, kam mora peljati
brata!

ODLOMKI 1Z KODEK-
SA MEDICINSKE

DEONTOLOGIJE
SLOVENUE 1997

1.c¢len
Svoje  Zivljenje bom namenil
¢lovec¢nosti. Obljubljam, da s svojimi
ravnanji ne bom prizadel ugleda
svojega stanu. Najvisja zapoved pri
mojem ravnanju bo ohranjanje in
obnavljanje zdravja mojih varovancev.
6.clen
Zdravnik ne sme odkloniti nujne
medicinske pomoci, ustrezne njegovi
strokovni usposobljenosti, ne glede na
to,alijenadelovnidolznostialineinne
glede na to, ali je za pomo¢ izrecno
zaprosen.
7.¢len
Zdravnik ni upravicen zaceti s
postopki, za katere nima ustreznih
izku$enj. Izjema so le nujni posegi pri
poskodbah in boleznih, ki neposredno
ogrozajozivljenje bolnika.

AFORIZMI

¢ Sodobni oce vse bolj dobiva vlogo
plastelinsko gnetljivega “zlatega pri-
nasalca”, ki naj bi bil Se opremljen z
zimzeleno pomagavnostjo doma in v
sluzbi.

® Sodobne Zene morajo - vsaj navi-
dezno - prevzemati vlogo svecenic
domacega ognjisca. Njihovi mozje,
bivsi vitezi njihovih sanj, pa so vse
pogosteje utrujeni in zbegani zaradi
pravih ali umisljenih odgovornosti.

® V pravem partnerstvu in prija-
teljstvu se razcvete ¢lovekova dusa in
zazeleni drevo njunega zivljenja za
skupne in socne plodove.

¢ Starsi so pogosto formalno na
strani stisk svojih otrok, vendar ne na
svoji ~ strani mozne  ljubece
velikodus$nosti. Ali gre za glazuro ali
vsebino ve¢smerne vzgoje in njene
celovitosti?

® Krizo v sodobnem zakonu (zaradi
razli¢nih nivojev osebnostne zrelos-
ti) povzrocajo pogostokrat nasprotni
partnerski in vitalni interesi, ki
presegajo vse tolerance drugacnosti.

® Najlepse darilo daje oce svojim
otrokom takrat, ko spostuje njihovo
mater. Otroci bolj upostevajo oceta,
ce ga njihova mati obdari z milino
svoje ljubezni. Le zglednim in zado-
voljnim starSem lahko poklonijo
otroci nove in vije resnice o svetosti
druzinskega zivljenja.

Cveto Gradisar, dr.med.
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PravilnoreSenogeslo krizanke oddajte v skrinjiconablagajniali posljite po postis pripisom “ Uredni$tvo ¢asopisaNovidan”
do30.aprila2004. Izzrebalibomonekajlepihnagrad.

Resitev kricanke iz 17. Stevilke vodoravno:
ALASKA, DAVKAR, AKTIVA, MOORE, IT, ORK, CAS, NOS, KVADRAT, AKUT, MIRA, AERO, ROSA, AMBRA, CETVEREC, NP, AGENS, ETIKA, TESNILO, KLET, IRO, SENOVO,

ABA, SILJ, GOBA, KRAK, AJDA, AVARKA, RN, AGENOR, LJUBA, JONAS, LEPENKA, AKE, PREKOP, AKT, KOLORIT, LAJNAR, OPASILO, KRCANI

Glavnamodgnvornauredmca Ne«kaDular, dr.med.; Tehniéna urednica: IrenaCesarek; clamuredmskegaodhora Andreja GrahekCUJmk Nevenka Go$nik, MarijaKuzmanovic;
Foto: Dusan Erhovnic, Andreja Cesarek; Arhiv ZD NIV, Oblikovanje in raéunalniski prelom: Spes grafika Novo mesto; Tisk: *arko Sepic s.p. Novo mesto; Naklada: 500 izvodov




LETIZEN'S
filmsko obloZene tablete po 10 miligramov cetirizina

Kaj je Letizen S in kako deluje?

Letizen S je antinistaminik, ki odpravija alergijske simptome, zmanjsa
alergijski odziv in prepreduje vnetje, Delovati zaéne 20 minut
po zauZitju, uéinek zdravila pa traja 24 ur, kar pomeni, da je ucinkovit
enkratni dnevni odmerek.

Letizen S priporoéamo za preprecevanje in zdravljenje:

= sezonskega in celoletnega alergijskega rinitisa,

- alergijskega vnetja oéesne veznice,

« kroniéne koprivnice in drugih alergijskih bolezni.

(T4 KRKN

Krka, d. d., Novo mesto
Smarjoska cesta 6
8501 Movo mesto
wwrw krka. si

Brez alergije je zivijenje lepie

Dodatne informacije so na voljo na Krkinih
spletnin straneh www.krka.si/LetizenS

Pred uporabo natancno preberite navodilo.
O tveganju in nezelenih ucinkih se posvetujte z zdravnikom ali farmacevtom.





