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Nenavadno-kakodrzni smovnasemurednistvu!
Kam serinemov temvrocemjuliju!

Namize prepolne delatistih, ko soSevsluzbi.

Na cele kupe c¢akajocega dela tistih, ki so po dopustu spet v
sluzbi.

Dotistih, kibiimelinajvec ¢asazabranjenazasluZenemlena-
rjenjuverjetnone bomouspeli priti.

Le nasi upokojenci se ne dajo zmesti pocitniSkim vr-
toglavicaminbodo to stevilko zvesto prebralidoma.

NJIMPRAVPOSEBENPOZDRAV!

Spustimo misliiz okovja togih teles!
Ste se kdaj zalotili, da gremo na izlet, svoje misli pa tesno
povezemovnekaksentrd svezenjinga pustimonadnusrca!
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nelagodenobcutek.

-tovamlahko obljubim. Cakamvas.

Glavna urednica nasega biltena v
druzbi z ostalimi nagrajenci

Naj se pohvalim: DOBILISMO NA-
GRADO. Aktivnovinarjevvpodjetjih

Drustvo novinarjev Slovenije - Aktiv
novinarjev v podjetjih in zavodih je
podelilo najviSjo pohvalo nasemu
biltenu Novi dan

MISLI UREDNICE LIE

Saj ne vem cisto dobro, kaj si mislite o nasem casopisu? Tako nekako
neopazenoodidenovastevilkaizuredni$tvamedvas, daimamvcasihkarmalce

Ampak-misetrudimo.Invsakvasprispevek krepko obogatinase delo.

Da ne bomo samo pikali ziglami, tipkali na ra¢unalnik, prevezovaliran na
nogah, ¢istili hodnikov, posiljali posto, obnavljaliambulant!

Pravje,datudipisemo. Tudiojeziin slabivolji. Cenzurabo zelo prizanesljiva

145y

TR TR
FRAIND R AL

F ﬂ|"|h||lf
TTR LT

.
FE L Y =

S Y i -

ey
o el it el
L L
L S e — —



07.04.2003 - SVETOVNI DAN ZDRAVJA («

ZDRAVO OKOLJE, ZDRAVI

OTROCI,

(Prevob A.GRAHEK CUJNIK, UNIV.DIPL.EKON.)

UVOD IN NAGOVOR
DR. GRO HARLEM
BRUNDTLANDA

Svetovnidanzdravjajeletosnamen-
jen zdravemu okolju za nase otroke.
Vseaktivnosttegadne sousmerjenek
enemulcilju-spremenitijavno mnen-
je, ki lahko nato vpliva na politiko in
tiste, kiodlocajo.

- Otrociimajo pravico, da zivijo, se
igrajo in hodijo v Solo v zdravem
okolju.

- Prihodnost je odvisna od zdravja
nasihotrok.

- NajpomembnejSanalogaje ohran-
itiokoljezanaSe otroke.

- Danasnji otroci so prihodnji
odrasli-zasluzijo si,dapodeduje-
jovaren, ¢istin zdrav svet.

- Edenod petih otrok, ki Zivijovna-
jrevnejsih delih sveta, ne doc¢aka
petegarojstnegadneva,vglavnem
zaradi bolezni, ki so povezane z
okoljem.

Najvecje nevarnosti prezijo na
otroke tam, kjer bi zanje moralo biti
najvarneje: doma, v Soli in v okolici,
kjer Zivijo. Vsako leto umre vec kot 5
milijonovotrok vstarostiod 0 do14 let
-vglavnemvnerazvitem svetu -zara-
di bolezni, ki so
povezane z nji-
hovim bliznjim
okoljem. V glav-
nemgrezadrisko,
malarijo, infe-
kcijedihalnihpoti
inposkodbe.

Nekaterebolez-
ni, kijih povzroca
nezdravo okolje,
povzrocajo dol-
gorocno prizade-

tost, druge spetvplivajo takojin sonji-
hovi uc¢inki kratkorocni. Otroci, ki so
veckrat bolni ali prizadeti, ne morejo
rednoobiskovatisole, karzopetvpliva
nanjihovsocialni polozaj.

Vse bolezni otrok pomenijo veliko
bremeinzavorosocialnegain ekonom-
skegarazvojadezele. Otrociskronién-
imi boleznimi ne bodo zrasli v zdrave
in polno produktivne ljudi. Ljudje so
namrec najvecje bogastvodrzaveinvir
stalneganapredka.

ZAKAJ SO OTROCI
[ JE POSEBEJ
OGRO°®ENI?

Zaradihitrerastipojedovechranein
popijejo vec¢ pijac kot odrasli (v
razmerjunatezo). Njihovimunski, pre-
bavni in centralno zivéni sistem se Se

vedno razvijajo, prezivijo pa vec ¢asa
na tleh, kjer se nalagajo prah in kemi-
kalije. Pomanjkanjeznanjainradoved-
noststadvafaktorja, kisedodatnopov-
ecujetamoznostobolenja.
Otrocipasolahkonevarnimvplivom
okoljaizpostavljenize pred rojstvom,
npr. preko matere, ki kadi ali uziva
drugenevarnesubstance.

KJE PRE®IJO NE-
VARNOSTI NA
OTROKE?

LEPA PRIHODNOST

Otroci ponavadi niso izpostavljeni
delovanjusamoenegadejavnikanevar-
nosti, ampak vecim hkrati. Poleg tega
sovelikokrat podhranjeni, kar Se pov-
ecujedovzetnostzanevarnostiizokol-
ja.

KAKO IZGLEDA DAN DEVI
PRIZADARSHINA V AZ1JI

S starsi in dvema bratoma Zivim v
majhni hisi, kijenarejenaiz bambusain
blata. Senikolinisem bila v $oli, sajmo-
ram pomagati mami pri nabiranju drv,
da lahko zakurimo ogenj in kuhamo.
Vsakojutrovstanemzelo zgodajingrem
po z velikim glinenim vréem po vodo v
potok, ki je uro in pol oddaljen od moje
vasi. To je tezko delo, ki ga opravim
dvakrat na dan. Ko prinesem vodo do-
mov, kuham za celo druzino. Kuhamo
na odprtem ognju. Ker nasa hisa nima
dimnika, jevcasih zelo tezko dihati. Ima-
mo samo enomajhno okno. Vcasumon-
sunamoraogenjgoretineprestano, tudi
ponoci, saj je zelo mrzlo. Takrat je hisa
vsa zadimljena. Moj mali bratec se
veckratpritozuje,sajse mumocno solzi-
jooci. Voda, kijouporabljamo, je umaza-
nainuvsiotrocivelikokratdobimo drisko.
Ker nimamo kopalnice se umivamo
zunaj, trikrat tedensko, kar z vedrom
vode. Nastraniscegremo blizunase hise.
Ponavadi grem zvecer, ko je temno, da
menihce nevidi. Ljudjeiz sosednjih vasi
velikokratvrzejo odpadke v potok. Vem
tudi, dalahko zbolim zaradikomarjevin
drugih insektov, ki so tu.... Ampak kaj
lahko storim?
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Obstaja Sest skupin dejavnik-
ovokolja, kivplivajonazdravje:

1. Cistainpitnavoda

Vodadomabimoralabitivarnazavse
namene. Dostop do zdrave vode je
¢lovekova pravica in omogoca redno
higieno-umivanjerokinhrane, pranje
perila, ¢iS¢enje doma in njegove oko-
lice. Necista voda povzroci bolezni,
njenopomanjkanje papremalohigiene,
dabiohranilizdravje.

Najpogo-
stejSabolezen
zaradineciste
vode je dris-
ka, ki je drugi

najvecji ubi-
' jalec otrok na
svetu (1,3 mil-
ijonaotrok le-
tnoumre zara-
dinje). Ostale
so hepatitis A
inE, griza, kol-
erainsalmoneloza. Necistavoda pusti
posledicenaocehinkozi (je¢menin Sis-
tosomiaza).

Ponekod v svetu je mogoce v pitni
vodi najti tudi kemikalije, npr. fluorid
in arzenik, ki tudi povzrocata mnoge
bolezni. Ne pozabimo na na$e bliznje
okolje, kjer je bila voda nedolgo nazaj
onesnazenasPCBjem.

2.Higienainkanalizacija

Varno odlaganje clovekovih odpadk-
ov in izlockov je osnova za zdravo
okolje. Ce kanalizacija ni urejena, se
prekoonesnazevanjokoljaprenasave-
liko bolezni (dris-
ka, Sistosomiaza,
hepatitis A in E,
griza, kolera in sal-
moneloza.  Prav
tako vpliva na
okuzbe s parazitiin
z je¢menom. Jec-
men povzroca sle-
poto in danes je v
svetu 6 milijonov
ljudi, ki zaradi te
boleznine vidijo.

2.4 milijarde lju-
di na svetu nima
urejene kanaliza-
cije. Najslabse je v
Azijiin Afriki.

Poleg tega je potrebno vse ljudi -
otrokeinodrasle-vzpodbujatik dobri
osebni higieni - predvsem umivanje
rok z milom ali pepelom pred jedjo in
poopravljeniosebnipotrebi.

Pomembnojeureditivsaodlagalisca
smeti, tudistrupenihinprepreciti “¢rna
odlagalisca”.

3.Onesnazen zrak zunajin znotraj
Je glavni vir kronicnih dihalnih
bolezni in tudi drugih bolezni. Vsako

leto umre okoli 2 milijona otrok do
petega leta starosti zaradi akutnih di-
halnihinfekcij.

V razvijajocih se drzavah je glavna
tezava v izpostavljenosti dimom pri
izgorevanju premoga in nafte, slabo
prezracevanje stanovanjskih prostor-
ov in drugih prostorov, kjer se ljudje
zadrzujejo.

Vrazvitem':]‘f i _
svetu pa je f%‘ i
glavna te- %"’J'H-' |

Zava v sla- [

bem prez- |
racevanju, f.
veliki vla- |
gi, prisot- [
nosti ples-
ni in veliki |
kolicini ke- [#8%

mikalij priizdelavi pohistvain gradnji.

V velikih mestih je Se vedno velik
problem onesnazenje zraka zaradi
prometainindustrije.

Cetrtina svetovnega prebivalstva je
izpostavljena prevelikim koncentraci-
jam prahu, zveplovega dioksida in
drugo.

4.Bolezni, kijih prenasajo prenasal

ci

Vseteboleznisovelikanevarnostza
otroke, sajnjihovimunskisistem e ni
dovoljmocan. Te bolezniso:

Malarija, ki jo prenasa komar, ubije
vsako leto vec kot milijon otrok pod
petimileti starosti. Filariaza, okuzba s
paraziti, lahko povzroci deformacije
(limfedeminhidrokela).

gistomiaza, ki jo povzrocijo ¢rvi, ki
zivijo v krvnem obtoku, prizadene
otroke in mladostnike. Kroni¢na
okuzba pripelje do invalidnosti in de-
generacije. 200 milijonov ljudi na
svetuje okuzenih s toboleznijo.

Japonskiencefalitisje bolezen, kiob-
staja na podrocjih, kjer v Aziji pride-
lujejoriz. 90% bolnih so otroci pod peti-
mi leti starosti, smrtnost je 20%. Od
prezivelihje 50% umsko prizadetih do
koncazivljenja.

LeiSmaniaza, parazitska bolezen, ki
jo prenasajo mubhe, se kaze v koznih
spremembah ali v posSkodbah
notranjih organov. Vsakoleto se pojavi
priblizno 2 milijonanovih primerovin
okoli 95% le-teh so otroci pod petimi
letistarosti.

Rumena mrzlica moc¢no prizadene
otroke. Najbolj huda oblika le-te je
hemoraska vrocica, ki ubije ve¢ kot
10.000 otrok vsakoleto.

5.Kemikalije

Zaradi pov-
eCane proiz-
vodnje in pora-
be raznih kemi-
kalij, je «cela
paleta le-teh
vedno prisot-

navdomacem okolju, v$olah, igrisc¢ih
in okolici. V okolje jih spuscajo indus-
trije, kinisourejenezzakonialipaziz-
pusnimi plini iz prometa ali z odlagal-




iS¢ strupenih snovi. Vsako leto umre
zaradi nehotenih zastrupitev okoli
50.000 otrok v starosti od 0 do14 let.
Kajsonevarnekemikalije? Pesticidi,
uporabljaninekontrolirano, ¢istila, ki
jihuporabljamo doma, bencin, zdravi-
la, topila, indrugo. Nevarni postanejo
takrat, ¢e jih shranjujemo v neprim-
ernih embalazah (plastenke navadne
vode ali soka) in na prostorih, kjer so
dostopni otrokom. Majhni otroci so
raziskovalci-lahko popijejokemicne
snoviinsezastrupijo.
Stalnaizpostavljenostonesnezeval-
cem v okolju povzroci $kodo na zive-
nem in imunskem sistemu ljudi, na
sposobnostrazmnozevanjainrazvoja.
Na primer, otroci so zelo obcutljivina
ucinkesvincavbarvahinzraku. Lahko
zniza njihov inteligenéni kvocient in
povzrocitezave priucenju.

6.Nezgode

poskodbe, zastrupitve, padci, opekline
in utopitve. V letu 2001, je priblizno
685.000 otrok pod petnajstimiletium-
rlozarditakihnesrec. Zasvetkotcelo-

to velja, da sta glavna razloga smrti
otrok zaradi nesrece nesreca Vv
prometu (21%) inutopitve (19%).

RE[ITVE

Obstaja veliko reSitev. Najdemo jih tako v politiki, je vzgoja in
izobrazevanje, ozavescanjeljudi, razvoj tehnologij, spremembevedenja. Kdo
jeodgovorenzanjihovo uresnicevanje ? Politikiin tisti, ki odlocajo, gospodin-
jstva, skupnosti, vzgojiteljiin u¢itelji, vladni uradnikiin e mnogidrugi.

Veliko lahko storimo tudi sami. Vsak posameznik je odgovoren za zdravo

okoljein za zdravje svojih bliznjih.

Neodlasajmo, USTVARIMO SIZDRAVO OKOLJE, zanasinzanaSe otroke.

OnesnaZenje morja v Spanski Galiciji v letu 2002

STROKOVNI

V UradnemlistuRS st. 55/03 zdne
9. 6. 2003 je bil objavljen Zakon o
spremembah zakona o strokovnihin
znanstvenihnaslovih, kidoloca, dase
z 10. junijem 2003 strokovni naziv
doktor stomatologije (dr.stom.) pre-
imenuje v naziv “doktor dentalne
medicine”. Pravilna okrajsava tega
nazivaje “dr.dent.med.” VisokoS$ols-
ki zavodi morajo novi strokovni na-
ziv zaceti podeljevati najkasneje v
treh mesecih. Zobozdravniki, ki so
naziv prejeli pred novelo, bodo od vi-
sokosSolskih zavodovlahko zahteva-

NASLOV ZA
ZOBOZDRAVNIKE SPREMENJEN

li, dajimizdajo nov strokovni naziv.

Novela zakona, ki so jo v drzavnem
zboru obravnavali konec maja, naj bi
upostevala pripombe Evropske ko-
misije oziromanacela prostega pretoka
oseb. Ta namrec terja, da se strokovni
nazivi za doktorje stomatologije pre-
imenujejo v doktorje dentalne medi-
cine, kigaje poposvetuzzobozdravni-
kipredlagalozdravstvenoministrstvo.
S tem bo zobozdravnikom, ki bodo
koncali $tudij v Sloveniji, omogoceno
opravljanje njihovega dela tudi v
drzavah Evropske unije.
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UPRAVLJANJE S LILOVEL/KIMI VIRI IN
USPOSABLJANJE ZA KAKOVOSTNO
DELO (HUMAN RESOURCES)

Upravljanje s cloves-
kimi viri tradicionalno
obsega planiranje ka-
drov, iskanje, izbiro in
zaposlovanje kadrov,
obrac¢unavanje in iz-
placevanje plac, motivi-
ranje kadrov, usposabl-
janje, izobrazevanje in
razvoj kadrov, varstvoin
zdravje pri delu, ohran-
janje kljuénih kadrov,
razporejanje, odpuscan-
je in upokojevanje
kadrov, opravljanje ad-
ministrativnih kadrovskih del in
vodenje evidenc. Vmnogih okoljihje
todelopovezano Sezdrugimisplosn-
imiin pravnimiopravili.

Razlogzasodoben, povecaninteres
za“Cloveskidejavnik”vorganizacijah
inposlovnih subjektihninakljucen.V
ospredje koncno prihaja spoznanje,
da konkurenéno prednost sodobnih
poslovnih subjektovvodnosunanji-
hove tekmece ne predstavlja le nov
izdelek, storitev, izpopolnjen tehno-
loski proces, vrhunska oglasevalska
akcijaalirazvojnainovacija. Vsenas-
teto jenamrec¢ moc razmeroma hitro
posnemati, zatonidovolj, dasidober,
boljsi. Biti moras drugacen, tezje ali
sploh  neposnemljiv!  Taks$no
konkurencnousposobljenost ponuja
le en organizacijski vir, zaposleni -
cloveski kapital. Ljudje in procesi
povezani z njimi so zagotovilo
dolgoro¢nekonkurencne sposobnos-
ti, saj poslovni subjektnaredijo pose-
ben, drugacen. Od tegakakoravnamo
znjimi, kako omogoc¢amo njihov os-
ebniin strokovnirazvoj, kakojihizbi-
ramo in motiviramo, je vse bolj odvi-
snatudiusodaposlovnihsubjektovin
kako bodo zaposleniravnalis porab-
niki, zato ne preseneca, da postajajo
vse pomembnejSa tudi merila
poslovne uspesSnosti povezana z
zaposlenimi.

Sodobno upravljanje s cloveskimi

viri mora slediti prizadevanjem
poslovnega subjektainnjenegavodst-
vazapovecanje prodaje, zviSanjemarz,
vedji prihodek, hitrejsi proizvodnji in
predstavitvi na trgih, vecji produk-
tivnosti, zmanjSevanju stroskov ipd.
Sicer potrebnaadministrativna opravi-
la in transakcije k tem prizadevanjem
bistveno ne pripomorejo. Odlicen
obracun plac obslabempla¢nemsiste-
mu, kine motivirainni pravicen,nebo
pripomogel k doseganjuciljev poslov-
negasubjekta.

Obicajno je delovanje kadrovskih
sluzb vse prevec usmerjeno v pretek-
lost. Toje sicer potrebnozaanaliziranje
¢loveskih virov, vendar ni dovolj. Po-
trebna je usmerjenost v prihodnost,
potrebnojenapovedovatipojave pove-
zane s ¢loveskimiviri. Operativnivod-
je potrebujejo opozorila, nasvete in
navodila, kaj jih ¢aka v prihodnjeinje
vezano na zaposlene. Ko nastopijo
tezave ali problemi, je za njih Ze pre-
pozno. Tudi za kadrovsko dejavnost
velja, dabouspesno tako kot poslovni
subjekt, cebonjenovodstvo priuprav-
ljanjus ¢loveskimiviri sposobno pred-
videvatispremembeinsejimhitropril-
agajati.

Obstaja nevarnost, da postane
kadrovskasluzba “zastarela”, neupor-
abna, vkolikornebo sposobna spreml-
jati prizadevanj operativnih vodij za
uspesnejSe poslovanje poslovnega
subjekta. Vveciniorganizacijni poseb-
nega razloga za zadovoljstvo ugleda
gledekadrovskihsluzb. Ze sedajskoraj
po pravilu v letnih porocilih razen
nekaj podatkov o Stevilu in strukturi
zaposlenih, nikaj pridanapisanega. To
tudi kaze pomembnost, ki jo vodstva

poslovnih  subjektov  pripisujejo
kadrovskim sluzbam in kadrovskim
strokovnjakom.

Vse to zahteva spremembo v os-
novnem pristopuinvdelukadrovskih
sluzb, predvsemvnjihovihzaposlenih.
Preiti bodo morali od transakcijskega
na strateskinacin dela. Obicajno tudi

ne poznajo poslovanja. Potrebno bo
premescanje, morda odpuscanje, a
predvsemusposabljanje. Pomembno
bo merjenje uspesnosti human re-
sources oddelkov in strokovnjakov
innjihovomotiviranje, nagrajevanje,
kar se do sedajniizvajalo.

Kupci, varovanci, drugi zainteresi-
raniinzaposlenidajejovsevecjipou-
darek kadrovskim procesom znotraj
organizacije, ki morajo postati
strateSka funkcija menedzmenta,
kadrovski menedzerji pa svetovalci
in strateSki partnerji vrhnjemu
menedzmentu. Za to vlogo je treba
preseciozkoznanje svojega podrocja
ingaoplemenititi Se zdrugimiznanji,
da bi bili kompetenten sogovornik
menedzmenta. Praksakaze, dasona-
juspesnejsikadrovskimenedzerjitis-
ti, kiimajo poleg strokovnegaznanja,
poznavanje delovno pravne zakon-
odaje in znanja s podrocja informa-
tike, Sevedenje okonkurenci, trzenju,
odnosih s strankami, ipd.

Funkcija upravljanja s ¢loveskimi
viribovpogojih nove ekonomije post-
ala Se pomembnejsa. Danes so
kadrovski menedzerji pred velikimi
izzivi! Nikoli niso delali v bolj vzne-
mirljivih ¢asih in morajo biti zato
osredotoceni in usmerjeni tudi na
zunanjisvet. Odli¢nostvstrokijimbo
zagotavljaloleSiroko poslovnoznan-
jeinpoznavanjasvetazunajorganiza-
cije oziroma tudi poznavanje zeljain
potreb strank, katerim poslovni sub-
jekt-zavod sluzi.

Predvideno se bo nadaljevalo
izlo¢anje upravljanja s ¢loveskimi
viri, ki naj bi se v naslednjih letih
mocnorazsirilo. Enotekadrovske de-
javnostise bodo premaknile od vloge
izvajalca storitev v vlogo navezoval-
castikov, koordinatorja, usmerjeval-
ca v omrezju zunanjih dobaviteljev
kadrovskih storitev. Glavna odgovor-
nostkljucnih strokovnjakovkadrov-
ske dejavnosti poslovnih subjektov
bonudenje pomocimenedzerjem, da




bodougotovilisocialno primernostin
psiholoske posledice posameznikov
in njihovega vkljucevanja v skupine
ter nudenje pomoci zaposlenim za
prilagoditev na neprestano vkljuce-
vanje v nove in nove projekte in sk-
upine. Izlocanje upravljanja s
¢loveskimi virijevzadnjih letih vvz-
ponu. Dodatno ga pospesuje Sirse
izlocanje poslovnih procesov (angl.
Business Processes Outsourcing) - v
poslovnih subjektih. Ti obicajno ne
izlocajo procesovosnovne dejavnos-
ti, kot so npr. proizvodnja izdelkov v
proizvodni organizaciji, trgovanje v
trgovskiorganizaciji, zdravstvenaos-
krba v zdravstvenih organizacijah
ipd.inprocesov, kijihdelajodrugacne
odkonkurence, temvec podporne pro-
cese. To so procesi, ki omogocajo iz-
vajanje osnovnega procesa:adminis-
trativne storitve, racunovodstvoin fi-
nance, upravljanje s ¢loveskimi viri,
obracun pla¢ in z njim povezane
storitve, distribucijo, prodajo, trzenje
inskrbzakupce, itd.

IZOBRA®EVANJE ZA

KAKOVOST

Lahko recemo,da je znanje za
posameznikain druzbonajpomemb-
nejsa vrednota, katero lahko mirno
postavimo pred lastnistvo zemlje in
kapitala. Znanje je trzno zelo iskano
blago. Ni ga namrec ve¢ mogoce pri-
dobiti samo z medgeneracijskim
prenosomaliizkusnjami, temvecles
stalnim dopolnjevanjem in vkl-
jucenostjo v izobraZevalne procese.
Danes ¢lovek enostavnone more vec
prezivetizznanjem, kisigaje pridobil
v svoji mladosti, temvec se je prisil-
jen wuciti celo zZivljenje! Vsak
posameznik, pa tudi vsak poslovni
subjekt je prisiljen stalno dopolnje-

hitre spremembenavseh podrocjih,
kijihnimogoce prepoznatisamona
podlagiizkusen;j;
potrebnegaznanjanive¢ mogoce pri-
dobiti samona Solskinacin;

med rednim Studijem je clovek so-
cialno odvisen, stalni Studij omog-
ocasocialnoneodvisnost;

znanje hitro zastareva, zato lahko
hitrozaostanemo zakonkurenco;
drzava regulira izobraZevanje po
svojih potrebah, posameznik pa po
svojih;
izobrazevanjejelahkokoristnaizra-
baprostegacasa.

Posebno pomembne za podrocje
zdravstvasotretja, Cetrtain petaalinea,
saj vzdravstvuvedno govorimo o stal-
nem strokovnem izobrazevanju, ki je
$e posebno evidentno pri zdravnikih,
kateri po kon¢anem $tudiju in pred-
pisanem podiplomskem izobraze-
vanju skoraj praviloma opravijo Se
specializacijo, magisterijin doktorat.

Danes se v izobrazevalnih procesih
za prenos znanja uporabljajo Stevilne
metode, kotso: predavanja, razgovori,
diskusije, igranje vlog, proucevanje
primerov, svetovanje in mentorstvo,
krozkikakovosti, samoizobrazevanje,
delo s pisnimi viri, ucenje na daljavo,
izobrazevanje s pomocjoracunalnika,
izobrazevanje preko elektronskih
medijev.

Ko obravnavamo izobrazevanje z
vidika potreb po izboljSevanju kako-
vosti, imamo v mislih dve kljucni po-
drodji: pomanjkljivo usposobljenost
posameznikain pomanjkljivostisiste-
ma (zavoda).

Objektivno nemogoce je zapolniti
vse vrzeli v pomanjkanju znanja v
zavodu, zato je potrebno k reSevanju
tega problema pristopiti sistematicno

indolgoroc¢no. Izobrazevalne potrebe
moramo opredeliti, ovrednotitiin pri-
oritetnorazporediti, terjih vkljuditiv
vse planske akte zavoda kot njihov
sestavnidel. Pravilomaje potrebnov
prvo prioriteto razvrstiti izobraze-
vanje, kiimanajvedjivplivnaugotov-
ljene pomanjkljivostiv sistemu.

Takojesmiselno, da prednostne
izobrazevalne naloge izberemo v
stirihkorakih:

1. Pregledamo razpoloZzljive po-
datke in po potrebi izberemo
dodatne.

2. Izberemo kazalce, ki opredel-
jujejotezavo. S temsiomogoci-
mo zbiranjeizhodisénih podat-
kov, kar omogocakasneje ugo-
tavljanje vplivov
izobrazevanja.

3. Odkritimoramo tistevzroke, ki
najve¢ prispevajo k opazo-

vanim tezavam.
4. Izberemo tiste vzroke, ki jih je
mogoce odpraviti z

izobrazevanjem. Nekaterih
vprasanjnamrec¢ nimogoceres-
iti zizobrazevanjem ali samo z
izobrazevanjem, kerso poveza-
na s sistemom zdravstvenega
varstva ali  organizacijo
zdravstvene sluzbe.

Zasamo tehnicno, lokacijskoin or-
ganizacijskoizvedboizobraZevanjse
jepotrebno posluzitivsehmoznostiv
okviruzavoda, ozjegakomunalnega,
drzavnega in mednarodnega izobra-
zevalnega okolja.

Izvle ek iz diplomske naloge

Jelka Fajdiga: Kakovost v Zdravstvenem
domu Novo mesto, izraena z zadovoljstvom
zaposlenih in varovancev

vati svoje znanstvene potenciale, ce lzbelal
Thette eetai v Tkamlkuiandm ka1 Pomanjkljiva usposobljenost Pomanjkljivost sistema
) posameznika

trditev pa Se posebno velja za vse
posameznikein poslovne subjekte, ki
nenehno stremijoknapredku, novim
produktom, izboljSevanjuobstojecih
produktov in vsestranskemu pos-
vecanjuk dvigunjihove kakovosti.

pomanjkanje znanja pomanjkanje ali neustreznost sredstev za
delo

neustrezni (preveliki) normativi oskrbe

pomanjkanje spretnosti
(ro¢nih, verbalnih ...)
nezainteresiranost za ucenje

ni ustreznih spodbud

neustrezen odnos do sistema in dela ni kazni za neopravljanje pricakovanih nalog

Iz tega sledi, da stalno ali perma-
nentno izobrazevanje narekujejo
naslednjirazlogi:

zivljenjski izzivi;

objektivne okoliscine
(osebne sposobnosti, materialne moznosti)

nezelene posledice opravljana pricakovanih
nalog ( na primer vecji stroski)

Vir: Merila za ocenjevanje poslovne odli¢nosti v zdravstvu, Urad za standardizacijo in
meroslovje, Ljubljana, 2002




Vsenasezaposlene
in upokojence, ki so
se letos odlocili leto-
vativnasihapartma-
jih v Gajcu na otoku
Pagu, caka tam kar
nekajizboljsav.

Priapartmajust.44,
ki je v pritli¢ju in
blizje morju, sonare-
jene nova pot, stop-
| niceinvrata, kiomog-
ocajo neposreden
dostopnacesto. Ska-
kanje preko ograje
takonebovec potreb-
no. Iz otroske oz.
manjse sobe s pogra-
di je sedaj izhod na
urejeno teraso.

Priapartmajihst. 16
in32, kistamalcedlje
od morja, je narejena
nova fasada, ki ne bo
vec prepuscala vode.
Prebarvana so vsa
polkna in na njih so
novi “panti”. Prispod-
njem apartmaju je
terasa podaljsana,
senconaterasoboda-

SR RPN b B e

POLIITNICE SO TU

Poletje je spet tu. Nekateri ste ze
odslina pocitnice, drugi boste to sto-
rilikmalu.

jalanovatenda.V zgornjemapartma-
jujebalkon zaprtzokni, kiselahkov
celoti odprejo. V primeru neviht in
dezja je potrebno okna zapreti, saj
odtok s terasene delujein bivsavoda
tekla preko stropanaspodnjoteraso.

Prosimovse, kiletujetevtehapart-
majih, da poleti vsak dan malce zali-
vate roZe in grmovnice na vrtu okoli
apartmajev. Tako bomo imeli Se
malcelepSookolico.

Vsem zelimo prijetne pocitnice,
domaaliv tujini.

Andreja Grahek Cujnik, univ.dipl.ekon.

KAKO SE

Pogostost in pojavnost raka po
vsem svetu narascata. Nasi varo-
vanci se vedno bolj zavedate
skodljivih u¢inkov izpostavljanja
soncu. Se vedno pa se ohranja mis-
ljenje privlacne in zdrave zagore-
losti. Pogosto pa je javnost zbega-
na in napaéno informirana. Ljudje
sprasujejo  zdravnike, kako
ohraniti mladosten videz, kako se
izogniti postarani kozi in kako
zmanjsati tveganja za nastanek
kozZnega raka.

KAJ POMENI
FOTOSTARANJE?

To so spremembe v kozi, ki jih pov-
zroc¢i ponavljajoce in dolgotrajno iz-
postavljanje ultravijolicnemu sevanju
in sicer ultravijoli¢cnim zarkom A in B.
Pride do pojava rjavih lis na kozi, nas-
tanejo drobne, globoke gube, zaprti in
odprti ogrci, povrsinsko razsirjene
krvne zilice. Koza ima rumenkasto
bledikav ten, izgubila je elasti¢nost in
daje pergamenten videz. Na povrsini je
suhain selusci. Pogosto takakoza srbi.
Stopnja fotostaranja je odvisna od tra-
janja in intenzivnosti izpostavljanja
soncu ter melaninske  zaScite
posameznika. Prekomerno izpostavl-
jaje soncu povzroca tudi son¢ne okvare
keratoze (to so okvare koze iz katere se
lahko razvije rak) in seveda nevarne
kozne tumorije :

* bazaliome

* karcinome

* melanome (slednji so znani kot ¢rni
tumorji koze).

Seveda pa moramo fotostaranje raz-
likovati od obicajnega bioloSkega sta-
ranja, ki nastane zaradi staranja vseh
delov telesa.

KAKO NEVARNO JE
UV SEVANJE ZA
| ILOVEKOVO KO®O?

Poznamo S§tiri glavne kriti¢cne pos-
ledice vpliva ultravijolicnih zarkov na
¢lovesko kozo :

* spremembe zaradi son¢nih opeklin
in nelagodje

* kroni¢ne spremembe, zlasti nevar-

nih (malignih) ras¢ na kozi

zavrtost obrambnega sistema in

* fotostaranje.

*




ZALILJITITI PRED SONLINIMI

Nenadna poskodba cloveske koze
zaradi ULTRAVIJOLICNEGA SEVAN-
JA se kaze v obliki rdecine (ali kot
strokovno pravimo - eritema), ki se lah-
ko razvije v mehurcek ali celo preraste
v mehur. V takem primeru govorimo o
“akutni - nenadno nastali sonéni opek-
lini”. To lahko povzroci tudi trajne spre-
membe v pigmentaciji koze. Hude
sonc¢ne opekline v otro$tvu pogosteje
povzrocajo nevarne rakaste spremem-
be koze v odrasli dobi. To Se zlasti velja
za otroke, ki so vedno le opeceni in ni-
koli rjavi. Dve taki opeklini v otrostvu
lahko podvojita pogostost raka na kozi.
Vec kot dve hudi soncni opeklini v ob-
dobju pred 18. letom starosti pa pov-
ecata tveganje koznega raka kar za 10
krat.

Vedje izpostavljanje ULTRAVIJO-
LICNEMU sevanju v zgodnjem otrost-
vu torej zviSuje tveganje za nevarna
rakasta obolenja koze v odraslem ob-
dobju. Najbolj dovzetni za ULTRAVI-
JOLICNO sevanje so rdecelasi ljudje
in ljudje z belo poltjo, svetlimi lasmi,
modrimi oémi ter pegasto kozo.
Dolgoletno izpostavljanje soncu
povzroca rdece, luskaste spremem-
be na kozi in dve najpogostejsi vrsti
koznega raka: bazaliom in ploscato
celicni  karcinom.  Najnovejsa
spoznanja raziskav kazejo, da je
obrambna sposobnost koze, ki je iz-
postavljena UV sevanju, zmanjsa-
na. Na sreco zascitna sredstva proti
soncu to uspesno preprecujejo.

Prav tako je fotostaranje pomem-
bna tema, saj prebivalstvo postaja vse
starejse in tudi bolj zdravo. Ob daljSem
zivljenju pa bi bili radi tudi tako dobre-
ga videza, kot se pocutimo. Iskanje
“vrelca mladosti” je zato mocnejse kot
kdajkoli prej.

Glavni vzrok son¢nih opeklin so UL-
TRAVIJOLICNI zarki B. Ti so tudi glav-
ni krivec za nastanek koznega raka in
fotostaranje.

Zadnje raziskave pa so potrdile, da
tudi ULTRAVI]OLICNI zarki A prispe-
vajo k soncnim opeklinam, koznemu
raku in fotostaranju. ULTRAVIJOLICNI
B Zarki bolj poskodujejo kozo in pro-
drejo globlje, ULTRAVIJOLICNI zarki
A pa so bolj koncentrirani.

Ali obstaja prava zascita pred son-
cem?

Ljudje se vse bolj zavedamo SkodlI-
jivih ucinkov izpostavljanja soncu in
spreminjamo svoj zivljenjski slog.
Sredstva za za$cito pred soncem danes
lahko najdemo v vlazilnih sredstvih za
nego koze in celo v li¢ilih za oci. Nekat-
eri oblacijo otroke v oblacila, ki bolj
Scitijo pred soncem. Tako preprecijo
opekline, ko so na plazi ali ob plavalnih

bazenih.

Vendar pa kljub opozorilom veliko
ljudi Se vedno odklanja redno uporabo
sredstev za zascito pred soncem. In
zakaj je uporaba zadcitnih sredstev
pred soncem Se vedno delezna tako
malo zaupanja ?

Glavna sestavina vecine sredstev za
zasc¢ito pred soncem so organske ke-
micne snovi. Da dosezejo $iroko za$ci-
to, jih uporabljajo v kombinaciji. Ne-
katere moti pekociobcutek voceh, ki se
pojavi ob znojenju ali pri plavanju.
Drugi imajo alergijske ali fototoksi¢ne
reakcije na dolocene sestavine, ki so v
zasc¢itnih sredstvih. Nekateri imajo
tezko dolocljivo preobcutljivostno

reakcijo na take preparate, nekateri pa

L

jih enostavno ne marajo obcutiti na
svoji kozi.
Drazenje koze najpogosteje pov-

zrocajo dodatki za odiSavljenost,
konzervansi, dodatki za zgostitev in
druge sestavine, ki jih vsebujejo zascit-
na sredstva.

Splosno pravilo je, da sredstva z
vi§jim zas¢itnim faktorjem pomenijo
tudi vecjo zascito pred ULTRAVI-
JOLICNIMI zarki A in B. Laboraton]skl
podatki tudi kazejo, da lahko zadcitna
sredstva pred soncem zmanj$ajo nas-
tanek “sonc¢nega raka”. Vendar pa
nobeno Se tako popolno zas¢itno sred-
stvo, ne zavaruje popolnoma pred UL-
TRAVIJOLICNIM sevanjem.  Strok-
ovnjaki zato svetujejo uporabo zascit-
nih sredstev s faktorjem 30 ali vec.

Zascitna sredstva so koristna zato,
ker §citijo pred zarki ULTRAVI-
JOLICNIMI ZARKI A in B kar v 97 ods-
totkih. Pred soncem $¢itijo tudi kadar je
na kozi manj sredstva zaradi znojenja
ali ker smo ga nanesli premalo. Starsi
ali skrbniki otrok bi morali preden

*ARKI?

odidejo OTROCI v $olo ali vrtec na nji-
hovo kozo nanesti zasc¢itno sredstvo
pred soncem ¢im bolj na debelo. Pri
otrocih, ki se veliko zadrzujejo na pros-
tem, pa morajo nanos vsakih nekaj ur
ponoviti.

Ljudi je potrebno pouciti o nevarnos-
ti izpostavljanja soncu, soncenja s
son¢nimi luémi in Se posebej o nevar-
nostih naklju¢nega izpostavljanja, ki
ga dozivljamo ob vsakodnevnih
opravilih na vrtu in pri hoji do avtomo-
bila ali trgovine. Mo¢nemu opoldan-
skemu soncu se izognemo tako, da si
takrat ENOSTAVNO  privoscimo
pocitek ali pa si pois¢emo senco: senco
dreves ali senco pod deznikom, saj je to
prakticen nacdin zmanjSevanja iz-
postavljenosti soncu na prostem.

IN KAKO NAJ SE
OBLAI[JIMO, DA
BOMO ZAlLILIITENI
PRED DELOVANJEM
| IKODLJIVIH
SONLINIH *ARKOV?

ZAZASCITOJE pomembna tudiupo-
raba ustreznih oblacil. Biti morajo sic-
er udobna, vendar morajo imeti zas¢it-
ni faktor 30 in vec.

Narava in gostota tkanja sta pomem-
bnejsi od vrste tekstila. Stopnjo zascite
oblacil pred soncem preprosto oceni-
mo tako, da blago dvignemo proti viru
svetlobe in ugotovimo, koliko svetlobe
prepusca. Klobuk naj ima krajce Sirse
od 7,5 centimetrov. Oc¢i in kozo okoli
njih zasc¢itimo z varovalnimi ocali pri
vseh opravilih na prostem .

Nase varovance, ki vztrajajo pri
zagorelosti telesa, moramo seznaniti s
proizvodi za potemnitev polti. Opozo-
riti pa moramo, da sinteticna zagore-
lost ni zascita pred soncnimi Zzarki.
Tako nastala temna polt prav tako ni
za$citnal

Ceprav sta zgodnje odkrivanje in
zdravljenje koznega raka pomembna,
bi morali posebno skrb nameniti
preprecevanju njegovega nastanka !!

Prim.mag. TATJANA M. GAZVODA, dr.med.,
svetnica,
spec. medicine dela, prometain “porta




NEVROLOGIJO

V okviru Slovenskega zdravni-
Skega druStva od leta 1998 deluje
Sekcija za otrosko nevrologijo.
Zdruzuje pediatrein ostale zdravnike
specialiste, ki obravnavajo otroke z
nevroloskimiboleznimiin motnjami
vrazvoju.

Tokratno spomladansko srecanje
smo organizirali 16.5.2003 vnasem
Zdravstvenem domu. Okrog 40
udelezencev srecanja je najprej pris-
luhnilokratkem pozdravnem govoru
predsednice sekcije J. Frelihin direk-
torjaZdravstvenegadomaE. BalaZica.

Popozdravnihnagovorihsem sode-
lujoc¢im predstavila organizacijsko
shemo Razvojne ambulante. Delo z
otrocizmotnjamivrazvojujezvidika
delovnega terapevta predstavila D.
Gali¢. V nadaljevanju smo se pred-
stavili s strokovnimi prispevki, vsak
ssvojegapodrocjadelovanja. Skupna
vezvseh predstavitev paso biliotroci
zmotnjamiv duSevnem razvoju, ker
je tonajbolj pogosta motnja s katero
se srecujemo pridelu. Najpogostejsi
znani vzrok duSevne manjrazvitosti
je alkohol kot $kodljivi dejavnik v
nosecnosti. Predstavili smo druzino
ztremiotrociprikaterihjeugotovljen
fetalni alkoholni sindrom. Terapevti
so opisali potek obravnav ter razvoj
otroknaposameznih podrodjih funk-
cioniranja ( motorika, govor, social-
izacija).

POROI[IILO S STROKOVNEGA
SESTANKA SEKCIJE ZA OTROLIKO

D.Osredkarjevsodelovanjuznaso
ambulanto  pripravil naslednji
prispevek. Prikazali smo primer
dedneboleznishudonevrolosko sim-
ptomatiko zakatero diagnozanipost-
avljenaniti posmrtitreh otrok.

Med odmorom so si udelezenci
ogledaliprostore Razvojneambulan-
teinse okrepcaliskavo.

PoodmorujeN.Kranjc predstavila
zdravljenje heredodegenerativne
bolezni adrenoleukodistrofije s pre-
saditvijokostnegamozgana primeru
dvehotrok, kise zdravitanaPediatric-
nikliniki.

Zanimiva je bila predstavitev
funkcijskegamagnetno-rezonancne-
gaslikanjamozganovmladegarazisk-
ovalca B. KoritnikaizNevrofiziolosk-
egainstitutaKC Ljubljana.

Na koncu je predstavnica Krke A.
Stojanov predstavila zdravilo za
lajsanje alergijskih simptomov. To-
varna zdravil Krka je poskrbela tudi
za pogostitev ob koncu srecanja. Ob
domacihkulinari¢nih specialitetihin
obsproscenemklepetusoudelezenci
pohvalili organizatorje srecanja in
izrazilivse pohvale organizacijskem
in strokovnem nivoju Razvojne am-
bulante Zdravstvenega doma Novo
mesto.

D. Majstorovi'_, dr.med., spec.pediater

PODPORA ELEKTRONSKEG:;
OLO|l |[KEGA LABORATORIJA

OBSTOJE! |E STANJE
IN 1IZHODIL [ /A

Narocniki v Mikrobioloski labora-
torij (MBL) Zavoda za zdravstveno
varstvoNovomesto (ZZVNM) posilja-
jo narocila za preiskave s pomocjo
spremnegalista, izkaterega sorazvidni
osnovnipodatkionaroc¢niku, placniku
in posiljatelju preiskave, pacientu,
vzorcu in zahtevanih preiskavah. Ker
so obstojecispremnilistiv papirniob-
liki, morajo delavcisprejemne pisarne
MBL podatke ro¢no vnesti v svojo ap-
likacijo, dopolniti s svojimi podatkiin
sproziti postopek obdelavenarocila.

Obstojeci  sistem MBL'pokriva
naslednje funkcije:

* Evidentiranje pacientov, vzorcev,
preiskav, mikro-organizmov, antibi-
otikov;

* Zajemanje,azuriranjeinvodenje evi-
dence podatkov o narocilih - sprem-
nihlistih;

* Zajemanje,azuriranjeinvodenje evi-
dencepodatkovorezultatih preiskav
inizvidov;

* Avtorizacija izvidov in ohranitev iz-
virne oblike izvida po spreminjanju
podatkovvkatalogih;

* Obracuninfakturiranje;

* Razli¢ne statisti¢ne analize podatk-
ov;

* Administracija sistema - dostop do
baze, nastavitev pooblastil uporab-
nikov.

Neposredna elektronska povezava
med MBL ZZVNM in naroc¢niki v tem
trenutkuseneobstaja, je patehnicnos
strani ZZVNM izvedljiva tako;j.

Smislenost vzpostavitve povezave
med potencialnimi naroc¢niki in MBL
ZZVNMizhajaiznaslednjihdejstev ter
predpostavk:
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— MBX

A NAROiANJA, SPREMLJANJA PREISKAV IN POlJ/ILJANJA 1ZVIDOV MIKROBI-

* Narocniki v svojem okolju Ze imajo
pripravljene podatke za narocilo.
Praviloma sov elektronski obliki, a
$e niso pripravljeni za elektronsko
posiljanje in trenutno Se niso vedno
dovolj natan¢ni za avtomatsko ob-
delavovMBL?;

* Vecina narocnikov ima moznost
dostopadointerneta;

* Narocniki imajo ali pa bodo v krat-
kemimelimoznostsamostojneinter-
aktivne priprave podatkovzanaroci-
10%;

* Uporabljeneinternetne tehnologije
in XML* zagotavljajo sodobnost,
zdruzljivost ter prilagodljivost in-
formacijskih resitev tudi na daljsi
rok;

* Zagotovljenapovezljivostobstojece
programske reSitve MBL ter pro-
gramskihresitevnekaterihnaro¢nik-
ov s pomocjonovih tehnologij;

* Zagotovljena primerna stopnja var-
nosti in zanesljivosti izmenjave po-
datkov ter upostevanjezahtevglede
zasebnostipodatkov.

Ocenamoznosti-povecanjadodane
vrednosti obstojecega sistema MBL
ZZVNMinnaro¢nikov:

* Trenutna informacijska podpora
pokriva notranje potrebe MBL ZZ-
VNMyv celoti;

e Premajhna ucinkovitost komuni-
kacijzokoljem oziroma naro¢niki;

* Nemoremoracunatinavelikinteres
narocnikovzauporaboreSitve, cene
vidijoneposrednih prednosti.

RE[ ITEV

MBXje spletnaaplikacijaza pregled
izvidovmikrobioloskegalaboratorija.
Uporabniki lahko do nje dostopajo
prek spletnega portala InfoMed21
<http://www.infomed21.com>.

Namenjenajevsemnarocnikom pre-
iskavlaboratorijev, torej bolnisnicam,

zdravstvenim domovom in zasebnim
zdravnikom. Omogoca vpogled v
narocila in spremne liste oziroma iz-
vide prekospleta.

nemreduse prikazujejo. Izpis seznama
izvidov lahko prilagodi svojim zeljam
tako, dadoloci:

* kako naj bodo obicajno
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Vsebino seznama lahko uporabnik
enostavno prilagodi svojim Zeljam. V
poljih na zgornjem delu ekrana lahko
uporabnik dolo¢i casovno obdobje in
statuse izvidov, ki ga zanimajo. Izvide
posameznega pacientalahko
iS¢emo po njegovi KZZ

B I e N el e

temeljina streznikus spletno
aplikacijozaucinkovito oblikovanjein
posredovanjenarocil, spremljanje sta-
tusovnarocil, pregledater posredovan-
jaizvidov. Aplikacijaje povezovalniel-
ementmed obstojecimi programskimi
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Izvid je oblikovan enako
kotizvidi, kijihposiljaMBLZZVNM, s
tem, da ima v zgornjem levem kotu
oznako 'WEBIZVID’. Sevedalahkoiz-
vid tudiizpiSemo, karnamomogoca,da
hitro pridemo do izgubljenih izvidov,
saj seizognemo ponovnemu posiljan-
ju.

Uporabnik lahko znastavitvamido-
loci, kateri stolpci in v kak§nem vrst-

re§itvaminarocnikainresitvijov MBL
ZZVNM.

DODANA VREDNOST

Dodana vrednost, ki jo ponuja res-
itevMBX, se odrazav:

* Hitrejsiobdelavipodatkovonarocil-



ih;

* Manjsem tevilunapak prizbiranju,
vnosuinposredovanju podatkov;

* RazbremenitviosebjaMBLZZVNMz
administrativnimdelom;

* Razbremenitvi osebja narocnika z
administrativnim delom;

* Izvidi so na voljo takoj po vnosu in
avtorizaciji, odpade ¢akanjenapost-
arjaalitelefoniranje;

* Izgubljeneizvide se lahko poisce na
enostavennacin;

* Dostop do spletnega portala In-
foMed?21 ter v njegovem sklopu ap-
likacijeMBXjemogoc nakateremko-
liracunalniku, priklju¢enemnainter-
net, nakateremje namescen spletni

ih-jih paomogocajo. Kljubnjihovisa-
mostojnosti menimo, da bi jih bilo
smiselno nadgraditi Se z neposredno
integracijo poslanih izvidov v ap-
likacijenaroc¢nikov.

Menimo, dapredlaganeresitve pred-
stavljajo sodoben temelj za nadaljnji
razvoj aplikacij in zanesljivega poslo-
vanjaterdolgoro¢negain trdnegapart-
nerstvamed MBLZZVNMinnarocniki.

INFORMACIJE
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potrdila, ki je dostopno
na prijavni sluzbi ZZ-
VNM, Tatjana Harlander
tatjana.harlander@zzv-
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nm.si ali Janez Bauer
janez.bauer@zzv-nm.si,
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14 foneta. Postopek zaizda-

brskalnik s podporo za 128-bitno
kodiranje;

* Narocnikuje omogocenazurenvpo-
gled v posredovane izvide v lastnih
aplikacijah ter vpogled na spletnih
straneh;

e Odprtosti sistema za nadaljnje
priklapljanjenovih narocnikov.

Pomembnoje, dapredlaganaresitev:

* ni povezana z odlo¢ujoc¢imi stroski
zauvedbo resitve na strani narocni-
ka,

¢ ohranjavrednostvlozenihsredstevv
obstojece programske resitve MBL
nastraniZZVNMter soc¢asno

* dodaja novo kakovost in nacine
narocanja.

Predhodno omenjene resitve so ob-
likovane tako, da so samostojne funk-
cionalne celote in ne zahtevajo
bistvenih sprememb obstojecih res-
itev-ne organizacijskih ne tehnolosk-

jo potrdila odobri oziro-
mazavrne pooblascenaoseba MBLZZ-
VNM.

Dodatne informacije v zvezi z ap-
likacijo MBX so vam na voljo na splet-
nih straneh InfoMed21 <http://
www.infomed21.com>.

'VMBLZZVNMkotresitev, kiomog-
ocaspletnonarocanjein pregledovanje
izvidov, uporabljamo aplikacijo MBL
podjetjalnfonetd.o.o.

?Resitev oziromaaplikacija.

3V resitvah podjetja Infonet d.o.o.
ISOZ21inBirPis21, kipredstavljata te-
meljniinformacijskiresitvi primarne-
ga in sekundarnega zdravstva
(zdravstvenih domovinbolnisnic).

“XML-angl. EXtensible Markup Lan-
guage pomenirazsirljivopisni jezik, ki
je namenjen opisu podatkov, ki se iz-
menjujejo prekointerneta.

Janez Bauer
Pomo "nik direktorja ZZV Novo mesto

DEJAVNIKI, KI
MEDICINSKIH ¢
V SLU*BI NUJT

DOMA NOVO Ml

Dne20.5.2003 sem uspesno
zagovarjalvnaslovuomenjeno
diplomsko nalogo na Visoki
soli za zdravstvo v Ljubljani.
Ker sem si izbral raziskovalno
nalogo s podrocjadelinopravil
med.sester in zdravstvenih te-
hnikov v nasi sredini, bi vam
zelel na kratko predstaviti
izsledke raziskave o iskanju
dejavnikov, ki neugodno

vplivajo na motiviranost med-
icinskih sesterinzdravstvenih
tehnikov dispecerjev.

Med.sestra dispecerka v neprimernih
delovnih pogojih

Namenraziskaveje bil opozoritina
dejavnike, ki ovirajo zaposlene pri
doseganju ciljevin zmanjsujejo mo-
tiviranost za delo, veselje do dela in
povzrocajoupad delovne storilnosti.
S prikazom stopnje oviranosti pri
delu in celotnega vpliva na splosno
motiviranost zaposlenih pri delu in
njihoveizgubeveseljadodelaterup-
ada delovne storilnosti, Zelim vpli-
vati na zmanjSevanje dejavnikov, ki
neugodnovplivajonamotiviranost. S
konkretnimi predlogi paZelimvodst-




NEUGODNO VPLIVAJO NA MOTIVIRANOST
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
NE MEDICINSKE POMOLIl ZDRAVSTVENEGA

-STO

vozavoda prepricati, daposredno pov-
ecazadovoljstvozaposlenih pridoseg-
anju zastavljenih ciljev z uvajanjem
izboljsav.

Metode dela: Rezultate sem dobil s
pomocjo anketnega vprasalnikain jih
obdelal s pomocjo ra¢.programov. V
vzorec je bilo vkljucenih 33 anketi-
ranih, zaposlenih v sluzbi Nujne med-
icinske pomoci.

Rezultati: dokazujejo, da je slaba
motivacija, kot dejavnik vdispecerski

sluzbi Nujne medicinske pomoci

Zdravstvenega doma Novo mesto,

prisotna in ovira delo zaposlenih pri

doseganju zastavljenihciljev.

Najbolj kriticni so tisti dejavniki, ki
jihjenavajalonajvec¢ anketiranihmed.
sester in zdravstvenih tehnikov in so
bili hkrati ocenjeni kot mo¢no ovira-
joci.Izkazalo seje, daso to zlasti:

* dodatnadelainopravila, kinisonep-
osredno povezana z dispecersko
sluzbo;

* nezadostnaopremadelovnegamesta;

* velik vplivstresnih situacijnasplos-
nopocutjeinzdravje;

* ne nagradi in ne pohvali se dobro
opravljenodelo;

* pomanjkanjevizije-potiprihodnos-
ti;

* nezadostensistemvzpodbud;

nejasna odgovornostdispecerja;

pomanijkljivozanimanje za delo;
pomanjkljivo sodelovanje med
sodelavci;

ogrozanje fizi¢nega in psihicnega

zdravja;

* prekrivajoca se odgovornost dis-
pecerja;

e manjkajoca kultura reSevanja
sporov;

* medicinskasestrainzdravstveni te-
hnik ne vesta, kaj se od njiju
pricakuje;

* nezadostensistemsoudelezb prina-
grajevanju;

* premalomoznostizanapredovanje;
* prevelika strokovno pravna odgo-

vornostdispecerja;

* neugodnidelovnipogoji.

Prikaz povprecne stopnje izgube volje do dela, delovne vneme,
energije, produktivnosti in delovne storilnosti
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Predlogi za odstranitev dejavnikov, ki negativno
vplivajo na motivacijo zaposlenih:

* S spremembo lokacije delovnega
okolja, znabavoustrezne opreme de-
lovnega mesta in z ukinitvijo dodat-
nihdelinopravil, kinisoneposredno
povezana z deli in opravili medicin-
ske sestre in zdravstvenega tehnika
dispecerja, bivodstvo zavoda v veli-
kimeri odpravilonizko motivacijov
dispecerskisluzbiinizboljsalovoljo
do dela, delovno vhemo, energijo in
dvignilo povprecje produktivnostiin
delovne storilnosti.

* Z dodatnim strokovnim usposabl-
janjem zaposlenih za potrebe dis-

pecerske sluzbe in izobrazevanjem
predpostavljenih o sodobnihnacelih
komunikacijein vodenja bi tudidel-
no vplivali na dvig splosnega
zadovoljstvain pocutjazaposlenihin
dvignili nivo delovne storilnosti in
organizacijske produktivnosti.

Kersorezultatiraziskavevdiploms-
kinalogi pokazali, da so zaposleni
predvsem izpostavljeni velikemu
vplivu stresnih situacij, ki vplivajo
na splosno pocutje in zdravje ter
ogrozanje fiziénega in psihicnega
zdravja, predlagamdabibilo smisel-



no uvajati tudi supervizijo kot
konkretno pomoc prizmanjSevan-
ju dejavnikov, ki vplivajo na moti-
vacijoin pocutje zaposlenih. Super-
vizijajeucnametoda, kijevpomoc
pri obvladovanju stresa ter
preprecevanjusindromaizgorelos-
ti. Naj bi bila prisotna kot oblika
podpore in vodenja pri reSevanju
poklicnih problemov ter del stalne-
gaizobraZzevanja, kinaj pripomore
kosebniin poklicnirasti.

Dobri odnosi in timsko delo so eden
glavnih temeljev zadovoljstva
zaposlenih

Zakljucek:

Mnogoenergijelahkoohranidobro
vodstvo, dobra organizacijadel, naci-
ni motiviranja, primerni dogovori o
skupnih ciljih, timsko delo in pred-
vsem dobri medsebojni odnosi.
Pomembno je, kaksna je vloga mo-
tiviranosti pridelu, kaj pomenirazgo-
vor zamedsebojne odnoseinucinko-
vitost pridelu ter nac¢inkomuniciran-
ja.

Dokazano je, da visoko motivirani
ljudjedosegajorezultate, zakatere os-
tali trdijo, da so nemogoci. Prav tako
je dokazano, da trajno ali pogosto
pomanjkanje motivacije deluje
izrazitorazdiralnonacloveskoteloin
psiho, tako da tak ¢lovek dobesedno
“privabljanase”vse, karjehudega. S
tem demotivira e ostale sodelavce
pridoseganjukakovostnihciljev.

V sluzbi prezivljamo tretjino dneva
invcasihtudivec. Zatokrepimodobre
medsebojne odnose, jihnadgrajujmo
in marsikateri delovni cilj ne bo vec
takooddaljeninnedosegljiv!

Robert Sotler
Fotografije: Stanko Kos

Dobri odnosi so eden od temeljev kvalitetnega dela

Na Bledu, v objemu prelepih
gorenjskih gora, smo se zbrali
na seminarju Pulmoloske
sekcije 23. in 24. maja 2003. 1z
Zdravstvenega doma Novo
mesto smo se seminarja

udelezile Stiri medicinske sestre.

Vsak dan poslusamo o AIDSU,
SARSU..., stevilu okuzenih, umrlih;
mipasmosvojedeloinizobrazevanje
posvetili starodavni bolezni TU-
BERKULOZL

“Belakuga”jemorilatisocletja. Pra-
va epidemija pa je divjala v drugi
polovici 19. stol. inv

prvi polovici 20. stol.. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacijeje
z bacilom TBC okuzena tretjina
svetovnega prebivalstva, vsako leto
zboli 8 milijonov ljudi, od tega jih
umre vec kot 2 milijona, predvsem v
revnihdrzavah. DaSevednonemore-
mo izkoreniniti te bolezni, ¢eprav
vemo o njej zeloveliko, imamo odlic-
nadiagnosti¢na sredstvainucinkovi-
tazdravila, jekriva opustitevnadzora
nad TBC, pojavokuzbe zvirusom HIV,
pomanjkanjedenarja (Afrika, Azija).

V  Sloveniji, ki se uvrs¢a med
drzave z nizko incidenco, Se vedno
zboli vsako leto okoli 350 ljudi.

As.DamijanErzen, dr.med., je pred-
stavil epidemiologijo, diagnostikoin
zdravljenje tuberkuloze danes, pou-
daril vpraSanje prenosa okuzbe od
bolnikanabolnika, karlahkodanes ze
dokazemozmolekularno genotipiza-
cijo.

Tuberkuloza lahko prizadene kat-
erikoliorgan, najpogosteje pasotopl-
juca.Prenasaseskuznimaerosolom,
kinastaja pri kasljanju, kihanju, go-
vorjenju, prinekaterih diagnosticnih
postopkih (indukcija sputuma, bron-
hoskopija), zato je tu odgovornost
medicinske sestre zelo
velika.Verjetnost prenosaje odvisna
od Stevila bakterij, ki jih bolnik iz-
kaslja, od koncentracije v zraku, od
casaizpostavljenosti,od odpornosti.

Za preprecevanje prenosa okuzbe
moramo dosledno izvajati preven-
tivne ukrepe. Bolnik, kije napoteniz
splosneambulante v pljuc¢ni dispan-
zerna pregled, bimoralZevspl.amb.
dobitimaskonaobraz.




_/lE VEDNO O TUBERKULOZI

V cakalnici ne sme sedeti z drugimi
bolniki, prednost naj ima pri
obravnavi, da se ¢im krajsi cas
zadrzujev cakalnici. Zmaskamioz.res-
piratorji se moramo zavarovati tudi
zdravstvenidelavci.

ObsumunaTBCbolniku slikamo pl-
juca, naredimo tuberkulinski test in
odvzamemo sputum.

Cejediagnoza potrjena, povabimona
pregled kontakte - to so druzinski
¢lani, sodelavci, prijatelji.

Sprejem tuberkuloznega bolnika v
bolni$nico naj bo napovedan, nacrto-
van, dagalahkoizoliramo. Svojo sobo
sme zapustiti samo zaradi diag-
nosti¢nih in terapevtskih postopkov,
najboljevspremstvumed. sestre.

Po obravnavi TBC bolnika prostor
dobro prezracimo, uporabljeneinstru-
mente pa temeljito razkuzimo. Na-
jucinkovitejsi nacin prezracevanja je
ventilacija s podtlakom in uporaba
HEPA filtrov.

Nazalost pavnasih bolnisnicah sob
spodtlakomni, zato sipomagamozul-
travijolicastimi svetilkami, ki imajo
odlicnobaktericidnomoc.

Organizacijodelapri preprecevanju
prenosa okuzbe v Bolnisnici Golnik je
predstavila njihova sestra . Organiza-
cija zajema administrativne in tehno-
loske ukrepe ter osebno zas¢ito. Bolni-
ki uporabljajo zaScitne maske, ki
preprecujejo Sirjenje infekcije v okol-
je, zdravstveni delavci pa obrazne
maske oz.respiratorje, ki zagotavljajo
visoko stopnjofiltracije.

Poleg rentgenske diagnostike je
izredno pomembna tudi laboratorijs-
ka.Tanajbibilahitra, zanesljivain ¢im
cenejsa- tako idealne pa ni, nam je
zatrdila mag. Manca Zolnir Dov¢. Na-
jhitrejsije mikroskopski pregled spu-
tuma, vendar odkrijele polovico bolni-
kov. Nekoliko bolj ob¢utljiva je mole-
kularna diagnostika (testi
pomnozevanjanukleinskihkislin-am-
plifikacijski test). Najbolj zanesljiva
pajekultivacija - osamitev bacilov na
gojiscu, za kar se Se vedno potrebuje
vsaj 10 dni.

Medicinska sestra je odgovorna za
odvzemkuznin. Sevednoveljapravilo,
da je rezultat preiskave lahko lazno

negativen, e odvzetakuzninanikako-
vostna, ali ¢e ne zado$¢a minimalnim
standardom glede koli¢ine. Najprim-
ernejsije odvzem jutranjega sputuma
nekajdnizapored. Pred odvzemomnaj
bolnik spere usta z vodo, da odstrani
morebitne ostankehrane.

Pazinaj,daprideizmecekresizpljuc.
Kuznino moramo poslativlaboratorij
Seistidan; ce tonimozno, joshranimo
vhladilniku donaslednjegadne.

Za diagnostiko TBC opravimo tudi
tuberkulinski test. V kozo podlakti
vbrizgamo 0,1 ml tuberkulina
(preciscenabeljakovina tuberkulozne-
gabacila). Nastopialergicnareakcijana
mestuaplikacije, kijo odéitamo po 48-
72urah. Vednomerimole pre¢niprem-
er infiltrata. Naloga med. sestre je
pravilna izvedba testa, interpretacija
rezultata pajevpristojnostizdravnika.

Zdravljenje tuberkuloze traja obica-
jno 6 mesecev. Prva 2 meseca prejema
bolnik v bolniSnici4 vrste antibiotikov
v enkratnem odmerku ob prisotnosti
sestre (DOTS). Natonadaljuje s terapi-
jo2 antibiotikovdoma. Izrednovazno
je,dajemlje terapijodokonca, drugace
kmalu pride dorecidiva alirezistence
bacila.

V bolnis$nici Golnik izvajajo pro-
gram zdravstvene vzgoje tuberkuloz-
nega bolnika.Poucijo ga o bolezni,
nacinu prenosa, zdravljenju-zacutinaj
varnost, pridobi naj samozavest, v
domacem okolju naj bo sposoben
samooskrbe. Z boljsim poznavanjem
boleznizelimozmanjsatimoznostnas-
tanka rezistentne tuberkuloze in
preprecitisirjenje okuzbe.

Prinadzorovanju TBC mora sodelo-
vatitudipatronaznasluzba, posebnoce
grezavarovanca

iz neurejenega okolja, ko mora
pritegnitik sodelovanju tudi centerza
socialnodelo, Rdecikriz...Obicajnoso
tezkovodljivibolnikibrezdomci, alko-
holiki, kinehodijonarednekontrolev
dispanzer, prekinejo s terapijo, imajo
neurejene stanovanjske prostore,
slabehigienskerazmere.

Prisvojem delu se mora patronazna
sestrazavedati, daje tuberkulozaviso-
kokuznabolezen.

Nase srecanje je obogatila tudi

kolegicaizZagreba. Predstavilaje orga-
nizacijo sestrske sluzbe pri oskrbi
otrok s TBC v Specialni bolnici za
bolestidisnogsustavadjeceimladeziv
Zagrebu.

Spregovorili smo o ukrepih medicin-
ske sestre pri bolniku s hemoptoe, o
kajenju kot dejavniku tveganja, o
zdravstveni negi tuberkuloznega
bolnika na umetni respiraciji. Med.
sestraizKlinike zainfekcijske bolezni
in vrocinska stanja pa je predstavila
posebnostizdravstvenenege HIV pozi-
tivnega bolnika s pljucno tuberkulozo.

V casu, ki je bil namenjen debati, je
bilo res Zivahno. Kriti¢no smo ovred-
notili svoje delo, prikazali nekaj prob-
lemovnapodrocjuzdravstvenenegein
zdravljenja, kijih prinasa brezobzirni
kapitalizem.

Na svoja vprasanja smo imeli
priloznost dobiti odgovore tudi od
dveh strokovnjakov s podrocja tu-
berkuloze: as. Damjana Erzenainmag.
Mance Zolnir Dov¢.

Po koncanih predavanjih so nas
cakale Se kratke delavnice o tuberku-
linskem testiranju, o epidemioloSkem
spremljanjubolnikas tuberkulozoino
respiratornizascitizdravstvenega ose-
bja pred izpostavljenostjo bioloskim
dejavnikom-uporabamaskinrespira-
torjev.

Dabicimlepse zakljudilisrecanjein
izkoristili prelep majski dan, smo se
popeljaliokoliBlejskegajezerases tur-
isticnimvlakcemin sizaklicali: Na sv-
idenjevjeseni!

Marta Banov




Mojca Senica, zdrav.teh. z radovednimi malcki

Nives Hocevar, dr. med. je otrokom predstavila svoje del

STROKOVNI SESTANEK MALO DRUGALIE

Zadnjimajskidan. Lep, soncen, poln pozitivne energije.
Kot narocen za piknik ob prelepi Krki in cudovitem okolju
Straze.

Poklepetale smo kolegice otroskega, Solskega in gineko-
loskega dispanzerja, pa tudipredstavnica otroskega oddelka
jebilaznami. Kljubmanjsiudelezbi, mordaje temubotroval
praznik 31. maj “Danbrezcigarete”, smo seimelelepo. Izko-
ristile smo druzenje in opravile tudi sestanek pediatri¢ne
sekcije Slovenije. Predsednicanamje podalanekajnovostiv
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PRI ZDRAVNIKU JE LAHKO TUDI

prijetnosrecanje...

SoloTrebnje.

M

S svojimnalezljivim smehominnes-
tetimi vprasanji so nam polepsali dan
otrociizoddelkaskrajsane pripravena

Vveseljemije bilo druzenje z njimi!

zvezi zvodenjem in organiziranjem seminarja in izleta, ki
sledivnaslednjih mesecih. Sklenile smo, dasejihbomozag-
otovo udelezile. Ob prijetnem klepetu, dobi hrani in pijaci
smoutrdile tudinase medsebojne odnose. Obljubile smosi,
da se vidimo jeseni, prav gotovo pa maja naslednje leto
ponovimo to, Sekako potrebnodruzenje sester.

Darja Bukovec

LEPO

e -

Sreca je sestavljena iz trenutkov -
majhnih, hitro pozabljenih dobrotlji-
vosti, kotsonasmeh, prijazen pogled,
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1. JADRANSKA KONFERENCA O ODVISNOSTI,
1. SIMPOZIJ DE*EL SREDNJE IN JUGOVZHODNE
EVROPE O ODVISNOSTI

(Porell, PIRAN)

1.Jadranskakonferenca o odvisnostije potekalaod21.-
22.5.2003 vPorecuin23.5.2003 v Piranu. Iznasega Centra
za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od pre-
povedanih drog smo se lahko udelezili vsi trije, ki smo v
Centruzaposleni: Ervin Strbad, dr.med., specializant psi-
hiatrije, Anica Toms$i¢, v.m.s. in Violeta Krampelj,
zdr.tehnik.

Konferenco so organizirale ustanove iz treh sosednjih
drzav:Centrizazdravljenje odvisnostiizHrvaske, Koordi-
nacija Centrovzazdravljenje odvisnostiiz Slovenije, Odd-
elek za psihiatrijo in odvisnosti Univerze iz Trsta ter
Ustanova Odsev seslisiizLjubljane.

Svecana otvoritev sejezacelavhoteluPicals pozdravn-
imi govori predsednikov Centrov, temu je sledil Se kratek
glasbeniprogram.

Poodmoruzakavo smozaceliznasim delovnim progra-
mom, kijebilzapolnjenvse do vecera. Spoznali smo delo
in programe razlicnih Centrov iz drzav vseh prisotnih
udelezencev. Cepravije bil nas dan delaven, smosinasli tudi
caszakavoindruzenjeskolegiizdrugih Centrovindrzav,
saj so bili prisotniiz drzav bivse Jugoslavije, iz Albanije,

DERLIEVI DNEVI

(LJUBLJANA, 6. — 7.JUNIJ 2003)

Letosnje tradicionalno podiplomsko izobrazevanje za pe-
diatre in Solske zdravnike “Dercevi dnevi” je bilo posveceno
problematiki zasvojenosti pri odrascajoci mladini in novost-
mi v pediatriji.

Po besedah pedopsihiatrinje Mojce Brecelj Kobe se v Slov-
eniji vse bolj pogosto srecujemo z otroki in mladostniki, ki
uZzivajo razlicne droge. Nujno je, da poznamo njihove ucinke
in posledice kakor tudivso zapleteno pot nastajanja odvisnos-
ti, vzroke uzivanja, fazo odvisnosti, druzinsko dinamiko. Po-
zorni moramo biti na varovalne dejavnike pri otroku v nje-
govi okolici. Po raziskavi iz leta 1999 (slovenska raziskava -
3660 ucencev 1.letnika srednje Sole) je 90 % anketiranih pet-
najstletnikov ze uzivalo alkohol, cetrtina jih Ze kar redno
pije.Toje tudidokaz o smotrnosti omejevanja dostopa doalko-
hola. Delez dijakov, ki kadijo marihuano in vdihavajo hlapeje
vecdji od evropskega povprecja. Cetrtina anketiranih je ze
kadila ha$is alimarihuano, 4% jih je poizkusilo ekstazi, ostale
droge pa 1%.

Kar 16% anketiranih je ob marihuani pilo alkohol. Hlape je
vdihovalo 15% anketiranih.

Razen na zasvojenost so predavatelji opozorili na zvisan
krvni pritisk priotrocihin mladostnikih, na porast sladkornih
bolnikov in uporabo inzulinske crpalke, zdravljenje levkemij
opredeljenih z molekularno-geneti¢nimi preiskavami.

Poseben sklop predavanj je bil posvecen tujkom v dihalih s
poudarkom na prepoved dajanja kikirikija, lesnikov ali
zvecilnih gumijev majhnim otrokomin novostim v zdravljen-
ju bronhitisa.

Ponovno hvale vredno srecanje.

Leustek-Plut Maru " ka, dr.med., spec. ol.med.

Bolgarije, Avstrije, Italije.

Naslednje jutro smo zaceli s predavanji ze ob 9.uri
zjutraj. Program je potekal po ustaljenem redu vse do
vecera, ko so nas popeljali na krajsi izlet z ladjico. Po
krizarjenjupo Zeleniin Plavilagunismo odslivhotel Mat-
erada, kjernasje cakalasvecanavecerja.

Zadnji dan smo delavno nadaljevali najprej v Porecu,
popoldne pa v Piranu s sprejemom zupanje gospe Vojke
Stularv Ob¢inski palaci. Sprejemu je sledila Okroglamiza
o regionalnem sodelovanju. Tu smo se dogovorili, da bo
srecanje postalotradicionalno (naslednje boverjetnocez2
letivCrni gori), formiralosebotelo, kibokoordiniralo delo
Centrov na tem SirSem podrocju, sestavili naj bi seznam
vseh, ki bi radi sodelovali v tem izmenjavanju izkuSen;j.
IzSelnaj bi tudizbornik podrobnejsih prispevkov, kiso bili
predstavljeni na tem trodnevnem srecanju. Po tako kon-
struktivnem sestanku je bilnamestusproscenogled Pirana
innatole Sevrnitevzavtobusomzvecer v Porec.

Violeta Krampelj, zdrav.teh.
Ervin Strbad, dr.med.

MEDNARODNI
SIMPOZIJ O URGENTNI
MEDICINI V

PORTORO®U

SlovenskozdruZenjezaurgentnomedicinoje organiziralo
dne 11. - 14. junija 2003 Mednarodni simpozij o urgentni
medicinivPortorozu. Udeleziliso se ga tudinasidelavci.

Simpozij je bil namenjen zdravnikom vseh strok,
zobozdravnikom, medicinskim sestraminzdravstvenim te-
hnikom ter drugim, ki se prisvojemdelu srecujejozurgen-
timi primerialise Zelijo za to podro¢je dodatnoizobrazitiin
usposobitioziroma Zelijo predstaviti svoje dosezke aliugo-
tovitve.
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“TEKMOVANJA ZA

_|ISTE ZOBE OB ZDRAVI

PREHRANI”

Vzpodbujati otroke k rednemu in
ucinkovitemuumivanjuzobjezahtev-
nainnehvaleznanaloga, kijoizvajamo
zobozdravstveni delavci, ki delamo z
mladino donjihovega19.leta starosti.
To smo: medicinske sestre v
zobozdravstveni preventivi, zobne
asistentke v Solskih ambulantah in
zobozdravniki, ki smo tudi koordina-
torjizobozdravstvene preventivne de-
javnostivvrtcihin $olah.

Zatojebilapred20.letizelo dobrodo-
Sla novost “Tekmovanje za ¢iste zobe
obzdraviprehrani”, kipotekaSedanes
invzpodbujaotrokek redninegizobin
ustne votline. V “psiholoskih krogih”
innemalokratmed starsisejepojavilo
negativno mnenje glede tega tekmo-
vanja, ¢es$ da posega v podrocje otrok-
ovega custvovanjainsamopodobe, ka-
dar je otrok pri pregledu zon slabo
ocenjen. “Preventivne sestre” namrec
prihajajovrazred enkratnatedeninna-
kljucno izberejo pet otrok, ki jih pre-
gledajo. Tisti s ¢istimi zobmi razredu
prinesejo tocko, tisti z oblogami pa z
nic¢lo zmanjsajo moznost, da bi se nji-
hovrazrednakoncuuvrstilnal. mesto.
Kerpavemo, daotroci tekmujejo pred-
vsem zato, da bodo dobilinekonagra-
do, ostali otroci pritiskajo na tistega z
umazanimizobmi, najsijih boljredno
umiva. V vecini primerovje to pozitiv-
enucinek, zato vtekmovanju vztraja-
moingavsako leto tudiuspesno zakl-
jucimo.

Doletosnjegaleta so se ucencizma-

govalnih razredov udelezevali zakl-
jucneprireditve obkoncutekmovanja
“Tekmovanje za ¢iste zobe” v Ljubljani,
letos palahko s ponosom zapiSem, da
namje tako prireditevuspelo organizi-
ratinaregijskemnivoju. Potrudilismo
sein poiskali sponzorje. Izkazaliso se
dolenjski zobozdravniki zasebniki,
Flegis d.o.o., ob¢ini Zuzemberk in
Novo mesto, ki so prispevali denarna
sredstva, Solski center Novo mesto
nas je gostil v dvorani
Leona Stuklja, Hiper-
market Mercator je po-
daril400 plastenk vode,
v Dolenjskih pekarnah
pa smo po poloviéni
ceni kupili “sirovke” za
pogostitev otrok.
Vrhunec prireditvejebil
nastop pevke Romane
Krajn¢an, kijeustvarila
nepopisno veselo vz-
dusjeinjeotroke “dvig-
nila” s stolov.

r Regijski zmagovalec
4.razred Osnovne Sole Dolz se je
udelezil tudi zakljuéne prireditve v
Ljubljani.

Priorganizaciji prireditve so mizelo
pomagale nase “preventivne” sestre,
zato se jim za vso pomoc najlepSe zah-
valjujem. “Tekmovanjeza cistezobe” je
le del njihovega dela, gotovo pa zelo
pomemben, saj skozi to tekmovanje
posrednovidijorezultate svojega dela
na drugih podrocjih ( predavanja,
demonstracija ¢iScenja zob, poduk o
zdravi prehrani...). Zobozdravniki pa
zaradi njihovega uspesnega dela ob
pregledih zobinustnevotlinenajdemo
manj kariesainizvajamomanjbolecih
posegov, zato se nas otroci tudi vedno
manj bojijo. To pajena$ skupni cilj.

Tanja Rihtar, dr.stom.
Strokovni vodja mladinskega zobozdravstva

Kot pojasnjuje Martin Mozina,
predstojnik Centra za zastrupitve v
KCLjubljana, je genericno substituci-
jo zdravil mogoce razumeti v strok-
ovno medicinskem in organiza-
cijskem pomenu.

V prvem primeru gre za menjavo
originalnega zdravila s podobnim
oziroma z genericnim zdravilom
drugega proizvajalca. Bolnik tako
dobizdravilo, kiima enako uc¢inkovi-
no kot originalno. Tem zdravilom
recemo, da so essencialy similar -
bistveno podobna. Za bolnika je v
vecini primerov to zdravilo popolno-
ma enakovredno originalu, redke
izjeme paso posebej definirane.

V organizacijskem pomenu pajegen-
ericno substitucijo (kot eno od
moznostiza prihrankevzdravstvu) ra-
zumetikotzamenjavo ze predpisanega
originalnega zdravila vlekarnis cene-
jsim genericnim zdravilomss strani far-
macevta. Gre za zamenjavo in enak
postopek kot velja v strokovnem po-
gledusubstitucije. Todavnekaterih ter-
apevtskih primerihje trebatozamenja-
vo zdravila opraviti le pod neposred-
nimnadzoromzdravnika, na primerpri
zdravljenju epilepsije, motenj srénega
ritma, pripreprecevanjuvenske trom-
boze oziroma srénega infarkta in Se
nekaterih drugih zdravljenjih.




SLOVENSKI MEDICINSKI SLOVAR

1z5el je Slovenskimedicinski
slovar, najvecji knjizni projekt
slovenskemedicine. Slovarjete
velikosti in obsega imajo le
nekateri veliki narodi, v prvi
vrsti tisti, ki imajo zaledje ve-
likih jezikovnih podrocij. Slov-
enskamedicinska terminologi-
jasegav18. stoletje, ko je Mak-
ovic, “magister porodniske
umetnosti”, izdal prvo slovens-
ko medicinsko knjigo, kratko
besedilo z navodili za babice.
Delo na Slovenskem medicin-
skem slovarju seje pricelo pred
251eti, kosejetehtalaodlocitev,
ali prevesti enega od obstojecih
slovarjev ali priceti delo od
samega zacetka s slovenskimi
strokovnjaki. Slednje je bilo
sprejeto kot boljsa, ceprav tezja
incasovnoboljodmaknjenares-
itev, pojasnjuje prof. dr. Dusan
Sket, odgovorniurednik Sloven-
skega medicinskega slovarja in
predstojnik oddelka za do-
diplomski studij na ljubljanski Med-
icinskifakulteti.

Slovar je pripravljala skupina, ki je
obcasno Stela 140 ljudi, vecinoma
uciteljev z Medicinske fakultete v
Ljubljani, pa tudi z nekaterih drugih

Vvecinitistih evropskih drzav, kiso
ze pred leti uvedle generi¢no substi-
tucijo zdravil, zahtevajo, da je
zdravnik naustrezennacin obvescen,
da je pri njegovem bolniku prislo do
izdaje drugega zdravila. Pomembno
besedoima bolnik; cenesoglasas tak-
$nozamenjavo, generi¢nasubstituci-
janimoznainvtakih primerihvvecini
teh drzav originalno zdravilo bolnik
doplaca.

Pouzeto po Biltenu ZIB, "'t. 836

LOVENSKI

MEDICINSKI

SLOVAR

fakultet terleksikografskiinjezikovni
svetovalci. Besedilo slovarjane ponuja
lenajpogostejsih medicinskihizrazov,
temvec vkljucuje tudi mejna podrocja
kotsobiologija, kemija, farmacija, vet-
erina, mikrobiologija in zdravstvena
nega. Oblikovalci slovarja so med de-
lom prislido spoznanja, daje potrebno
vkljuciti tudi slovensko zgodovino
medicine, kijevtujih slovarjih seveda
ninajti.

Slovar bo tako koristen ne le za
zdravnike, stomatologe, biologeinfar-
macevte, temvec tudi veterinarje in
vse, kidelajovzdravstvuin zdravstve-
ni administraciji. Ne nazadnje pa tudi

difieris =& —+ i =

zaprevajalce, lektorjeinnovinarje,
saj ima vsako geslo tudi vse
slovnicne kvalifikatorje, kot na
primer spol in sklanjatev, pa tudi
izgovorjavoinnaglas.
Knjiga ima nekaj vec kot 1000
stranivelikegaformatainvsebuje
okrog 75.000 pojmov s podrocja
slovenske biomedicinske termi-
nologije, poslovenjeno zapisana
latinskaalilatinizirana grska ges-
la, zdravilne substance, mednar-
odno sprejete kratice in okra-
jSave, osebnosti iz slovenske in
tuje zgodovine medicine, pa tudi
nekaterelatinskecitate, kise pog-
ostouporabljajo.Polegtegaods-
vetuje Zzargonske, nestrokovne,
poljudne ali starinske izraze in
ponujaustrezneslovenske.
Zdravnikiuporabljajovmed-
sebojni komunikaciji sloven-
§¢ino, za pisanje diagnoz je Se
vedno vveljavilatin§cina, kije
pridrugih narodih ze skoraj ali
popolnoma, na primer na an-
glosaksonskem govornem podrocju,
izginila. Namednarodnem podrocjupa
danes prevladujeanglescina, kinipost-
ala le jezik strokovne komunikacije,
temvec tudi vecjega dela literature.
Tako se vriva v slovensko izrazoslovje
vse vec angleskihizrazovnele v pogo-
vornem jeziku, temvec tudi v strokov-
ni pisanibesedi. Slovar tuponujavrsto
pravilnih slovenskihizrazov, zakatere
uredni$tvopobesedahdr. DuSana Ske-
taupa, dasebodo “prijeli”.

Slovar se Ze nahaja tudi v nasi strok-
ovniknjiznici.
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,,NEZNANEGA SE LJUDJE BOJIMO,,

V novembru leta 2002 so se priceli
pojavljati v juzni Kitajski provinci
Guandong primeri zelo tezke pl-
jucnice, katere povzrociteljnibil pojas-
njen. Iz province se je razsiril v Hong
Kong, Vietnam, Singapur in Toronto v
Kanadi.Posamezne primere sozaznali
tudi v Evropi, vendar do Sirjenja obo-
lenjaniprislo. Bolezen so poimenovali
tezak akutnirespiratornisindrom (an-
glesko: severe acute respiratory syn-
dromealiSARS). Po obseznih mikrobi-
oloskih preiskavahin s sodelovanjem
vecih raziskovalnih centrov je znan-
stvenikom uspelo identificirati pov-
zrocitelja. Za okuzbo je kriv virus iz
skupine koronavirusi, ki povzrocajo
okuzbe priljudehinZivalih. Priljudeh
so drugi koronavirusi povzrocitelji
blazjih prehladnih okuzb. Tako tezke
klinicneslikekotje SARS priljudeh do
sedaj poznani koronavirusi niso pov-
zrocali.

Po zadnjih podatkih priblizno 85%
ljudi ozdravi, medtem ko se priblizno
15% infekcij konca s smrtjo. Smrtnost
jeodvisnaod starostibolnika. Umirajo
predvsem starejSe osebeintisti, kiima-
jokronicneboleznisrca, dihalalipres-
novne bolezni kot npr. sladkorno
bolezen.

Bolezensekazezvisokotemperaturo
nad 38° Cin enim od navedenih znak-
ov:suhkaselj, otezenodihanje oz disp-
neja, hipoksija, rentgenski znaki pl-
ju¢niceinanamnesticen podatek o po-
tovanju v okuzena podrocja ali tesen
stik z osebo, ki ima taksne znake.
Bolezen lahko spremljajo tudi
glavobol, boledine v miSicah,
utrujenost, izpuscajiindriske.

Bolezen severjetno $iris tesnimkon-
taktom. Obolevajo druzinski c¢lani,
partnerjiobolelihin zdravstveno oseb-
je. Prenos je najbolj verjeten z vdiha-
vanjem zrakainkuznih delcev.

Tocna inkubacijska doba od okuzbe
padopojavaprvihznakovinsimptom-
ovbolezniniznana, izgledapa, datraja
nekjemed?2do 10 dni.

Svetovna zdravstvena organizacija
spremlja pojav in Sirjenje SARS-a ter
drzavam predlaga ukrepe. Svetovna

SARS

zdravstvenaorganizacija trenutnoods-
vetuje potovanje v ogrozene Kitajske
province (tudi Tajvan), kjer je Sirjenje
najboljintenzivno. Seznam ogrozenih
obmocij se spreminjainje dostopenna
spletnih straneh SZO.

DEFINICIJA PRIME-
RA SARS

Sumljiv primer

Oseba, kijepo1.11.2002 zbolela z:
visoko vrocino (38° C ali vec)
kasljemalitezkim dihanjem
jebilavobdobju 10 dnipred pojavom
bolezenskih znakovvtesnem stikuz
osebo, ki je sumljiva ali verjetno
okuZzena ali je potovala na obmocdje,
kise ocenjuje za ogrozenoali Zivina
obmocju, kiseuvrséakotogrozeno.

Verjeten primer

Je tisti pacient, ki ima poleg vseh
znacilnosti sumljivega primeranarent-
genogramu pljuc vidno pljucnico ali
RDS (respiratory distress syndrome).

Kako ukrepamo pri osebah, ki pri-
hajajo iz ogrozenih podrocij in so
zdrave?

Zazdrave osebe, kisosevrnile s poto-
vanj ali bivanja na ogrozenih ob-
mocjih, ninobenih omejitev ali ukrepov!
OsebelahkonormalnoZivijo, delajoali
obiskujejo Solo.

Priporocamo, dazdrave osebe, kiso
potovale ali bivale na ogrozenih ob-
mocjih, 10 dni spremljajo svoje
zdravstveno stanje. Svetujemo, da si
dvakrat dnevno izmerijo telesno tem-
peraturo in so pozorni na tezave z di-
hanjemalinapojavkaslja.

Ce se v obdobju 10 dni po vrnitvi iz
ogrozenega obmocdja pojavijo vrocina
ali simptomi s strani dihal, priporoca-
mo, da ostanejo doma in se izogibajo
stikomzdrugimiljudmi. Po telefonunaj
se takoj dogovorijo z osebnim zdravni-
komza pregled. Ob sumuna SARS jih
naj zdravnik ob ustreznih navodilih
napotivbolnisnico.

Kako ukrepamo pri bolniku s suml-
jivimaliverjetnim SARS?

Ceimabolnik klini¢noslikoin epide-
mioloSke podatke, ki ustrezajo
definiciji primera, ga zdravnik
obravnava kot sumljiv ali verjeten
SARS.

Zdravnik se telefoni¢no posvetuje z
infektologom in se dogovori za spre-
jemnaKlinikozainfekcijskebolezniin
vrocinska stanja KCLjubljanaalinain-
fekcijskioddelek SBMariborali SB Cel-

je.
Zdravnik takoj obvesti epidemi-
ologa Obmocnega zavoda za
zdravstvenovarstvo.
Obravnavabolnika

1. Bolnika, prikaterempo telefonskem
razgovoru posumimo na SARS,
obiscezdravniknadomu.

2.Bolnik do prevozavbolniSnico poca-
kadoma. CejesumnaSARS postavl-
jen v casu pregleda na primer v
Zdravstvenem domu, pocaka v
izolacijskem prostoru oz. zagotovi-
mo, dajelocen od ostalih pacientov.
Prosimo ga, da si nadene zas¢itno
masko (kirurskamaska), kijonadene
tako,dapokrivanosinbradoindobro
tesni.

3.Ce potrebujekisik, mugadajemopre-
kocevke, ¢eznjodamomasko.

4.Pred prevozom si bolnik razkuzi
roke.

Zascita osebja, ki je v stiku z bolni-

komssumomnaSARS

1. Zdravnikindrugozdravstvenooseb-
je pristiku z bolnikom uporablja os-
ebno varovalno opremo kot pri
okuzbah, kise prena$ajokaplji¢no, s
stikominaerogeno. Uporabljajonaj
zascitno masko, zaSc¢itna ocala
(obicajnaocalazakorekcijodioptrije
ne zadostujejo), zascitno haljo,
za$¢itno pokrivaloinrokavice. Ose-
bjeresevalnegavozilaopozorimo,da
pri stiku z bolnikom uporabi enaka
osebnazascitnasredstva.

2. Kouporabazascitnih sredstevnivec
potrebna, si odstranimo masko,
zaS¢itna ocala, zas¢itno haljo,




pokrivalo in nato rokavice ter opre-
mo za enkratno uporabo odlozimo
kotkuzniodpadek.

3.Roke nato razkuzimo z alkoholnim
razkuzilom. Ce sovidnoumazane, si
jihtemeljitoumijemozmilomintop-
lo vodo.

Ciscenje, razkuzevanje inravnanje z
infektivnimiodpadki

1. Zascitno  opremo in  druge
onesnazene predmetekotsopregrin-
jala za enkratno uporabo itd,
odlozimovvreceoz. posodezakuzne
odpadke, ki naj bodo ustrezno
oznacene. Infektivne odpadke
odstranjujemo  po  predpisih
Pravilnikaoravnanjuzodpadki.

2. Uporabljajmo po moznosti opremo
inpripomockezaenkratnouporabo,
sicer pajih pouporabirazkuzimo po
navodilih za razkuzevanje respira-
torne opreme oz. navodilih za
razkuzevanje opremein pripomock-
ov.

3.Oseba, ki Cisti prostore mora biti us-
trezno poucenainzascitena. Poupor-
abizascitnoopremoodvrze kotkuzni
odpadek. Rokesirazkuzi.

4.Prostorin opremorazkuzimoin ocis-
timo s kombiniranim ¢istilno-
razkuzilnim sredstvomzvirucidnim
delovanjem, ko bolnik prostor za-
pusti. Pripripravirazkuzilaje potre-
bo dosledno upostevati navodila
proizvajalcain podatke o potrebnem
casu ucinkovanja. O¢istijo in
razkuzijo sevse horizontalne povrs-
ine (povrsina, kjer je bil bolnik pre-
gledanalijelezal, mizaitd.), mesta, ki
sejih pogosto dotikamo (rob postel-
je kljuke, stikalazaluci, drzala pred-
alovitd.) intistevertikalne povrsine,
kisobile vidno onesnazenealise jih
je bolnik dotikal. Oc¢istimo in
razkuzimovse, karjebolnik uporabl-
jal ob transportu (npr. bolniski
vozicek). Sten, Sip, torej vertikalnih
povrsin, kinisovidnoonesnazenein
se jih bolnik ni dotikal ne
razkuzujemo. Prostorvkateremseje
nahajalbolnik do prevozavbolnisni-
copredinpociscenjuprezracimo.

Odvzemkuznin
Zdravnikiosnovnega zdravstvenega

varstvane odvzemajokuznin priosebi
s sumljivim ali verjetnim SARS- om.

Kuznine se odvzamejobolnikom, koso
hospitalizirani na infekcijskih oddel-

kih.

Kakoukrepamo postikuzblagomin
predmeti, ki so uvozeni iz ogrozenih
obmocij?

Zaenkratninobenegaznanstvenega
dokaza, dasekoronavirus, kipovzroca

SARS, prenasaprekouvozenegablaga,
predmetovalizivali.

Povzeto po spletni strani Instituta za
varovanje zdravja (http://www.sigov.si)
19.6.2003

Pripravila Andreja *nidar i

PLAN RAZKU®EVANJA V ZDRAVSTVENEM

DOMU NoOvVO MESTO

Dekontaminacijaje postopek, ki unic¢i mikroorganizme do te stopnje, da post-
ane predmet, napravaali povrsinavarnazauporabo. Ta postopeklahkovkljucuje

¢iScenje, razkuzevanjeinsterilizacijo.

v

Ciscenjeje postopek, ki odstrani tuje,

predvsemvidne snovikot soumazanija,

organske snoviin mikroorganizme s predmetovin povrsin.
Razkuzevanjeje postopek, kizmanjsa stevilo patogenih mikroorganizmov (ni
nujno, da tudibakterijskih spor) na predmetih, povrsinahalinakozido te stopnje,

dale tiniso vec skodljivi za zdravije.

MESTO | UKREPANJE |IZDELKI, KONC. CAS POGOSTOST NACIN OSEBA, KI
UPORABE POSTOPKI, UCINK. | UPORABE IZVEDBE |IZVAJA
SESTAVA PLAN
PO PRIHODU NA
Higiensko SERAMAN Pripravljen DELO, PO UPORABI | Milo Osebje:
umivanje rok za uporabo WC, PO CISCENJU | nanesemo na | zdravnik
osebja MANISOFT NOSA IN KIHANJU, | roke in med.sestra
PRED IN PO umivamo na | zdr.tehnik
OPRAVKU S predpisan lab.tehnik
HRANO, PRI nacin fizioterapevt
ONESNAZEVANIU
PO NEGI
Higiensko SKINMAN INFEKTIVNEGA Vtremo v
razkuzevanje | SOFT BOLNIKA, PRED suhe roke,
rok osebja 3 ml vtiranje ASEPTICNIMI skrbno
SPITADERM 30 sek. | POSTOPKI, PO natremo osebje
2 — propanol DELU S KONTAM. | blazinice
SKINMAN PREDMETIL PRED | prstov in
SCRUB IN PO KONTAKTU | obnohtni del
Z BOLNIKOM
Higiensko SKINMAN Onesnazena
razkuzevanje | SOFT Pripravljen mesta
40 rokobvidni |3 ml vtiranje | zauporabo |60 sek. |PRI obrisemo s
1 kontaminaciji KONTAMINACHIT | krpo za osebje
! SPITADERM enkratno
2 - propanol uporabo, nato
izvedemo
razkuzevanje
2x
zaporedoma
Nega rok KREMA DNEVNO - NE Kremo
osebja vtiranje PRED nanesemo na
RAZKUZEVANJEM |hrbtno stran | Osebje
ROK rok, od koder
(ob daljsih odmorih in | jo vtremo v
A\ pred odhodom) ostalo
povisino rok
POZOR: NA MOKRE ROKE NIKOLI NE NANESI RAZKUZILA!
UPORABA ZASCITNIH ROKAVIC - uporaba rokavic brez smukca
(je epid.ucinkovita v povezavi z razkuzevanjem rok) - mehaniéna zailita zaroke .
UPORABA MASKE, KAPE, PLASCA, ZASCIT.OCAL - menjavanje med enim in drugim bolnikom
(po presoji) - pravocasno nadenemo, snamemo, zamenjamo
- z rokavicami ne zapuscaj delovnega okolja in ne prijemaj kljuk...




NOVA PRIDOBITEV V [/AKALNICI

Podjetje VitaMedia,
ki v nasem zavodu
razstavlja  plakate,
nam je skupaj s pod-
jetjem Elektrolux po-
darilo nov Elek-
troluxov aparat ¢isti-
lec zraka Oxygen, ki
stoji v cakalnici
pred pulmolosko
ambulanto. S tem
zelijo olajsati ca-
kanje pacientom, ki
obolevajo na diha-
lih.

Ta akcija je del
Elektroluxovega
projekta  Zdrav
dom, v okviru kat-
eregajavnostosvesca o pomenu kako-
vosti zraka v bivalnih prostorih,

KADROVSKO POROLIJILO

APRIL — JUNIJ 2003

PRILILI:

Enotazazobozdravstvenovarstvo:
Zdravstvena postaja éentjernej—
Skocjan
1.Boris Uzelac, dr.stom. — dolocen
cas

opozarja na vedno vec alergijskih in
astmaticnih obolenj in na pomen ¢is-
tocevnasihdomovih.

Aparat zaradi svojih izjemnih last-
nostifiltracije s pomocjo antistaticne-
gafiltrazadrzuje delcekotso
cvetni prah, trosi, hisni prah s
in alergeni domacih zivali.
Patentirana zgradba filtra
znizuje nivo glasnosti. Filter
prepusca zrak brezsumno, '
pri tem pa ucinkovito
zadrzujevsedelce. Kerjeup-
ornostzrakatakomajhna, se
lahkoventilator obraca poca-
siinkljub temu potisne skozi
filter veliko kolic¢ino zraka.
Poraba energije je zato zelo
majhna.

Ce ¢istilec deluje z najved-
jomocjo,lahkoocisti330 m3

L

ODI ILI:

Enotazazobozdravstvenovarstvo:

Zdravstvena postaja éent]’ernej—

Skocjan

1.Dragan Smiljanic, dr.stom.- do-
locen cas

Zobozdravstvena ambulanta Mirna

pec:

1.Blaz Knez, dr.stom.- sporazumna
prekinitev

icinskasestra.

IZOBRA®EVANJE:

Robert Sotlerin Andreja Senica sta uspesno koncala §tudijna Visoki$oliza
zdravstvoinsipridobilanazivdiplomiranizdravstvenik in diplomiranamed-

ISKRENE CESTITKE!

Opravicilo urednistva :

V prejsnji Stevilki biltena je prislo do napake v naslovu
kadrovskega porocila — objavljeni podatkiso bili za obdobje JANUAR - MAREC 2003.

zrakanauro. Ohranjasvezzrak v pros-
torus 66 m2 talne povrsine.

Aparat je odobrilo Britansko aler-
goloskozdruzenje.

Andreja Grahek Cujnik, univ. dipl.ekon.

ZDRAVSTVENI DNEVI

AVGUST

Prvi teden avgusta -
Svetovni dan dojenja

SEPTEMBER

Tretji teden septembra -
Evropski teden mobilnosti
Tretji teden septembra -
Slovenski teden aktivnosti za
preprecevanje kajenja

Tretja sobota v septembru -
Mednarodni dan gluhih
Zadnja nedelja v septembru -
Svetovni dan srca

14. september -

Slovenski dan inkontinence
18. september -

Evropski dan brez tobaka

OKTOBER

Prvi teden oktobra -

Evropski teden boja proti raku
Prvi ponedeljek oktobra se
zacne Slovenski teden otroka
1.oktober -

Mednarodni dan starejsih

2. oktober -

Svetovni dan stomistov

9. oktober -

Svetovni dan dusevnega zdravja
15. oktober —

Mednarodni dan bele palice

16. oktober —

Svetovni dan hrane

17. oktober -

Mednarodni dan boja proti revscini
20. oktober —

Svetovni dan osteoporoze

o "

—



POVZETEK DIPLOMSKE NALOGE

“SODELOVANJE LAIKOV PRI O°®IVLJANJU —

NA VZORCU ODRASLIH NOVOMELIKE

REG[JE” AVTOR: JELKA REPAR, DR. MED.

“Komplicirati pre-
proste stvari - je
znacilnozanorce,

poenostavljati
zapletene - pa za
pametne.”

Tega se bomdrzala
v tem clanku, kjer
bom predstavila svo-
jodiplomskonalogo.
Ta me je z zbiranjem
1 podatkov,anketiran-
jemin statisticno analizo zaposlovala
celotno lansko jesen, na koncu pa je
dala kratke in jasne rezultate in pred-
loge, kisonaslednji:

REZULTATTL:

1. Laikiso pricelizozivljanjemv pe-
tini primerov.

2.Delezprezivelihv tej skupinije 4-
kratvedji.

3.Laiki poznajo temeljne ukrepe
ozivljanjavdobripetini primerov
(v22%).

4.Na njihovo znanje vpliva le izo-
brazba; ne vpliva pa spol, starost
niti opravljen tecaj PP iz
ozivljanja.

5.Med laiki obstaja velik interes (v
78 %) zaudelezbona tecaju tehnik
ozivljanja.

PREDLOGI:

1. Potrebnoje ojacatiprviclenverige
prezivetjatj.lai¢no prvo pomoc.

2.To je mozno doseci s prenovo ob-
stojecih tecajev PP za voznike -
poudarek mora biti na enos-
tavnosti postopkovin prakticnem
delu.

3.Tecaje bi bilo dobro organizirati
tudivSolahinpodjetjih.

4.Pomembno bi bilo izobraziti
svojce kronicnih srénih bolnikov.

5.Pridobljeno znanje na tecaju bi
bilo potrebno obnavljatina 3 leta.

Diplomsko nalogo sestavljata dva
dela:

v prvem sem dejansko stanje ugo-
tovila z analizo 120 protokolov
ozivljanja (kijihvnasiurgentnisluzbi
uporabljamo za primer reanimacij) za
cas stirih let (sept. 1998 - oktober
2002). Protokole sem razdelila v tri sk-
upine: laiki so pred prihodom ekipe
ozivljali / nepravilno ozivljali/ niso
ozivljali. V vsaki skupini sem izracu-
nalaprocentprezivetja.

Slika 1: oZivljanje s strani lajkov

9

Slika 2: PreZivetje v skupini, kjer laiki niso oZivijali

1%
5%
41-/.@53'/

Slika 3: PreZivetje v skupini, kjer so laiki oZivijali pravilno
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Slika 4:  PreZivetje pacientov v celomi skupini
5%

[ laiki niso oZivljali

M laiki so ozvljali
nepravilno

O laiki so oZvljali pravilno

@ pacient umrl na terenu
M pacient umrl v bolnici
O pacient prezivel

Oni podatka

[ pacient umrl na terenu
B pacient umrl v bolnici
% [ pacient prezivel

15%

@ozivjani - preziveli
Wozivjani - umrli
Oneozivjani - preziveli
Oneozivjani - umrli

V drugem delu sem anketirala 100
nakljuéno izbranih obiskovalcev

splosnih ambulant v starosti 18 do 65
let. Anketa je zajemala vprasanja o
spolu, starosti, izobrazbiin opravljen-
em tecaju iz ozivljanja, saj me je zani-

malo, kaj od tega vplivanapoznavanje
temeljnih postopkov ozivljanja (TPO).
S petimi prakticnimi vprasanji sem
preverilaznanjele-teh prianketiranih.

Rezultati ankete: 22% laikov pozna
postopke ozivljanja, 78% laikov pane.
Samoocena pa je bila neprimerno bol-
jsal
Slika 5: Samoocena znanja oZivijanja
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Interes med laikizaudeleZbonateca-
jutehnik oZivljanjajevisok -78%inje
podoben v obeh skupinah - tisti, kjer
laikize poznajoukrepeinvtisti, kjerjih
ne.

Ugotovilasem, daod zgorajnastetih
spremenljivk (spol, starost, izobrazba,
opravljentecaj) samoizobrazbavpliva
napoznavanje ukrepov ozivljanja (sli-
ka6). Opravljen tecajiz PP pred Sofer-
skimizpitom nima vpliva (slika 7).

Slika 6: Vpliv izobrazbe na poznavanje TPO
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Wsrednja
60.0 Ovigja
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Wskupaj
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Slika 7: Vpliv opravijenega tecaja ozivijanja na
poznavanje TPO
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KAJNAMTO POVE OIZVEDBI IN
KVALITETI TECA]A? INKAJO ZANI-
MAN]JU UDELEZENCEV, kiso poveci-
nimladiodrasliinzdraviljudje?




Tupajeanketa, vkaterilahko preverite svoje znanje:

8.  Koga bi oZivljali?

a)  nezavestnega

b) tistega, ki ne diha in mu ne bije srce
¢)  hudo poskodovanega

9.  Kako bi ugotovili, da clovek ne diha?
a)  sene odziva na vasa vprasanja

b)  prsni kos se ne dviguje

¢)  sene premikain je bled

10. Kako se izvaja masaza srca pri odrasli osebi?

a)  zobema rokama pritiskamo na prsni kos, da se vgrezne 4 do 5
cm, 100 krat v minuti

b)  zeno roko pritiskamo na prsni kos, vgrezne se 1 do 2 cm, 100
krat v minuti

¢)  zobemarokama pritiskamo na prsni kos, vgrezne se 4 do 5 cm,
80 krat v minuti

11. Kje bi pri odrasli osebi masirali srce?
a)  spredajlevo na prsnem kosu

b)  na spodnji tretjini prsnice

¢) na zgornji polovici prsnice

12.  Kaj bi storili pri nezavestni osebi, ki diha in ima tipen pulz?
a) ni¢, poklical bi na 112

b)  obrnil bi jo na bok in poklical 112

¢)  obrnil bijo na hrbetin poklical 112

NaspacientsejenavdusilnadreSevalnosluzboin
napisal:

RE[/JEVALNA

Vzivljenju sezgodi
marsikaj, ko seZivi,
nesrece vsak se pac boji,
vendar, lahko se pripeti.

Takratresilecbrz drvi,
se s sekundamibori,

danudiprve pomoci,
zazivljenje poskrbi.

Vrednotevecje niodZivljenja,
resevalnapacto spremlja.
Jedezurnanocindan,
daobnesrecibrzZje tam.

FranciMeznar

ENKRAT NA LETO PA LAHKO

KAM SKUPAJ GREMO

Bili smonaizletu. Bila bigrda, ce bi
vas sedaj drazila, da ste manjkali, saj
jevavtobusuostal prazenleensedez.
Tako sem jaz lahko med voznjo malo
podremala, kar paniznak dolgocasja.
Koroska-zibelkanaSega Slovenstva-
skoraj ni¢ nisem vedela o njej. Imeli
smo ¢udovitega vodica, ki je s srcem
borca za Slovenijo v nas budil narod-
no zavest. Videli smo predmete iz
nasezgodovine, ¢isto pravokostnico,

spoznalikraje dale¢ odnasihdomovin
lizali najboljsi sladoled. Jedli smo
ocvirke s cebulonakruhuin pilimlado
pivo.

Bilo nas je zelo strah, ko smo se kot
kure v gajbah brez luci peljali v rovu
rudnika svinca in bili sre¢ni, da nismo
nikoli uzili trdega rudarskega kruha.
Peljalismo senaflosuinjedlinajboljsi
golaz. Kernam sindikatni castil pijace
na flosu, smo malce abstinirali, kar je

bilo tudi prav - vsaj nihée ni v vodo
padel.

Imeli smo tudi vecerjo. A priznaj-
mo, bilaje odvec.

Vam povem, kdaj smo prisli do-
mov? Krepko ¢ez polnoc¢ je bilo, ko
smo Dolenjcispetvideliljubidomaci
kraj.

INKAMGREMOPRIHODNJELETO?

Ne*ka Dular, dr.med.




ALI STE VEDELI?

* Majhniotrociselahkovnekajsekundahutopijovvodi, ki
jeglobokamanjkotenprst.

* Nekateriotrocise ponepotrebnemopecejo, kermislijo, da
jihoblacilavarujejopred ognjem.

+ Cemajhen otrok spije ustnovodolahko padevalkoholno
komo.

 Otroklahkopadeskoziokno, kijeodprto pribliznodvana-
jstcentimetrov.

e Pritréenjushitrostjo50kmnaurolahkoneprivezanotrok
udarivarmaturno ploscostakosilo, kot bipadel s trinad-
stropnehise.

V Sloveniji so poskodbein zastrupitve glavnivzrok umrl-
jivostiotrok mlajsihod 15letin tretjinajpogostej$ivzrok za
sprejem otrok v bolni$nico. Vsako leto terjajo nezgode 50
zrtevmed otroki, mlajSimiod 151et,nad 5.000 pajihje spre-
jetihnazdravljenjevbolni$nico.

Pogostojim pravimonesrece, vendarjevecino poskodbin
zastrupitevmogoce predvidetiin tudiprepreciti.

Kako lah-
ko zavarujete svoje otroke pred poskod-
bami?

Pomislitenanevarnostinravnajte varno!

Preprecevanje poskodbnitezko, ne staneveliko
innevzameveliko ¢asa, zahteva pavelikovase pozornosti
innekajtruda. Potrudite se zavase otrokein zase! Verjetno
nebosteuspelipreprecitivsake buske, ureznineali praske.
Nekaj varnostnih ukrepov pa bo zmanjsalo moznost za
hude poskodbein tudivasozaskrbljenost.

Skrb zavarnostotrok naj postane navada vvasidruzini.
Dajajte dober zgled svojim otrokominjih ucite, kakonajse
varnovedejo.

(Iz bro ure in ' tituta za varovanje zdravja Republike Slovenije)

HUMOR

StarejSadamasejeoglasila prilepotnemkirurguinse po-
zanimala za lepotno operacijo obraza. Spet je Zelela imeti
mladostnividez, zatoje vprasala doktorja:

“Inkoliko bime stala operacija?”

“Okoli pol miljona tolarjev!”jije pojasnil kirurg.

“Kaj?” sejezacudila. “Alininobene cenejseresitve?”

“Je. Kupite siklobuk s tancico!”

Vbolnicojebil pripeljan pacient. Doktor gaje vprasal, kaj
sejezgodilo.

“Nesrecanalovu! Nekdomejeustrelildirektnovjajca!”

Oskrbeli so mu rane, mu dodelili sobo, zjutraj pa ga je
obiskal doktorinrekel:

“Danes se lepSe izrazajte in ne omenjajte jajca. Obiskal
nasbokardinal.”

Ko jekardinal vstopil v bolnisko sobo je vprasal nasega
pacienta:

“Kajsejezgodilovam?”

“Nalovumejenekdoustrelilmednoge!”

“Se dobro, davasniustrelilvjajca!” jerekel kardinal.

Pacientkazdravniku:

“Veste, doktor, nikoli sinisem belila glave s tem, koliko
moskihjebilovmojemZivljenju. Meneje zanimalo bolj,
koliko je zivljenja v njih.”

Dudek pridek zdravnikuin potozi:
“Gospondoktor, mojje pimpek kak pes!”
“Kako tomislite?” gavprasa zdravnik.
“Tak, Zeninecenis, asusedubirastrgal!”

Zaradiaidsabomomanj seksali,
zaradinorih kravbomo manjjedli,
cesepojavisenoratrta, bomopaspetseksali.

“Profesor, nam boste danes predavalio mozganih?”je
vprasalastudentkamedicine.
“Ne, danesimamnekajdrugegav glavi!”




VESELE I1Z AMBULANTE KOPANJE

Pacientsejedomauspesnomazals KUTERIDOM. Pamenato ponovno prosiza
KUTERAJD.

Obalergijinam pomaga NASONEX, pacient pamalozameSainvstrajnohoce
SANISEX.

CERSON nekateripacientipoimenujejo CERTIS, BALUDON paBUTAN.
PravvSecmije, ko pacientsré¢nimzaklopkamrece ZAPORNICE.
Vbolnicivéasih dobijo EMULZIJOv Zilo -infuzijo.

Vcasih sekakSen pacient pohvali,dajezdravilojemal povseh PARAGRAFIH.

| |JE NEKAJ 1Z *U®EMBERKA

Véasihmalo “pojamram”, daso Zuzembercani tezki pacienti, pa mi hitro po-
trdijo: “Veste, jeres toen “zagaman” kraj. Ce angel¢ek nad Zuzemberkom eti,
celhudi¢ dolpade.”

Tistemu, kise nikolinenasmehne, nanasemkoncurecemoPSTJAK, cejepase

zoprnintecen, parecemo,dajeZAGATEN.
Necka Dular, dr.med.

LJUDSKI PREGOVORI

JULIJ - MALI SRPAN

Akojedrugidanmalega srpanagrdo, Se Stirideset dni bo mokro.
AkojedeznaCirilainMetoda (5.7.), orehin kostanj domala ogloda.
Ceje Ales (17.7.) suhoparenin suh, sinapravi za zimo topel kozuh.
AkoMagdalena (22.7.) dezi, se dezSerad obdrzi.

CenaJakoba (25.7.) dezuje, ostro zimonapoveduje.

AVGUST - VELIKI SRPAN

Ceseavgusta pogorahkadi, kupisikozuh za zimske dni.
Vreme, kigaLovrenc (10.8.) naredi, celosejesendrzi.
Cenaveliki $maren sonce sije, vino samov sode lije.
PovremenuJerneja(24.8.) sevsajesennareja.

Kakorjezadnjidanavgusta, takajesenbo-lepaalipusta.

SEPTEMBER - KIMAVEC

Akojellja(1.9.)jasno gorko, bo stiri tedne vedro.

Kdor po mali masi kosi, ta za pecjo susi.

AkojeMatevz (21.9.) vedren, bo prijetnajesen.

CeoMihaelu (29.9.) snegnaletuje, dolga se zima obljubuje.
CeoMihaeluZerjavi$e ne gredo, pred bozi¢em zime k namne bo.

V poletnem casu zaposleni v
Zdravstvenem domu nimamo ure-
jene preventivnerekreacije,imamo
panovomoznostsamorekreiranja.

V casu od ponedeljka do petka

imamo v_ popoldanskem casu
moznostrekreacijskega plavanjav

zunanjem bazenu v Smarjeskih
Toplicah. Na blagajni bazena se
boste vpisalivevidencni list.

Prijetne urice na bazenu vam
zelimo!

Nekatere zenske so kot prezebla
nadcloveska sonca, ki jih lahko
ogreje le zagreta in pristna moska
poddusa.

Povprecnezi dolgo zivijo Vv
samozadovoljstvu in so podobni
destiliranivodi: brezvonja, okusain
barve.

Razklal sem se v sebi, nekje med
uSesi, a vendar ne v svojem srcu.
Napako sevednoiscejo. Popravljal-
ci napak pa je ne bodo nikoli nasli,
kerjenjihovanapaka Se hujsa.

Tvojanapacnaresitevsizelinazaj
tvojih pravihin pristnih problemov.

Cloveku, kijeizgubil svojomora-
lo, ostane le njegov prazni moralni
nagon ali pa kameleonski moral-
izem.

Pomilovanje ¢loveka ponizuje,
odpuscanje pa ga odresuje.Tisti, ki
seiscevlabirintulastne sebicnosti,
jevselejrazocaran.

Spolnostjevmlajsihletih podob-
na horizontalnemu vnebovhodu, v
starejsih pa udobnemu krizevemu
potu.

Cveto Gradi ar, dr.med.

AFORIZMI

Glavnain odgovornaurednica:Ne e kaDular, dr.med.; Tehni 'naurednica: lrena e arek; [1laniuredni ' kegaodbora: Andreja Grahek Cujnik, NevenkaGo ' nik, MarijaKuzmanovi;
Foto: Du_an Erhovnic, Andreja —earek; Arhiv ZD NM, Oblikovanje in ra_junalni ki prelom: _pes grafika Novo mesto; Tisk: *arko epic s.p. Novo mesto; Naklada: 500 izvodov




6 VEDAO
ZNACAJ, DEDNA REVNOST, |  SMISEL,
HAZARDER | VZROKIH NARAVA OSNOVA |SIROMASNOST|  RAZLOG | ZYWACA, TRIK
AVSTRALSKI
VREGAR,
KLOKAN
KAR SE KOT
ODVEGNO,
NEUPORABNO
ODSTRANI,
ZAVRZE
POSINJELOST
KOZE (med.)
NAGON, ZELJA
PIGMENT
ROE PRAHU, UPOR.
SE PRI LASER.
TISKALNIKIH
1000 kg
AMERISKI
IGRALEC V GR. MIT.
(PACINO) PERZEJEVA
MATI
GRSKI OTOK V FRANCOSKA | DRZAVAV
EGEJSKEM IGRALKA |  VZHODNI
MORJU (ISABELLE) |  AFRIKI
P BERGEN - pristanisée na JZ Norveske P SL.FILOLOG
o . ) o oL (KAJETAN)
M GANTAR - slovenski filolog (Kajetan) M (| UBLIANE
o ; . o GR.PESNIK Z
& KABIRI - gr$ko boZanstvo z otoka Samotrake & LESBOSA
ZLOZENLES VEZIVNO | CLOVEK K1 | o na DARE DLACh
SESTAVIL: PREPOJITEV S TKIVO, KI ZGEALI ¢
pacem b | ZakuHaNgE |PREPCUTEVS| Tiakovatee | [KVOK | ZCEALL - IoRzavANASY. DAVNO
OGLJA ST o ZDA LIUDSTVO V
ITALLI
ENOSTAVNA
OBLIKA SIDRA
S OLJARNA (star.)
KAVLJI
KITAJSKA
UMETNO L
TRDEN USNJE OUZAANERE
ZUNANJI
ZASCITNI DEL LEPO BN
VEDENJE .
1ZIDE ENKRAT
IND. PISATELJ
(MULK RADZ)
PRAZNINA
CITROENOV
AVTO
EIREYEIRED ALBANSKI PO-
SPORTNI KLUB SNOV, LITIK (RAMIZ)
IZATEN PRIDOBLJENA ESVRETTY
Z VARJENJEM, A
KUHANJEM
EDEN OD
ey PREZGODNJE | STARSEV SLOVENSKA |  GLAVNO
ODMIRANJE | prisTaniace PEVKA MESTO
e TKIVA Sz (BLAGNE) | ARMENIJE
NORVESKE
GRSKA GR.BOZAN-
BOGINJA STVO Z OTOKA KEM. SBOL
NEBA, SAMOTRAKE
ZEVSOVA
SESTRAIN ZNAMKA RA- SPLO(EI':" e
ZENA CUNALNIKOV i
NEM. PISATELJ DERIVAT
(LAELEL, ALKOHOLA
UNITED 1831 - 1910)
NATIONS PP
ROCNI VOZ NA| NEZAVEST
DVEH KOLESIH
POSAMEZEN BIKOBORSKI
ZNAKV PREBIVALKA VZKLIK
STEVILKI, IRSKE
CIFRA NAZIV
IZGUBALISTJA
GRS PRI DREVESU
KOSNJE KEM. SIMBOL
ZAINDIJ
UPORABA
VELIKEGA NA-
SILJA, ZLASTI
o MEDENAROSA
LITIGNIM NA-
SPROTNIKOM
POZDRAV SUMERSKA
STARIH BOGINJA ZANOS, POLET
RIMLJANOV LJUBEZNI
Re'litev kri*anke iz prej nje "tevilke vodorauvno:
OSKRBA, PATRIOT, ATEIZEM, SAP, AMA, TL, ULAN, JOGI, RADIATOR, MANES, MO, ADA, OPAL, PERAK, KAVALIR, BAKARA, URIN, RIMA_, PAD, TELOP,NOL,
SORA, SARA, KRAPAR, FS, ASTON, RATKA, RASKAR, IKAR, LC, ELA, DOSKOK, MAE, SARGENT, MRKOST, KAMEN, OPATINJA, OMAMA, AED, TAEL




