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1ZVLECEK - Opisane so najpomembnejse nalo-
ge pri varovanju Zivljenja, zdravja in delovne
zmogljivosti delavcev, udeleZencev v prometu in
telesno kulturni aktivnosti, zlasti tiste, s katerimi se
sre¢uje medicinska sestra pri svojem delu. Pou-
darek je na analizi in zdravstveni oceni del in nalog,
preventivnih zdravstvenih pregledih ter ocenje-
vanju zdravja skupin. Naloge izvajajo skupinsko,
pomemben deleZ pa ima tudi medicinska sestra.

CERTAIN IMPORTANT TASKS OF THE
ACTIVE HEALTH CARE OF WORKERS,
DRIVERS PASSANGERS AND SPORTSMEN

DESCRIPTORS: occupational diseases; occupa-
tional health services; nurses

. ABSTRACT — The author outlines the most imp-

ortant tasks involved in the protection of life, he-
alth and working capacity of workers, drivers, pas-
sangers and sportsmen, with special emphasfs
being placed on the role filled by the nurse. The
author stresses the analysis and evaluation of he-
alth aspects of tasks and duties, periodic medical
check-ups and assesment of the health of these
groups. The delivery of these services is based on
team work with an important role being filled by
the nurses within the team.

ANALIZA IN ZDRAVSTVENA OCENA DEL IN NALOG (DELOVNEGA

MESTA)

Pri zbiranju informacij o obremenitvah in $kodljivostih del in nalog po veljavno-
sti in zanesljivosti ter glede na metode in tehnike poznamo:

Ogled

— je opazovanje posameznih »kriti¢nih« faz dela; zanima nas npr. ali ima dela-

vec med delom prisilni poloZaj glave itd.;

— sistemati¢no opazujemo vse pomembne faze dela. K ogledu navadno sodi
tudi pcgovor z obravnavanim delavcem, delovodjo, tehnologom, inZenirjem varstva

pri delu itd.

Pomembno je torej, kdo sodeluje pri ogledu in koliko ¢asa opazujemo delavca
pri delu; upostevamo tudi rezultate ekoloskih meritev.

Okvirna analiza in zdravstvena ocena del in nalog

Na podlagi pogovora in ogleda ocenjujemo obremenitve in $kodljivosti, ocenju-
jemo stopnjo zdravstvene ogroZenosti in dajemo zdravstveno oceno del in nalog.
Okvirna analiza in zdravstvena ocena-ima $tiri.dele:

As. Joze Samu, dr. med., Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Univerzitetni institut za medicino dela,

prometa in §porta, Korytkova 7, 61000 Ljubljana
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1. Splosni del (podatki o delovni organizaciji, delovhem mestu z opisom del in
nalog, delovnih pripravah in napravah, pogojih dela itd.).

2. Podatki o delovnih pogojih glede na: A

— ekoloske (fizikalne, kemicne, bioloSke) obremenitve (upostevamo rezultate
ekoloskih meritev),

— nevarnosti nesrec,

— fizi¢ne obremenitve,

— psihosocialne zahteve dela,

- psihofizi¢ne zahteve,

— sposobnosti, ki jih delo zahteva.

Delovne pogoje (obremenitve $kodljivosti in zahteve) ocenjujemo od 0 (ni
pojava) do 5 (velike obremenitve in/ali §kodljivosti).

3. Ocena stopnje zdravstvene ogroZenosti (po MKB, po skupinah in organskih
sistemih).

Stopnjo ogrozenosti ocenjujemo od 0 (ni posebnih obremenitev oziroma ogro-
Zenosti; okvara zdravja se ne pojavlja pogosteje kot v normalni populaciji) do ocene
S, kar pomeni, da so posledice v obliki poklicne bolezni ali bolezni v zvezi z delom
pojavljajo zelo pogosto.

4. Zdravstvena ocena delovnega mesta (pojasnjena je v nadaljevanju).

Okvirna analiza in zdravstvena ocena del in nalog je tem bolj veljavna in zanes-
ljiva, ¢im ve¢ informacij dobimo o delovnem mestu (kdo sodeluje poleg specialista
medicine dela, koliko ¢asa traja itd.).

Okvirna analiza in zdravstvena ocena sta, celovito gledano, manj sistematski,
saj sta bolj usmerjeni v zdravstveno oceno kot ocenjevalna analiza del in nalog.

Ocenjevalna (okvirna) analiza in zdravstvena ocena del in nalog

Ocenjevalna analiza delovnega mesta (Susnik in sodelavci 1983) je ocenjevalna
metoda, s katero na podlagi intervjujev in opazovanja ocenjujemo obremenitve in
skodljivosti ter zahteve del in nalog; upoStevamo tudi rezultate ekolo$kih meritev.

Sestavljena je iz dveh delov, in sicer:

— iz opisa del in nalog (ime delovnega mesta, opis delovnih objektov, produk-
tov in storitev, opis delovnih sredstev, opis dejavnosti, popis osebnih zascitnih sred-
stev) in ‘
— vprasalnika z naslednjo vsebino: delovni sistem, delovne naloge, delovne
zahteve, zdravstvena ogrozenost, ergonomski predlogi. '

Ocenjevanje poteka ekipno; sodelujejo tehnolog, ekolog, fiziolog (specialist
medicine dela, prometa in $porta) in psiholog. Vsak ¢lan ekipe ocenjuje svoje po-
dro¢je iz vpraSalnika po naslednjih kljucih:

— A: alternativni klju¢ pomeni, da neka karakteristika obstaja ali ne:

— V: kljué »vaznosti« (pomembnosti) se ocenjuje od 0 (karakteristika ne obsta-
ja) do 5 (pomembnost je zelo velika);

— I: klju¢ intenzitete se ocenjuje od 0 (karakteristika ne obstaja) do 5 (intenzite-
ta je zelo velika);

— T: kljué trajanja: 0 (karakteristika ne obstaja ali nastopa zelo redko); ocena 5
pomeni, da traja karakteristika prakti¢no neprenehoma;

— P: klju¢ pogostosti: 0 pomeni, da karakteristika ne obstaja; ocena 5 pa
pomeni, da se karakteristika skoraj stalno pojavlja.
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Ocenjevalna analiza je SirSe zastavljena; je bolj sistemska kot okvirna predvsem
glede: organizacije dela, ekoloskih, fizioloSkih in psiholo§kih obremenitev, ergo-
nomskih pogojev dela in nevarnosti pogojev dela.

Foto: Arhiv ZDMSS

Skupna znadilnost zgoraj nastetih metod je torej ocenjevanje na podlagi ogleda,
razgovora in obstojecih rezultatov ekoloskih meritev. Ocenjujemo predvsem obre-
menitve in §kodljivosti. Od ocenjevalcev zahteva bogate izkusnje, sposobnosti opa-
zovanja, ocenjevanja in veliko kritiénosti.

Merska analiza in zdravstvena ocena del in nalog

Merska analiza in zdravstvena ocena del in nalog navadno sledi ocenjevalni ana-
lizi. Je veliko drazja od ocenjevalne, zato mora biti usmerjena in racionalna. Z mer-
sko analizo in zdravstveno oceno del in nalog dopolnimo — kvantificiramo obremeni-
tve in §kodljivosti pri delu. Tudi ta analiza poteka ekipno; praviloma sodelujejo eko-
log, psiholog, fiziolog (specialist medicine dela, prometa in §porta), ki delo koordini-
rain usmerja. V ekipi lahko sodeluje tudi za to usposobljena medicinska sestra. Eki-
pa mora biti dobro uigrana. Pred pri¢etkom analize se opredelijo posamezne delov-
ne operacije.

Z metodo trenutnega opazovanja belezimo izbrano delovno operacijo v dolo¢-
no opredeljeni ¢asovni enoti, npr. na koncu vsake prve, tretje ali pete minute. Bele-
Zimo tudi posamezne telesne poloZaje v istih ¢asovnih presledkih. Isto¢asno se
opravljajo tudi fizioloske, psihologke in ekolo$ke meritve.

Fizioloski parametri

Na delovnem mestu lahko merimo:
— sréno frekvenco, in sicer ro¢no ali s pomocjo telemetrije ali s stalnim zapisom
s posebnim aparatom. Pri roénem merjenju ali s pomocjo telemetrije registriramo
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pulz isto¢asno kot delovne operacije. S pomodéjo sodobnih aparatov (Holter monito-
ring) je mogo¢ stalen EKG zapis s to¢no doloc¢eno &asovno oznako;

— porabo kisika lahko merimo s pomocjo aparatov (Oxycon P), ki nam omogo-
¢a merjenje porabe kisika na daljavo s pomocjo kabla, telemetri¢no ali tako, da apa-
rat sam zabeleZi porabo kisika. Porabo kisika navadno merimo pri delih in nalogah,
kjer so v ospredju dinamiéne obremenitve, in sicer v ¢asovni enoti za znacilno delov-
no operacijo teh del in nalog.

Foto: Arhiv ZDMSS

— Kozno temperaturo merimo z elektri¢nim termometrom npr. vsako uro ali pa
kontinuirano na magnetoskopski zapis. '

— Rektalno temperaturo merimo podobno, navadno vsako uro.

— Evaporiran znoj merimo predvsem pri tezkih fizi¢nih delih ali pri delih, kjer
je delavec izpostavljen visoki temperaturi.

Pri merski analizi lahko ugotavljamo Se naslednje fiziolo§ke parametre:

- laktat iz venozne krvi,
kateholamine iz urina,
ugotavljanje miSi¢ne aktivnosti oziroma utrujenosti — elektromiografija,
ugotavljanje stanja budnosti — elektroencefalografija,
vidne in slu$ne funkcije,
drugo.

Psiholoski parametri

Za ugotavljanje odzivnosti dusevnosti delavca imamo vrsto ocenjevalnih lest-
vic, kot so npr. termometer utrujenosti, metoda trenutnega pocutja itd.
Psiholoski vidik merske analize mora potekati so¢asno s fiziolo§kimi meritvami.

Ekoloske meritve

Merimo posamezne ekoloske parametre, katerim je izpostavljen delavec med
delovnim ¢asom. Merimo mikroklimo, osvetljenost, hrup, vibracije, pline, pare in
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aerosole, ionizirajoce sevanje, bakterije itd. Te meritve morajo potekati istocasno s
fiziologkimi in psiholoskimi.

ﬁ i
Foto: Arhiv ZDMSS

Sinteza rezultatov

Po konéanem posnemanju fiziolo§kih parametrov (obremenjenost organov, or-
ganskih sistemov), psiholoskih parametrov (psihi¢na obremenjenost) in ekoloskih
parametrov (obremenitev in $kodljivosti) vse nastete parametre zdruzimo v celoto.
Ocenjujemo razli¢ne obremenitve in §kodljivosti pri posami¢nih delovnih operaci-
jah. Na osnovi izmerjenih parametrov ocenimo tudi obremenjenost organov in or-
ganskih- sistemov ter telesne in duSevne zahteve delovnega mesta. Ocenimo tudi
stopnjo zdravstvene ogroZenosti. '

Zdravstvena ocena del in nalog

Analiza in zdravstvena ocena del in nalog je »diagnosti¢na metodac, § katero
odgovorimo na vprasanja, kaj delavec dela (udelezenec v telesnokulturni aktivnosti,
§portnik), v kaks$nih pogojih dela, kdaj, kje, kako, s &im in zakaj ter katere telesne in
dusevne lastnosti in sposobnosti so za dela in naloge pomembne.

Analiza delovnega mesta se opravlja za §tevilne potrebe (opravljajo jo tudi dru-
gi), vendar je v sluzbi medicine dela, prometa in §porta temeljni namen analize
zdravstvena ocena del in nalog.

V okviru zdravstvene ocene odgovarjamo na cel niz vprasanj (S. Modic: Medi-
cina dela, prometa in $porta na Slovenskem, str. 3—14).
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Od stevilnih vprasanj bi se tu omejili le na nekatera.

a) Skraj$an delovni ¢as: Na podlagi 79. ¢lena Ze citiranega zakona o delovnih
razmerjih delavci v samoupravnem splo$nem aktu dolotijo dela oziroma naloge, pri
katerih je dnevni delovni ¢as krajsi od 7 ur dnevno zaradi zdravju §kodljivih vplivov
in nevarnosti pri delu, ¢e jih z ustreznimi ukrepi pri delu niso mogli povsem prepre-
Citi oziroma odpraviti. To pa veljavno in zanesljivo lahko ugotavljamo le z analizo in
zdravstveno oceno del in nalog.

Soglasje za skraj$an delovni ¢as na podlagi utemeljene dokumentacije daje Re-
publiski komite za delo po poprejSnjem mnenju republi§kega sindikata.

b) Benificirana zavarovalna doba ali Stetje zavarovalne dobe s povecanjem:
Zavarovalna doba, ki se §teje s pove¢anjem, je skrajni zdravstveni ukrep, ko z vsemi
predhodnimi ukrepi varstva delavcev pri delu (za§¢itna prehrana, poseben rezim pit-
ja tekodin, poseben sanitarni reZim; uporaba osebnih zas¢itnih sredstev; dodatni od-
mori med delom; programirana zdravstvena rekreacija; rotacija delavcev; skrajSan
delovni ¢as; podaljan letni dopust) ni mogoce odpraviti tezkih in zdravju $kodljivih
delovnih razmer ter zagotoviti varnega dela, oziroma ko ugotovimo, da delavci pri
nekaterih delih in nalogah po dologenih letih starosti ne morejo ve¢ uspe$no delati;
¢e so pretehtali vse te ukrepe, se pri tistih delih in nalogah delavcem za 12 mesecev
prizna npr. 15, 16 ali 18 mesecev delovne dobe.

Poleg analize in zdravstvene ocene, ki daje temeljno izhodisCe za potrebo po za-
varovalni dobi s povec¢anjem, moramo po Druzbenem dogovoru o ureditvi postopka
in usklajevanja meril za dolofanje delovnih mest, na katerih se zavarovalna doba
_Steje s povecanjem (Ur. list SFRJ, §t. 7/76), in Druzbenega dogovora o ukrepih in

aktivnostih pri uveljavljanju in izvajanju $tetja zavarovalne dobe s povelanjem (Ur.
list SRS, 13/85) posebni komisiji pri Skupnosti pokojninskega in invalidskega zava-
rovanja posredovati e cel niz podatkov (npr. kazalci negativnega zdravja, oceno
zdravstvenega stanja na podlagi preventivnih zdravstvenih pregledov itd.). Po-
membno je, dazavarovalna doba s povecanjem ne izkljucuje drugih varstvenih ukre-
pov.

PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI PREGLEDI

S preventivnimi zdravstvenimi pregledi delavcev, udeleZzencev prometa in teles-
nokulturne aktivnosti ugotavijamo njihovo zdravie, telesne in duSevne lastnosti,
ocenjujemo njihovo zmozZnost za delo, odkrivamo zgodnje okvare zdravja in prepre-
¢ujemo invalidnost.

O opravljanju preventivnih zdravstvenih pregledov delavcev in udelezencev
prometa obstaja ve¢ pravilnikov, medtem ko o $portnikih, rekreativcih (udelezen-
cev v telesnokulturni aktivnosti) ni nobenega.

Pravilnik o na¢inu in postopku za opravljanje preventivnih zdravstvenih pregle-
dov delavcev je temeljni pravilnik. Sprejet je bil Ze leta 1971. Nova spoznanja v me-
dicini, zdravstvu in v celotni druzbi terjajo pripravo novega. Osnutek zanj je Ze nare-
jen. Kaze, da bo tekom leta 1986 tudi sprejet. Tako je §e vedno v veljavi pravilnik iz
leta 1971.

DRUGE UTEGNEM VARATI, SEBE NIKOLI.
Rabindranath Tagore -
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Pravilnik o nacinu in postopku za opravljanje preventivnih zdravstvenih pregledov
delavcev (Ur. list SRS, st. 33/71)

S tem pravilnikom so natan¢neje dolo¢eni namen, nacin in organizacija preven- .
tivnih zdravstvenih pregledov. Po tem pravilniku so naslednji preventivni zdravstve-
ni pregledi:

— predhodni zdravstveni pregledi,
specialni zdravstveni pregledi,
obdobni zdravstveni pregledi,
drugi zdravstveni pregledi.

1. Predhodni zdravstveni pregledi so obvezni v naslednph primerih:
ko delavec prvi¢ nastopi delo;

— po Sestmesecni prekinitvi delovnega razmerja;

— ob premestitvi na drugo delovno mesto, ¢e je novo delovno mesto za zdravje
in Zivljenje nevarnejse od prej$njega ali Ee je na novem delovnem mestu veéja psiho-
fizicna obremenitev delavca;

— &e bo Sel na strokovno usposobitev ali prekvalifikacijo;

— &e delavec preboli huj$o bolezen (npr. po bolezni ali poskodbi, ki je zaradi
zdravljenja zahtevala zatasno odsotnost z dela ve¢ kot 60 dni).

Pri predhodnem zdravstvenem pregledu na podlagi obremenitev in §kodljivosti
del in nalog na eni ter zmogljivosti organov, organskih sistemov, ki so pomembni za
opravljanje konkretnih del in nalog, ocenjujemo delavéevo zmoZnost za delo.
Zmogljivost organov oziroma organskih sistemov mora biti praviloma trikrat vedja
‘'od zahtevanega dela.

Napotnica za predhodni (specialni) zdravstveni pregled (Obr. 8,203)

Organizacija zdruzenega dela napoti delavca na predhodni pregled s pravilno iz-
polnjeno napotnico. Na podlagi le-te lahko sklepamo na telesne in dusevne obreme-
nitve ter ekoloske $kodljivosti, na zdravstvene zahteve delovnega mesta. Bolj vel-
javno in zanesljivo informacijo o delih in nalogah (delovnem mestu) dobimo, ¢e raz-
polagamo z analizo in zdravstveno oceno del in nalog konkretnega delovnega mesta.

Ocena zmoznosti za delo velja do konca delovne dobe. Pri ocenjevanju moramo
upostevati zmanj$evanje zmogljivosti zaradi fizioloskih procesov staranja.

2. Specialni zdravstveni pregled: Opravi se pred zac¢etkom del in nalog, pri ka-
terih se zahtevajo posebni zdravstveni pogoji in psihofizi¢ne zmogljivosti in pri kate-
rih je nevarnost za poskodbe ali za zdravstvene okvare vedja. Te preglede lahko
opravlja le specialist medicine dela v verificirani enoti medicine dela, prometa in
Sporta.

3. Obdobni zdravstveni pregledi: Na obdobne zdravstvene preglede se napoti-
jo: ' :

— delavci, ki delajo pri delih in nalogah, pri katerih je nevarnost za poskodbe in
zdravstvene okvare vecja. V pravilniku je nastetih 36 $kodljivosti, zaradi katerih mo-
rajo delavci na zdravstveni pregled v razli¢nih ¢asovnih presledkih. Pri delih in nalo-
gah, kjer so navedeni ¢asovni razponi v mesecih, morajo delavci na obdobni zdravst-
veni pregled po krajsem roku, ¢e OZD ne razpolaga z analizo in zdravstveno oceno
del in nalog;
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~ delavce, od katerih je 0dv1sna varnost drugih (poklicni vozniki motormh vo-
zil, Zerjavovodje itd.) — vsakih 12 mesecev;

— delavci z zmanj$ano delovno zmogljivostjo — vsakih 12 do 24 meseceyv;

— delavci s kroni¢nimi boleznimi, ki se lahko poslab$ajo zaradi §kodljivosti pri
delu — vsakih 12 do 24 mesecev.

CRD 4 - za preizku$anje vizualno-motori¢ne koordinacije in reakcijskih ¢asov. Foto: Arhiv
UIMDPS

Namen obdobnih zdravstvenih pregledov je ugotoviti, kaksno je zdravje delav-
ca s posebnim poudarkom na zmogljivosti posameznih organov ali organskih siste-
mov, ki so pomembni za opravljanje tega dela.

Ugotavljamo torej, ¢e je zdravje $e tak$no, kot je bilo pri predhodnem pregledu
ali pa je e pri¥lo do spremembe. Zdravstvene okvare je treba ugotoviti v &imbolj
zgodnji fazi.

Na podlagi ugotovljenega zdravja ocenjujemo delavéevo zmozZnost za delo glede
na obremenitve in $kodljivosti pri delu.

4. Drugi zdravstveni pregledi: Delovna organizacija poslje na zdravstveni pre-
gled delavca, ¢e vodja delavéeve delovne skupine ali druga za njegovo delo odgovor-
na oseba sumi, da je pri§lo do spremembe zdravja delavca v zvezi z delom oziroma,
¢e domneva, da delavec ne more opravljati ve¢ svojega dela, ker je ve€ja nevarnost
za poSkodbe. '

Delovna organizacija po§lje na pregled tudi delavca, za katerega domneva, da
je alkoholik, narkoman ali tabletoman, ¢e to ogroZa varnost pri delu. Delovna orga-



Samu J. Naloge aktivnega zdravstvenega varstva delavcev 41

nizacija poslje na zdravstveni pregled tudi delavca, ki se je v obdobju enega leta po-
Skodoval 3-krat ali ve¢ ali &e je bil v istem obdobju v bolniskem stalezu 5-krat in veé.

Drugi zdravstveni pregledi se opravijo na zahtevo delovne organizacije ali sa-
moupravne interesne skupnosti za zdravstvo, ¢e je nadpovpreéno visok bolniski sta-
lez.

Vse preventivne zdravstvene preglede delavcev lahko opravljajo le verificirane .
enote medicine dela.

Sluzba za medicino dela mora po opravljenih preventivnih zdravstvenih pregle-
dih sporociti delavcu, delovni organizaciji in pristojnemu zdravniku ugotovitve
zdravstvenih pregledov.

V sporocilu iz prej$njega odstavka morajo biti tudi predlogi za varstvene ukrepe
v zvezi s preprecevanjem poklicnih obolenj, bolezni v zvezi z delom in invalidnosti.
Pravilnik sicer ne vsebuje natan¢nih navodil oziroma obrazca, kako naj sporocila iz-
gledajo.

V obvestilu delavcu (priloga 1) na kratko obvestimo delavca o rezultatih pre-
ventivnega zdravstvenega pregleda, po potrebi mu damo nasvete, navodila. Zahva-
limo se mu za udeleZbo na preventivnem zdravstvenem pregledu in ga obvestimo o
Casu ponovnega pregleda.

V obvestilu le¢e¢emu zdravniku (priloga 2) leCeéega (izbranega) zdravnika ob-
vestimo o ugotovitvah preventivnega zdravstvenega pregleda delavca. Sporotimo
mu ugotovljene okvare organizma, oceno delovne zmozZnosti in tudi rezultate drugih
preiskav oziroma izvidov.

V porotilu o obdobnih preventivnih zdravstvenih pregledih (priloga 3), ki je na-
menjeno OZD-u, ki je napotil delavce na preventivne zdravstvene preglede, jim da-
mo skupinsko porocilo o rezultatih preventivnih zdravstvenih pregledov z ugotovlje-
nimi okvarami organizma ter oceno delovne zmoZnosti. Obi¢ajno posredujemo po-
imenski seznam pregledanih z oceno delovne zmozZnosti. Pri tem moramo paziti, da
delovni organizaciji ne bomo sporoéili podatkov, ki veljajo za medicinsko tajnost.
Porocilo konéamo z zakljucki in predlogi.

V sluzbi medicine dela, prometa in $porta obi¢ajno opravljamo predhodne in
obdobne zdravstvene preglede, ki so lahko navadni ali pa specialni.

Drugi pravilniki

Poleg Pravilnika o nacinu in postopku za opravljanje preventivnih zdravstvenih
pregledov delavcev obstajajo za posebne skupine delavcev $e naslednji pravilniki:

1. Pravilnik o opravijanju zdravstvenih pregledov oseb, ki so pod zdravstvenim
nadzorstvom (Ur. list SRS, $t. 15/81 in 35/82) in Pravilnik o zdravstvenih pregledih
oseb pod zdravstvenim nadzorstvom zaradi prepreéevanja nalezljivih bolezni (Ur.
list SFRJ, §t. 42/85)

obravnavata zdravstvene preglede oseb, ki so pod zdravstvenim nadzorstvom
zaradi preprefevanja pojava in irjenja bolezni, ki se $tejejo po zveznem in repu-
bliskem zakonu za nalezljive bolezni.

2. Pravilnik o strokovni izobrazbi, zdravstvenih pogojih in zdravstvenih pregle-
dih oseb, ki smejo delati z viri ionizirajocih sevanj (Ur. list SFRJ, §t. 27/77).

Pravilnik velja za vse delavce, ki delajo z odprtimi in zaprtinii viri ionizirajo¢ih
sevanj.
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3. Pravilnik o zdravstvenih pogojih, ki jih morajo izpolnjevati vozniki motornih
vozil (Ur. list SFRI, §t. 5/82) in Pravilnik o zdravstvenih pregledih voznikov motor-
nih vozil in kmetijskih traktorjev in o izdajanju zdravniskih spri¢eval (Ur. list SRS,
§t. 12/84) obravnavata kandidate in voznike motornih vozil ter kmetijskih traktorjev.

4. Pravilnik o posebnih zdravstvenih pogojih, ki jih morajo izpolnjevati Zelez-
niski delavci, ki neposredno sodelujejo v Zelezniskem prometu (Ur. list SFRJ, §t. 38/
79) obravnava zdravstveno varstvo nekaterih delavcev, zaposlenih v ZelezniSkem go-
spodarstvu.

5. Pravilnik o zdravstvenih pogojih, ki jih morajo izpolnjevati delavci, ki
opravljajo dela na Zicniskih napravah (pravilnik $e ni bil objavljen v Uradnem listu

vvvvv

6. Pravilnik o merilih za telesno in dusevno zmozZnost Ietalskega osebja ter o bo-
leznih in poskodbah zaradi katerih je obvezen zdravstveni pregled (Ur. list SFRJ, §t.
25/75) obravnava zdravstveno varstvo osebja v zratnem prometu.

7. Pravilnik o ugotavljanju in-oceni zdravstvene sposobnosti ¢lana posadke na
ladji (Ur. list SRS, $t. 38/84) obravnava zdravstveno varstvo delavcev v pomorskem
prometu.

Navedeni pravilniki obravnavajo torej tiste skupine delavcev, pri katerlh je ne-
varnost za po§kodbe vecja ter od katerih je odvisna varnost drugih.

Pri opravljanju preventivnih zdravstvenih pregledov delavcev po teh pravilni-
kih moramo obseg in vsebino pregleda uskladiti s Pravilnikom o nacinu in postopku
za opravljanje preventivnih zdravstvenih pregledov delavcev.

Vloga - naloge medicinske sestre pri preventivnih zdravstvenih pregledih

Pri preventivnih zdravstvenih pregledih ima medicinska sestra pomembno vlo-
g0. Zbere anamnesti¢ne podatke, opravi preiskave vidnih funkcij, preiskavo sluha,
opravi osnovno antropometrijo, posname EKG, testira dihala, izra¢una relativno te-
70, po potrebi opravi e druge preiskave na zahtevo zdravnika.

Sodeluje pa pri celem nizu preiskav, kot so npr. stres EKG, spirometrija s far-
makodinamskimi testi, pri testiranju ravnoteZja itd.

Medicinska sestra po navodilih zdravnika pripravi in obdela podatke za porocilo
o obdobnih prevegtivnih zdravstvenih pregledih.

Anamneza

Splosni osebni podatki vsebujejo: priimek in ime, spol, enotno mati¢no $tevilko
obcana, naslov stanovanja, stopnjo $olske izobrazbe oziroma kvalifikacije, dela in
naloge, pri katerih dela oziroma bo delal, ter to¢en naziv OZD.

DruZinska anamneza: Zanimajo nas tista obolenja, ki se lahko dedujejo, obo-
lenja, pri katerih lahko pride po stiku do bolezni in tak$na, ki so lahko vplivala na psi-
hi¢ni razvoj in zdravje odras¢ajoe osebe.

Socialna anamneza: Vsebuje podatke o zaposlenosti zakonca, $tevilu, starosti
in preskrbljenosti otrok, o dohodkih ter dohodku na druZinskega ¢lana, velikosti,
kakovosti in oddaljenosti stanovanja do delovnega mesta ter o na¢inu prihajanja na
delo. Zabelezimo tudi druzbene funkcije in oblikovanje prostega ¢asa. ZabeleZimo
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tudi Stevilo in kakovost dnevnih obrokov. Delavca vprasamo tudi o razvadah (kaje-
nje, alkohol, kava, odvisnost od zdravil). ZabeleZimo tudi udejstvovanje v telesno-
kulturni aktivnosti.

Delovna anamneza: Zanima nas kvalifikacija oziroma stopnja $olske izobrazbe,
sluzenje vojaskega roka, delovna doba, §tevilo zaposlitev, delovni ¢as in eventualno
dopolnilno delo. Posebej nas zanimajo dela in naloge, ki jih delavec opravlja, obre-
menitve in $kodljivosti pri delu in zadnji preventivni zdravstveni pregled.

Pri dosedanjih zaposlitvah nas zanimajo, kje je bil delavec zaposlen, kdaj in ko-

liko casa ter obremenitve in $kodljivosti, ki jim je bil izpostavijen.
: Osebna anamneza: Kot vir podatkov uporabljamo zdravstveni karton. Od
otroSkih bolezni nas zanimajo tiste, ki lahko zapustijo trajne posledice. Od kasneje
prebolelih bolezni in poskodb zabeleZimo vse pomembnejse, predvsem pa tiste, ki bi
mogle zapustiti posledice ali takne, ki se veckrat ponavljajo. Pri vsakem obolenju
oziroma pos$kodbi je treba navesti tudi letnico, dinamiko poteka bolezni, eventualno
hospitalizacijo oziroma zdravljenje pri ustreznem specialistu.

ZabeleZimo naslednje kazalce negativnega zdravja:

— kategorijo invalidnosti, oziroma spremenjeno delovno zmoZnost, vzrok in ¢as
nastanka;

~ kroni¢no bolezen (&e se je v zadnjih letih veCkrat zdravil zaradi iste bolezni),
poklicne bolezni in bolezni v zvezi z delom;

— bolniski staleZ (izostajanje z dela zaradi bolezni, poSkodb, nege, spremstva in
poklicne bolezni);

— poskodbe pri delu (navedemo Stevilo po§kodb, ne glede na to, ali so zapustile
trajne posledice ali ne).

Pri anamnezi se pozanimamo tudi, e gre za recidivista, to je osebo, ki je v zad-
njih letih pogosto obiskovala zdravnika.

Pri osebni anamnezi s posebnim poudarkom sku$amo odkriti bolezni, ki so lah-
ko specifi¢ne za neko delo.

Pri predhodnem oziroma prvem obdobnem zdravstvenem pregledu so anamne-
stiéni podatki zajeti na $iroko, pri kasnejsih pregledih pa jih le dopolnjujemo.

Antropometrija

Pri preventivnih zdravstvenih pregledih obi¢ajno merimo telesno visino in tele-
sno tezo.

Telesna visina: Preiskovalec stoji vzravnan ob antropometru s primaknjenima
petama, spredaj sta nogi rahlo razmaknjeni, rameni sta relaksirani, zgornje okonci-
ne pa spustene ob telesu. Pleca in zadnjica sta naslonjeni ob antropometer. Merimo
z milimetrsko natanénostjo, in sicer tako da horizontalni krak instrumenta spustimo
do temena in od¢itamo visino. Frankfurtska horizontala je v vodoravnem polozaju.
Ce ne razpolagamo z antropometrom, si pomagamo s kovinskim merilnim trakom,
ki ga pritrdimo npr. na steno, namesto horizontalnega kraka pa uporabljamo pravo-
kotni trikotnik.

Telesna teZa: Po moZnosti jo merimo na te§¢e, po izpraznitvi mehurja ter po de-
fekaciji. Pri izredno natan¢nih meritvah tehtamo osebe gole, sicer jim dovolimo
zadrzati kratke spodnje hlade. Tehtnica mora biti v horizontalnem poloZaju in umer-
jena. TeZo vpisujemo z natancnostjo 0,1 kg.
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Metoda in tehnika merjenja telesne visine in telesne teZe sta izredno pomemb-
ni. Meriti je potrebno po standardizirani antropolo$ki metodi (Susnik, 1984), sicer
lahko dobimo statisticno pomembno razli¢ne mere telesne visine in telesne teze (S.
Keuc: Primerjava telesnih visin in teZ po standardni in nestandardni metodi, str. 61—
63).

Avdiometrija - Foto: Arhiv UIMDPS$

Za opravljanje nekaterih poklicev je predpisana minimalna telesna visina in te-
lesna teza. Zato morajo ob vpisu v tak§no usmeritev ucenci imeti dolo¢eno telesno
-viSino in tezo, da bodo ob koncu usposabljanja zadostili predpisanim zahtevam (S.
Simenc: Primgrjalna analiza viine in teZe pri kandidatih za kadetsko $olo, str. 65—
67).

Na koncu $e izratunamo relativno tezo preiskovanca.

Preiskave vidnih funkcij

S pomocjo Snellenove tablice preiskujemo vid na daljavo. Testiramo vsako oko
posebej, in sicer prvic brez korekcije (brez ocal), nato s korekcijo. Normalen vid oz-
nacimo tako:

— vdo (vid desnega otesa): 1,0

— vlo (vid levega otesa): 1,0

Ostrino vida s korekcijo zabelezimo tako, da ozna¢imo najprej ostrino vida brez
korekcije, navedemo dioptrijo lece ter nato ozna¢imo dosezeno ostrino:

npr. —vdo: 0,3 — 3,0 Dsph (sferi¢nih dioptrij) = 1,0,

— vlo: 0,5~ 1,0 Dcyl (cilindri¢na dioptrija) = 0,9. :

Ce preiskovanec vidi npr. peto vrsto od zgoraj navzdol, potem znasa ostrina

vida0,5.
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Z aparati, kot so npr. Orthorator ali Rodenstockov aparat za testiranje vidnih
funkcij, ugotavljamo ostrino vida na daljavo, na blizu, forije, fuzije, globinski vid in
barvni Cut.

Vidno polje preiskujemo s perimetrom, Orientacijsko vidno polje pas t.i. peri-
testom. ' .

Preiskavo vida v mraku imenujemo nyktometrija. Znana sta dva aparata: sta-
rej$i Nyktomat ter novej$i Nyktometer.

Preiskava sluha

Sluh preiskusimo s $epetom v mirnem prostoru na oddaljenosti 6 m. Preisko-
vanec je obrnjen proti nam z uSesom, ki se preiskuje, uho na nasprotni strani pa mu
zatisnemo. Sepetamo dvozloZne besede ali tevilke po predhodnem izdihu. Primer-
ne so tiste besede ali Stevilke, ki vsebujejo si¢nike in Sumnike. Normalen sluh znasa
za vsako uho posebej 6/6; ¢e preiskovanec slisi Sepet na oddaljenosti npr. 3 m, znasa
njegova ostrina sluha na to uho 3/6.

Bolj zanesljive in veljavne podatke o ostrini sluha dobimo s prazno tonalno av-
diometrijo.

Preiskava aparata za ravnoteZje

S spiranjem sluhovoda z vodo dolotene temperature drazimo vestibularni apa-
rat. Preiskava se imenuje kalori¢ni vestibulogram. Pri tej preiskavi sodeluje tudi
zdravnik, ki belezi ¢as trajanja in smer nistagmusa. Bolj natanéna metoda za preiska-
vo ravnotezja je elektronistagmografija.

Medicinska sestra sodeluje tudi pri drugih nalogah (L. Gorsi¢-Fiser: Ocena ae-
robne kapacitete pri razli¢nih obremenilnih testih, str. 69-72; A. Osovnikar: Bio-
mehanska analiza nekaterih poloZajev medicinske sestre pri postiljanju postelje, str.
73-75).

SPREMLIJANIJE IN PROUCEVANIJE ZDRAVJA DELAVCEV, UDELEZEN-
CEV PROMETA IN SPORTNIKOV

Svetovna zdravstvena organizacija definira zdravje kot stanje popolnega fizi-
¢nega, dusevnega in socialnega blagostanja in ne samo odsotnost bolezni in onemog-
losti.

Zdravje delavcev, udeleZzencev prometa in $portnikov lahko prou¢ujemo na os-
novi kazalcev pozitivnega ali negativnega zdravja. Zal za pozitivno zdravje nimamo
Se izdelanih natanénih meril. Tako zdravje §e vedno prouujemo na osnovi kazalcev
negativnega zdravja. Od znanih kazalcev negativnega zdravja (Modic, 1983) obicaj-
no proucujemo: bolezni in okvare ter stanja, poSkodbe, bolniski stalez in invalid-
nost. Vse te kazalce lahko prou¢ujemo na podlagi:

— preventivnih zdravstvenih pregledov (predhodni, obdobni, drugi),

VSEKAKOR JE BOLJE POKAZATI RAZUM S TEM, KAR ZAMOLCIMO, KOT S TISTIM, KAR
POVEMO.
Schopenhauer
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— ugotovljenih okvar ob prvem ambulantnem pregledu,
— analize, strukture, ravni in dinamike bolni$kega staleZa, poskodb ali invalidi-

ziranja.

Proucevanje zdravja na podlagi preventivnih zdravstvenih pregledov

Najve¢ proudujemo zdravje na podlagi rezultatov obdobnih zdravstvenih pre-
gledov. Pomembno je dobiti informacije o zdravju delavcev udelezencev prometain
$portnikov pred nastopom dela oziroma udejstvovanja v telesnokulturni aktivnosti,
celovitej§ih analiz pa Zal nimamo.

Za prouevanje zdravja nam koristijo individualni preventivni zdravstveni kar-
toni o opravljenih obdobnih zdravstvenih pregledih. Cim vetje je §tevilo opazovane
enote, tem bolj veljavno in zanesljivo bo nase proucevanje. Proutujemo zdravje
npr. vseh zaposlenih, dologenih profilov iz dolo¢enega delokroga, lahko primerjamo
zdravje dveh skupin delavcev (B. Kav¢i¢: Zdravstveno stanje dveh skupin delavcev
v CGP Delo na podlagi obdobnih zdravstvenih pregledov, str. 77-85).

Okvare zdravja po mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB) prikazujemo po
razliénih karakteristikah, kot so: starost, spol, nekateri socialnomedicinski znaki
(stan, Stevilo otrok, kraj bivanja, primernost stanovanja itd.), skupno delovno do-
bo, delovno dobo v tej OZD itd. Prav je, e prikazujemo ugotovljene bolezni in ok-
vare organizma tako, da posebej prikaZzemo tiste, ki so bile znane Ze pred obdobnim
zdravstvenim pregledom, in posebej tiste, ki smo jih ugotovili pri naem zadnjem
pregledu, ter nato $e enkrat celovito.

Kazalci za okvare organizma so:

e bolezen v SirSem pomenu,

o specificna bolezen (npr. tuberkuloza),

e bolezni v zvezi z delom (tiste, pri katerih je na nastanek in razvoj lahko vpliva-
lo delo),

¢ sum na poklicno bolezen (tiste bolezni, na katerih nastanek in razvoj je vpliva-
lo delo, so nastete tudi v Samoupravnem sporazumu (SaS) o seznamu poklicnih bo-

‘lezni — Ur. list SFRJ, §t. 38/83) niso pa izpolnjeni pogoji, ki jih SaS zahteva za prizna-
vo kot poklicne),

e poklicna bolezen (tiste, ki so nastete v omenjenem SaS-u in so izpolnjeni po-
goji, da se bolezen prizna kot poklicno; v sporazumu so poklicne bolezni razporejene
v 46 skupin, ‘

e poskodbe delimo v dve skupini, in sicer: poskodbe pri delu (A) in poskodbe
zunaj dela (B).

Posebej nas zanimajo poskodbe pri delu. Poskodbe pri delu opredeljujeta 34.
¢len Zakona o temeljnih pravicah iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja (Ur.
list SFRJ, §t. 23/82) in 36. ¢len Statuta Skupnosti pokojninskega in invalidskega
zavarovanja v SR Sloveniji (Ur. list SRS, §t. 40/83) takole:

Za poskodbe pri delu se $teje poskodba zavarovanca, ki je posledica neposred-
nega in kratkotrajnega mehaniénega, fizinega ali kemi¢nega ucinka, ter poskodba,
ki je posledica hitre spremembe poloZaja telesa, nenadne obremenitve telesa ali dru-
gih sprememb fizioloskega stanja organizma, Ce je taksna poskodba v vzrocni zvezi z
opravljanjem del oziroma delovnih nalog. Za poskodbe pri delu se Stejejo Se: pos-
kodbe na redni poti na delo in z dela, na sluZbenem potovanju, na reSevalnih akcijah
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ali obramba pred elementarnimi nesre¢ami, opravljanje samoupravnih in druZzbeno-
politiénih ali javnih funkcij, poskodbe pri izvajanju nalog druzbene samozascCite ali
splos$nega ljudskega odpora, poskodbe, nastale med opraviljanjem obvezne vojaske
sluzbe, na mladinskih delovnih brigadah.

VICATEST - za testiranje dihal. Foto: Arhiv UIMDPS

Poleg nastetih se za po§kodbo pri delu §teje tudi po§kodbo na redni poti do kraja
Zdravni§kega pregleda in nazaj, pregled pri zdravni$kem konziliju, invalidski komi-
siji, v bolni§nici in bivanje v teh ustanovah. Tudi spremljevalcu (ki je bil od pristojnih
odrejen) se $teje kot vzrok poSkodba pri delu.

Pri analizi poSkodb na delu vedno prikazujemo lo¢eno poSkodbe na samem delu
in poSkodbe na poti. Poskodbe zunaj dela delimo na poskodbe v prometu, Sportu in
rekreaciji, doma in druge.

Pri ugotovljenih boleznih in okvarah organizma moramo upostevati, da le-te
nimajo vedno enake »teZze«. Zanima nas predvsem, koliko vpliva dolo¢ena bolezen
ali okvara organizma na zmozZnost za delo (ali zmoZnost udejstvovanja v telesnokul-
turni aktivnosti) in na pri¢akovano Zivljenjsko dobo. MoZnosti so naslednje:

Vplivana: . 1 2 3 4

— zmozZnost za delo NE DA NE DA
— pritakovano zivljenjsko dobo NE NE DA DA
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Ko smo ugotovili ta vpliva, lahko ocenjujemo zdravje.

Zdravje je v mejah »normale«, ko nista ogroZena zdravje in zmozZnost za delo. Z
»lazjimi« okvarami zdravja ocenimo tiste, pri katerih zivljenje ni ogroZeno, oseba bo
lahko delala do konca delovne dobe (telesnokulturne aktivnosti), vendar zaradi do-
lo¢enih bolezni oziroma okvar ne more opravljati dolo¢enih del oziroma aktivnosti.

O »srednje« tezki okvari zdravja govorimo tedaj, e Zivljenje osebe ni ogroze-
no, zaradi prizadetosti pa ne bo mogla delati (udejstvovati se v telesnokulturni aktiv-
nosti) do konca delovne dobe.

S »tezko« okvaro zdravja ocenimo osebe, ki jim je ogroZeno Zivljenje (verjetno
bo krajsa Zivljenjska doba) in ki ne bo mogla delati do konca delovne dobe (udejst-
vovati se v telesnokulturni aktivnosti).

Pri preventivnih zdravstvenih pregledih nas predvsem zanimajo kroni¢ne bolez-
ni in okvare zdravja. Zdravni$ko pomo¢ v ambulantah pa i§¢ejo osebe predvsem za-
radi akutnih bolezni in okvar ter poslab$anja kroni¢nih. Vpogled v zdravje dobimo
tudi, ¢e ‘analiziramo obolevnost osebe v nasih ambulantah (M. Nesié: Obolevnost
progovnih delavcev TOZD-a za upravljanje in vzdrzevanje prog, str. 87-94). Toda
celovito podobo dobimo le, ¢e upostevamo kot vir podatkov tako »preventivni« in
tudi »kurativni« zdravstveni karton (2).

Proucevanje zdravja na osnovi strukture, ravni in dinamike bolniskega staleza in
invalidiziranja

e Bolniski staleZ je zalasna odsotnost z dela zaradi bolezni, po$kodb, nege,
izolacije in drugih vzrokov.

Nanj vpliva ve¢ kot 40 dejavnikov (Modic, 1983) (5). Poleg resnosti obolenja
vplivajo na bolniski stalez $e naslednji pomembne;jsi dejavniki:

— razli¢na odtujenost delavcev (produkcijski odnosi),

— slabi delovni pogoji,

— velik dele? zaposlenega prebivalstva,

— velik deleZ zaposlenih Zena, posebno v fertilni dobi,

— §tevilo delavcev iz drugih mest, pokrajin oziroma republik (druga kultura,
'drugacen sistem vrednotenja, slab$e Zivljenjske in delovne razmere, pogosti in bolj
intenzivni stresorji),

— velik delez polproletariata,
nacionalni dohodek, druZbeni in osebni standard,

Siroka oziroma stroga socialna zakonodaja,

zdravstvena prosvetljenost prebivalcev,

pripravljenost in organiziranost celotne druzbe za obvladovanje teh pojavov,
— pripravljenost zdravstvene sluzbe,

— menjavanje zdravnika, ki skrbi za zdravje dolo¢ene skupine itd.

e Pogostnost ali relativno incidenco odsotnosti z dela prikazujemo z indeksom
frekvence (IF). To je §tevilo primerov (oseb) odsotnosti z dela na 100 zaposlenih
delavcev.

IF = §tevilo primerov (oseb) vBS % 100

Stevilo zaposlenih
IF je neimenovano §tevilo.
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e Povprecno trajanje ene odsotnosti prikazujemo z indeksom teze (IT).

IT = $tevilo odsotnih dni zaradi BS

§tevilo primerov (oseb) v BS
IT izraZamo v dnevih.

e Srednje trajanje odsotnosti z dela na ehega aktivnega zavarovanca je indeks
onesposabljanja (I0). Ratunamo ga na dva natina.

10 = IFXIT ali 10 = skupno st?wl(? dni bolmsk.ega staleZa
100 stevilo zaposlenih

10O izrazamo v dnevih.

e Dnevni odstotek izostanka z dela zaradi bolniSkega staleza je:

10 x 100 IFXIT
0, — 1 -9 =
% BS $tevilo dni v opazovanem obdobju ali %BS §tevilo dni v opazovanem obdobju

Pri obdelavi bolniSkega staleZza delovne organizacije upo$tevajo delovne dneve,
zdravstvena skupnost pa placane dneve. Zdravstvene sluzba pa uposteva vse dni
zdravljenja. ‘

V §teveu in imenovalcu moramo upoStevati enake dneve.

Na seminarju Spremljanje, prouc¢evanje in obvladovanje bolniSkega staleza in
invalidnosti (prevencija), ki ga je v dneh od 17. do 19. 3, 1983 organiziral Univerzi-
tetni klini¢ni center Ljubljana, TOZD Univerzitetni institut za medicino dela, pro-
meta in $porta so bili sprejeti med drugimi naslednji sklepi:

— opazovana enota sta primer bolni§kega staleZa in delavec;

— mesecéno spremljamo odstotek bolniskega staleza po TOZD-ih oziroma po
kriti¢nih karakteristikah;

— vsake tri mesece belezimo pogostost in odstotek bolniSkega staleZza po
TOZD-ih in kriti¢nih karakteristikah;

— vsako leto IF, IT, 1O, odstotek BS po TOZD-ih, delovnih enotah in kriti¢nih
karakteristikah;

— retrospektivna $tudija (npr. za pet let nazaj): prikazujemo IF, IT, 10, "
odstotek BS;

— poglobljena analiza za preteklo leto: opazovana enota sta delavec in primer
‘bolniskega staleza;

— kazalci IF, IT, 10, odstotek BS.

Obvezno analiziramo naslednje karakteristike:

— delavec: spol, starost (stan), kvalifikacija,

— dela in naloge (delovno mesto): TOZD oziroma enota, proizvodnja, neproiz-
vodnja, delo v posebnih pogojih,

— zivljenjske razmere, kraj stanovanja (mesto, podeZelje), eventualne socialne
razmere,

— zdravstvena sluZba, zdravstvena delovna organizacija, zdravnik.



50 Zdrav Obzor 1986; 20

Vzroki:

— bolezni po MKB (najmanj 17 skupin),

— poskodbe pri delu: na delovnem mestu, na poti,

— poSkodbe zunaj dela: v prometu, v $portu in rekreaciji, doma, drugo,

- — negasvojcev,

— administrativni bolni$ki staleZ (izolacija in spremstvo, ¢akanje na oceno
invalidske komisije itd.).

Pri obdelavi §tejemo vse dni v letu. Porodni dopust se ne §teje v bolniski stalez.

Konkretni primeri obdelave bolni$kega staleZa na razli¢nih ravneh so v gradivu
navedenega seminarja.

Invalidi

Invalidsko zavarovanje je »podalj$ana roka« zdravstvenega zavatovanja. Pri
ocenjevanju invalidnosti ocenjujemo zmoznost za delo, ki ga je pred tem opravijal.
Ocenitev pride v poStev le takrat, ko so izérpane vse moZnosti zdravljenja in ni prita-
kovati bistvenega izboljSanja zdravja.

Pravice iz pokojninska in invalidskega zavarovanja, zajete v Statutu Skupnosti
pokojninskega in invalidskega zavarovanja v SR Sloveniji (Ur. list SRS, §t. 40/83),
temeljijo na Zakonu o temeljnih pravicah iz pokojninskega in invalidskega zavaro-
vanja (Ur. list SFRJ, $t. 23/82) ter na Zakonu o pokojninskem in invalidskem zava-
rovanju (Ur. list SRS, §t. 27/83).

Glede na preostalo delovno zmoZnost se invalidi razvr§cajo v tri kategorije:

- v L. kategorijo invalidnosti se razvrstijo zavarovanci, pri katerih nastane izgu-
ba delovne zmoZnosti,

- v II. kategorijo invalidnosti se razvrstijo zavarovanci, ki lahko najmanj polo-
vico polnega delovnega ¢asa opravljajo svoje ali drugo ustrezno delo in se ne morejo
s prekvalifikacijo oziroma dokvalifikacijo usposobiti za opravljanje drugega ustrez-
nega dela s polnim delovnim ¢asom,

- v III. kategorijo invalidnosti se razvrstijo zavarovanci, ki lahko po poprej3nji
prekvalifikaciji oziroma dokvalifikaciji ali brez prekvalifikacije oziroma dokvalifi-

" kacije poln delovni ¢as opravljajo drugo ustrezno delo.

Vzroki za nastanek invalidnosti so:

— poskodbe pri delu,

— poklicna bolezen,

— bolezen,

— poskodba zunaj dela.

Posebno pravico uZivajo invalidi, pri katerih je vzrok za nastanek invalidnosti
poskodba pri delu ali poklicna bolezen.

Spremenjena delovna zmoinost: Pojem spremenjene delovne zmoZnosti je
nastal z novo zakonodajo. V bistvu gre za del invalidov, ki bi po prejsnjih predpisih
dobili status invalida III. kategorije.

O spremenjeni delovni zmoZnosti govorimo tedaj, ¢e delavec zaradi trajnih
sprememb v zdravstvenem stanju ne more ve¢ opravljati del oziroma nalog, h kate-

VEDETI, DA VEMO, KAR VEMO, IN DA NE VEMO, CESAR NE VEMO, JE PRAVO VEDE-

NJE.
Thoreau
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rim je razporejen. Delavec pa lahko opravlja s polnim delovnim ¢asom in normalnim
delovnim u¢inkom, brez prekvalifikacije oziroma dokvalifikacije druga dela oziro-
ma naloge v TOZD-u, ki ustrezajo njegovi strokovni izobrazbi oziroma z delom pri-
dobljenim delovnim zmoznostim. Delavec s spremenjeno delovno zmoZnostjo nima
statusa delovnega invalida.

Pri invalidiziranju prou¢ujemo celotno §tevilo invalidskih upokojencev (preva-
lenica — $tevilo na 1000 zaposlenih) in §tevilo novih invalidov — prirast (incidenca —
Stevilo na 1000 zaposlenih).

Stevilo uzivalcev invalidskih pokojnin je konec leta 1984 znagalo 65525, v letu
1986 pa je v osnutku Samoupravnega sporazuma o temeljih plana Skupnosti pokoj-
ninskega in invalidskega zavarovanja za obdobje 19861990 predvideno 69600 uzi-
valcev invalidskih pokojnin.

Prirast lahko ocenjujemo na razli¢nih ravneh. Tako so npr. iz retrospektivne ra-
ziskave Analiza ravni in dinamike invalidiziranja v SR Sloveniji in prouevanje
nekaterih vplivov (4) vidne velike razlike med republikami (najvi§ja stopnja
v SR Sloveniji — 8,13/1000 aktivnih zavarovancev), najniZja v SR Makedoniji
(4,0/1000 aktivnih zavarovancev). V SR Sloveniji so ugotovijene velike razlike med
podrodji dejavnosti in med panogami industrije.

Zelo pomembno je proucevanje novih invalidov v delovni organizaciji (J. Gal:
Invalidiziranje v delovni organizaciji TAM Maribor, str. 95-100).

Poleg pogostosti in strukture posameznih kategorij glede na starost, spol, delov-
no dobo, vzrokov po MKB je pomembno tudi, kje in iz katerih organizacijskih enot
so in katera dela in naloge so opravljali ter koliko Casa.

ORGANIZACUA IN KONTROLA IZVAJANJA PRVE POMOCI

Pravilnik o opremi in postopku za prvo pomoc in organiziranju resevalne sluzbe
za primer nesrece pri delu (Ur. list SFRJ, $t. 21/71) predpisuje postopek za prvo
pomo¢, organiziranje reSevalne sluzbe, material in opremo, ki sta potrebna za prvo
pomo¢ ter pogoje, ki jih morajo glede strokovnosti izpolnjevati tisti, ki to delo
opravljajo.

Prva pomo¢ mora biti strokovna in aZurna. Vsaj 2 % delavcev oziroma vsaj po
dva v vsaki izmeni morata biti usposobljena za dajanje prve pomoc¢i. Za to mora biti
usposobljemo tudi tehni¢no in nadzorno osebje (preddelavci, poslovodje, mojstri,
nadzorniki itd.). Ne glede na $tevilo zaposlenih oseb morata biti pri vseh delih oma-
rica ali torba s sanitetnim materialom in s sredstvi za prvo pomo¢. V vsaki organiza-
ciji oziroma na vsakem delovi$¢u mora biti na vsakih 50 zaposlenih delavcev omarica
za prvo pomo¢. Le-ta mora biti na lahko dostopnem kraju in mora imeti na zunanji
strani znamenje Rdecega kriza. Na omarici morajo biti oznaceni: naslov najblizjega
zdravnika in morebitna telefonska tevilka, naslov in telefonska $tevilka najbliZjega
zdravstvenega zavoda, za posamezne delovne izmene pa imena oseb, ki so usposob-
ljene za prvo pomo¢.

V omarici mora biti stalno vsaj naslednji sanitetni material:
— 2 povoja z oblizem,

— 5 manjsih in 5 ve&jih sterilnih povojev,

— 4 po 5m dolgi in 8cm §iroki kaliko povoji,

— 2 trikotni ruti in 4 varnostne zaponke,
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— 3 zavitki bele vate po 10gr in 1 zavitek navadne vate po 100gr,

6 naprstnikov iz usnja v treh velikostih,

manj$a anatomska pinceta,

$karje za rezanje povojev z zavihanim vrhom,

Esmarchova preveza, dolga 80~-100cm in Siroka 2,5cm,

4 vatirane opornice za prelom kosti, in sicer dve 10cm Siroki Kramerjevi
opornici dolgi po 100cm in dve dolgi po 50cm.

V tak$no omarico je prepovedano dajati material in predmete, ki ne Stejejo za
sanitetni material. V vsaki omarici mora biti tudi navodilo za ravnanje s sredstvi za
prvo pomo¢ ter kratko navodilo o naéinu izkazovanja prve pomo¢i pri poskodbah in
nenadnih obolenjih na delu. Tak$no navodilo mora biti izobe$eno tudi na delovnih
mestih, na katerih je ve¢ja nevarnost poskodb in zdravstvenih okvar (npr. pri delu z
elektri¢nim tokom).

Omarica mora biti zaklenjena. Klju¢ mora biti pri osebi, ki je v zadevni delovni
izmeni usposobljena in dolo¢ena za izkazovanje prve pomo¢i. Nadomestni kljué pa
mora biti pri vodji oddelka ali delovisca.

V delovnih organizacijah, v katerih je posebna nevarnost za eksplozijo, pozar,
nastajanje strupenih plinov in drugih §kodljivih vplivov mora biti organizirana stalna
reSevalna sluzba oziroma reSevalna postaja.

Pri usposobljanju delavcev za prvo pomo¢ in pri nadziranju omaric oziroma

torbic za prvo pomo¢ ima posebno vlogo medicinska sestra.

POSEBNA SKRB ZA SKUPINE Z ZMANJSANO DELOVNO ZMOGLII-
VOSTIO

V to skupino sodijo Zenske, mladina, invalidi, starej$i delavci in kroni¢ni
bolniki.

Zenske

V SR Sloveniji znasa delez zaposlenih Zensk priblizno 45%. Zaposlene so
skoraj v vseh dejavnostih in panogah industrije, vecina pa je v zdravstvu, v tekstilni
industriji, v trgovini in gostinstvu.

Zena delavka ima enak status kot moski delavec, vendar z ozirom na njeno spe-
cificno vlogo v zvezi z nosecnostjo, porodom in materinstvom uZiva posebno varst-
vo. To posebno varstvo je urejeno od 122. do 136. ¢lena Zakona o delovnih raz-
merjih (Ur. list SRS, §t. 24/83).

Delavke ne smejo opravljati podzemeljskih del v rudnikih (izjeme so npr.
delavka, ki opravlja dela s posebnimi pooblastili in odgovornostmi, ki mora zaradi
strokovnega izobraZevanja opraviti dolofen ¢as delovne prakse na podzemeljskih
delih v rudnikih; delavka, zaposlena v zdravstveni in socialni sluzbi in v drugih pri-
merih, ko mora odhajati na podzemeljska dela v rudnik zaradi opravljanja del, ki
niso fizi¢na).

Nosednica ne sme opravljati del oziroma nalog, ki so jim prepovedana po poseb-
nih predpisih. Taksna dela so npr. dela, pri katerih prihaja do stalnega in mo¢nejsega
tresenja telesa in daljSega pritiska na telo, delo s strupenimi in zdravju $kodljivimi,
snovmi, dela, pri katerih je treba dvigati ali prenasati bremena nad 7,0kg itd.
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Nosecnica ne sme delati z viri ionizirajo¢ih sevanj. Po Cetrtem mesecu nose¢noti ne
sme opravljati del v prisiljenem poloZaju ter na strojih, ki se poganjajo z nogami.

Nosecnici ali delavki, kiima otroka, starega doenega leta, se ne sme naloZiti, da
dela vec kot poln delovni ¢as oziroma ponoci. Delavki, ki ima otroka, starega od
enega do treh let, se sme naloZiti delo preko polnega delovnega &asa samo po nje-
nem predhodnem soglasju.

Delavki v temeljni organizaciji s podro¢ja industrije, gradbenistva, prometa in
proizvodne obrti se ne sme naloZiti dela ponoci med 23. in 6. uro naslednjega dne
(izjeme: delavka s posebnimi pooblastili in odgovornostmi; delavka, ki opravlja
dela zdravstvene, socialne administrativne ali finan¢no-racunske sluzbe). Izjema je
“tudi vi$ja sila, ki je med dnevom delo prekinila in &e je treba prepreciti $kodo pri
surovinah, ki se hitro kvarijo.

Soglasje za no¢no delo Zensk iz nastetih podrocij daje Republiski komite zadelo
po poprej$njem mnenju republiSkega odbora ustreznega sindikata, Gospodarske
zbornice Slovenije in pristojnega organa in§pekcije dela. '

Med noseénostjo in porodom ima delavka pravico do porodniskega dopusta.

Mladina

Sem uvr§¢amo delavce, ki Se niso dopolnili 18 let starosti.

'V teh letih gre pri mladih za intenzivno fizi¢no in psihi¢no preobrazbo orga-
nizma. Razvoj reber in prsnega kosa je hiter do 10. leta starosti, nato zaostaja, dolge
kosti pa rastejo. Sele nekako po 17. letu starosti se zaéne ponovno razvijati prsni kos.
Kosti pri mladih so zelo plasti¢ne, zato pri nepravilnih telesnih obremenitvah lahko
nastanejo razli¢ne deformacije, kot so: x ali 0 noge, ploska stopala, kifoza, skolioza,
poudarjena lumbaina lordoza itd. Prav tako lahko pri mladih Zenskah pri vzdigo-
vanju in prenafanju teZjih bremen nastane ploska medenica zaradi spremembe
polozaja ledvene hrbtenice. Pri mladini vezivni aparat 8e ni dovolj évrst, nastane
lahko poves$enje trebusnih organov, kila itd.

Koza pri mladih je bolj obcutljiva kot pri odraslih. Obolenja se pojavljajo
_pogosteje pri moskih kot pri Zenskah (npr. akne). Razli¢ne $kodljive snovi, kot so
npr. nafta in njeni derivati, pri njih laZje okvarijo koZo.

Sluh pri mladih ni bistveno bolj ogrozen kot pri drugih starostnikih.

Vid ni posebno ogroZen, vendar pa se v tej dobi pogosto odkrivajo razne ano-
malije ostrine vida in zaznavanja barvnega Cuta.

Zobna gniloba se lahko pojavlja pogosteje in ima pomembno mesto kot mozno
bolezensko Zari$¢e. Slabokrvnost je v tem obdobju dokaj pogosta, zlasti pri deklicah.

Glede duSevnih lastnosti se v tej dobi pojavljajo motivi samoosvojitve. Tezje
prenasajo avtoritete in razliéne odgovornosti. Mladi tudi veliko teZje prenasajo pri-
silne drZe kot odrasli. Enako je tudi z monotonim delom. Nesrece so pri mladih
pogostejse kot pri odraslih.

Varstvo mladine je prav tako urejeno v ¢lenih od 137. do 140. Ze citiranega
zakona o delovnih razmerjih.

CUDNO JE, KAKOMALO JE TREBA, DA SMO SRECNI IN $E BOLJ CUDNO, KOLIKOKRAT
NAM MANJKA PRAV TO MALO!
Andric
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Miladina ne sme opravljati teZkih fizi¢nih del, del, ki se opravljajo pod zemljo ali
pod vodo, del z viri ionizirajo¢ih sevanj in drugih del, ki lahko $kodljivo in s pove-
¢ano nevarnostjo vplivajo na zdravje oziroma na zdravstveni razvoj glede na njene
psihofizi¢ne posebnosti.

Miladini ni dovoljeno delati ve¢ kot poln delovni ¢as in no¢nega dela. Zago-
tovljen jim je letni dopust kot drugim delavkam, povecan za sedem delovnih dni.

Aparati iz CRD serije - diégnostic’ni pripomocki, ki jih uporablja psiholog. Foto: Arhiv
UIMDPS

sve

Starejsi delavci

Stevilo starih delavcev (nad 55 let) posebno v razvitih deZelah stalno raste.
Njihova kvalifikacijska struktura je obi¢ajno slabsa.

Na nastanek in razvoj procesov staranja vpliva ve¢ dejavnikov, kot so nacin Ziv-
ljenja Zze od zgodnje mladosti dalje, udejstvovanje v telesnokulturni aktivnosti,
prehrambene navade, socialnoekonomski faktorji, klimatski vplivi, poklic oziroma
dela in naloge, dedna zasnova itd. :

Osnovna znacilnost starih delavcev je, da jim pesa fizicna mo¢. Skeletne misice
zaénejo izrazito slabiti po 50. letu starosti. Pojavljajo se degenerativne spremembe
predvsem na oZilju notranjih organov, zlasti na srcu. Degenerativne spremembe se
pojavljajo tudi na gibalih, predvsem v smislu artroz, zaradi zmanjs$anja elasti¢nosti
le¢ jim pesa ostrina vida. Pesa tudi ostrina sluha. Na dihalih pride do zmanj3anja ela-
sti¢nosti plju¢nega parenhima. Kroni¢ni bronhitis se poslabsa, lahko se pojavi tudi
bronhialna astma.

Na prebavilih je pomembna atrofija Zelod¢ne sluznice, ahko nastanejo Zol¢ni
kamni, razjeda na Zelodcu ali dvanajstniku in tudi rakaste tvorbe.
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Kroni¢na obstipacija je zelo pogosta. Zaradi fizi¢ne neaktivnosti se javlja debe-
lost, zlasti pri Zenskah.

Bolezni secil so pogoste, predvsem skleroza ledvic s poviSanim krvnim tlakom,
povecana prostata in razli¢ni uroinfekti.

Koza je manj elasti¢na, slabse odporna za razli¢ne okuZbe. Pogost je rak koze.

Dusevne lastnosti so odvisne od posameznikov, njegove Zivljenjske in bivalne
sredine itd. Lahko se pojavijo nestrpnost, prepirljivost, preobcutljivost. Tezje skle-
pajo nova prijateljstva, kar je lahko vzrok za osamljenost. Starejsi oziroma stari
delavci pa imajo precej pomembnih pozitivnih lastnosti, kot so npr. vztrajnost,
vestnost, premisljenost, preudarnost, zaradi bogatega znanja in izku$enj, man;j fluk-
tuirajo, tudi manj izostajajo z dela.

Starej$i delavci so zmoZni predvsem za neprekinjen, hiter ritem in tempo dela
ter za teZja fizina dela.

Pri nas ni nobenega predpisa za posebno varstvo starejsih delavcev.

Kroni¢ni bolniki

Kroni¢éno-degenerativne bolezni stalno nara$¢ajo. Med nje so zajete $tevilne
bolezni z nejasno etiologijo, ki trajajo dalj ¢asa.

Osnovna karakteristika kronic¢ne bolezni je ta, da traja najmanj dve leti. Ne-
katere okvare organizma so tak$ne narave, da so Ze od samega zacetka kroni¢ne
(npr. sladkorna bolezen, katarakta itd.).

Posebno pa so pomembne kroni¢ne bolezni Zivljenjsko pomembnih notranjih
organov, kot so bolezni srca in oZilja, dihal, prebavil, secil in spolovil, Zlez z notra-
njim izlo¢anjem in podobno. Zlasti velik delez imajo bolezni gibal. Nekatere od
njih, zlasti bolezni gibal, bolezni srca in oZilja, imajo pomembno mesto pri trajni ali
zmanjsani zmoZnosti za delo.

Enota medicine dela, prometa in $porta, zlasti zdravstvene postaje tipa I in II
morajo poznati svoje kroni¢ne bolnike, njihovo stevilo bolezni po MKB, po poklicu,
starosti, delovni dobi, delovnem podrocju itd.

Delavci s kroniénimi boleznimi, ki se lahko poslab$ajo zaradi $kodljivosti pri
delu, morajo vsakih 12 do 14 mesecev na obdobni zdravstveni pregled.

SODELOVANIJE PRI ORGANIZACII AKTIVNIH ODMOROV IN PRO-
GRAMIRANE ZDRAVSTVENE REKREACIJE

Utrujenost

Utrujenost je eden od kazalcev negativnega zdravja delavcev. Delavec ga
dozivlja kot neprijeten telesni ob¢utek, ki ne dovoljuje zaceto delo enako hitro in
dobro nadaljevati. Je pravzaprav obrambni mehanizem organizma, ki varuje ener-
getske rezerve in preprecuje preveliko obrabo organov. Utrujenost je pomembna z:

- zdravstvenega vidika, ker zmanj$uje odpornost proti bolezni (povzroéa pre-
zgodnjo onemoglost),

— zaradi zmanj$anja storilnosti in slab$e kvalitete izdelkov,

— s socialnega vidika, hromi veselje do dela, povzro¢a otopelost, nezadovolj-
stvo in nemir.
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Fizioloske osnove utrujenosti: Znanih je ve¢ teorij utrujenosti, ki skusajo razlo-
Ziti utrujenost z razliénih vidikov:

— teorija zaduSitve (pomanjkanje kisika v tkivih),

- — teorija iz¢rpanosti (pomanjkanje energetskih rezerv),

— teorija zastrupitve (kisli metaboliti se kopi¢ijo v organizmu — npr. mle¢na
kislina),

— teorija popus¢anja bariere (povelanje fosfatov v krvnem obtoku).

Nobena od teh teorij pa ne razloZi pojava v celoti.

Objektivni znaki utrujenosti so:

— padec storilnosti,

— zvecanje odpadkov,

— spontani odmori med delom (pri umskem delu t.i. Billovi bloki — ob&utek
odsotnosti),

— nepotrebne kretnje,

— nezgode,

— zmanj$anje odpornosti organizma.

Subjektivni znaki utrujenosti so:
— bolecCine v razliénih delih telesa,
nejevolja,

usihanje prizadevnosti,
konfliktne situacije,

Zelja po prekinitvi dela.

Preprelevanje utrujenosti

Utrujenost lahko preprecimo z ureditvijo delovnega okolja, bolj$o organizacijo
dela, s pravilno izbiro delavca, z odmori, po¢itki itd.

Aktivni odmori imajo pomembno mesto pri preprefevanju utrujenosti. Ta
zlasti pride v postev pri enostranskih staticnih obremenitvah in umskem delu. Pri
tezkem dinami¢nem delu je bolj u€inkovit pasivni pocitek.

Pri pasivnem odmoru moramo razbremeniti utrujene miSice in aktivirati tiste
dele telesa, ki so pri delu mirovali.

Odgovor na vprasanje, ali je potreben aktivni odmor, kdaj, koliko ¢asa in
katere oblike vaj, nam daje analiza in zdravstvena ocena del in nalog.

Napisane so §tevilne $tudije v zvezi z ugodnimi vplivi aktivnega odmora na
pocutje delavcev, poveéanje produktivnosti itd. Za to obliko utrjevanja zdravja se
zlasti zavzema Republiski svet zveze sindikatov Slovenije.

Obicajno je aktivni odmor v 5. uri dela, traja pa priblizno 10 minut. Razgibalne
in razbremenilne vaje morajo biti organizirane v primernem okolju, lahko v samem
delovnem prostoru (dovolj prostora, mikroklimatski pogoji, brez zra¢nih onesna-
Zenj itd.). Zaposleni morajo biti motivirani za tak$no obliko odmora. Vaje mora
voditi usposobljena oseba.

Izsledki kaZejo, da aktivni odmor poleg drugih ugodnih vplivov zniZuje pogo-
stost obiska pri zdravniku v ambulanti in verjetno tudi zniZuje pogostost bolniskega
staleza (1).

Pod programirano zdravstveno rekreacijo razumemo aktivnosti, ki jih izvajajo
delavci zaradi poditka, sprostitve in razvedrila v za to usposobljeni organizaciji zdru-
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Zenega dela. Obicajno so to razli¢na naravna zdravili€a. Ué€inki tak$ne rekreacije so
velstranski: bioloski (skladno delovanje organskih sistemov, razvijanje njihovih
zmogljivosti itd.), psiholoski (doZivljanje zadovoljstva, razvijanje samozavesti itd.),
sociologki (krepitev tovaristva, solidarnosti), pedagoski (socialno vedenje itd.) (6).

Poleg programirane zdravstvene rekreacije pa moramo delavce motivirati tudi
za tovrstno dejavnost pri dnevnem pocitku, tedenskem oddihu in na letnem dopustu.

Pri svetovanju za razliéne rekreativne aktivnosti moramo upostevati zlasti
starost, spol, nagnjenost, usposobljenost, zdravje delavca in moznosti razli¢nih
aktivnosti glede na kraj.

Aktivni odmor in programirana zdravstvena rekreacija sta bistveni sestavini’
zdravstvene preventive.

Programirana zdravstvena rekreacija je zlasti pomembna za delavce pri delih in
nalogah z vec¢jo stopnjo zdravstvene ogroZenosti ter delavcih, ki imajo Ze naleto

zdravje.

Priloga 1

Datum:

Priimek N iMe: .ot et
Datum rojstva: ......ooocooiiri e

N S OV ureieieeeeesesieeseseseseesssssossessasaasssaesasstaesarsre s e s s be s aeranes s i RS e a b E e e s et e e s e e n e n e s aa s e s n e e s
4 o Yo =Y o P OO O OSSP

DEIOVINIO TNIESE0: iieeiiiiereresaieerenreseresaaessnunstrrasserernsaatmsrarassensrsaesasosatonessceunssseennsnsaensasnrens

Spostovani tovaris(ica)!
Zahvaljujemo se vam za sodelovanje pri zdravniSskem pregledu, ki je bil opravijen z name-
-nom, da bi obvarovali vase zdravije.

1. V teku tega pregleda nismo ugotovili sprememb, zaradi katerih bi bila potrebna nadaljnja
zdravniska obravnava.

2. Vtekutega pregleda smo ugotovili bolezenske spremembe, zaradi katerih se oglasite pri:

3. Ob zdravniSkem pregledu smo ugotovili, da ste:

3.1. zmozni za svoje dosedanije delo
3.2. zaCasno nezmozni za svoje dosedanje delo
3.3. zmozni za svoje dosedanije delo z naslednjimi omejitvami:
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3.5. ocene delovne zmoznosti ne moremo dati, ker niste opravili:

4. Priporodilo:

5. Ponovni pregled je potreben:

Pregled opravil:

Priloga 2

Datum:

Priimek iN M. .o e [0 TP

Yo [0 £ O GO

Zaposlen: (TOZD): .......covvmreecieiieee O OOV

DEIOVNO MESIO: ..eeiiiiiiiiiiiienirins ettt e e cenes creneererarineenaserreanraessreaeeaeareeaans
OBVESTILO LECECEMU ZDRAVNIKU

Zgoraj omenjeni delavec je bildne ............... pri nas na preventivnem zdravstvenem pregle-

du.

Pri tem smo ugotovili naslednje diagnoze oziroma bolezenske spremembe:

Ob zdravniskem pregledu smo ugotovili, da je imenovani:

1. zmozen za svoje dosedanje delo
2. zaCasno nezmozen za svoje dosedanje delo
3. zmozen za svoje dosedanje delo z naslednjimi omejitvami:

Vijudno prosimo, da pacienta prevzamete v nadaljnjo obravnavo.
Prilagamo naslednje izvide:

Pregled opravil:
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Priloga 3
OBSEG iN VSEBINA POROCILA O OBDOBNIH ZDRAVSTVENIH PREGLEDIH

. UVOD

. Kdaj in kje smo opravili preglede?

. Koliko in katere delavce smo pregledali?

. Katerim obremenitvam in Skodijivostim so izpostavljeni pregledani delavci (Stevilo, %)?

. Zakonski in drugi predpisi, na osnovi katerih je bil opravijen preventivni zdravstveni
pregled.

. Obseg in vsebina preventivnih zdravstvenih pregledov.

. Kdo je opravil pregled (sestava ekipe)?

[ N R — -—
I AN VRO )

-—t —h
o

2.0. REZULTATI (Ce je delavcev 30 ali vec):

2.1. Starost (X,5, KV %).

2.2. Skupna delovna doba (x,6 , Kv %).

2.3. Delovna doba v sedanji OZD (x,8, KV %).

2.4. Prehranjenost (Stevilo, %, lahko tudi X, 5, KV %):

Relativho tezo (RT) prikazujemo v odstotkih kot razmefje med dejansko in idealno
telesno tezo.

- __dejanskateza
RT- idealnateza < 100
Idealna teza po Demolleju:
T=  (viSina—100)— SINa-150_, _starost-20

x=2,5 - za Zenske
X=4,0 — za mogke

2.5. Bolezni po Mednarodni klasifikaciji (§tevilo, %, IF).
2.6. Rizicni faktorii (zvisan krvni tlak, trigliceridi, holesterol, krvni sladkor, kajenje, alkohol,
prekomerna telesna teza, telesna neaktivnost itd.) Stevilo, %, IF).

2.7. Ocena zdravja (v mejah normale, z laZjo okvaro, s srednje tezko in teZko okvaro orga-
nizma (Stevilo, %). .
" 2.8. Ocena delovne zmoZnosti (zmoZen, zmoZen z omejitvijo, zatasno nezmozen, trajno
nezmoZzen, ocene ne moremo dati) (tevilo, %).
2.9. Poimenski seznam in ocena delovne zmoZnosti.
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