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MINISTRSTVA

Navodilo za izvajanje preventivhega
zdravstvenega varstva na primarni ravni

807.

Na podlagi zakona o zdravstvenem varstvu in zdrav-
stvenem zavarovanju (Uradni list RS, st. 9/92, 13/93 in
9/96) in zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st.
9/92, 37/95in 8/96 - odlo¢ba US) ter 99. ¢lena zakona o
upravi (Uradni list RS, st. 67/94, 90/95in 29/95 - odlo¢ba
US) izdaja minister za zdravstvo

NAVODILO
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni

S tem navodilom se zagotavlja kakovostno preventivnho
zdravstveno varstvo na primarni ravni na naslednjih podrogjin:

1. reproduktivno zdravstveno varstvo,

2. zdravstveno varstvo dojenckov in otrok do dopolnje-
nega 6. leta starosti,

3. zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine do do-
polnjenega 19. leta starosti,

4. zdravstveno varstvo studentov,

5. zobozdravstveno varstvo otrok in mladine,

6. zdravstveno varstvo odraslih v dejavnosti splosne
medicine,

7. zdravstveno varstvo za varovance obravnavane v pa-
tronaznem varstvu,

8. zdravstveno varstvo Sportnikov.

To navodilo se uporablja tudi za izvajanje 26., 27. in
35. ¢lena pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Urad-
ni list RS, &t. 3/98).

1. Reproduktivno zdravstveno varstvo

Za zagotavljanje pravic in ohranjanje kakovostnega re-
produktivhega zdravstvenega varstva na primarni ravni je
nujno zagotoviti naslednjo organizacijo dela:

Mrezo javne zdravstvene sluzbe, na osnovi 5. ¢lena
zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 9/92),
na primarni ravni dolo¢ajo in zagotavljajo obc¢ine oziroma
mestne obcine na podlagi kadrovskih standardov in normati-
vov za podrocje reproduktivhega zdravja prebivalcev, dolo-
¢enih v predlogu nacionalnega programa zdravstvenega var-
stva RS “Zdravje za vse do leta 2000“. Ti kadrovski standar-
di izhajajo iz normativov in standardov objavljenih v prilogah
k planu zdravstvenega varstva RS do leta 2000.

V tem dokumentu so navedeni naslednji normativi, ki
naj bi bili osnova za na¢rtovanje:

- cilini 6500 Zensk, starejsih od 13 let, na enega
specialista ginekologa, eno visjo medicinsko sestro “VMS”
za dispanzersko dejavnost in enega (oziroma najmanj 0,5)
zdravstvenega tehnika “SMS”;

- minimalni 9000 zensk na enega specialista gineko-
loga, eno visjo medicinsko sestro “VMS” za dispanzersko
dejavnost in enega (oziroma najmanj 0,5) zdravstvenega
tehnika “SMS”.

Pravico do celostnega reproduktivnega zdravstvenega
varstva na primarni ravni uveljavljajo zenske in njihovi part-
nerji v ginekoloskih dispanzerijih v javnih zdravstvenih zavo-
dih in v zasebnih ordinacijah. Preventivni program opravlja
osebni ginekolog, ki si ga zenska ali Zenska in njen partner
izbere za zagotavljanje storitev v dispanzerski ginekoloski
dejavnosti. Osebni ginekolog v dispanzerju za zenske, neza-
sebnem ali zasebnem, mora izvajati reproduktivno zdravstve-
no varstvo po dispanzerski metodi dela, kar pomeni, da
skupaj s svojimi sodelavci aktivho skrbi za zdravstveno sta-
nje prebivalstva v njegovem zdravstvenem obmocju in razvija
programe promocije zdravja ter tako vzpodbuja Zenske in
njihove partnerje k ¢im ved;ji skrbi za lastno zdravje in zdravje
njihove druzine.

Izvajanje obveznega preventivnega reproduktivnega
zdravstvenega varstva in programirane zdravstvene vzgoje
se zaradi posebnih potreb opravlja v zdravstvenih zavodih in
zasebnih ordinacijah, ki pridobijo pooblastilo ministra za
zdravstvo. Vsi zdravniki v omenjenih zavodih in zasebnih
ordinacijah morajo biti v stalni povezavi z odgovornim gine-
kologom, ki je odgovoren za izvedbo programa preventivne-
ga reproduktivnega zdravstvenega varstva in programirane
zdravstvene vzgoje na dolo¢enem zdravstvenem obmocdju v
sodelovanju s koordinatorjem za to podrocje na pristojnem
obmoénem zavodu za zdravstveno varstvo. Odgovornega
ginekologa za dolo¢eno zdravstveno obmocje za izvedbo
preventivnega reproduktivnega zdravstvenega varstva ime-
nuje minister za zdravstvo na podlagi usklajenega predloga
med Institutom za varovanje zdravja in obmoc¢nim zavodom
za zdravstveno varstvo.

Odgovorni ginekolog pripravija za pripadajo¢e zdravstve-
no obmocdje letni naért preventivnega reproduktivnega zdrav-
stvenega varstva in programirane zdravstvene vzgoje na pod-
lagi letnih nacértov vseh izvajalcev. Za pripravo kakovostnih
nacrtov, lokalnih in nacionalnih, mora opraviti analizo oprav-
lienega dela v predhodnem letu, predlagati ukrepe za izbolj-
Sanje izvajanja zdravstvenega varstva in opraviti z zakonom
dolo¢eno porocanje v zdravstveni informacijski sistem (vode-
nje zdravstvene dokumentacije in statisticna porocila).
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V prednosecnostnem in poporodnem zdravstvenem
varstvu se ginekolog (v okviru prekoncepcijskega in kontra-
cepcijskega svetovanja) informira glede imunosti za tokso-
plazmozo in rdecke.

V predporodnem zdravstvenem varstvu mora ginekolog
opraviti pet najpomembnejsih preventivnih pregledov zdra-
vih nosecnic in sicer:

- prvi pregled nosecnice s svetovanjem ter vrocitev
materinske knjizice;

- ponovni pregled v 20. tednu nosecnosti z ultrazvoc-
no preiskavo za oceno morfologije ploda;

- ponovni pregled v 30. tednu nosecnosti z ultrazvoc-
no preiskavo za oceno rasti ploda;

- ponovni pregled v 36. tednu nosec¢nosti;

- ponovni pregled v 40. tednu nosec¢nosti z laboratorij-
sko preiskavo krvi.

Druge preglede zdrave nosecnice lahko opravlja visja
medicinska sestra (VMS) ali babica, Ce je za spremljanje
normalne nosecnosti ustrezno usposobljena. Ce ni, tudi te
preglede opravi ginekolog.

Ginekolog za to delo ne potrebuje pooblastila izbrane-
ga osebnega zdravnika zavarovanke.

O poteku izvajanja preventivnega programa morajo dis-
panzerji za zenske imeti natanc¢no dokumentacijo, ki omo-
goca zakonsko dolo¢eno porocanje v zdravstveni informa-
cijski sistem in pripravo letne analize opravljenega dela. Za
evidentiranje poteka nosec¢nosti ne zadosc¢a le materinska
knjizica. Shranjeni morajo biti tudi izvidi seroloskih preiskav
in krvnih skupin, da se izognemo prepogostim ponavljanjem
teh preiskav.

Za ohranitev dosezene ravni reproduktivhega zdravja in
dostopnosti te zdravstvene dejavnosti je potrebno nepretr-
goma organizirano skrbeti za izvedbo predpisanega preven-
tivnega programa in za strokovno raven vseh zdravstvenih
delavcev, ki skrbijo za reproduktivno zdravje.

V primeru, da se zaradi pomanjkanja kadrov obseg
obveznega preventivnega programa zdravstvenega varstva
in programirane zdravstvene vzgoje ne more izvesti, mora
odgovorni ginekolog obvestiti direktorja zdravstvenega zavo-
da. Direktor zdravstvenega zavoda je, s pomocjo koordina-
torja za to podrocje na pristojnem obmoc¢nem zavodu za
zdravstveno varstvo, dolzan zagotoviti strokovno ustrezen
kader za njuno izvedbo. Ce ta resitev utemeljeno ni izvedlji-
va, mora direktor zavoda o tem pisno z obrazlozitvijo obvesti-
ti Ministrstvo za zdravstvo.

Ce v dolo¢enem obmocju skrbi za reproduktivno zdrav-
je zensk in njihovih partnerjev osebni zdravnik z dolgoletnimi
izkusSnjami na tem podroc¢ju in nima specializacije iz gineko-
logije in porodnistva, mu je potrebno, izhajajo¢ iz 80. ¢lena
zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list RS, 9/92, 13/93, 9/96) omogoditi nadaljnje
izpopolnjevanje ter pravoCasno zagotoviti strokovnjaka, ki
ima z zakonom predpisano specializacijo.

Obvezne laboratorijske preiskave krvi na navzoénost
povzrociteljev hepatitisa B, toksoplazmoze in sifilisa (zakon
o nalezljivih boleznih, Uradni list RS, st. 69/95) opravljajo
laboratoriji, ki ustrezajo pogojem, ki jih predpise minister za
zdravstvo.

1.1. Pregledi in svetovanje o nacértovanju druZine (ND),
preprecevanju nenacrtovane zanositve in spolno
prenesenih bolezni (SPB) ter posledi¢ne neplodnosti s
poudarkom na posebnostih mladostniske populacije

Namen teh pregledov je aktivni zdravstveni nadzor nad
populacijo rodne dobe, varovanje njihovega reproduktivne-
ga zdravja in zdravja njihovih otrok, svetovanje optimalnega
¢asa rojevanja in primernih metod uravnavanja rodnosti. Sem

sodi tudi odkrivanje zdravstvenih problemov, dejavnikov tve-
ganja, nezdravih zivljenjskih navad in tveganega vedenja.
Posebna pozornost je usmerjena vzpodbujanju reproduktiv-
nega zdravja mladostniske populacije. Najbolj pomembni so
prekoncepcijski (nasveti o najprimernejSem ¢asu rojevanja
in prepre¢evanju dejavnikov tveganja) in kontracepcijski pos-
veti. Priporocljivi so pregledi skozi celotno zivljenjsko ob-
dobje posameznika (od zacetka spolne aktivnosti do seniu-
ma). Opravlja jih lahko za to delo usposobljen strokovnjak v
javnem zavodu ali zasebnik.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije: zdravstveni kar-
ton, knjizica o cepljenju, materinska knjizica;

osebno anamnezo: o pocutju v druzini in na delovhem
mestu, o Zivljenjskih navadah, prebolelih boleznih, dejavni-
kih tveganja;

ginekolosko in porodnisko anamnezo: o spolnih nava-
dah, reproduktivnih namenih, izkusnjah o kontracepcijskih
metodah, izidih prejsnjih noseénosti, prebolelih ginekoloskih
boleznih;

druzinsko anamnezo: o Zivljenjskih navadah v druzini,
zdravstveni osvescenosti v druzini, dednih boleznih, nagnje-
nostih k boleznim v druzini;

ginekoloski status: inspekcija noznice in materni¢nega
ustja, bris na malignost, nativno floro, kolposkopija, bima-
nualna preiskava;

somatski status: ocena somatskega statusa (barva be-
loénic, palpacija Séitnice, jeter), merjenje telesne teze in
krvnega tlaka, laboratorijska preiskava urina (albumen, sedi-
ment, aceton, sladkor, urobilirubin);

dodatne preiskave (lipidogram, hepatogram, hemo-
gram, krvni sladkor; preiskave ledvicne funkcije; seroloska
preiskava na sifilis, HIV, Herpes virus, virus hepatitisa B in
hepatitisa C, Chlamydio trachomatis, Neisserio gonorrhoe-
ae) so potrebne pri eni ali ve¢ navedenih indikacijah:

- obremenilni anamnezi za jetrna obolenja (ikterus, he-
patitis, pruritus gestationis);

- prejSnjih neugodnih porodniskih izidih (spontani
splav, prezgodnji porod);

- tveganem spolnem vedeniju;

- starosti nad 35 let;

- rumenih belo¢nicah, obdcutljivosti pod desnim rebr-
nim lokom;

- vnetju rodil ali sedil;

prekoncepcijsko in kontracepcijsko svetovanje: nasvet
pred zanositvijo (o optimalnem ¢asu rojevanja, prepreceva-
nju dejavnikov tveganja), spolne navade, reproduktivni na-
meni, reproduktivha sposobnost, Zelje partnerja, prednosti
in pomanijkljivosti kontracepcijskih metod, svetovanje o pra-
vilni uporabi izbrane kontracepcijske metode, vlozZitev ali
umeritev izbranega kontracepcijskega pripomocka,;

zakljucek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, obvestilo osebnemu zdravniku.

1.1.1. Do deset sistematicnih pregledov v nose¢nosti in
dve ultrazvocni preiskavi

Namen teh pregledov je aktivni zdravstveni nadzor no-
secnice, nacrt vodenja nosecnosti, razvrstitev nosecnice
glede na tveganje za prezgodniji porod, zastoj rasti ploda in
druga patoloska stanja. Sem sodi tudi odkrivanje zdravstve-
nih problemov, dejavnikov tveganja, nezdravih Zivljenjskih
navad in tveganega vedenja. To omogoca pravilno usmerja-
nje v primerne diagnosti¢ne postopke in morebitno zdravlje-
nje. Posebno pozornost posve¢amo vzpodbujanju zdravega
nacina zivljenja in prehrane ter telesne aktivnosti. Opravlja
jih za to delo usposobljen strokovnjak v javhem zavodu ali
zasebnik.
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Prvi pregled nosecnice (priporocljiv v 8.-12. tednu)
obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije: zdravstveni kar-
ton, knjizica o cepljenju, materinska knjizica;

osebno anamnezo: o pocutju v druzini in na delovnem
mestu, zivljenjskih navadah, prebolelih boleznih, dejavnikih
tveganja;

ginekolosko in porodnisko anamnezo: o prebolelih gi-
nekoloskih boleznih, izkusnjah o kontracepcijskih metodah,
izidih prejsnjih nosec¢nosti, datumu zadnje menstruacije;

druzinsko anamnezo: o Zivljenjskih navadah v druzini,
zdravstveni osvescenosti v druzini, dednih boleznih, nagnje-
nostih k boleznim v druzini;

ginekoloski status: inspekcija noznice in materni¢nega
ustja, bris na malignost, nativnho floro, kolposkopija, bima-
nualna preiskava za dologitev viSine nosecnosti;

somatski status: splosni somatski status (posebno pre-
gled Scitnice, srca, pljuc¢, skeleta), merjenje telesne teze,
visine in krvnega tlaka; laboratorijske preiskave: krvna sku-
pina, Rh faktor in ICT, hemogram (izklju¢imo Ze prej obsto-
jeco slabokrvnost, jo diferencialno diagnosti¢no opredelimo
in zdravimo), pregled krvi za ugotovitev sifilisa, toksoplazmo-
ze, pregled urina (albumen, sediment, urinokultura, sladkor
v urinu);

dodatne preiskave (seroloska preiskava na HIV, Her-
pes virus, virus hepatitisa B in hepatitisa C, Chlamydio trac-
homatis, Neisserio gonorrhoeae) pri:

- Zenskah z vecjim tveganjem za okuzbe (intravenske
uzivalke drog, Zenske, ki pogosto menjajo spolne partnerje
ali zivijo z okuzenim partnerjem itd.);

svetovanje o nacinu zZivljenja v nosec¢nosti: zdrave na-
vade in zmanjSanje razvad v nosec¢nosti, prehrana, delo,
spolnost itd.;

zakljuCek pregleda: dolocitev predvidenega dneva po-
roda (PDP), uskladitev amenoreje in velikosti maternice (iz-
kljuc¢itev oziroma potrditev vecplodne nosecnosti, nepravil-
ne oblike zgodnje nosec¢nosti, nepravilnih tvorb v spodnjem
delu trebuha z ultrazvo¢no preiskavo), ovrednotenje ugotov-
lienih stanj, postavljanje diagnoz, razvrstitev nosecnice gle-
de na prisotnost oziroma odsotnost dejavnikov tveganja za
nenormalno nosecnost in porod, dolocitev individualnega
vodenja nosecnosti, obvestilo osebnemu zdravniku, naro-
¢anje in priprava napotnic za nadaljnjo obravnavo.

Nadaljnji pregledi nosecnice so v naslednjih viSinah
nosecénosti:

12.-16. teden, 20.-22.teden, 24. teden (pregled lah-
ko opravi VMS ali babica), 28. teden, 32. teden, 35. teden
(pregled lahko opravi VMS ali babica), 37. teden, 38.-39.
teden (pregled lahko opravi VMS ali babica), 40. teden;

Shema testiranja in ukrepanja

Obsegajo:

pregled zdravstvene dokumentacije: zdravstveni kar-
ton, knjizica o cepljenju, materinska knjizica;

osebno anamnezo: o pocutju v druzini in na delovnem
mestu, zivljenjskih navadah;

ginekolosko in porodnisko anamnezo: o poteku no-
secnosti od zadnjega pregleda, morebitnih tezavah (krci,
krvavitve, bruhanje, pritisku navzdol itd);

ginekoloski status: bimanualna preiskava, ocena spre-
memb na maternicnem vratu in odvzem brisa, vaginalna
preiskava za oceno zrelosti materni¢nega vratu in napovedi
poroda, doloditev viSine vrha maternice, merjenje razdalje
simfiza-fundus, prisotnost plodovih srénih utripov (ali CTG);

somatski status: merjenje telesne teze in krvnega tlaka,
ultrazvo¢ni pregled za potrditev oziroma uskladitev trajanja
nosecnosti s podatki zgodnje nosecnosti in za odkrivanje
nepravilnosti ploda (20.-22. teden) ter za ugotavljanje zasto-
ja oziroma prekomerne plodove rasti (32. teden), laborato-
rijske preiskave: urin (beljakovine, sediment), hemogram za
ugotavljanje fizioloSke hemodilucije in za odkrivanje slabo-
krvnosti zaradi pomanjkanja Zeleza in folne kisline (32. te-
den, v primeru slabokrvnosti nosec¢nico zdravimo s preparati
zeleza), ICT pri Rh negativnih nosecnicah (28. teden), apli-
kacija 300 ug IgG-anti-D neimuniziranim RhD-negativnim
nosecnicam, preiskava krvi na navzo¢nost okuzbe z virusom
hepatitisa B (HBsAg, 40. teden);

zakljucek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavitev diagnoz, sporocilo osebnemu zdravniku o delov-
nih pogojih, obvestilo za nastop porodniskega dopusta, na-
ro¢anje in priprava napotnic za nadaljnjo obravnavo.

1.1.2. Odkrivanje okuzenih s povzroditelji toksoplazmoze,
sifilisa in/ali hepatitisa B

Odkrivanje nosecnic glede na okuzbe s povzroditelji
toksoplazmoze, sifilisa in hepatitisa B je izrednega pomena
za zmanjSanje umrljivosti in obolevnosti dojenckov ter varo-
vanje zdravja novorojencev.

Ce ima nosednica ze pred aktualno nosecnostjo dolo-
¢ena zascitna protitelesa za hepatitis B (anti Hbs), testiranje
ni potrebno.

Ce ima nosednica ze pred aktualno noseénostjo dolo-
¢ene IgG za toksoplazmozo in so pozitivni, testiranje ni
potrebno.

A) Odkrivanje nosecnic, nosilk HBsAg v 40. tednu (v
zadnjem trimesecju)

doloc¢itev HbsAg: seroloska preiskava z ELISA metodo;

Kolikor preiskava ni bila opravljena prej, jo je potrebno
opraviti ob porodu.

Izvid Negativen

Pozitiven

Ukrep pri novorojencu ni cepljenja

ceplijenje 0., 1., 2., 12. mesec s cepivom proti hepatitisu B za

otroke in specifi¢ni imunoglobulin v koli¢ini in na nadin, ki ga
predpise proizvajalec

Ukrep pri nosecnici zakljucek testiranja

napotitev k infektologu in prijava nosilstva pristojnemu obmoéne-

mu zavodu za zdravstveno varstvo

Ukrep v okolici ni ukrepa

testiranje in cepljenje proti hepatitisu B druzinskih kontaktov
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Prvo dozo cepiva in ustrezno koli¢ino specificnega imu-
noglobulina mora novorojenéek dobiti v prvih 12. urah po
porodu lo¢eno na dve mesti (skladno z Republiskim progra-
mom imunoprofilakse in kemoprofilakse).

Pri nedonosenckih pod 2000 g je potrebno preloziti
ceplienje, vendar jih je potrebno cepiti vsaj do 1. meseca
starosti. Ce je cepljenje preloZzeno dalj kot za 3 mesece, je
potrebno ponoviti pasivno imunizacijo s specifi¢nim imuno-
globulinom. Cepljenje in pasivno imunizacijo vpisemo v
zdravstveno dokumentacijo in v knjizico o cepljenju.

B) Preiskovanje na okuzbo s povzrociteljem toksoplaz-
moze v nosecnosti

postopek presejalnega testa: seroloska preiskava z
ELISA metodo.

Shema testiranja

Visina nosec¢nosti  lzvid Ukrep

1 12.teden pozitiven  zakljucek testiranja
negativen  ponovno testiranje
2 20.-24.teden negativen ponovno testiranje
1:512 ponoviti test cez 3 tedne
1:1024 dolo¢iti IgM - ¢&e je pozit.
zdravljenje
1:4096 sveza okuzba - dologiti
IgM zdravljenje
3 32.-36.tedna negativen testiranje pred naslednjo
nosecnostjo
1:512 zakljucek testiranja
1:1024 zdravljenje
1:4096 zdravljenje

C) Testiranje na okuzbo s povzroditeliem sifilisa ob
prvem pregledu v posvetovalnici

postopek presejalnega testa: seroloska preiskava z
ELISA metodo ali TPHA.

Ob prvem pregledu v nosecnostni posvetovalnici je
potrebno opraviti serolosSke preiskave na sifilis. Na Zeljo
nosecnice opravimo testiranje na prisotnost HIV.

1.1.3. Obisk patronazne sestre pri otrocnici in pri
nosecnici

Patronazno varstvo je posebna oblika zdravstvenega
varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno in socialno varstvo
na varovancih v druzini in skupnosti, ki so zaradi bioloskih
lastnosti ali zaradi dolo¢enih obolenj e posebej dovzetni za
Skodljive vplive iz okolja (definicija Svetovne zdravstvene
organizacije). Patronazna zdravstvena nega nosecnic, otroc-
nic in novorojencev je pomembna za varovanje reproduktiv-
nega zdravja, zdravja otrok in vse druzine. To delo opravlja
medicinska sestra iz javne in zasebne dejavnosti.

Obisk pri otro¢nici in novorojencu obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije: materinska knjizi-
ca, patronazni karton druzine;

anamnezo: o pocutju v druzini in na delovhem mestu,
zivljenjskih navadah, prebolelih boleznih, dejavnikih tvega-
nja, tezavah otro¢nice (krvavitve, epizotomijska rana, tem-
peratura, dojke), izkusnjah o dojenju, pocutju novorojenc-
ka, tezavah pri negi novorojencka;

svetovanje otroc¢nici o nacinu Zivljenja in negi ter oskrbi
novorojenc¢ka: nasvet o dojenju, nasvet o negi otroka, o
pravilni prehrani in osebni negi, nasvet o odvajanju in izlo¢a-
nju ter spalnih potrebah novorojenca, nasvet o zobni pre-
ventivi (uporaba sladkorja, dudke, razvade), ustni negi in
prehodnost nosu pri novorojencu;

oskrbo otro¢nice in novorojenca: pregled dojk, ¢is¢e
in nadzor nad kréenjem maternice, pregled in nega epizioto-
mijske rane, kontrola krvnega tlaka, osebna nega novoro-
jenca (oskrba popka, kopanje, previjanje, oblacenje) opazo-
vanje otrokovega telesnega in dusevnega razvoja.

Obisk pri nosecnici obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije: materinska knjizi-
ca, patronazni karton druzine;

anamnezo: o pocutju v druzini in na delovnem mestu,
zivljenjskih navadah, prebolelih boleznih, dejavnikih tvega-
nja (socialne, ekonomske tezave), prebolelih ginekoloskih
boleznih, izidih prejSnjih nose¢nosti, datumu zadnje men-
struacije;

socialno anamnezo: o druzinskem standardu, stano-
vanjskem standardu;

svetovanje: nasvet o zdravi prehrani nosec¢nice, nasvet
o primernih oblacilih in obutvi, nasvet o spanju, osebni negi,
negi dojk in utrjevanju prsnih bradavic, nasvet o odvajanju in
spolnih odnosih, nasvet o telesni aktivnosti in uravnavanju
telesne teze, psihi¢na podpora, motivacija za obisk Sole za
starse, redne kontrole v nosec¢nostni posvetovalnici, infor-
miranje o pravicah iz zdravstvenega in socialnega zavarova-
nja, priprava nosecnice na porod in priprava novorojencko-
ve opreme;

oskrbo nosecnice: merjenje telesne teze in krvnega
tlaka, opazovanje telesa (edemi), poslusanje plodovih srénih
utripov, ugotavljanje brcanja ploda, merjenje razdalje simfi-
za-fundus, ugotavljanje prisotnosti beljakovin v urinu (albu-
stiks);

1.1.4. Zdravniski pregled po porodu, spontani ali umetni
prekinitvi nose¢nosti

Pregled opravi 6 tednov po porodu ali splavu tim gine-
kologa v zdravstveni dejavnosti na primarni ravni. Namen
tega pregleda je aktivno varovanje reproduktivnega zdravja
in zdravja otrok, svetovanje optimalnih razmikov med porodi
in odgovornega kontracepcijskega vedenja v ¢asu med dve-
ma nosecnostima ali ob dosezeni Zeljeni velikosti druzine.
Sem sodi tudi odkrivanje zdravstvenih problemov, dejavni-
kov tveganja, nezdravih zivljenjskih navad in tveganega ve-
denja. Posebna pozornost je namenjena vzpodbujanju re-
produktivnhega zdravja, podaljSevanju obdobja brez bolezni,
preprecevanju nezeljenih zanositev, preprecevanju prezgod-
njih porodov in spontanih splavov, aktivho zgodnje odkriva-
nje okuzb rodil ter rakastih obolenj dojk in rodil.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije: zdravstveni kar-
ton, materinska knijizica;

osebno anamnezo: o pocutju v druzini in na delovhem
mestu, zivljenjskih navadah, prebolelih boleznih, dejavnikih
tveganja;

ginekolosko in porodnisko anamnezo: o spolnih nava-
dah, reproduktivnih namenih, izkusnjah o kontracepcijskih
metodah, izidih prejsnjih nose¢nosti, prebolelih ginekoloskih
boleznih;

druzinsko anamnezo: dopolnitev;

ginekoloski status: inspekcija noznice in materni¢nega
ustja, bris na malignost, nativna flora, kolposkopija, bima-
nualna preiskava;

somatski status: ocena somatskega statusa (barva be-
loénic, palpacija S¢itnice, jeter), merjenje telesne teze in
krvnega tlaka, pregled dojk, laboratorijska preiskava urina
(albumen, sediment, aceton, sladkor, urobilirubin);

dodatne preiskave (lipidogram, hepatogram, hemo-
gram, krvni sladkor, seroloska preiskava na sifilis, HIV, Her-
pes virus, virus hepatitisa B in hepatitisa C, Clamydio tracho-
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matis, Neisserio gonorrhoeae) so potrebne pri eni ali vec
navedenih indikacijah:

- obremenilni anamnezi za jetrna obolenja (ikterus, he-
patitis, pruritus gestationis);

- prejsnjih  neugodnih porodniskih izidih (spontani
splav, prezgodnji porod);

- tveganem spolnem vedenju;

- starosti nad 35 let;

- rumenih belo¢nicah, obcutljivosti pod desnim rebr-
nim lokom;

- vnetju rodil ali sedil;

prekoncepcijsko in kontracepcijsko svetovanje: nasvet
pred zanositvijo (o optimalnem ¢asu rojevanja, prepreceva-
nju dejavnikov tveganja), spolne navade, reproduktivni na-
meni, reproduktivna sposobnost, Zelje partnerja, prednosti
in pomanijkljivosti kontracepcijskih metod, svetovanje o pra-
vilni uporabi izbrane kontracepcijske metode, viozitev ali
umeritev izbranega kontracepcijskega pripomocka;

zakljuéek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, odlocitev za metodo uravnavanja rod-
nosti, obvestilo osebnemu zdravniku.

1.1.5. Indirektni coombsov test (ICT) pri vsaki nosecnici in
Rh desenzibilizacija v 28. tednu nose¢nosti

Za prevencijo umrljivosti in obolevnosti zaradi hemoli-
ticne bolezni novorojenckov je bistvenega pomena odkriva-
nje senzibilizacije z RhD z indirektnim Coobsovim testom
(ICT) pri vsaki nosecnici in izvajanje desenzibilizacije anti-D
pri vseh RhD negativnih nosecnicah dovolj zgodaj (v 28.
tednu) in v zadostni kolicini.

postopek presejalnega testa:

- ICT do 12. tedna pri vseh nosec¢nicah.

Ce je nosecnica RhD pozitivna in je ICT negativen,
nadaljnje preiskave niso potrebne.

Ce je nosec¢nica RhD pozitivna in je ICT pozitiven, se
po posvetu s transfuziologom odloc¢imo za specifikacijo pro-
titeles in nadaljnje postopke.

- Ponovni ICT v 28. tednu nosec¢nosti le pri RhD nega-
tivni nosecnici.

Ce je ICT negativen, je obvezna aplicija 300 ug IgG
antiD.

postopki pri pozitivnem ICT:

- Ce je ICT pozitiven, svetujemo odvzem krvi za doloci-
tev visine titrov. Odvisno od izvidov ter izida prejsnjih nosec¢-
nosti se po posvetu s transfuziologom odlo¢imo za antibody
dependent cell cytotoxicity test (ADCC) in nadaljnje postop-
ke.

Priporocila za uporabo IgG anti-D:

1. Vsaka RhD negativna nosec¢nica v 28. tednu nosec-
nosti: 300 ug.

2. Vsaka RhD negativna otroc¢nica, ki je rodila RhD
pozitivnega otroka: 150 ug in dodatno koli¢ino IgG anti-D
pri dokazani vedji fetomaternalni krvavitvi (FMK), ki jo doloc¢i-
mo s Cleihauer-Betkejevim testom. Za 30 ml FMK je potreb-
no priblizno 300 ug IgG anti-D.

3. Ce nosecnicav 28. tednu ni dobila 300 ug, mora po
porodu dobiti 300 ug IgG anti D in dodatno korekcijo za
FMK.

4. Vsaka RhD negativna nosecnica, ki ji opravijo intrau-
terini poseg (amniocenteza, placentocenteza, kordocente-
za) 300 ug IgG anti D.

5. Vsaka RhD negativna nosecnica, ki med nosec¢nost-
jo krvavi, 300 ug IgG antiD.

6. Vsaka RhD negativna nosecnica, ki je splavila (umet-
ni ali spontani splav); do 12. tedna zadostuje 50 ug IgG anti
D, po 12. tednu pa 300 ug.

1.1.6. Zgodnje odkrivanje raka vratu maternice in dojk pri
zenskah, starih 20 let in vec¢

Do zacetka izvajanja nacionalnega programa aktivhega
presejanja raka materni¢nega vratu je potrebno vzdrzevati
trenutno pasivno presejanje vseh zensk, starih 20 let in ve¢é,
ki pridejo na ginekoloski pregled enkrat letno.

Klini¢ni pregled dojk se opravi pri Zzenskah, starih od
20 do 40 let na 3 leta, pri zenskah, starih nad 40 let pa
enkrat letno. Mamografija se opravi pri zenskah, starih od
50 do 69 let enkrat na dve leti, pri Zzenskah, starih od 40 do
49 let pa le po predhodni presoji zdravnika z napotnico
(zenske z vecjo ogrozenostjo).

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije: zdravstveni kar-
ton;

osebno anamnezo: o zivljenjskih navadah, prebolelih
boleznih, dejavnikih tveganja;

ginekolosko in porodnisko anamnezo: o spolnih nava-
dah, reproduktivnih namenih, izkusnjah o kontracepcijskih
metodah, izidih prejsnjih nose¢nosti, prebolelih ginekoloskih
boleznih, nadomestni hormonski terapiji;

druzinsko anamnezo: o zivljenjskih navadah v druzini,
zdravstveni osvescenosti v druzini, dednih boleznih, bole-
zenske nagnjenosti v druzini;

ginekoloski status: inspekcija noznice in materniénega
ustja, odvzem brisa na malignosti z zunanjega materni¢nega
ustja (lesen loparéek), odvzem brisa iz cervikalnega kanala s
krtaco, kolposkopija, nativna flora, bimanulana palpatorna
vaginalna preiskava, bimanualna palaptorna rektalna prei-
skava pri zenskah po 50. letu starosti, inspekcija do pasu
slec¢ene zenske v stojeGem in leze¢em polozaju, bimanulna
palpacija dojk, pazduh in nadklju¢ni¢nih jam (v stojecem
polozaju oziroma leze¢em in sedec¢em polozaju zenske);

zakljucek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, obvestilo osebnemu zdravniku, usme-
ritev rizicnih in visoko rizicnih zensk v ambulante za bolezni
dojk.

1.1.7. Kariotipizacija in genetsko svetovanje po 35. letu
starosti

Antenatalne kromosomske preiskave pri nosec¢nicah
po 35. letu starosti (ob predvidenem dnevu poroda dopol-
njena starost 35 let) bistveno zmanjSujejo Stevilo rojstev
otrok s kromosomsko napako.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije: zdravstveni kar-
ton, materinske knijizice;

osebno anamnezo: o prebolelih boleznih, dejavnikih
tveganja;

ginekolosko in porodnisko anamnezo: o reproduktiv-
nih namenih, izkusnjah s kontracepcijskimi metodami, izidih
prejsnjih nosecnosti, prebolelih ginekoloskih boleznih;

druzinsko anamnezo: o zdravstveni osves¢enosti v dru-
zini, dednih boleznih, bolezenskih nagnjenostih v druzini;

svetovanje pred posegom: seznanitev z namenom an-
tenatalne kariotipizacije in viSino tveganja za rojstvo otroka s
kromosomsko napako, o poteku preiskave in optimalnim
¢asom njene izvedbe, o moznih ukrepih po potrjeni diagnozi
kromosomske napake pri plodu, o tveganju za spontani
splav zaradi invazivnosti metode jemanja vzorca horiona ozi-
roma plodovnice;

poseg: horionska biopsija ali amniocenteza (usposob-
lien specialist ginekolog v ustrezno opremljenem centru),
kromosomska preiskava (v ustrezno opremljenem labora-
toriju);



stran 1258 / & 19 / 12. 3. 1998

Uradhni list Republike Slovenije

svetovanje po posegu: ovrednotenje rezultatov kromo-
somske preiskave (opravi zdravnik genetik);

zakljucek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, genetsko svetovanje glede nadaljeva-
nja oziroma prekinitve nosecnosti, obvestilo osebnemu
zdravniku, pristanek za poseg.

1.2. Svetovanje o nacrtovanju druzine

Dobra informiranost o pomenu naértovanja druzine,
dobra motiviranost in pravilna izbira kontracepcijskih metod
ali pripomockov ob upostevanju prednosti in slabosti posa-
meznih metod in pripomockov so bistveni za izbolj$anje
reproduktivnega zdravja in zdravja otrok. lzvaja in organizira
jo lahko za to delo usposobljen strokovnjak v javnem zdrav-
stvenem zavodu ali zasebnik.

Posvet

Obsega sproscen razgovor o najpomembnejsih vidikih
nacrtovanja druzine in metodah uravnavanja rodnosti ter
strokovno pomoc¢ pri odlo¢anju za najprimernejSo metodo.
Svetovanje se praviloma dopolni s pisnimi informacijami in
video pripomocki. Priporocljive so skupine do 10 oseb.

1.3. Sola za starse

Sola za starse je velikega pomena za normalen potek
nosecnosti in poroda ter za pravilno nego in razvoj dojenc-
ka. Udelezila naj bi se je vsaka nosecnica skupaj s partner-
jem vsaj v prvi nosec¢nosti. Izvaja in organizira jo lahko za to
delo usposobljen strokovnjak v javnem zdravstvenem zavo-
du ali zasebnik. Sola je razdeljena na 5 delov:

Sola za starse v zgodnji nosecnosti

Sola se praviloma za¢ne v zgodnji nosec¢nosti. Nosec-
nice in njihovi partnerji se v njej seznanijo s potekom nosec-
nosti, z zdravim na¢inom zivljenja, s pravilno prehrano, oseb-
no nego in rekreacijo v ¢asu nosecnosti. Po 12. tednu
nosecnosti je priporocljiva 2-krat tedensko telovadba s spro-
stitvenimi in dihalnimi vajami za nosecnice.

Predporodna priprava

Po 30. tednu nosec¢nosti se priéne drugi del predpo-
rodne priprave za nosecnice in njihove partnerje. Slusatelje
seznanimo s potekom nosecnosti, z blizajo¢im se porodom,
s poporodnim obdobjem, z naértovanjem rojstev, z nego in
prehrano dojencka. Uéimo jih pravilnega vedenja in sodelo-
vanja med porodom.

Program je sestavljen iz 9 tematskih predavan;:

- uvodno predavanje;

- predavanje o anatomiji, fiziologiji, zanositvi in poteku
nosecnosti;

- dve predavaniji o poteku poroda;

- predavanje o poporodnem obdobju in nacrtovanju
rojstev;

- dve predavanji o negi dojencka;

- predavanje o dojenju in prehrani dojencka;

- predavanje psihologa o spremembabh, ki jih v druzino
prinese nosecnost in otrok.

Po vsakem predavanju so Se polurne telovadne, spro-
stitvene in dihalne vaje.

Predavanje za partnerje

Za partnerje, ki ne uspejo obiskovati celotne Sole, je
organizirano zgos¢eno predavanje o predporodnih pripra-
vah. Zazeljena je prisotnost partnerke-nosecnice.

Abdominalna dekompresija

Nosecnica je po 30. tednu nosec¢nosti povabljena na
individualno abdominalno dekompresijo (vsaj 10 krat).

Individualno svetovanje

Za individualno zdravstveno vzgojo je v Soli za starse
vsak dan na razpolago VMS, na katero se nosecnice in tudi
porodnice zelo pogosto obracajo po nasvet.

1.4. Individualno svetovanje in izdaja materinske
knjizice

Materinska knjizica je pisna informacija o poteku no-
secénosti. Namenjena je boljsi osvescenosti nosecnice in za
belezenje anamnesti¢nih podatkov ob porodu, zaradi infor-
miranja strokovnjakov, ki pridejo v stik z nosec¢nico v nujnih
primerih. Vanjo vpisujemo rezultate izvidov, pregledov, ultra-
zvoka in nasvete. Nosecnica dobi materinsko knijizico z na-
vodili ob prvem pregledu.

2. Zdravstveno varstvo dojenc¢kov in predsolskih otrok
do 6. leta starosti

Za zagotavljanje pravic in ohranjanje kakovostnega
zdravstvenega varstva predsolskih otrok na primarni ravni je
nujno zagotoviti naslednjo organizacijo dela:

Mrezo javne zdravstvene sluzbe, na osnovi 5. ¢lena
zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 9/92),
na primarni ravni dolo¢ajo in zagotavljajo obcine oziroma
mestne obéine na podlagi kadrovskih standardov in normati-
vov za podrodje zdravstvenega varstva predsolskih otrok (od
rojstva do vstopa v $olo), dolo¢enih v predlogu Nacionalne-
ga programa zdravstvenega varstva RS “Zdravje za vse do
leta 2000“. Ti kadrovski standardi izhajajo iz normativov in
standardov objavljenih v prilogah k planu zdravstvenega var-
stva RS do leta 2000.

V tem dokumentu so navedeni naslednji normativi, ki
naj bi bili osnova za nacrtovanje zdravstvenega varstva pred-
Solskih otrok:

- cilini 800 otrok na tim predsolskega zdravnika (tim
predsolskega zdravnika sestavljata zdravnik, ena visja medi-
cinska sestra “WMS* in en oziroma najmanj 0,5 zdravstvene-
ga tehnika “SMS”);

- minimalni 1000 otrok na tim predSolskega zdravnika.

Pravico do celostnega zdravstvenega varstva na pri-
marni ravni uveljavljajo predsolski otroci, stari od O do 6 let
(do vstopa v Solo), v otroskih dispanzerjih in bivalentnin
dispanzerjih za predsolske otroke in mladino ter zasebnih
ordinacijah, namenjenih tej skupini.

Izvajanje obveznega preventivnega zdravstvenega var-
stva predsolskih otrok in programirane zdravstvene vzgoje
se zaradi posebnih potreb te skupine opravlja v zdravstvenih
zavodih in v zasebnih ordinacijah, ki pridobijo pooblastilo
ministra za zdravstvo. Vsi zdravniki v omenjenih zavodih in
zasebnih ordinacijah morajo biti zaradi zagotavljanja pre-
glednosti nad zdraviem te populacije v stalni povezavi z
odgovornim zdravnikom, ki je odgovoren za izvajanje obvez-
nega preventivnega zdravstvenega varstva in programirane
zdravstve nevzgoje v centralnem predsolskem ali bivalent-
nem dispanzerju dolo¢enega zdravstvenega obmocja v so-
delovanju s koordinatoriem za to podroc¢je na pristojnem
obmoc¢nem zavodu za zdravstveno varstvo. Centralni dis-
panzer in odgovornega zdravnika v centralnem dispanzerju
dolo¢enega zdravstvenega obmocja imenuje minister za
zdravstvo na podlagi usklajenega predloga med Institutom
za varovanje zdravja in obmoc¢nim zavodom za zdravstveno
varstvo.

V primeru, da se zdravstveno varstvo predsolskega
otroka ne uveljavlja v kraju bivanja otroka (po domicilu), je
dolzan izbrani osebni zdravnik o registraciji zavarovane ose-
be obvestiti odgovornega zdravnika v centralnem otroskem
ali bivalentnem dispanzerju, kateremu zavarovana oseba po
domicilu pripada. To je potrebno zaradi zagotavljanja pre-
glednosti nad izvajanjem preventivnega zdravstvenega varst-
va te skupine prebivalstva.

Izbrani osebni zdravnik za osebe do dopolnjenega 6.
leta starosti je specialist pediater ali specialist Solske medi-
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cine, iziemoma je lahko specialist sploSne medicine (druzin-
ske medicine) ali zdravnik splosne medicine s podiplom-
skim studijem iz zdravstvenega varstva zensk, otrok in mladi-
ne. To obveznost natanéno dolo¢a 80. ¢len zakona o zdrav-
stvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list
RS, &t. 9/92, 13/93, 9/96).

Iziemoma pomeni, da je na podrocju, kjer teh strokov-
njakov se ni ali kjer je prenizko Stevilo otrok, lahko izbrani
zdravnik tudi zdravnik splosne medicine, ki pa bo moral do
leta 2002 koncati podiplomski Studij iz zdravstvenega varstva
zensk, otrok in mladine, da bo strokovno kvalitetno izvajal
zdravstveno varstvo otrok in mladine od O do 19. leta starosti.

Za predSolske otroke praviloma skrbi specialist pedia-
ter (pediater - dispanzersko predsolska usmeritev), za Sol-
ske otroke in mladino pa specialist Solske medicine (pedia-
ter - dispanzersko Solska usmeritev) oziroma zdravniki, us-
merjeni v omenjeni podrocji dela. Zamenjavo izbranega
osebnega zdravnika ustrezne usmeritve opravi zavarovana
oseba v ¢asu od pregleda Solskega novinca pred vstopom v
Solo in najkasneje do sistemati¢nega pregleda v prvem raz-
redu osnovne Sole.

Tim zdravnika otroskega dispanzerja, bivalentnega dis-
panzerja ali zasebne ordinacije izvaja zdravstveno varstvo
otrok po dispanzerski metodi dela, kar pomeni, da aktivho
skrbi za zdravstveno stanje otrok v doloéenem zdravstve-
nem obmocdju in razvija programe promocije zdravja ter tako
vzpodbuja otroke in njihove starse (skrbnike) k ¢im ved;ji
skrbi za lastno zdravje in zdravje druzine.

Odgovorni zdravnik otroskega dispanzerja, bivalentne-
ga dispanzerja oziroma ordinacije ali zasebne ordinacije, ki
izvaja zdravstveno varstvo predsolskih otrok, pripravi za pri-
padajoCe zdravstveno obmocdje letni nac¢rt obveznega pre-
ventivnega zdravstvenega varstva in programirane zdravstve-
ne vzgoje na podlagi letnih nacrtov posameznih izvajalcev.
Za pripravo kakovostnih nacrtov, lokalnih in nacionalnih,
mora opraviti analizo opravljenega dela v predhodnem letu,
predlagati ukrepe za izboljSanje izvajanja zdravstvenega var-
stva in opraviti zzakonom dolo¢eno porocanje v zdravstveni
informacijski sistem (vodenje zdravstvene dokumentacije in
statisticna porocila).

Cepljenje opravljajo s strani ministra za zdravstvo ime-
novani zdravniki, ki pripravijo skladno z dologili letnega re-
publiSkega programa imunoprofilakse in kemoprofilakse ¢a-
sovne razporede cepljenj in porocila o njihovi izvedbi.

Preventivno zdravstveno varstvo predsolskih otrok se
organizira individualno v posvetovalnicah za otroke. Izjemo-
ma v krajih, kjer Se ni specialista pediatra, lahko javni zavod
drugace zagotovi izvajanje programa preventivnhega zdrav-
stvenega varstva za predsolske otroke. Zdravnik, ki opravlja
preventivho delo, ne potrebuje pooblastila izbranega oseb-
nega zdravnika zavarovane osebe.

Vsak specialist pediater oziroma zdravnik z ustrezno
izobrazbo za delo s predsolskimi otroki na primarni ravni (s
pripadajoc¢im timom: medicinsko sestro in zdravstvenim teh-
nikom) je odgovoren za izvedbo obveznega preventivnhega
programa in programirane zdravstvene vzgoje.

Na osnovi poimenskega seznama predsolskih otrok, ki
jih dispanzerjem in ordinacijam posredujejo porodnisnice ali
zavodi za zdravstveno varstvo, se organizira in izvede siste-
mati¢ne preglede obveznikov ter cepljenja, skladno z dolo-
¢ili v republiSkem programu imunoprofilakse in kemoprofi-
lakse.

V primeru, da zdravnik ne more izvesti obveznega pro-
grama cepljenja, mora o tem pisno obvestiti direktorja in
obmocnega koordinatorja cepljenja.

Socialno-vzgojni zavodi, ki jim po normativu ne pripada
lastno zdravstveno osebje, morajo imeti imenovanega zdrav-

nika zavoda s pripadajo¢im timom v otroSkem ali Solskem
dispanzeriju ali razvojni ordinaciji zdravstvenega obmogdja, ki
je odgovoren za organizacijo in izvedbo obveznega preven-
tivnega programa zdravstvenega varstva in programirane
zdravstvene vzgoje, predvidene za posameznike in skupino
razvojno in vedenjsko motenih otrok, vklju¢enih v redne
oddelke in razvojne oddelke vrtcev in zavodov po programu,
predpisanem za vse predsolske otroke. Ta program se do-
polnjuje s programom razvojnih ordinacij, ki ga v krajih, kjer
jih ni, opravlja eden od specialistov pediatrov ali specialistov
Solske medicine, ki je podiplomsko usposobljen za delo z
otroki in mladino z vedenjskimi ali razvojnimi motnjami.

Imenovanega zdravnika dolo¢i po posvetu z direktor-
jem javnega zdravstvenega zavoda oziroma zasebne ordina-
cije odgovorni zdravnik (vodja) za pripadajoCe zdravstveno
obmodije.

Za programirano zdravstveno vzgojo, pripravi vsak
zdravnik specialist ustrezne smeri v otroSkem dispanzerju ali
zasebni ordinaciji celoletni nacrt dela (delo posvetovalnice,
posvete, medicinsko svetovanje zaradi zdravstvene ali ve-
denjske problematike, predavanja, u¢ne delavnice ter ob-
seg svetovalnega dela v vrtcih).

Za storitve iz naslova zdravljenja morajo starsi vimenu
svojega nepolnoletnega otroka izbrati otrokovega osebnega
zdravnika. Imenovani specialist pediater in izbrani osebni
zdravnik sta se dolzna obvesc¢ati in omogo¢iti drug drugemu
vpogled v otrokov zdravstveni karton z namenom zagotoviti
otroku kakovostno zdravstveno varstvo. Zdravstveni karton
lahko posiljajo zdravniki po zdravstvenem delavcu, kurirju ali
po posti, skladno z odlokom o posiljanju zdravstvenih karto-
nov za sistemati¢ne preglede, ki ga je izdal minister za
zdravstvo 28. 3. 1994 (st. 50-1/94).

Delo si znotraj dispanzerija ali ordinacije zdravniki orga-
nizirajo tako, da nacrtujejo preventivne in kurativne dne-
ve/ure. Ce je izbrani osebni zdravnik razporejen na preven-
tivni dan, ta dan njegove akutno obolele paciente oskrbi v
kurativni ordinaciji nadomestni ali pooblaséeni zdravnik. V
manjsih zdravstvenih zavodih je lahko nadomestni zdravnik
tudi zdravnik v ordinaciji splosne medicine. Vse kontrolne in
druge nadaljnje obravnave pacientov si vsak izbrani zdravnik
naroCa na nacrtovane kurativne dneve. Stik zdravih in bolnih
otrok v zdravstvenih zavodih in ordinacijah ni dovoljen.

Za preglede Sportnikov do 12. leta starosti, se opredeli
eden od zdravnikov otroskega ali Solskega dispanzeria, ki je
dodatno usposabljen iz Sportne medicine za pridobitev C
licence.

Doloc¢ene naloge iz obveznega preventivnega progra-
ma zdravstvenega varstva in programirane zdravstvene vzgo-
je lahko izvajajo zato posebej usposobljene medicinske se-
stre in zdravstveni tehniki.

Medicinska sestra in zdravstveni tehnik lahko sodeluje-
ta pri izvajanju namenskega pregleda dojenc¢ka v drugem
mesecu starosti, pri izvajanju namenskega pregleda otroka
po sistematicnem pregledu, to je pri somatskih presejalnih
testih (kontrola vida, krvnega tlaka, drze, telesne teze in
visine) in pri vodenju prehrane dojenckov in otrok ter sveto-
vanju za zdrave Zivljenjske navade.

Za dosego izboljsanja kakovosti zdravstvenega varstva
in usklajevanja dela med posameznimi varstvi v osnovnem
zdravstvu je nujno medsebojno sodelovanje.

V primeru, da se zaradi pomanjkanja kadrov obseg
obveznega preventivnhega programa zdravstvenega varstva
in programirane zdravstvene vzgoje ne more izvesti, mora
odgovorni zdravnik obvestiti direktorja zdravstvenega zavo-
da. Direktor zdravstvenega zavoda je, s pomocjo koordina-
torja za to podrogje na pristojnem obmoénem zavodu za
zdravstveno varstvo, dolzan zagotoviti strokovno ustrezen
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kader za njuno izvedbo. Ce ta resitev utemeljeno ni izvedlji-
va, mora direktor zavoda o tem pisno z obrazlozitvijo obvesti-
ti Ministrstvo za zdravstvo.

2.1. Sistemati¢ni preventivni pregledi

Namen teh pregledov je poznavanje zdravstvenega sta-
nja otrok (posameznika in skupin), aktiven zdravstveni nad-
zor, odkrivanje zdravstvene problematike in svetovanje star-
$em oziroma skrbnikom in otrokom. Obsega oceno telesne
rasti in razvoja, ugotavljanje telesnega in dusevnega zdravja,
ukrepe za ohranitev in krepitev zdravja in omogoc¢anje opti-
malnega telesnega in dusevnega razvoja ter odkrivanje ne-
gativnih socialnih dejavnikov in nezdravih zivljenjskih navad v
druzini.

Pri vseh sistemati¢nih pregledih otrok mora biti narejen
Denverski razvojni presejalni test (DRPT). Izveden mora biti v
skladu z doktrinarnimi naceli. V primeru, da ga otrok ne
opravi ali ga ne opravi v celoti, mora biti vabljen na ponovno
testiranje v skladu z navodili o izvajanju DRPT. V primeru, da
otrok delno ali v celoti tudi ob ponovitvah ne opravi tega
testa, mora biti napoten k ustreznemu specialistu ali v razvoj-
no ambulanto. Izvid DRPT naj bo prilozen v otrokovem zdrav-
stvenem kartonu.

Za izvedbo DRPT je potrebnih 15 minut. Izvede ga
usposobljen zdravnik, medicinska sestra ali zdravstveni teh-
nik. V primeru, da ga izvaja medicinska sestra ali tehnik,
posreduje podatke o uspesno ali neuspesno opravljenih
nalogah oziroma izvid DRPT zdravniku.

2.1.1. Sistemati¢ni pregled otroka v starosti enega
meseca

Pregled poteka v prisotnosti enega ali obeh starSev
oziroma skrbnikov v prostorih zdravstvenega zavoda ali za-
sebne ordinacije. Na pregled so poslani ze iz porodnisnice
ali jih vabi patronazna sluzba. Delo opravi tim predSolskega
zdravnika. StarSe oziroma skrbnike seznani z obsegom
zdravstvenega varstva v obdobju od otrokovega rojstva do
vstopa v Solo.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije: materinska knjizi-
ca, odpustnica iz porodnisnice;

osebno otrokovo anamnezo in socialni razvoj:
zdravstveno stanje otroka od rojstva dalje, temperament
otroka, otrokove posebnosti, vklju¢evanje otroka v Zivljenje
druzine;

druzinsko anamnezo: dedne bolezni, zdravstvene teza-
ve, kroni¢ne bolezni in invalidnosti v druzini, zivljenjske na-
vade v druzini, zdravstvena osvescenost druzinskih ¢lanov,
bolezni odvisnosti v druzini;

socialno anamnezo: druzinski standard, stanovanjski
standard, stopnja izobrazbe starSev, oblika druzinske skup-
nosti;

somatski status: presejalni testi: telesna teza, visina,
obseg glave, obseg prsnega kosa, velike mecave, ocena
vida, sluha (set za izvajanje Denverskega testa), Denverski
razvojni presejalni test, razvojni nevroloski status, odkrivanje
morebitnih porodnih okvar in razvojnih nepravilnosti; ostali
somatski status (obsezni), laboratorij glede na indikacije,
ocena kontraindikacij za cepljenje;

zdravstveno vzgojo: individualno svetovanje glede pre-
hrane, prepre¢evanja avitaminoz in kariesa, nege, povijanja,
spanja, psihi¢nega razvoja;

zaklju¢ek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, pisanje receptov, priprava napotnic za
nadaljnjo obravnavo in UZ kolkov, naroc¢anje za naslednji

sistematic¢ni pregled, naro¢anje na namenski pregled, cep-
lienje in UZ kolkov, morebitno obvestilo osebnemu zdrav-
niku.

Cepljenje po republiSkem imunizacijskem programu.
Belezenje podatkov o opravljenem cepljenju v zdravstveno
dokumentacijo in v osebni dokument.

2.1.2. Sistematic¢ni pregled otroka v starosti treh mesecev

Pregled poteka v prisotnosti enega ali obeh starsev
oziroma skrbnikov v prostorih zdravstvenega zavoda ali za-
sebne ordinacije. Na pregled so naroceni ze na predhod-
nem sistemati¢nem pregledu. Delo opravi tim predsolskega
zdravnika.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije in navodil starSem
oziroma skrbnikom;

osebno anamnezo: razgovor o otrokovem splosnem
pocutju v druzini, razgovor o tezavah itd.;

somatski status: presejalni testi: telesna teza, visina,
obseg glave, prsnega koSa, velike mecave, ocena vida,
sluha (set za izvajanje Denverskega testa), Denverski razvoj-
ni presejalni test, razvojni nevroloski status, odkrivanje po-
rodnih okvar in razvojnih nepravilnosti, UZ kolkov; celotni
somatski status in laboratorij glede na indikacije; ocena
kontraindikacij za cepljenje;

zdravstveno vzgojo: individualno svetovanje glede pre-
hrane, prepreCevanja avitaminoz, nege, povijanja, spanja,
psihi¢nega in motori¢nega razvoja;

zakljucek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, pisanje receptov, priprava napotnic za
nadaljnjo obravnavo, naro¢anje na naslednji sistematicni pre-
gled, naro¢anje na namenski pregled in cepljenje, morebit-
no obvestilo osebnemu zdravniku.

Cepljenje po republiskem imunizacijskem programu.

2.1.3. Sistematic¢ni pregled otroka v starosti Sestih
mesecev

Pregled poteka v prisotnosti enega ali obeh starsev
oziroma skrbnikov v prostorih zdravstvenega zavoda ali za-
sebne ordinacije. Na pregled so naroceni Zze na predhod-
nem sistemati¢nem pregledu. Delo opravi tim predsolskega
zdravnika.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije in navodil starSem
oziroma skrbnikom;

osebno anamnezo: razgovor o otrokovem splosnem
pocutju v druzini, razgovor o otrokovem razvoju, tezavah
itd.;

somatski status: presejalni testi: telesna teza, visina,
obseg glave, prsnega kosa, velike mecave, Denverski raz-
vojni presejalni test, razvojni nevroloski status, odkrivanje
morebitnih razvojnih nepravilnosti secil (urin: specificna te-
7a, beljakovine, sediment, urinokultura), ocena krvne slike
(hemogram: E, Hb, Ht); celotni somatski status in laboratorij
glede na indikacije; ocena kontraindikacij za cepljenje;

zdravstveno vzgojo: individualno svetovanje glede pre-
hrane, preprecevanja avitaminoz, kariesa, nege, povijanja,
spanja, psihi¢nega in motori¢nega razvoja;

zakljucek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, pisanje receptov, priprava napotnic za
nadaljnjo obravnavo, naro¢anje za naslednji pregled, naro-
¢anje na namenski pregled, ocena stranskih pojavov po
ceplienju, cepljenje in obvestilo osebnemu zdravniku, ¢e je
potrebno.

Cepljenje po republiskem imunizacijskem programu.
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2.1.4. Sistemati¢ni pregled otroka v starosti devetih
mesecev

Pregled poteka v prisotnosti enega ali obeh starSev
oziroma skrbnikov v prostorih zdravstvenega zavoda ali za-
sebne ordinacije. Na pregled so naroc¢eni Ze na predhod-
nem sistemati¢nem pregledu. Delo izvede tim predsolskega
zdravnika.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije in navodil starSem
oziroma skrbnikom;

osebno anamnezo: razgovor o otrokovem sploSnem
pocutju v druzini, razgovor o otrokovem razvoju, tezavah
itd.;

somatski status: presejalni testi: telesna teza, visina,
obseg glave, prsnega kosa, velike mecave, Denverski raz-
vojni presejalni test, razvojni nevroloski status; celotni so-
matski status in laboratorij glede na indikacije;

zdravstveno vzgojo: individualno svetovanje glede pre-
hrane, nege, spanja, preprecevanja avitaminoz, psihicnega
in motori¢nega razvoja;

zakljuéek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, pisanje receptov, priprava napotnic za
nadaljnjo obravnavo, naroc¢anje za naslednji pregled, naro-
¢anje na namenski pregled, ocena stranskih pojavov po
cepljenju, ocena kontraindikacij za cepljenje, morebitno cep-
lienje po republiSkem imunizacijskem programu in obvestilo
osebnemu zdravniku, ¢e je potrebno.

2.1.5. Sistematic¢ni pregled otroka v starosti dvanajstih
mesecev

Pregled poteka v prisotnosti enega ali obeh starSev
oziroma skrbnikov v prostorih zdravstvenega zavoda ali za-
sebne ordinacije. Na pregled so naroceni ze na predhod-
nem sistemati¢nem pregledu. Delo opravi tim predsolskega
zdravnika.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije in navodil starSem
oziroma skrbnikom:;

osebno anamnezo: razgovor o otrokovem splosnem
pocutju v druzini, razgovor o otrokovem razvoju, tezavah,
razgovor o premagovanju locitvenega strahu, razgovor o
tem, kdaj zaceti s privajanjem otroka na kahlico, razgovor o
preventivi kariesa;

somatski status: presejalni testi: telesna teza, visina,
obseg glave, prsnega kosa, velike mecave, Denverski raz-
vojni presejalni test, razvojni nevroloski status, odkrivanje
morebitnih razvojnih nepravilnosti; celotni somatski status in
laboratorij glede na indikacije, ocena stranskih pojavov po
cepljenju, ocena kontraindikacij za cepljenje;

zdravstveno vzgojo: individualno svetovanje glede pre-
hrane, nege, spanja, preprecevanja avitaminoz, kariesa, psi-
hi¢nega in motori¢nega razvoja;

zakljuéek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, pisanje receptov, priprava napotnic za
nadaljnjo obravnavo, naro¢anje za naslednji pregled, naro-
¢anje na namenski pregled, obvestilo osebnemu zdravniku,
¢e je potrebno.

Cepljenje po republiSkem imunizacijskem programu.

2.1.6. Sistemati¢ni pregled otroka v starosti osemnajstih
mesecev

Pregled poteka v prisotnosti enega ali obeh starSev
oziroma skrbnikov v prostorih zdravstvenega zavoda ali za-
sebne ordinacije. Na pregled so naroc¢eni Zze na predhod-

nem sistemati¢nem pregledu ali pisno. Delo opravi tim pred-
Solskega zdravnika.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije;

osebno anamnezo: razgovor o otrokovem splosnem
pocutju v druzini, razgovor o otrokovem razvoju, tezavah,
uveljavljanju lastne volje, razgovor o premagovanju locitve-
nega strahu po vstopu v vrtec, razgovor o zacetku privajanja
otroka na kahlico;

somatski status: presejalni testi: telesna teza, visina,
obseg glave, prsnega kosa, Denverski razvojni presejalni
test, razvojni nevroloski status; celotni somatski status, la-
boratorij glede na indikacije, ocena stranskih pojavov po
cepljenju, ocena kontraindikacij za cepljenje;

zdravstveno vzgojo: individualni pogovor glede psihi¢-
nega in motori¢nega razvoja;

zaklju¢ek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, pisanje receptov, priprava napotnic za
nadaljnjo obravnavo, naro¢anje na namenski pregled, cep-
lienje in obvestilo osebnemu zdravniku, ¢e je potrebno;

Cepljenje po republiskem imunizacijskem programu.

2.1.7. Sistematicni pregled otroka v starosti treh let

Pregled poteka v prisotnosti enega ali obeh starsev
oziroma skrbnikov v prostorih zdravstvenega zavoda ali za-
sebne ordinacije. Na pregled so vabljeni pisno s kartico, na
kateri so slike predmetov in Zivali, ki so na tablici za kontrolo
vida. Doma ze poimenuje te slike tako, da kontrola vida ni
vprasljiva zaradi napa¢nega poimenovanja slike. Delo izvede
tim predsolskega zdravnika in tim psihologa v MHO oddel-
ku.

Sistemati¢ni psiholoski pregled:

Sistemati¢ni psiholoski pregled (SPP) je celosten po-
stopek ugotavljanja tezav otrok v osebnostnem in psihomo-
tornem razvoju. Cilj tega pregleda je odkrivanje vzro¢nih
dejavnikov v druzini in v otrokovem SirSem okolju in se opravi
z metodo SPP-3.

SPP-3 obsega: vprasalnik za starSe-1, vprasalnik za
starSe-2, testne preizkusnje, listo za povzemanje podatkov
o otroku, pogovor in svetovanje starSem.

Sistemati¢ni zdravniski pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije;

osebno anamnezo: razgovor o otrokovem splosnem
pocutju v druzini, razgovor o otrokovem razvoju, tezavah,
trmi, razgovor o otrokovem pocutju v vrtcu ali med vrstniki,
razgovor o apetitu, mocenju postelje, odvajanju blata;

somatski status: presejalni testi: telesna teza, visina,
obseg glave, prsnega kosa, Denverski razvojni presejalni
test, orientacijski nevroloski status, kontrola vida (tablice s
slikami predmetov in zivali), Adamsov test predklona, meri-
tev krvnega tlaka, ocena krvne slike (hemogram: E, Hb, Ht),
ocena funkcije sedil (urin: spec. teza, beljakovine, sedi-
ment), blato na parazite; celotni somatski status; laboratorij
glede na indikacije;

zaklju¢ek zdravniSkega pregleda: ovrednotenje ugo-
tovljenih stanj, postavljanje diagnoz, pisanje receptov, pri-
prava napotnic za nadaljnjo obravnavo, posvet s psiholo-
gom, morebitno obvestilo osebnemu zdravniku.

Cepljenje po republiskem imunizacijskem programu.

2.1.8. Sistematicni pregled otroka v starosti petih let

Pregled poteka v prisotnosti enega ali obeh starSev
oziroma skrbnikov v prostorih zdravstvenega zavoda ali za-
sebne ordinacije. Na pregled so vabljeni pisno s kartico, na
kateri so slike predmetov in zivali, ki so na tablici za kontrolo
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vida. Doma Ze poimenuje te slike, tako, da kontrola vida ni
vprasljiva zaradi napa¢nega poimenovanja slike. Delo opravi
tim predSolskega zdravnika in logoped v MHO oddelku.

Preventivni logopedski pregled pri petlethnem otroku
odkriva govorno jezikovne in komunikacijske motnje.

Sistemati¢ni pregled pri logopedu obsega:

diagnosti¢ne postopke pri ugotavljanju govorno jezi-
kovnih sposobnosti in komunikacije: pregled artikulacije,
pregled gramatike, pregled sintakse in semantike, ocena
komunikacije.

Sistemati¢ni zdravniski pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije;

osebno anamnezo: razgovor o otrokovem splosnem
pocutju v druzini, razgovor o otrokovem razvoju, razgovor o
otrokovem pocutju v vrtcu ali med vrstniki, razgovor o igrah,
zdravem nacinu zivljenja v druzini;

somatski status: presejalni testi: telesna teza, visina,
obseg glave, prsnega kosa, Denverski razvojni presejalni
test, orientacijski nevroloski status, Adamsov test predklo-
na, kontrola vida (tablice s slikami), kontrola sluha (ADG)
glede naindikacije, meritev krvnega tlaka, ocena krvne slike
(hemogram: E, Hb, Ht), ocena funkcije secil (urin: spec.
teza, beljakovine, sediment), meritev nivoja holesterola v
krvi; celotni somatski status in laboratorij glede na indika-
cije;

zaklju¢ek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, pisanje receptov, priprava napotnic za
nadaljnjo obravnavo, posvet z logopedom, psihologom, mo-
rebitno obvestilo osebnemu zdravniku;

Cepljenje po republiskem imunizacijskem programu.

2.2. Namenski pregledi

A) Namenski pregledi dojenckov v starosti dveh mese-
cev

Namen tega pregleda je vzpodbujanje dojenja, ki je v
tem Casu najbolj ogrozeno, in preprecevanje razvoja posle-
di¢nih distrofij.

Pregled obsega: kontrola telesne teze in telesne dolzi-
ne (prirastek v 1 mesecu), morebitna kontrola dojenja.

Pregled opravi medicinska sestra ali zdravstveni tehnik
v otroskem dispanzerju. V primeru tezav v otrokovem napre-
dovanju, se otroka usmeri na pregled k zdravniku.

B) Namenski pregledi otrok po sistemati¢cnem pregle-
du

Namen pregleda je spremljanje rasti in razvoja posa-
meznih otrok v primeru, ko se na rednem sistemati¢nem
pregledu ugotovi odstopanje od normale, ki ga sicer Se ne
moremo opredeliti za bolezensko stanje, zahteva pa pogo-
stejSe preglede kot so redni razmaki med predpisanimi si-
stemati¢nimi pregledi.

C) Namenski pregledi otrok pred vstopom v vrtec

Pregled poteka v prisotnosti enega ali obeh starSev
oziroma skrbnikov v prostorih zdravstvenega zavoda ali za-
sebne ordinacije. Na pregled narocijo otroka starsi oziroma
skrbniki pred vstopom v vrtec. V primeru, da je vstop v vrtec
soCasen s sistemati¢nim pregledom pri starosti 9, 12 ali 18
mesecev se izvede samo Se manjkajoci del pregleda predpi-
sanega za namenski pregled. Pred vstopom v vrtec mora biti
otrok popolno cepljen v skladu z republiskim programom
imunoprofilakse in kemoprofilakse. Delo izvede tim predsol-
skega zdravnika.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije;

osebno anamnezo;

somatski status: presejalni testi: telesna teza, visina,
obseg glave, prsnega kosa; celotni somatski status; labora-
torij glede na indikacije (hemogram: E, Hb; urin: beljakovi-

na, sediment; blato na parazite in crevesne bakterije), pre-
gled podatkov o cepljenju, morebitno cepljenje;

zdravstveno vzgojo: razgovor o premagovanju locitve-
nega strahu pred vstopom v vrtec;

zaklju¢ek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
obvestilo vricu;

D) Namenski pregledi pred odhodom na organizirano
zdravstveno letovanje

Namenski pregled se opravi pred odhodom otroka na
organizirano zdravstveno letovanje, predvsem zaradi odkri-
vanja nalezljivih bolezni, ki bi lahko ogrozale tudi zdravje
drugih varovancev v letovis¢u. Pomembno je ugotoviti, ali
ima varovanec trenutno tako zdravstveno stanje, ki bi lahko
zmanjsalo rehabilitacijski u¢inek letovanja. Zdravnik da tudi
pisna navodila in predpiSe potrebna zdravila za ¢as letova-
nja. Pregled praviloma poteka v prostorih zdravstvenega
zavoda ali zasebne ordinacije. Pregled opravita zdravnik in
zdravstveni tehnik.

Pregled obsega: pregled otrokove zdravstvene doku-
mentacije; predlog komisiji za napotitev na zdraviliSko zdrav-
lienje; obvestilo zdravniku.

E) Namenski pregledi otrok pred zdraviliSkim zdravlje-
njem

Namen tega pregleda je pregled stanja otrokove bolez-
ni, zaradi katere je poslan v zdraviliS¢e, izkljucitev nalezljivih
bolezni pri otroku pred odhodom, obvestilo zdravniku o
otrokovi bolezni in morebitnih drugih kroni¢nih boleznih,
alergijah na hrano in zdravila ter o stalni terapiji.

Pregled obsega: pregled otrokove zdravstvene doku-
mentacije vklju¢no z dokumentacijo o cepljenju, morebitno
ceplienje, predlog komisiji za napotitev na zdraviliSko zdrav-
lienje, obvestilo zdravniku.

F) Namenski pregledi otrok za preprecevanje Sirjenja
nalezljivinh bolezni - zamudniki

Namenski pregledi otrok pred cepljenjiv 4., 5. mese-
cu, v 13. do 15. mesecu in pri otrocih z za¢asno kontraindi-
kacijo ter zamudnikih, sicer je cepljenje pridruzeno sistema-
tiénemu pregledu.

Pregled obsega: izkljucitev klini¢nih znakov infekta, epi-
demiolosko situacijo doma, v vrtcu in v SirSem otrokovem
okolju, pregled zdravstvene kartoteke glede kontraindikacij
za cepljenje, ocena kontraindikacij in cepljenje.

G) Namenski pregledi otrok ob pojavu epidemij nalezlji-
vih bolezni

Namenski pregled je po zakonu o nalezljivih boleznih
obvezen zaradi posebnega druzbenega interesa in pravoca-
sne za$cite zdravega prebivalstva, zgodnjega odkrivanja bol-
nikov, takojsnjega zdravljenja bolnih in razli¢nih preventivnin
aktivnosti (osamitev, higienski ukrepi, medikamentozna
zaScCita, usmerjena zdravstvena vzgoja itd.) ter prepreceva-
nja zapletov in posledic obolenj. Vsebina in obseg storitve
bosta odvisna od epidemioloske situacije.

2.3. Programirana zdravstvena vzgoja

Za te storitve mora javni zdravstveni zavod in zasebnik
za vsako leto pripraviti nacrt, na osnovi analiz iz predhodne-
ga leta iz katerih so razvidne specificne potrebe dolocenega
zdravstvenega obmocgja.

Namen zdravstvenovzgojnega dela je informirati in motivi-
rati posameznika, da aktivno skrbi za svoje zdravje. Zdravstve-
novzgojni programi omogocijo posamezniku oblikovati znanja,
stalis¢a in vedenjske vzorce za zdrav nacin Zivljenja.

Timu predSolskega zdravnika so ciljne skupine za
zdravstveno vzgojo: starsi, pedagogi in otroci.

Zdravstvenovzgojno delo se lahko izvaja v prostorih
zdravstvenega zavoda ali zasebne ordinacije (v posvetovalni-
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ci, prostorih namenjenih preventivi itd.) ali v vrtcih. Delo
izvajata specialist pediater in medicinska sestra, oba uspo-
sobljena za zdravstveno vzgojno delo.

Programirano zdravstvenovzgojno delo poteka v na-
slednjih oblikah:

- zdravstvenovzgojno delo v posvetovalnicah za starse
in otroke

- zdravstvenovzgojno delo z vzgojiteljicami, starsi in
otroki (predavanja, u¢ne delavnice, delo v majhnih skupi-
nah)

- posvet s starsi, vzgojitelji in svetovalnimi delavci o
zdravstveni in vedenjski problematiki otrok

Posvet in obravnava je namenjena razreSevanju speci-
ficne problematike otrok, povezane z njihovim biopsihoso-
cialnim razvojem, zdravstvenimi tezavami, vedenjskimi teza-
vami itd. V obravnavo je poleg otroka potrebno pritegniti
starse, vzgojitelje in svetovalne delavce. Posvet ni niti nasvet
ob obisku v ordinaciji, niti delo posvetovalnice ali timske
obravnave. Delo je opravljeno v prostorih predsolskega dis-
panzerija.

- Preventivno delo tima pediatra v jaslih, vrtcih in zavo-
dih (kjer ni stalno zaposlenega pediatra)

Namen tega dela je odstraniti oziroma zmanjsati Sko-
dljive vplive na zdravje otrok, ki izhajajo iz njihovega bivalne-
ga okolja in obsega:

- stalno sodelovanje z ravnateljem in svetovalno sluz-
bo;

- analiza zdravstvenega stanja otrok in porocilo o tem
ravnatelju in svetovalnim delavcem vrtca;

- priprava programa zdravstveno varstvenega dela v
vricu za tekocCe Solsko leto;

- sodelovanje na dveh pedagoskih konferencah (pre-
davanje z eno programirano temo in eno temo po lastni
presoji);

- svetovanje glede prehrane, priprave jedilnikov in diet-
nih obrokov;

- svetovanje pri pripravi dejavnosti z vidika izbolj$anja
zdravega nacina zivljenja;

- svetovanje glede na varnost prostora;

- mnenje in ocena delovnega mesta otroka z vidika
ergonomike in primernosti pohistva;

- svetovanje glede na ugotovljeno higiensko stanje v
vrtcu v sodelovanju z zdravstvenim inSpektorjem in zdravni-
kom specialistom za higieno obmoc¢nega zavoda.

2.4. Dodatna obravnava razvojno in vedenjsko motenih
otrok

Namen sistemati¢nega preventivnega spremljanja je ce-
lostna obravnava otroka z razvojno ali vedenjsko motnjo,
prilagojeno zdravstvenovzgojno delo, kakor tudi tesno sode-
lovanje z druzino prizadetega (svetovanje in seznanjanje s
pravicami iz zdravstvenega in socialnega varstva, servisnih
uslug, pridobivanja pripomockov itd.) in z vzgojno izobraze-
valnimi ustanovami ter z drustvi. To je pogoj za dosego
skupnega cilja - otroka ¢im bolje usposobiti za zivljenje in
delo v skupnosti, v kateri Zivi.

Preventivno zdravstveno varstvo razvojno in vedenjsko
motenih otrok, vklju¢enih v redne oddelke, razvojne vrtce in
zavode, po programu, predpisanem za vse otroke, izvaja
izbrani osebni zdravnik (specialist pediatrije ali Solske medi-
cine, dodatno usposobljen za delo z razvojno in vedenjsko
motenimi otroki). Ta program se dopolnjuje s programom
razvojnih ordinacij, ki ga v krajih, kjer ni razvojnih ordinacij,
izvaja zacasno eden od specialistov pediatrije ali Solske
medicine, podiplomsko usposabljen za delo z razvojno in
vedenjsko motenimi otroki pristojnega dispanzerija.

Pregled praviloma poteka v prostorih zdravstvenega
zavoda (razen za tezko prizadete, ko ga zdavnik lahko opravi
tudi na domu). Pregled opravi strokovno usposobljen tim,
najmanj pa zdravnik in zdravstveni tehnik.

Obravnava otrok z lazjo telesno prizadetostjo ali mejno
umsko prizadetostjo, vklju¢enih v redne vrice obsega:

- redne sistemati¢ne preglede po programu za vse
otroke (v obsegu, ki je individualno prilagojen otrokovi priza-
detosti) v predSolskem dispanzeriu;

- celotni pregled vsako leto (po potrebi tudi veckrat
letno) v razvojni ordinaciji in ostale storitve habilitacijskega
programa.

Obravnava otrok s telesno prizadetostjo ali lazjo umsko
prizadetostjo, oziroma kombinirano motnjo, vklju¢enih v raz-
vojne vrtce obsega:

- redne sistemati¢ne preglede po programu za vse
otroke (v obsegu, ki je individualno prilagojen otrokovi priza-
detosti) v predSolskem dispanzeriu;

- celotni pregled vsako leto (po potrebi tudi veckrat
letno) v razvojni ordinaciji in ostale storitve habilitacijskega
programa.

Obravnava otrok s telesno prizadetostjo ali s srednjo ali
tezjo umsko prizadetostjo, oziroma kombinirano motnjo,
vklju¢enih v zavod obsega:

- redne sistemati¢ne preglede po programu za vse
otroke (v obsegu, ki je individualno prilagojen otrokovi priza-
detosti) v predSolskem dispanzeriu;

- celotni pregled vsako leto (po potrebi tudi veckrat
letno) v razvojni ordinaciji in ostale storitve habilitacijskega
programa.

Obravnava otrok s tezko telesno prizadetostjo ali s
srednjo ali tezjo umsko prizadetostjo, oziroma kombinirano
motnjo, v domaci oskrbi (niso vklju¢eni v nobeno od nastetih
ustanov ali zavodsko varstvo) obsega:

- redne sistemati¢ne preglede po programu za vse
otroke (v obsegu, ki je individualno prilagojen otrokovi priza-
detosti) v razvojnih ordinacijah;

- celotni pregled vsako leto (po potrebi tudi veckrat
letno) v razvojni ordinaciji in ostale storitve habilitacijskega
programa.

Obravnava vedenjsko motenih otrok, vklju¢enih v vzgoj-
ne zavode naj obsega:

- redni sistemati¢ni pregled, ki ustreza otrokovi staro-
sti; pregledi v vmesnih obdobijih so individualno prilagojeni
otrokovi problematiki in se belezijo kot namenski pregledi
po sistemati¢nem pregledu. Otroke z vedenjskimi motnjami,
vzgojno zanemarjene, z motnjami socializacije in otroke iz
motenih druzin obravnava dodatno usposobljeni specialist
pediater, klini¢ni psiholog, pedopsihiater, socialni delavec
in strokovnjaki drugih specialnosti.

Namen preventivhega spremljanja je celostna obravna-
va otroka z vedenjsko motnjo in njej prilagojeno zdravstve-
novzgojno delo. Pri tej starostni skupini je pomembno tesno
sodelovanje z druzino prizadetega, Ce je to izvedljivo in z
vzgojnimi ustanovami in drustvi. Samo s timskim pristopom
lahko otroka najbolje usposobimo za zivljenje in delo v skup-
nosti, kjer zivi. Po svetovno priznani doktrini, naj ¢im vec teh
otrok ostane v domacem okolju in se vkljuéuje v okolje s
pomocjo doma in strokovne obravnave, dosegljive brez ad-
ministrativnih ovir in blizu doma.

3. Zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine do
dopolnjenega 19. leta starosti

Za ohranjanje kakovostnega zdravstvenega varstva Sol-
skih otrok in mladine na primarni ravni je nujno zagotoviti
naslednjo organizacijo dela:
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Mrezo javne zdravstvene sluzbe, na osnovi 5. ¢lena
zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 9/92),
na primarni ravni dolocCajo in zagotavljajo obcine oziroma
mestne obdine na podlagi kadrovskih standardov za po-
drodje zdravstvenega varstva Solskih otrok in mladine (od
vstopa v Solo do dopolnjenega 19. leta starosti), dolo¢enih v
predlogu nacionalnega programa zdravstvenega varstva RS
“Zdravje za vse do leta 2000". Ti kadrovski standardi izhaja-
jo iz normativov in standardov objavljenih v prilogah k planu
zdravstvenega varstva RS do leta 2000.

V tem dokumentu so navedeni naslednji normativi, ki
naj bi bili osnova za nacrtovanje zdravstvenega varstva Sol-
skih otrok in mladine do dopolnjenega 19. leta starosti:

- cilini 1700 otrok na tim Solskega zdravnika (tim Sol-
skega zdravnika sestavljajo zdravnik, ena medicinska sestra
“YMS* in en oziroma minimalno 0,5 zdravstvenega tehnika
“SMS*);

- minimalni 2200 otrok na tim Solskega zdravnika.

Obravnavana starostna skupina po statisti¢ni definiciji
obsega vse osebe od njihovega vstopa v $olo do dopolnje-
nega 19. leta starosti.

Pravico do celostnega zdravstvenega varstva na pri-
marni ravni, uveljavljajo Solski otroci in mladina v dispanzer-
jih za Solske otroke in mladino, bivalentnih dispanzerjih za
otroke in mladino in zasebnih ordinacijah, namenjenih tej
starostni skupini.

Izvajanje obveznega preventivnega zdravstvenega var-
stva Solskih otrok in mladine in programirane zdravstvene
vzgoje se zaradi posebnih potreb te skupine opravija v
zdravstvenih zavodih in zasebnih ordinacijah, ki pridobijo
pooblastilo ministra za zdravstvo. Vsi zdravniki v omenjenih
zavodih in zasebnih ordinacijah morajo biti zaradi zagotavlja-
nja preglednosti nad zdraviem te populacije v stalni povezavi
z odgovornim zdravnikom (vodjo), ki je odgovoren za izvaja-
nje obveznega preventivhega zdravstvenega varstva in pro-
gramirane zdravstvene vzgoje v centralnem Solskem dispan-
zerju ali bivalentnem dispanzerju dolo¢enega zdravstvenega
obmocdja v sodelovanju s koordinatorjem za to podrocje na
pristojnem obmo¢nem zavodu za zdravstveno varstvo. Cen-
tralni dispanzer in odgovornega zdravnika v centralnem dis-
panzerju dolo¢enega zdravstvenega obmocja imenuje mini-
ster za zdravstvo na podlagi usklajenega predloga med Insti-
tutom za varovanje zdravja in obmocnim zavodom za
zdravstveno varstvo.

Izbrani osebni zdravnik za osebe do dopolnjenega 19.
leta starosti je specialist Solske medicine ali pediater, izje-
moma je lahko specialist sploSne medicine (druzinske medi-
cine) ali zdravnik splosne medicine s podiplomskim studi-
jem iz zdravstvenega varstva Zensk, otrok in mladine. To
obveznost natanéno dolo¢a 80. ¢len zakona o zdravstve-
nem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, st.
9/92, 13/93, 9/96). Iziemoma pomeni, da je na podrodju,
kjer teh strokovnjakov Se ni ali kjer je prenizko Stevilo mla-
dih, lahko izbrani zdravnik tudi zdravnik spolosne medicine,
ki pa bo moral do leta 2002 kondéati podiplomski studij iz
zdravstvenega varstva Zensk, otrok in mladine, da bo stro-
kovno kakovostno izvajal zdravstveno varstvo otrok in mladi-
ne od O do 19 let starosti.

Praviloma za predsolske otroke skrbi specialist pedia-
ter (pediater - dispanzersko predsolska usmeritev), za Sol-
ske otroke in mladino pa specialist Solske medicine (pedia-
ter - dispanzersko Solska usmeritev) oziroma zdravniki, us-
merjeni v omenjeni podrodji dela. Zamenjavo izbranega
osebnega zdravnika ustrezne usmeritve opravi zavarovana
oseba v ¢asu od pregleda Solskega novinca pred vstopom v
Solo (takrat prvi¢ pride v Solski dispanzer) in najkasneje do
sistemati¢nega pregleda v prvem razredu osnovne Sole.

Tim zdravnika Solskega dispanzerja, bivalentnega dis-
panzerja ali ordinacije izvaja zdravstveno varstvo Solskih otrok
in mladine po dispanzerski metodi dela, kar pomeni, da
aktivno skrbi za zdravstveno stanje Solskih otrok in mladine v
dolo¢enem zdravstvenem obmocju in razvija programe pro-
mocije zdravja ter tako njih in njihove starse (skrbnike) vzpod-
buja k ¢im vedji skrbi za lastno zdravje in zdravje druzine.

Odgovorni zdravnik pripravi za pripadajo¢e zdravstve-
no obmocje letni nac¢rt obveznega preventivnega zdravstve-
nega varstva in programirane zdravstvene vzgoje na podlagi
letnih na¢rtov posameznih izvajalcev. Za pripravo kakovost-
nih nacrtov, lokalnih in nacionalnih, mora opraviti analizo
opravljenega dela v predhodnem letu, predlagati ukrepe za
izboljSanje izvajanja zdravstvenega varstva in opraviti z zako-
nom dolo¢eno poroc¢anje v zdravstveni informacijski sistem
(vodenje zdravstvene dokumentacije in statisti¢na porocila).

Preventivno zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladi-
ne je organizirano skupinsko za posamezne Sole oziroma
razrede in ni vezano na izbranega osebnega zdravnika.
Zdravnik, ki opravi preventivno storitev, ne potrebuje poob-
lastila izbranega osebnega zdravnika zavarovane osebe. Pre-
ventivne aktivnosti izvajajo specialisti Solske medicine ali
pediatrije ali zdravniki z opravljenim podiplomskim studijem
iz zdravstvenega varstva zensk, otrok in mladine. Iziemomav
krajih, kjer Se ni specialista Solske medicine, javni zavod
kako drugace zagotovi ustrezno preventivno zdravstveno
varstvo za otroke in mladino. Zdravnik, ki bo izvajal to delo,
ne bo potreboval pooblastila izbranega osebnega zdravnika
zavarovane osebe.

Vsaka Sola mora imeti imenovanega zdravnika Sole s
pripadajo¢im timom (medicinska sestra in zdravstveni teh-
nik), ki je odgovoren za izvedbo obveznega programa pre-
ventivhega zdravstvenega varstva in programirane zdrav-
stvene vzgoje. Imenovanega zdravnika dolo¢i po posvetu z
direktorjem javnega zdravstvenega zavoda oziroma zasebne
ordinacije odgovorni zdravnik (vodja) za pripadajoce
zdravstveno obmocje.

Na osnovi poimenskih seznamov uc¢encev (ime in prii-
mek ucenca, naslov in razred), ki jih dispanzerjem in ordina-
cijam posredujejo Sole, tim organizira in opravi sistemati¢ne
preglede po razredih. Opravi cepljenja, ki jih dolo¢a repub-
liski program imunoprofilakse in kemoprofilakse in potrebne
namenske preglede ter medicinsko svetovanje Solskemu
novincu in njegovim starSem in medicinsko poklicno sveto-
vanje u¢encu in njegovim starSem na timskih obravnavah,
organiziranih s strani Sole, ter pripravi za to potrebno zdrav-
niSko mnenje. Opravi programirane zdravstvenovzgojne ak-
tivnosti za zavarovane osebe svoje Sole.

Socialno-vzgojni zavodi, ki jim po normativu ne pripada
lastno zdravstveno osebje, morajo imeti imenovanega zdrav-
nika zavoda s pripadajo¢im timom v otroSkem ali Solskem
dispanzerju ali razvojni ambulanti dolo¢enega zdravstvenega
obmocdja, ki je odgovoren za organizacijo in izvedbo zdravstve-
no-varstvenega programa, predvidenega za to skupino.

Imenovani zdravnik Sole je odgovoren in opravlja obvez-
no preventivno zdravstveno varstvo razvojno in vedenjsko mo-
tenih otrok in mladostnikov, vklju¢enih v redne oddelke, od-
delke s prilagojenim programom in u¢nim nacrtom in zavode,
po programu, predpisanem za vso Solsko mladino. Ta pro-
gram se dopolnjuje s programom razvojnih ambulant, ki ga v
krajih, kjer ni razvojnih ambulant, zacasno opravlja eden od
specialistov Solske medicine ali pediatrije, podiplomsko us-
posobljen za delo z razvojno in vedenjsko moteno mladino.

Za preventivne aktivnosti, ki sodijo v programirano
zdravstveno vzgojo, pripravi vsak imenovani zdravnik $ole
natanc¢en vsebinsko-terminski celoletni plan dela za pripa-
dajoce Sole (predavanja, u¢ne delavnice, delo posvetovalni-
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ce, posvete, medicinsko svetovanje zaradi zdravstvene, uc¢-
ne in vedenjske problematike ter obseg svetovalnega dela
na Soli) na osnovi ocen iz predhodnega leta in v okviru
specifiéne problematike.

Za storitve z naslova zdravljenja (kurativnhega zdravstve-
nega varstva) si morajo mladi, do 15. leta starosti pa v
njihovem imenu njihovi starsi, izbrati osebnega zdravnika.
Imenovani zdravnik Sole in izbrani osebni zdravnik, ¢e nista
isti osebi, sta se dolzna obves¢ati in omogo¢iti drug druge-
mu vpogled v zdravstveni karton zavarovane osebe ter zago-
toviti zavarovani osebi kakovostno zdravstveno oskrbo.
Zdravstveni karton lahko posiljajo zdravniki po zdravstvenem
delavcu, kurirju ali po posti, skladno z odlokom o posiljanju
zdravstvenih kartonov za sistematicne preglede, ki ga je
izdal minister za zdravstvo 28. 3. 1994 (st. 50-1/94). Ce
imenovani zdravnik Sole ugotovi, da posameznik nima izbra-
nega osebnega zdravnika, na to opozori zavarovano osebo
in njegove starse.

Delo si znotraj dispanzerija ali ordinacije zdravniki organi-
zirajo in dogovorijo tako, da delo planirajo na kurativne in
preventivhe dneve ali ure. Kadar je izbrani osebni zdravnik
razporejen na preventivno delo, njegove akutno zbolele pa-
ciente oskrbi zdravnik v kurativni ambulanti - nadomestni ali
pooblasceni zdravnik. V manjsih zdravstvenih zavodih je lahko
nadomestni zdravnik tudi v splosni ordinaciji. Vse kontrole in
ostale nadaljnje obravnave pacienta si vsak izbrani zdravnik
naroc¢a na planirane kurativne dni. Stik zdravih in bolnih otrok
v zdravstvenih zavodih in ordinacijah ni dovoljen.

V tretjiem razredu osnovne Sole sistematicni pregled
opravi usposobljena medicinska sestra za delo v dispanzer-
ju, ki po potrebi poslje otroka na pregled k zdravniku (pre-
gled lahko opravi tudi na Soli). Vodje dispanzerjev sami
ocenijo, ali so sestre usposobljene za samostojno delo.

Cepljenje po cepilnem programu izvajajo s strani mini-
stra za zdravstvo imenovani zdravniki v Solskem dispanzerju
in zasebniki.

V primeru, da ne more izvesti obveznega programa
cepljenja, mora o tem pisno obvestiti direktorja in obmoc¢ne-
ga koordinatorja cepljenja.

Mlade, ki se ne Solajo redno, vabimo na sistemati¢ni
pregled v 18. letu starosti z osebnim vabilom zavarovancu
na dom. Glede pridobivanja poimenskih seznamov mladih,
so dispanzerji vezani na lastne informacije in podatke iz
kartotek. Mlade, ki so redno zaposleni, sistemati¢no pregle-
dajo specialisti medicine dela, prometa in Sporta v obratnih
ambulantah.

V procesu poklicnega svetovanja so za poklice s po-
sebnimi zdravstvenimi zahtevami dodatne preiskave placane
iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja le, ¢e so v
strokovnih navodilih, sprejetih s strani razsirjenega strokov-
nega kolegija za pediatrijo in potrjenih s strani Zdravstvene-
ga sveta pri Ministrstvu za zdravstvo. Ce so to zahteve posa-
meznih Sol in se stroka v navodilih ni opredelila za njih,
preiskave in mnenja finanéno krijejo Sole, ki te preiskave
zahtevajo ali uporabniki sami.

Vsi pregledi pred odhodom v kolonijo niso ve¢ predmet
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Placnik je organiza-
tor kolonije ali uporabnik sam.

Za pisanje mnenj, potrdil in opravicil, ki so del storitev
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, se uporablja enot-
ni obrazec Zdravnisko potrdilo (DZS Obr. 8,25) in se ga
posebej ne zaradunava (o vseh spremembah vas bo sproti
obvescala Stalna strokovna skupina za Solsko medicino pri
razsirjenem strokovnem kolegiju za pediatrijo).

Za preglede Sportnikov do 12. leta starosti, se odlodi
eden od zdravnikov, ki je dodatno usposobljen iz Sportne
medicine za pridobitev C licence.

Za dosego izboljsanja kakovosti zdravstvenega varstva
in usklajevanja med posameznimi varstvi v osnovnem zdravst-
VU je nujno medsebojno sodelovanje.

V primeru, da se zaradi pomanjkanja kadrov obseg
obveznega preventivnega programa zdravstvenega varstva
in programirane zdravstvene vzgoje ne more izvesti, mora
odgovorni zdravnik obvestiti direktorja zdravstvenega zavo-
da. Direktor zdravstvenega zavoda je, s pomocjo koordina-
torja za to podro¢je na pristojnem obmoénem zavodu za
zdravstveno varstvo, dolzan zagotoviti strokovno ustrezen
kader za njuno izvedbo. Ce ta resSitev utemeljeno ni izvedlji-
va, mora direktor zavoda o tem pisno z obrazlozitvijo obvesti-
ti Ministrstvo za zdravstvo.

3.1. Sistematicni preventivni pregledi

Namen teh pregledov je aktivni zdravstveni nadzor,
odkrivanje zdravstvene problematike in svetovanje Solskim
otrokom in mladini. Obsega oceno telesnega razvoja in hra-
njenosti, ugotavljanje telesnega in dusevnega zdravja ter
negativnih socialnih dejavnikov, odkrivanje nezdravih Zziv-
lienjskih navad, tveganega vedenja in zlorabe drog.

3.1.1. Sistemati¢ni preventivni pregled Solskih novincev
pred vstopom v osnovno $olo

Pregled poteka ob prisotnosti enega ali obeh starsev,
praviloma v prostorih zdravstvenega zavoda ali v zasebni
ordinaciji. Na pregled so vabljeni pisno. Delo opravi tim
Solskega zdravnika. Starse oziroma skrbnike seznani osebje
z obsegom zdravstvenega varstva otroka v obdobju od vsto-
pa v Solo do dopolnjenega 19. leta starosti.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije;

osebno anamnezo: zdravstvene tezave in kronicne bo-
lezni otroka, Zivljenjske navade otroka, otrokove posebno-
sti, interesi, otrokova samostojnost in zrelost, vkljucevanje
otroka v skupino vrtca;

druzinsko anamnezo: dedne bolezni, zdravstvene teza-
ve, kroni¢ne bolezni in invalidnosti v druzini, Zivljenjske na-
vade v druzini, bolezni odvisnosti v druzini, zdravstvena os-
vescéenost druzinskih ¢lanov;

socialno anamnezo: druzinski standard, stanovanjski
standard, stopnja izobrazbe starSev, oblika druzinske skup-
nosti;

somatski status: presejalni testi: telesna teza in visina,
ITM (index telesne mase), krvni pritisk, sréna frekvenca,
(periferni pulzi), ocena ostrine vida (Snellenove tablice), test
pokrivanja in test gibljivosti zrkelj v vseh glavnih smereh,
ADG - individualni, palpacija S¢itnice, Adamsov test pred-
klona, test odkrivanja valgusa kolen, Hb in rdecCa krvna slika
(kulter), urin (beljakovine, sediment), ocena govora; ostali
somatski status (obsezni);

zakljuCek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, priprava mnenja za timsko obravnavo
Solskih novincev, obvestilo osebnemu zdravniku, naro¢anje
in priprava napotnic za nadaljnjo obravnavo, ocena kontrain-
dikacij za cepljenje.

Cepljenje po republiskem imunizacijskem programu.

3.1.2. Sistemati¢ni pregledi u¢encev v 1. razredu osnovne
Sole
Pregled praviloma poteka v prostorih zdravstvenega
zavoda ali v zasebni ordinaciji (izjemoma v Soli). Na pregled
so vabljeni_pisno ali preko Sole. Delo opravi tim Solskega
zdravnika. Stevilo pregledanih u¢encev (v rednem delovnem
¢asu) naj ne bo vecje od 30.
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Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije, sporodil starsev in
ankete;

osebno anamnezo: razgovor z otrokom o pocutju v
Soli, druzini, razgovor o tezavah, interesih, samostojnosti,
prijateljih itd., Solski uspeh, izostajanje iz Sole;

somatski status: presejalni testi: telesna teza in visina,
ITM, krvni pritisk in sréna frekvenca, ocena ostrine vida
(Snellenove tablice), ADG (Ce ni napravljen pri vstopu in
rizicnim), palpacija $¢itnice, Adamsov test predklona, test
odkrivanja valgusa kolen, ocena govora; ostali somatski sta-
tus in laboratorij glede na indikacije;

zakljuéek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, obvestilo osebnemu zdravniku, sporo-
¢ilo starSem, naroc¢anje in priprava napotnic za nadaljnjo
obravnavo, ocena kontraindikacij za cepljenje.

Ceplienje po republiSkem imunizacijskem programu.
Skupinska zdravstvena vzgoja v dveh skupinah (v dispanzerju
ali Soli). Razgovor z razrednikom o posamezniku in skupini.

3.1.3. Sistemati¢ni pregledi u¢encev v 3. razredu osnovne
Sole

Pregled praviloma poteka v prostorih zdravstvenega
zavoda ali v zasebni ordinaciji (iziemoma v $oli). Na pregled
so vabljeni ucenci pisno ali preko Sole. Delo izvede tim
Solskega zdravnika. Stevilo pregledanih u¢encev (v rednem
delovnem ¢asu) naj ne bo vecje od 30.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije, sporocil starsev in
ankete;

osebno anamnezo: razgovor z otrokom o pocutju v
Soli, druzini, razgovor o tezavah, interesih, samostojnosti,
prijateljih itd., Solski uspeh, izostajanje iz Sole;

izvedbo presejalnih testov: telesna teza in visina, ITM,
krvni pritisk in sr¢na frekvenca, ocena ostrine vida (Snelle-
nove tablice), dolo¢anje barvnega Cuta (Ishihara tablice),
Adamsov test predklona;

razgovor z uéencem: zdravstvene tezave in bolezni,
Solski uspeh in izostanki od pouka, pocutje v Soli, izvensol-
ske aktivnosti, zivljenjski slog;

zakljuCek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, obvestilo osebnemu zdravniku, sporo-
Gilo starSem, naroc¢anje in priprava napotnic za nadaljnjo
obravnavo, ocena kontraindikacij za cepljenje.

Ceplienje po republiSkem imunizacijskem programu.
Skupinska zdravstvena vzgoja poteka v dveh skupinah. Raz-
govor z razrednikom o problematiki skupine ali posameznika.

3.1.4. Sistemati¢ni pregledi u¢encev v 5. razredu osnovne
Sole

Pregled praviloma poteka v prostorih zdravstvenega
zavoda ali v zasebni ordinaciji (iziemoma v $oli). Na pregled
so ucenci vabljeni pisno ali preko Sole. Pregled opravi tim
Solskega zdravnika. Stevilo pregledanih u¢encev (v rednem
delovnem ¢asu) naj ne bo vecje od 30.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije, obvestil starSev in
ankete;

osebno anamnezo: zdravstvene tezave in bolezni mla-
dostnika, razgovor z mladostnikom o aktualni problematiki,
opredelitev psihosocialne rizicnosti posameznika;

druzinsko anamnezo: dopolnitev;

socialno anamnezo: dopolnitev;

somatski status: presejalni testi: telesna teza in visina,
ITM, krvni pritisk in sréna frekvenca, ocena ostrine vida
(Snellenove tablice), ADG (samo rizi¢ni skupini), Adamsov
test predklona, test odkrivanja valgusa kolen, palpacija Scit-

nice, index spolne zrelosti, Hb in rde¢a krvna slika (samo
rizinim), urin: beljakovine in sediment (samo rizicnim); osta-
li somatski status glede na indikacije;

zaklju¢ek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoze, obvestilo osebnemu zdravniku, spo-
rocilo starSem, naro¢anje in priprava napotnic za nadaljnjo
obravnavo, ocena kontraindikacij za cepljenje.

Izvedbo ankete v manjsih skupinah z individualnim raz-
govorom (je v pripravi): pocutje v Soli, druzini, med vrstniki,
zivljenjske navade, morebitna obremenjenost, stres in de-
presivnost, zloraba drog, tvegan nacin zivljenja, Solski us-
peh in izostanki od pouka.

Cepljenje po republiskem imunizacijskem programu. Sku-
pinska zdravstvena vzgoja v dveh skupinah (v dispanzerju ali na
Soli). Razgovor z razrednikom o skupini in posamezniku.

3.1.5. Sistemati¢ni pregledi u¢encev v 7. razredu osnovne
Sole

Pregled praviloma poteka v prostorih zdravstvenega
zavoda ali v zasebni ordinaciji (izjemoma na $oli). Na pregled
so vabljeni u¢enci pisno ali preko Sole. Pregled opravi tim
Solskega zdravnika. Stevilo pregledanih u¢encev (v rednem
delovnem ¢asu) naj ne bo vecje od 30.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije, obvestil starSev in
ankete;

osebno anamnezo: poklicna usmeritev, zdravstvene te-
zave in bolezni mladostnika, razgovor z mladostnikom na
osnovi predhodne ankete: pocutje v Soli, druzini, med vrst-
niki, zivlienjske navade, morebitne obremenjenosti, stres in
depresivnost, spolno vedenje, zloraba drog, tvegan nacin
zivljenja, Solski uspeh in izostanki od pouka;

druzinsko anamnezo: dopolnitev;

socialna anamneza: dopolnitev;

somatski status: presejalni testi: telesna teza in visina,
ITM, krvni pritisk in sréna frekvenca, ocena ostrine vida
(Snellenove tablice), ocena barvnega vida (Ishihara tablice),
ADG skupinski ali individualni (samo tistim, pri katerih v ¢asu
Solanja ni bil napravljen in rizicnim), Adamsov test predklo-
na, test odkrivanja valgusa kolen, palpacija S¢itnice, index
spolne zrelosti, Hb in rde¢a krvna slika (kulter), urin (alb in
sediment); ostali somatski status glede na indikacije, globin-
ski vid glede na poklicno usmeritev (R7);

zakljucek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoze, priprava dokumentacije za poklicno
usmerjanje, obvestilo osebnemu zdravniku, sporocilo star-
Sem, naroc¢anje in priprava napotnic za nadaljnjo obravnavo,
ocena kontraindikacij za cepljenje.

Cepljenje po republiskem imunizacijskem programu.
Izvedba ankete po manjsih skupinah. Skupinska zdravstve-
na vzgoja v dveh skupinah (v dispanzerju ali $oli). Razgovor z
razrednikom o skupini in posamezniku.

3.1.6. Sistemati¢ni pregledi dijakov v 1. in 3. letniku
srednje Sole

Pregled praviloma poteka v prostorih zdravstvenega
zavoda ali v zasebni ordinaciji (izjemoma v Soli). Na pregled
8o ucenci vabljeni pisno ali preko Sole. Pregled opravi tim
Solskega zdravnika. Stevilo pregledanih u¢encev (v rednem
delovnem ¢&asu) naj ne bo vecje od 30. Predhodno je po-
trebno zbrati in urediti zdravstveno dokumentacijo.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije, obvestil starSev;

osebno anamnezo: zdravstvene tezave in bolezni mla-
dostnika, razgovor z mladostnikom na osnovi predhodne
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ankete: pocutje v Soli, druzini, med vrstniki, Zivljenjske nava-
de, morebitne obremenjenosti, stres in depresivnost, spol-
no vedenje, zloraba drog, tvegan nacin Zivljenja, Solski us-
peh in izostanki od pouka;

druzinsko anamnezo: dopolnitev;

socialno anamnezo: dopolnitev;

somatski status: presejalni testi: telesna teza in visina,
ITM, krvni pritisk in sréna frekvenca, ocena ostrine vida
(Snellenove tablice), ADG individualni/skupinski (samo ri-
ziéni), Adamsov test predklona, palpacija S¢itnice, index
spolne zrelosti, Hb in rdec¢a krvna slika (kulter) v 1. letniku,
urin: beljakovine in sediment (samo rizicnim); ostali somat-
ski status glede na indikacije;

zakljuéek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoze, mnenje o vojaski sposobnosti nabor-
nika v Ill. letniku, obvestilo osebnemu zdravniku, naro¢anje
in priprava napotnic za nadaljnjo obravnavo, ocena kontrain-
dikacij za cepljenje in ureditev dokumentov (izkaznica) o
ceplienju;

Cepljenje po republiskem imunizacijskem programu.
Izvedba ankete v manjsih skupinah. Skupinska zdravstvena
vzgoja v dveh skupinah (v dispanzerju ali Soli). Razgovor z
razrednikom o tezavah skupine in posameznika.

3.1.7. Sistemati¢ni pregledi mladine izven rednega Solanja
v 18. letu starosti

Pregled praviloma poteka v prostorih zdravstvenega
zavoda ali v zasebni ordinaciji. Na pregled so mladi vabljeni
pisno. Pregled opravi tim Solskega zdravnika. Zaposlene
mladostnike vabi specialist medicine dela, ki bo opravil pred-
pisan pregled v celoti. Predhodno je potrebno zbrati in
urediti zdravstveno dokumentacijo.

Pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije;

osebno anamnezo: o zdravstvenih teZzavah in boleznih
mladostnika; razgovor z mladostnikom na osnovi predhodne
ankete: pocutje v druzini, med vrstniki, v sluzbi, zivljenjske
navade, morebitne obremenjenosti, stres in depresivnost,
spolno vedenje, zloraba drog, tvegan nadin zivljenja, vzroki
opustitve Solanja, poklicni interesi;

druzinsko anamnezo: dopolnitev;

socialno anamnezo: dopolnitev;

somatski status: presejalni testi: telesna teza in visina,
ITM, krvni pritisk in sréna frekvenca, ocena ostrine vida
(Snellenove tablice), ADG individualni (samo rizi¢ni), Adam-
sov test predklona, palpacija scitnice, index spolne zrelosti,
Hb in rdeca krvna slika (kulter), urin (beljakovine in sedi-
ment); ostali somatski status glede na indikacije;

zakljuéek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoze, mnenje za vojasko sposobnost na-
bornika v 18. letu, obvestilo osebnemu zdravniku, naroca-
nje in priprava napotnic za nadaljno obravnavo, morebitno
mnenje o poklicnem usmerjanju, ocena kontraindikacij za
cepljenje in ureditev dokumentov (izkaznica) o cepljenju.

Cepljenje po republiSkem imunizacijskem programu. In-
dividualna (skupinska) zdravstvena vzgoja in izvedba ankete.

3.2. Namenski pregledi

A) Namenski pregledi mladih po sistemati¢cnem pregledu

Namen pregleda je spremljanje rasti in razvoja posa-
meznih otrok in mladostnikov v primeru, ko se na rednem
sistematicnem pregledu ugotovi odstopanje od normale, ki
ga Se ne moremo opredeliti za bolezensko stanje, zahteva
pa pogostejse spremljanje stanja kot na dve leti.

B) Namenski pregledi pred odhodom na organizirano
zdravstveno letovanje

Namenski pregled se opravi pred odhodom otroka ali
mladostnika na organizirano zdravstveno letovanje, pred-
vsem zaradi odkrivanja nalezljivih bolezni, ki bi lahko ogroza-
le zdravje drugih varovancev v letovis¢u. Pomembno je tudi
ugotoviti, ali je varovancevo zdravstveno stanje primerno za
letovanje in ne bo oviralo procesa rehabilitacije in zmanjsalo
ucinek postopkov. Zdravnik da tudi pisna navodila in predpi-
Se potrebna zdravila za Cas letovanja. Pregled praviloma
poteka v prostorih zdravstvene ustanove. Pregled opravita
zdravnik in zdravstveni tehnik.

Pregled obsega: pregled in ureditev zdravstvene doku-
mentacije; kratek somatski status; priprava navodil za ¢as
letovanja.

3.3. Izdaja zdravniSkega mnenja o sposobnosti otroka
pred zacetkom Solanja, vezanega na sistemati¢ni
pregled Solskih novincev pred vstopom v osnovno $olo
(medicinsko svetovanje Solskemu novincu in njegovim
starSem)

Storitev obsega izdajo zdravniskega mnenja in podatke
o opravljenem cepljenju o sposobnosti otroka pred zacet-
kom Solanja na osnovi razultatov sistemati¢cnega pregleda
Solskega novinca pred vstopom v $olo in rezultatov dodatnih
preiskav. Storitev obsega tudi sodelovanje zdravnika na tim-
ski obravnavi pred vstopom v Solo, ki jo organizira Sola.

3.4. Izdaja zdravniskega mnenja potrebnega za
nadaljnje Solanje, vezanega na zadnji sistemati¢ni
pregled v asu Solanja (medicinsko poklicno svetovanje
ucencu in njegovim starSem)

Storitev obsega izdajo zdravniSkega mnenja (obrazec
Zdravnisko potrdilo DZS Obr. 8,25) o sposobnosti otroka za
nadaljnje Solanje (vpis na poklicne, srednje, visje in visoke
Sole) in opozori na obstojece omejitve za opravljanje izbrane-
ga poklica na osnovi razultatov sistemati¢nega pregleda v 7.
razredu osnovne Sole oziroma lll. letniku srednje Sole in rezul-
tatov dodatnih preiskav. Storitev obsega tudi sodelovanje
zdravnika na timski obravnavi za poklicno svetovanje v 8.
razredu, ki jo organizira Sola in zavod za zaposlovanje s svoji-
mi strokovnjaki. V primeru, da zdravnik ob pregledu v 7.
razredu ali lll. letniku ne more izdati zdravniSkega mnenja za
nadaljnje Solanje in potrebuje za dokonéno oblikovanje mne-
nja Se dodatne preglede in strokovna mnenja, lahko izvede Se
namenski pregled po sistemati¢cnem pregledu. Namen tega
pregleda je pregledati vso zbrano zdravstveno dokumentacijo
(osebnega zdravnika, specialista medicine dela, prometa in
$porta, drugih specialistov, svetovalcev), dodatno pridoblieno
v zadnjem letu Solanja, namenjeno poklicnemu svetovanju.
Za poklice s posebnimi zdravstvenimi zahtevami so dodatne
preiskave placane iz naslova obveznega zdravstvenega zava-
rovanja le, ¢e so v strokovnih navodilih, potrienih s strani
Razsirjenega strokovnega kolegija za pediatrijo (seznam prei-
skav je prikazan v Zdrav. var. Suppl. Medicinsko poklicno
svetovanje). Ce so to zahteve posameznih Sol in se stroka v
navodilih ni opredelila za njih, preiskave in mnenja finan¢no
krijejo Sole ali zavarovanci sami.

3.5. Cepljenja in druge storitve za prepreéevanje
Sirjenja nalezljivih bolezni, ki jih dolo&ata zakon o
nalezljivih boleznih in republiSki program
imunoprofilakse in kemorofilakse

Cepljenje je, razen v iziemnih primerih in pri zamudni-
kih, priklju¢eno sistemati¢nim pregledom. Cepljenje nabor-
nikov, ki jih po preverjanju dokumentacije o cepljenju na
manjkajoc¢a cepljenja napotijo naborni zdravniki.
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Pregled obsega: usmerjeno anamnezo, kratek klini¢ni
status, oceno kontraindikacij za cepljenje, postopek ceplje-
nja.

3.6. Pri Sportnikih, ki se ukvarjajo s tekmovalnim
Sportom na republiski ravni, pri Sportnikih, ki so
vklju€eni v program selektivnega Sporta, ter vrhunskih in
potencialno vrhunskih Sportnikih

Predhodni pregled pred za¢etkom ukvarjanja z izbrano
$portno panogo z zaradi ugotovitve sposobnosti za obreme-
nitve te Sportne panoge, ¢e pri zavarovani osebi ni bil oprav-
lien sistemati¢ni pregled, predviden za Solsko mladino in
Studente v ¢asu 6 mesecev pred zacetkom ukvarjanja z
dolo¢eno $portno panogo.

Obdobni pregledi enkrat letno, s katerimi se preverija,
ali zdravstveno stanje osebe Se ustreza zahtevam in obreme-
nitvam izbrane Sportne panoge, ¢e v zadnjih Sestih mesecih
ni bil opravljen sistemati¢ni pregled, predviden za Solsko
mladino in studente.

Namen teh pregledov je usmerjanje mladih v ustrezno
Sportno zvrst glede na starost, konstitucijo, zdravstveno sta-
nje, sposobnosti in Zelje otroka/mladostnika (predhodni).
Namen pregledov (obdobni) je prav tako zgodnje odkrivanje
in preprecevanje obolenj in poskodb, ki so nastale zaradi
$porta ali v zvezi z njim, in ki jih lahko ugotavljajo in spremlja-
jo samo v to problematiko usmerjeni specialisti. Danasnji
Sporti, (Sportni treningi in tekmovanja) predvsem v visjih
kakovostnih razredih, predstavljajo hudo obremenitev za vse
organske sisteme. Biopsihosocialni razvoj mladostnika pa
ob tem predstavlja Se specificno (rast in razvoj) in dodatno
(disimulacije, prenaprezanje itd.) tveganje.

Vsi mladi, ki imajo status Sportnika, morajo biti sistema-
ticno pregledani (po predvidenem programu za Sportnike)
vsako leto, po moznosti pred zacetkom Sportne sezone.

Vsak Sportnik se obravnava po obveznem preventiv-
nem programu, predpisanemu za vso slovensko mladino.
Izvede ga tim Solskega zdravnika. Dodatni preventivni pro-
gram, ki je predpisan samo za Sportnike, izvede vsako leto
pristojni specialist medicine dela, prometa in Sporta. Izjema
so Sportniki do dvanajstega leta starosti iz tekmovalnega
razreda, ki jih obravnava specialist Solske medicine, uspo-
sobljen na podiplomskem tec¢aju iz medicine Sporta. Sport-
ne skupine so: Sportniki vklju¢eni v programe selektivhega
Sporta (perspektivni) in Sportniki vkljuceni v programe kako-
vostnega Sporta (republiski). Razdelitev je razvidna iz “Os-
nutka pravilnika o nac¢inu in postopku za opravljanje preven-
tivnih zdravstvenih pregledov udelezencev v Sportu®.

A) V sklopu rednega sistemati¢nega pregleda se do-
polni pregled Se z obveznim programom za Sportnike (pred-
hodni in obdobni preventivni pregledi):

Pregled obsega:

osebno anamnezo: o Sportni aktivnosti in obremeni-
tvah (tedenska frekvenca treninga), o Sportnih uspesnostih,
o poskodbah;

somatski status: somatotip, mascoba (% v Kg), izraCun
idealne telesne teze (%), EKG, mala spirometrija (IVC, FEV1,
PF 25%, 50%, 75%), ostali status s poudarkom na stanju
zivCevja, srcno-zilnega sistema in misi¢no-skeletnega siste-
ma.

Zdravstvena vzgoja je usmerjena v $portne obremeni-
tve in prehrano Sportnika.

Za ZZZS pregled zabelezite kot predhodni ali obdobni
preventivni pregled Sportnika in ne kot sistematicni pregled,
ker zahteva dodatne preiskave in ima vecji obseg dela.

B) V letih, ko ni sistemati¢nega pregleda, se opravijo
predhodni ali obdobni preventivni pregledi.

Pregled obsega:

pregled medicinske dokumentacije;

socialno in druzinsko anamnezo (kratko);

osebno anamnezo: zdravstvene tezave in kroni¢ne bo-
lezni, Sportne aktivnosti in obremenitve (tedenska frekvenca
treninga), Sportni uspehi, poskodbe;

somatski status: telesna visina in telesna teza, izracun
idealne telesne teze (%), somatotip (ponder), mascoba (% v
Kg), krvni pritisk in sréna frekvenca, ocena vida (Snellenove
tablice), EKG, mala spirometrija (IVC, FEV1, PF 25%, 50%,
75%), ostali status s poudarkom na stanju zivCevja, sréno-
zilnega sistema in misi¢no-skeletnega sistema.

Zdravstvena vzgoja je usmerjena v Sportne obremeni-
tve in prehrano Sportnika.

Sportnikom, ki se udelezijo preventivhega pregleda ta-
ko pri Solskemu kot pri Sportnemu specialistu (odvisno od
selekcije) vistem letu, se v letih rednih sistemati¢nih pregle-
dov (predvidenih za vso slovensko mladino) opravi dvakrat
merjenje telesne viSine in teze, krvnega pritiska in pulza,
ocena vida (Snellenove tablice). Cena teh meritev je zane-
marljiva in ne nazadnje so veckratne omenjene meritve za
obremenjen organizem v razvoju strokovno upravic¢ene.
Anamneza se prakti¢no ne podvaja, saj je enkrat usmerjena
predvsem v tveganja povezana s Sportno aktivnostjo, drugic¢
v tveganja povezana z biopsihosocialnim razvojem mladost-
nika (tvegano vedenje, zloraba drog itd.). Individualna
zdravstvena vzgoja Sportniku tematsko pokrije vprasanja pra-
vilne prehrane in maksimalnih obremenitev v primerih vecjih
$portnih naporov.

3.7. Druge zdravstvene storitve in vzgojni ukrepi za
preprecevanje epidemij nalezljivih bolezni

Vse strokovno utemeljene aktivnosti z vklju¢no namen-
skimi pregledi ogrozenih so po zakonu obvezne in so po-
sebnega druzbenega interesa zaradi pravocasne zascite
zdravega prebivalstva, zgodnjega odkrivanja bolnega prebi-
valstva, pravocasnega zdravljenja bolnih in uvedbe razli¢nih
preventivnih aktivnosti (izolacija, poostreni higienski ukrepi,
medikamentozna zascita, usmerjene zdravstvenovzgojne ak-
tivnosti itd.) ter preprecevanja posledic in zapletov obolen;.
Vsebina in obseg storitve bo odvisna od epidemioloske si-
tuacije.

3.8. Programirana zdravstvena vzgoja

Za te storitve morata javni zdravstveni zavod in zaseb-
nik za vsako leto pripraviti nacrt, na osnovi analiz iz predhod-
nega leta iz katerih so razvidne specificne potrebe doloce-
nega zdravstvenega obmocdja.

Namen zdravstvenovzgojnega dela je informirati in mo-
tivirati posameznika, da aktivno skrbi za svoje zdravje.
Zdravstvenovzgojni programi naj bi omogocili posamezniku
oblikovati znanja, staliS¢a in vedenjske vzorce za zdrav na-
¢in zivljenja. Ciljne skupine za zdravstveno vzgojo so starsi,
pedagogi, otroci in mladostniki.

Delo opravljata zdravnik - specialist in medicinska se-
stra, oba usposobljena za zdravstvenovzgojno delo z mladi-
no. Zdravstvenovzgojno delo se lahko izvaja v prostorih Sole
ali zdravstvene ustanove (posvetovalnici, prostorih, name-
njenih preventivi itd.).

Zdravstvenovzgojno in svetovalno delo se oblikuje gle-
de na aktualno problematiko mladih, ki je posledica njihove-
ga biopsihosocialnega razvoja (motnje v telesnem razvoju,
oblikovanje samopodobe, problemi socializacije itd.), tvega-
nega vedenja (v cestnem prometu, Sportu itd.), zlorabe drog
(kajenje, uzivanje alkoholnih pija¢, uporaba nelegalnih drog
in drugih psihoaktivnih substanc), uéne problematike (mot-
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nje koncentracije, izostajanje iz Sole, strah pred Solo, anti-
stresne vescine itd.), slabih prehranjevalnih navad (debe-
lost, anoreksija, bulemija, nizkokaloricne diete, alternativno
prehranjevanje itd.) in tveganega spolnega vedenja (spolno
prenesene bolezni, preprecevanje mladostniSke nosecno-
sti, na¢rtovanje druzine itd.).

Programirano zdravstvenovzgojno delo poteka v na-
slednjih oblikah:

- Zdravstvenovzgojna predavanja, ucne delavnice in
delo v malih skupinah z u¢enci, pedagogi in starsi.

- Posvetovalnice za mlade.

- Medicinsko svetovanje otroku, njegovim starSem in
pedagogu zaradi zdravstvene, vedenjske in u¢ne problema-
tike; Strokovni tim sestavljajo: specialist Solske medicine,
Solska svetovalna sluzba, ucitelj Sportne vzgoje in strokov-
njaki, odvisno od vrste problema, ki ga u¢enec/mladostnik
ima.

- Posveti s starsi, ucitelji, svetovalnimi delavci in mladi-
mi; Posvet je namenjen razreSevanju specificne problemati-
ke mladih, povezane z njihovim biopsihosocialnim razvojem,
zdravstvenimi tezavami, u¢nimi tezavami itd. V obravnavo je
poleg otroka ali mladostnika potrebno pritegniti starse, uci-
telje in svetovalne delavce. Posvet je obsezna individualna
zdravstvenea vzgoja in svetovanje. Lahko poteka tudi po
telefonu (vidik racionalizacije).

- Preventivne aktivnosti tima Solskega zdravnika na soli
oziroma zavodu; namen te aktivnosti je odstraniti oziroma
zmanjSati Skodljive vplive na zdravje Solarjev, ki izhajajo iz
njihovega delovnega in bivalnega okolja in njihovih delovnih
obremenitev in stila zivljenja, ki ga pogojuje Solanje. Tim
Solskega zdravnika na $Soli naj bi tudi skrbel za promocijo
visje kulture bivanja mladih:

- stalno sodelovanje z ravnateljem in Solsko svetovalno
sluzbo;

- analiza zdravstvenega stanja u¢encev/dijakov in po-
rocilo o tem ravnatelju in svetovalnim delavcem Sole;

- priprava programa zdravstveno varstvenega dela na
Soli za tekoce Solsko leto;

- sodelovanje na dveh pedagoskih konferencah (pre-
davanje z eno programirano temo in eno temo po lastni
presoji);

- svetovanje glede Solske prehrane, priprave jedilni-
kov in dietnih obrokov;

- svetovanije pri pripravi Solskih aktivnosti z vidika obre-
menjenosti Solarja;

- spremljanje uc¢encev vklju¢enih v posebno telesno
vZgojo;

- svetovanje z ozirom na varnost Solskega prostora in
Solske okolice;

- mnenje in ocena delovnega mesta Solarja z vidika
ergonomske primernosti pohistva;

- povezovanje in sodelovanje s zdravstvenim inSpek-
torjem in zdravnikom specialistom za higieno obmoc¢nega
zavoda za zdravstveno varstvo ter predstavniki lokalnih teles,
po potrebi skupno svetovanje ali ukrepanje na podrocju
ohranjanja zdravja Solarjev;

3.9. Dodatna obravnava razvojno in vedenjsko motenih
otrok in mladine

Namen vsakoletnega sistemati¢nega preventivnega
spremljanja je celostna obravnava otroka in mladostnika z
razvojno ali vedenjsko motnjo, prilagojeno zdravstvenovz-
gojno delo, kakor tudi tesno sodelovanje z druzino prizade-
tega (svetovanje in seznanjanje s pravicami iz zdravstvenega
in socialnega varstva, servisnih uslug, pridobivanja pripo-
mockov itd.) in z vzgojno izobrazevalnimi ustanovami ter z

drustvi. To je pogoj za dosego skupnega cilja - otroka in
mladostnika ¢im bolje usposobiti za Zivljenje in delo v skup-
nosti, v kateri zivi. Preventivno zdravstveno varstvo razvojno
in vedenjsko motenih otrok in mladostnikov, vklju¢enih v
redne oddelke, oddelke s prilagojenim programom in u¢nim
nacrtom in zavode po programu, predpisanem za vso Solsko
mladino, opravlja imenovani zdravnik Sole ali zavoda (spe-
cialist Solske medicine ali pediatrije, dodatno usposobljen
za delo z razvojno moteno mladino). Ta program se dopol-
njuje s programom razvojnih ordinacij, ki ga v krajih, kjer ni
razvojnih ordinacij, opravlja zacasno eden od specialistov
Solske medicine ali pediatrije, podiplomsko usposobljen za
delo z razvojno in vedenjsko moteno mladino pristojnega
dispanzerija.

Pregled praviloma poteka v prostorih zdravstvene usta-
nove (razen za tezko prizadete, ko ga zdravnik lahko opravi
tudi na domu). Pregled opravi strokovno usposobljen tim, ¢e
se opravlja tudi zdravstvena vzgoja, sicer zdravnik in srednja
medicinska sestra.

Obravnava otrok in mladine z lazjo telesno prizadetost-
jo ali mejno umsko prizadetostjo, vklju¢enih v redne Sole naj
obsega:

- Redni sistemati¢ni pregled po programu za vso mla-
dino (v obsegu, ki je individualno prilagojen otrokovi priza-
detosti) v Solskem dispanzerju.

- Celotni pregled vsako leto (po potrebi veckrat letno),
v razvojnih ordinacijah (oziroma v Solskih dispanzerjih), ki
obsega tudi vodenje habilitacijskega programa.

- Pregled ob usmerjanju (razvrS¢anju) v razvojni ordi-
naciji.

Obravnava telesno in lazje umsko oziroma kombinirano
motenih otrok in mladine, vklju¢enih v Sole s prilagojenim
programom naj obsega:

- Redni letni sistemati¢ni pregled oziroma celotni pre-
gled v primeru kombinirane prizadetosti (obseg je individual-
no prilagojen otrokovi prizadetosti), v razvojnih ordinacijah,
ki obsega tudi vodenje habilitacijskega programa.

- Pregled ob usmerjanju (razvr§¢anju) v razvojni ordi-
naciji.

Obravnava srednje in tezje umsko in kombinirano pri-
zadetih otrok in mladine, vklju¢enih na oddelke za delovno
usposabljanje naj obsega:

- Redni letni sistemati¢ni pregled oziroma celotni pre-
gled v primeru kombinirane prizadetosti (obseg je individual-
no prilagojen otrokovi prizadetosti) v razvojnih ordinacijah, ki
obsega tudi vodenje habilitacijskega programa.

Obravnava tezko telesno in dusevno prizadetih, v do-
maci oskrbi (niso vklju¢eni v nobeni od nastetih ustanov in
ne v zavodsko varstvo), naj obsega:

- Redni letni sistemati¢ni pregled oziroma celotni pre-
gled v primeru kombinirane prizadetosti (obseg je individual-
no prilagojen otrokovi prizadetosti) v razvojnih ordinacijah, ki
obsega tudi vodenje habilitacijskega programa.

- Preventivni obisk na domu otroka (zdravnika, patro-
nazne sestre, socialnega delavca in fizioterapevta).

Obravnava vedenjsko motenih otrok in mladine, vklju-
¢enih v vzgojne zavode naj obsega:

Pregledi se opravljajo po programu, ki je predviden za
posamezna starostna obdobja, v medletih pa se po potrebi
opravijo namenski pregledi po sistematiki, prilagojeni indivi-
dualni otrokovi problematiki.

4. Zdravstveno varstvo studentov

Za zagotavljanje pravic in ohranjanje kakovostnega
zdravstvenega varstva Studentov na primarni ravni je nujno
zagotoviti naslednjo organizacijo dela:
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Mrezo javne zdravstvene sluzbe, na osnovi 5. ¢lena
zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 9/92), za
zdravstveno varstvo Studentov na primarni ravni doloca in
zagotavlja Republika Slovenija na osnovi kadrovskih stan-
dardov. Za podrocje zdravstvenega varstva studentov, vklju-
¢enih v visje in visoke Sole, so kadrovski standardi in norma-
tivi dolo¢eni v predlogu nacionalnega programa zdravstve-
nega varstva RS - Zdravje za vse do leta 2000. Ti kadrovski
standardi izhajajo iz normativov in standardov objavljenih v
prilogah k planu zdravstvenega varstva RS do leta 2000.

V tem dokumentu so navedeni naslednji normativi, ki
naj bi bili osnova za nacrtovanje zdravstvenega varstva stu-
dentov:

- ciljni 1700 studentov na tim zdravnika (tim sestavljajo
zdravnik, ena medicinska sestra “VMS" in en oziroma mini-
malno 0,5 zdravstvenega tehnika “SMS*);

- minimalni 2150 studentov na tim zdravnika.

Pravico do celostnega zdravstvenega varstva na pri-
marnem nivoju, uveljavljajo Studenti v zdravstvenem domu za
Studente v Ljubljani in Mariboru, Solskih dispanzerijih v dru-
gih krajih Solanja in splosnih ordinacijah v kraju bivanja.

Izvajanje obveznega preventivhega zdravstvenega var-
stva Studentov in programirane zdravstvene vzgoje se zaradi
posebnih potreb te skupine opravlja v republigkih zdravstve-
nih domovih za studente v Ljubljani in Mariboru. Ce so
visoke Sole v drugih krajih in jih ta dva ZD ne pokrivata,
prevzame preventivno varstvo studentov pristojni Solski dis-
panzer.

Preglednost nad zdravjem te skupine prebivalcev zago-
tavlja odgovorni zdravnik, ki je odgovoren za izvajanje obvez-
nega preventivnega varstva in programirane zdravstvene
vzgoje v studentskem dispanzerju (oziroma pristojnem Sol-
skem dispanzerju) v sodelovanju s koordinatorjem za to
podrocje na pristojnem obmoénem zavodu za zdravstveno
varstvo.

Odgovornega zdravnika Studentskega dispanzerja ime-
nuje minister za zdravstvo na podlagi usklajenega predloga
med Institutom za varovanje zdravja in obmoc¢nim zavodom
za zdravstveno varstvo.

Tim zdravnika Studentskega dispanzerja izvaja zdrav-
stveno varstvo Studentov po dispanzerski metodi dela, kar
pomeni, da aktivho skrbi za zdravstveno stanje Studentov
pripadajoc¢ih visjih in visokih Sol v kraju Solanja in razvija
programe promocije zdravja ter tako vzpodbuja zavarovane
osebe k ¢im vedji skrbi za lastno zdravje.

Odgovorni zdravnik (vodja) Studentskega dispanzerja
zdravstvenega doma za Studente pripravi za pripadajoce
visoke in visje Sole celoletni plan preventivhega zdravstvene-
ga varstva studentov, analizo opravljenega dela in predlog
ukrepov za boljSe izvajanje programa ter opravi z zakonom
dolo¢eno porocanje v zdravstveni informacijski sistem (vo-
denje zdravstvene dokumentacije in statisticna porocila).

Preventivno zdravstveno varstvo Studentov se organizi-
ra skupinsko po fakultetah oziroma po letnikih in ni vezano
na izbranega osebnega zdravnika. Zdravnik, ki opravi pre-
ventivno storitev, za to storitev ne potrebuje pooblastila iz-
branega osebnega zdravnika zavarovane osebe.

Vsaka visja in visoka Sola mora imeti imenovanega
zdravnika visje ali visoke Sole s pripadajoCim timom
(zdravstveni tehnik in medicinska sestra), ki je odgovoren za
izvedbo obveznega programa preventivnhega zdravstvenega
varstva in programirane zdravstvene vzgoje, pripravo analize
opravljenega dela in predloga ukrepov za boljSe izvajanje
programa.

Imenovanega zdravnika dolocCi po posvetu z direktor-
jem javnega zdravstvenega zavoda oziroma zasebne ordina-
cije odgovorni zdravnik (vodja) za pripadajo¢e zdravstveno
obmocje.

Na osnovi poimenskih seznamov studentov, ki jih dis-
panzerjem posredujejo Sole (ime in priimek, naslov in letnik),
tim organizira in izvede sistemati¢ne preglede po letnikih.
Opravi cepljenja, ki jih dolo¢a republiski program imunoprofi-
lakse in kemoprofilakse in potrebne namenske preglede,
dolo¢ene s pravilnikom in programirane zdravstvenovzgojne
aktivnosti za zavarovane osebe svoje Sole.

V primeru, da ne more izvesti obveznega programa
ceplienja, mora o tem pisno obvestiti direktorja in obomocne-
ga koordinatorja cepljenja.

Za programirano zdravstveno vzgojo pripravi zdravnik
natanéen vsebinsko-terminski celoletni plan dela, prirejen
za ciljne skupine glede na zdravstveno problematiko s pou-
darkom na aktualnih temah.

Za storitve z naslova zdravljenja (kurativnega zdravstve-
nega varstva) si morajo Studenti izbrati osebnega zdravnika.
Imenovani zdravnik viSje ali visoke Sole in izbrani osebni
zdravnik, ¢e nista isti osebi, sta se dolzna obvescati in
omogoditi drug drugemu vpogled v zdravstveni karton zava-
rovane osebe, da bi bila zavarovani osebi zagotovljena kako-
vostna zdravstvena oskrba. Zdravstveni karton lahko posilja-
jo zdravniki po zdravstvenem delavcu, kurirju ali po posti
skladno z odlokom o posiljanju zdravstvenih kartonov za
sistematiCne preglede, ki ga je izdal minister za zdravstvo
28. 3. 1994 (st. 50-1/94). Ce imenovani zdravnik Sole
ugotovi, da posameznik nima izbranega osebnega zdravnika
0opozori zavarovano osebo.

Delo si znotraj dispanzerija ali ordinacije zdravniki orga-
nizirajo, da planirajo delo na kurativne in preventivhe dneve
ali ure. Kadar je izbrani osebni zdravnik razporejen na pre-
ventivni dan, ta dan njegove akutno zbolele bolnike oskrbi
zdravnik v kurativni ambulanti - nadomestni ali pooblas¢eni
zdravnik. Vse kontrole in druge nadaljnje obravnave pacien-
ta si vsak izbrani zdravnik naro¢a na planirane kurativne dni.
Stik zdravih in bolnih studentov v zdravstvenih zavodih in
ordinacijah ni dovoljen.

Za dosego izboljsanja kakovosti zdravstvenega varstva
in usklajevanja dela med posameznimi varstvi v osnovnem
zdravstvu je nujno medsebojno sodelovanje.

V primeru, da se zaradi pomanjkanja kadrov obseg
obveznega preventivnhega programa zdravstvenega varstva
in programirane zdravstvene vzgoje ne more izvesti, mora
odgovorni zdravnik obvestiti direktorja zdravstvenega zavo-
da. Direktor zdravstvenega zavoda je, s pomocjo koordina-
torja za to podroc¢je na pristojnem obmoc¢nem zavodu za
zdravstveno varstvo, dolzan zagotoviti strokovno ustrezen
kader za njuno izvedbo. Ce ta resitev utemeljeno ni izvedlji-
va, mora direktor zavoda o tem pisno z obrazlozitvijo obvesti-
ti Ministrstvo za zdravstvo.

4.1. Sistematiéni pregledi

Cilj preventivnega dela je aktivni zdravstveni nadzor,
izboljSanje in utrjevanje zdravja, odkrivanje dejavnikov tvega-
nja in zacetnih znakov kroni¢nih degenerativnih obolenj,
odkrivanje stresno ogrozenih, posameznikov s tveganim ve-
denjem in usmerjeno zdravstvenovzgojno delo.

4.1.1. Sistematic¢ni pregled studentov prvih in zadnjih
letnikov visjih in visokih Sol

Na pregled so studenti vabljeni pisno ali preko univer-
ze. Delo izvede v Ljubljani ZD za Studente Univerze v Ljublja-
ni, v Mariboru studentske ambulante v okviru medicine dela
ZD Maribor, v drugih krajih Solski zdravnik v javnem zavodu.

Pregled obsega:

Razgovor s studentom na osnovi izpolnjene ankete, ki
obsega:
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socialno anamnezo: izobrazba in poklic starsev, stano-
vanjske razmere Studenta, prehrano studenta, navade (kaje-
nje, alkohol, droge, obremenjenost), stres, studijski uspeh,
rekreacija;

druzinsko anamnezo: zvisan RR, kardiovaskularna obo-
lenja, alergije, malignomi, sladkorna bolezen, alkoholizem;

osebno anamnezo: prejsSnje bolezni, poskodbe, ope-
racije, sedanje bolezni ali tezave s poudarkom na psihoso-
matskih motnjah, tezav psihoorganskih obolenj, simptomi in
tezave s strani lokomotornega aparata;

klinicni pregled: telesna teza in visina, Index telesne
mase, ocena ostrine vida (Snellove tablice), pregled koze in
vidnih sluznic, pregled glave in vratu s palpacijo $¢itnice in
limfnih Zlez, avskultacija plju¢ in srca, merjenje krvnega tla-
ka, pregled trebuha, ortopetski status s poudarkom na pre-
gledu spodnjih okon¢in in hrbtenice;

laboratorij: urin (beljakovine, sladkor, sediment), levko-
citi, hemoglobin in rde¢a krvna slika, holesterol rizicnim
osebam (druzinska obremenjenost, debelost, zvisan krvni
tlak);

zaklju¢ek pregleda: postavljanje diagnoz, ovrednote-
nje ugotovljenih stanj in razvrstitev (zdravi, zdravi z dejavniki
tveganja, lazje okvare zdravja, tezje okvare zdravja), napoti-
tev k izbranemu zdravniku zaradi nadaljnje obravnave, indivi-
dualno zdravstveno svetovanje, ocenitev kontraindikacij.

Cepljenje po republiSkem programu imunoprofilakse in
kemoprofilakse. Zdravstvena vzgoja v malih skupinah.

4.2. Namenski pregled Studenta po sistemati¢nem
pregledu

Namen pregleda je spremljanje rasti in razvoja posa-
meznih studentov v primeru, ko se na rednem sistematic-
nem pregledu ugotovi odstopanje od normale, ki ga Se ne
moremo opredeliti za bolezensko stanje, zahteva pa pogo-
stejSe spremljanje ugotovljenega stanja kot na dve leti.

4.3. Cepljenje in druge storitve za prepre¢evanje epidemij
nalezljivih bolezni, ki jih dolo¢a zakon o nalezljivin boleznih

Cepljenje studentov se opravi pred pri¢etkom praktic-
nih vaj, pred izpostavljenostjo okuzbi s povzrocitelji nalezlji-
vih bolezni. Zaradi narave cepljenja (praviloma v Il. letnikih,
veckratno stevilo odmerkov) se vsa cepljenja ne izvajajo ob
sistemati¢nih pregledih. Obvezniki za cepljenje zaradi izpo-
stavljenosti okuzbam v ¢asu Studija so dolo¢eni z letnim
republiskim programom imunoprofilakse in kemoprofilakse.

Pregled obsega: usmerjeno anamnezo, kratek klini¢ni
status, oceno kontraindikacij za cepljenje.

Cepljenje po republiSkem imunizacijskem programu.

4.4. Programirana zdravstvena vzgoja

Namen vzgoje za zdravje je informirati in motivirati po-
sameznika in vrstnisko skupino, da aktivno skrbi za svoje
zdravje. Zdravstvenovzgojni programi naj bi omogodili posa-
mezniku oblikovati znanja, staliS¢a in vedenjske vzorce za
zdrav nacin zZivljenja.

A) Preventivne aktivnosti zdravnika na univerzi

Namen teh aktivnosti je odstraniti oziroma zmanjsati
Skodljive vpljive na zdravje studentov, ki izhajajo iz njihovega
delovnega in bivalnega okolja ter njihovih delovnih obreme-
nitev in stila zZivljenja, ki ga pogojuje studij.

Obsegajo:

- analizo zdravstvenega stanja Studentov in porocilo o
tem podano na Socialno-ekonomski komisiji, ki deluje kot
svetovalno telo Univerzitetnega sveta, oziroma na ustreznem
telesu Univerze;

- sodelovanje na sejah Univerze in posameznih fakul-
tet;

- svetovanje glede prehrane Studentov (Studentskih bo-
nov, sestave jedilnikov);

- svetovanje glede studijskih razmer (obremenjenost
Studentov);

- svetovanje glede ergonomske primernosti delovne-
ga okolja studentov (laboratoriji, predavalnice, telovadnice);

- svetovanje glede bivalnih razmer v Studentskih do-
movih;

B) Zdravstvena vzgoja obsega:

- Zdravstvenovzgojna predavanja in delo v majhnih sku-
pinah studentov s poudarkom na aktualnih temah habilitacij-
skega programa: zloraba drog (kajenje, alkohol, nelegalne
droge), zdrava prehrana, zdravo prezivljanje prostega Casa,
stres, preobremenjenost in nacini za blazitev tezav, vedenje,
ki vodi v nesrece in poskodbe, tvegano spolno vedenje in
preprecevanje kroni¢nih degenerativnih obolen;.

- Preventivne obiske na domu otroka (zdravnika, pa-
tronazne sestre, socialnega delavca in fizioterapevta).

5. Zobozdravstveno varstvo otrok in mladine

Za zagotavljanje pravic in ohranjanje kakovostnega zo-
bozdravstvenega varstva otrok in mladine na primarni ravni
je nujno zagotoviti naslednjo organizacijo dela:

Mrezo javne zobozdravstvene sluzbe, na osnovi 5. &le-
na zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 9/92),
za zobozdravstveno varstvo otrok in mladine na primarni
ravni dolo¢ajo in zagotavljajo obc¢ine in mestne obdine na
podlagi kadrovskih standardov. Za podroc¢je zobozdravstve-
nega varstva otrok in mladine so kadrovski standardi in
normativi dolo¢eni v predlogu nacionalnega programa zdrav-
stvenega varstva RS - Zdravje za vse do leta 2000. Ti
kadrovski standardi izhajajo iz normativov in standardov ob-
javljenih v prilogah k planu zdravstvenega varstva RS do leta
2000. V tem dokumentu so navedeni normativi, ki naj bi bili
osnova za nacrtovanje zobozdravstvenega varstva otrok in
mladine in so pri:

Izvajalcih preventivnega programa v otroskem in mla-
dinskem zobozdravstvu:

1. specialist pedontolog;

2. usposobljeni zobozdravnik v dispanzerju za zoboz-
dravstveno varstvo otrok in mladine (ima zaklju¢en enoletni
podiplomski studij iz otroskega in preventivnega zoboz-
dravstva);

3. zdravstveni delavec z viSjo ali visoko izobrazbo za
zobozdravstveno prosvetno in preventivno dejavnost pri po-
pulaciji od O do 19 let;

4. srednja medicinska sestra za pomoc¢ pri preventiv-
nem delu v ordinaciji in pri preventivnih akcijah zobozdrav-
niSkega tima v otroskem in preventivnem zobozdravstvu.

Po opisu nalog za posamezne profile so normativi na-
sledniji:

Specialist pedontolog je specialist preventivhega in
otroskega zobozdravstva. Ukvarja se s populacijo od O do
19 let, njegovo delo je deljeno na kurativni in preventivni del
v razmerju 50:50.

Na podroc¢ju, ki ga pokriva posamezni dispanzer za
otrosko in mladinsko zobozdravstvo, skrbi za organizacijo in
nadzor nad izvajanjem preventivnih, zobozdravstveno pros-
vetnih programov. Ciljni normativ je specialist pedontolog na
10000 otrok in minimalni normativ na 30000 otrok, starih
od O do 19 let (tim sestavljajo specialist pedontolog in
zdravstveni tehnik oziroma ciljni ena medicinska sestra).

Posebna naloga, ki sodi v njegov delokrog, je zdravstve-
novzgojno delo v materinski Soli in v postnatalnem obdobju
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skrb za zobozdravstveno prosvetno in preventivno dejavnost
pri populaciji, stari od 0 do 3 let ter epidemiolosko spremlja-
nje zdravstvenega stanja zob in ustne votline pri zaupani
populaciji na svojem obmocju. Je koordinator interdiscipli-
narne povezave med svojimi in drugimi dispanzerii, ki skrbijo
za varstvo otrok in mladine (otroski in Solski dispanzerii,
patronazna sluzba) in vzgojno-varstvenimiin prosvetnimi usta-
novami.

Usposobljeni zobozdravnik v dispanzerju za otrosko in
mladinsko zobozdravstvo ima zaklju¢en enoletni podiplom-
ski studij iz preventivnega, otroSkega in mladinskega zoboz-
dravstva in skrbi za oralno zdravje populacije do 19. leta
starosti v dolo¢enem zdravstvenem obmocdju. Ciljni normativ
je 1200 varovancev in minimalni 2000 varovancev na zo-
bozdravnika (tim sestavljajta zobozdravnik in zobni tehnik).

Na svojem podrocju skrbi za preventivno zobozdravstve-
no dejavnost po programu, ki obsega zobozdravstveno pros-
vetno dejavnost:

- predavanja za starSe, vzgojitelje, ucitelje, otroke;

- sodeluje pri organiziranju naravoslovnih dni v osnov-
nih Sola;

- sodeluje v programu fluoridacije otrok in mladine;

- izvaja primarno preventivho dejavnost na mlec¢nih in
stalnih zobeh;

- izvaja sekundarno prevencijo v smislu zgodnje detek-
cije in sanacije kariesa in razvojnih anomalij (1 x letno siste-
matski pregledi);

- poroCa o ugotovitvah pri sistemati¢nih pregledih z
zakonom doloc¢en zdravstveno informacijski sistem.

Zdravstveni delavec z visjo ali visoko izobrazbo za zo-
bozdravstveno vzgojno in preventivno dejavnost (preventiv-
ne medicinske sestre v zobozdravstvu) izvaja zobozdravstve-
no prosvetno dejavnost po navodilih in v dogovoru s specia-
listom pedontologom in usposobljenim zobozdravnikom v
dolo¢enem zdravstvenem obmocju dispanzerja za zoboz-
dravstveno varstvo otrok in mladine. Ta dejavnost poteka v
vzgojno varstvenih organizacijah, Solah in preventivnih kabi-
netih. Ciljni normativ je 5000 in minimalni 10000 otrok,
starih od O do 19 let na eno medicinsko sestro “VMS*.

Zdravstveni tehnik “SMS” poleg svojega osnovnega
dela - pomoci zobozdravniku v zobozdravstveni ordinaciji -
pomaga pri zobozdravstveno prosvetnem in preventivnem
delu z otroki, za katere skrbi njen neposredno predpostav-
lieni - usposobljeni zobozdravnik v tem dispanzerju. Pravice
do celostnega zobozdravstvenega varstva na primarni ravni
uveljavljajo otroci in mladina od rojstva do dopolnjenega 19.
leta starosti v dispanzerju za zobozdravstveno varstvo otrok
in mladine oziroma v ordinacijah, ki so namenjene tej popu-
laciji.

Izvajanje obveznega preventivhega zobozdravstvenega
varstva otrok in mladine in programirane zdravstvene vzgoje
se zaradi posebnih potreb te skupine opravlja v zdravstvenih
zavodih in zasebnih ordinacijah, ki pridobijo pooblastilo mi-
nistra za zdravstvo. Vsi zobozdravniki v omenjenih zavodih
morajo biti zaradi zagotavljanja preglednosti nad oralnim
zdravjem te skupine prebivalcev v stalni povezavi z odgovor-
nim zobozdravnikom (vodjo), ki je odgovoren za izvajanje
obveznega preventivnega zdravstvenega varstva in progra-
mirane zdravstvene vzgoje v centralnem dispanzerju za zo-
bozdravstveno varstvo otrok in mladine za dolo¢eno
zdravstveno obmocje v sodelovanju s koordinatorjem za to
podrocje na pristojnem obmoc¢nem zavodu za zdravstveno
varstvo. Centralni dispanzer za dolo¢eno zobozdravstveno
obmocdje in odgovornega zobozdravnika v centralnem dis-
panzerju imenuje minister za zdravstvo na podlagi usklajene-
ga predloga med Institutom za varovanje zdravja in obmoc-
nim zavodom za zdravstveno varstvo.

Zobozdravnik za osebe do dopolnjenega 19. leta sta-
rosti je specialist pedontolog, specialist ortodont ali stoma-
tolog s podiplomskim studijem iz zobozdravstvenega varstva
otrok in mladine. To obveznost natané¢no dolo¢a 80. ¢len
zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list RS, st. 9/92, 13/93, 9/96). Izjiemoma pomeni,
da na podrocju, kjer teh strokovnjakov sSe ni ali kjer je
prenizko Stevilo otrok, lahko delo opravlja tudi splosni zo-
bozdravnik, ki pa bo moral do leta 2002 opraviti podiplom-
ski studij iz zobozdravstvenega varstva otrok in mladine, da
bo strokovno neoporec¢no izvajal zobozdravstveno varstvo te
populacije.

Pri izvajanju zobozdravstveno vzgojnega in preventiv-
nega programa ne sme obstajati opredeljevanje (registraci-
ja) otrok od O do 19. leta starosti, ampak se ta dejavnost
oziroma programi opravljajo z vsemi otroci po skupinah,
katerim so namenjeni (VWO, Sole, dolo¢eno zdravstveno
obmogdje).

Enaka merila kot za zobozdravstvene zavode (ordinaci-
je) veljajo tudi za zasebnike, ki so prav tako obvezani oprav-
liati obvezni preventivni program in programirano zdravstve-
no vzgojo, ¢e imajo koncesijo za delo v otroskem in mladin-
skem zobozdravstvu.

Podatki o opravljenem delu oziroma programu se zbira-
jo v centralnem zobozdravstvenem dispanzerju zdravstvene-
ga okolisa za zobozdravstveno varstvo otrok in mladine, kjer
se evalvirajo skupaj s podatki iz nezasebne sluzbe. lzvajalci
so obvezni porocati o ugotovljenem stanju na obrazcu PZS-
porocilo o serijskem pregledu zob in ustne votline (pri pred-
Solskih otrocih v Sestem letu starosti, pri mladini v Sestem
razredu osnovne Sole, tretjem letniku srednje Sole in prvem
letniku visje ali visoke Sole).

Za izvedbo obveznega preventivhega zobozdravstvene-
ga varstva in programirane zdravstvene vzgoje pripravi odgo-
vorni zobozdravnik (vodja dispanzerja) celoletni nacrt dela.

Za dosego izboljsanja kakovosti zobozdravstvenega
varstva in usklajevanja dela med posameznimi varstvi v os-
novnem zdravstvu je nujno medsebojno sodelovanje med
posameznimi varstvi.

V primeru, da se zaradi pomanjkanja kadrov obseg
obveznega preventivnega programa zobozdravstvenega var-
stva in programirane zdravstvene vzgoje ne more izvesti,
mora odgovorni zobozdravnik obvestiti direktorja zdravstve-
nega zavoda. Direktor zdravstvenega zavoda je, s pomocjo
koordinatorja za to podrocje na pristojnem obmocnem zavo-
du za zdravstveno varstvo, dolzan zagotoviti strokovno ustre-
zen kader za njuno izvedbo. Ce ta resitev utemeljeno ni
izvedljiva, mora direktor zavoda o tem pisno z obrazlozZitvijo
obvestiti Ministrstvo za zdravstvo.

5.1. PredsSolski otroci

A) Preventivni zobozdravstveni pregled dojencka v sta-
rosti 6-12 mesecev

Pregled poteka v C¢asu sistemati¢nega pregleda do-
jenckov v prisotnosti enega ali obeh starsev v prostorih
zdravstvenega zavoda ali zasebne ordinacije. Preventivna
zdravstvena vzgoja poteka organizirano. Na pregled so vab-
lieni pisno. Usposobljeni zobozdravnik oziroma specialist
pedontolog opravi pregled orofacialnega podrocja in svetuje
o prehrani, ustni negi, odpravi morebitnih razvad in jemanju
fluoridnih tabletk;

zakljucek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, narocanje in pripravo napotnic za na-
daljno obravnavo, epidemioloska ocena v ciljni skupini.

B) Preventivni zobozdravstveni pregledi otrok v prvem,
drugem in tretjem letu starosti



Uradhni list Republike Slovenije

$t. 19/ 12. 3. 1998 / stran 1273

Preventivni pregled poteka enkrat letno v majhnih sku-
pinah s starsi ali individualno. Preventivni pregled in posvet
opravi specialist ali pedontolog ali usposobljen zobozdrav-
nik v sodelovanju z medicinsko sestro, usposobljeno za
preventivo. Preventivna zdravstvena vzgoja poteka organizi-
rano: svetovanje o rezimu in sestavi prehrane, zobni negi,
odpravi morebitnih razvad in fluoridizaciji s tabletami;

zakljuéek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, naro¢anje in pripravo napotnic za na-
daljnjo obravnavo, epidemioloska ocena v ciljni skupini;

C) Preventivni zobozdravstveni pregled otrok v cetr-
tem, petem in Sestem letu starosti

Preventiva poteka organizirano v sodelovanju s starsi,
otroskimi vrtci, pediatri, z osnovnimi Solami in Solskimi dis-
panzeriji in ob prisotnosti starsev. Preventivni pregled in pos-
vet se opravi enkrat letno pri specialistu ali pedontologu ali
usposobljenem zobozdravniku ob sodelovanju medicinske
sestre, usposobljene za preventivo.

Zaklju¢ek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, sporocilo starSem, naroc¢anje in pri-
prava napotnic za nadaljnjo obravnavo, epidemioloska oce-
na v ciljni skupini.

Preventiva obsega:

- predavanje za vzgojiteljice in starse;

- praktiéno ucenje o ustni in zobni negi od 3. leta
dalje, (VMS);

- vsakodnevno ¢is¢enje v otroskem vrtcu (VMS);

- obcasno ugotavljanje ustne gistoc¢e in prisotnost ob-
log;

- profesionalno ¢is¢enje zobnih oblog;

- slinski test h kariesu nagnjenih otrok;

- fluorizacija s tabletami;

- individualna fluorizacija s premazi, raztopinami in ze-
leji pri ogrozenih otrocih;

- zalivanje fisur na mlec¢nih in stalnih ko¢nikih.

5.2. Mladina do dopolnjenega 19. leta starosti in
Studenti

A) Preventivni zobozdravstveni pregled uéencev v vsa-
kem razredu osnovne Sole

Preventiva poteka v sodelovanju z osnovnimi Solami,
Solskimi dispanzerji in starsi. Preventivni pregled poteka
enkrat letno, ponovni pregled pa se opravi Sest mesecev po
kon¢anem zdravljenju zob. Pregled opravi usposobljen zo-
bozdravnik v dispanzerju ali ambulanti za zobozdravstveno
varstvo otrok in mladine v sodelovanju z medicinsko sestro,
usposobljeno za preventivno delo.

Zaklju¢ek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, sporocilo starSem, narocanje in pri-
prava napotnic za nadaljnjo obravnavo, epidemioloska oce-
na v ciljni skupini.

Preventiva obsega:

- prakticno ucenje zobne in ustne nege;

- nenapovedano kontrolo ¢istosti zob in kontrolo &i-
stosti zob (OHI);

- svetovanje o pravilni prehrani;

- GiS¢enje zobnih oblog;

- odkrivanje h kariesu nagnjenih otrok s slinskim te-
stom;

- individualne preventivhe posege in nadzor nad izvaja-
njem skupinskih posegov;

- zalivanje fisur na stalnih ko¢nikih in licnikih;

- fluorizacijo s tabletami (1 -4 razred), premazi ali zeleji
(5-8 razred) ali s kombinacijo obeh metod fluoridizacije;

B) Preventivni zobozdravstveni pregled u¢encevyv 1. in
3. razredu srednje Sole

Preventivni program poteka v sodelovanju s srednjimi
Solami in Solskim dispanzerjem. Pregled se opravi enkrat v
1.in enkrat v 3. letniku. Pregled opravi usposobljen zoboz-
dravnik v dispanzerju ali ambulanti za zobozdravstveno var-
stvo otrok in mladine v sodelovanju z medicinsko sestro,
usposobljeno za preventivno delo.

Zakljuek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz, sporocilo starSem, narocCanje in pri-
prava napotnic za nadaljnjo obravnavo, epidemioloska oce-
na v ciljni skupini.

Preventiva obsega:

- svetovanje o negi in prehrani;

- ugotavljanje Cistosti zob;

- Cis¢enje zobnih oblog;

- ugotavljanje h kariesu nagnjene mladine s slinskimi
testi in OHI;

- individualne preventivne posege;

- diagnostiko ustnih in zobnih bolezni in parodontopa-
tij;

- triazo in napotitev k specialistu.

Pregled opravi usposobljeni zobozdravnik v dispanzer-
ju ob morebitnem sodelovanju s specialistom pedontolo-
gom. Sodeluje tudi sestra, ki je usposobljena za preventivho
delo.

C) Preventivni zobozdravstveni pregled studentov v 1.
in 3. letniku visje in visoke Sole

Preventivni program poteka v sodelovanju s fakulteta-
mi. Pregledi se opravijo enkrat v 1. in enkrat v 3. letniku.
Pregled opravi usposobljen zobozdravnik v dispanzerju ali
ambulanti za zobozdravstveno varstvo Studentov v sodelova-
nju z medicinsko sestro, usposobljeno za preventivho delo.

Zakljuéek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavljanje diagnoz (ustnih in zobnih bolezni in parodonto-
patij), naro¢anje in priprava napotnic za nadaljnjo obravna-
vo, epidemioloska ocena v ciljni skupini.

Preventiva obsega:

- svetovanje in vzgojo o negi zob, o prehrani, razvadah
(kajenje, alkohol, mamila);

- ugotavljanje Cistoce zob;

- ¢iS¢enje zobnih oblog, OHI;

- individualne preventivne posege.

5.3. Programirana zdravstvena vzgoja

A) Zobozdravstvena vzgoja

Namenjena je:

1. zdravstvenim delavcem drugih medicinskih vej, ki
obravnavajo otroke in mladino;

2. vzgojiteljem in uciteljem;

3. starSem: nosec¢nicam, mladim starSem predsSolskih
otrok (v 6. mesecu, 3. in 6. letu starosti), osnovnosSolskih
otrok - nizja stopnja;

4. otrokom osnovnih Sol: predavanja v okviru naravo-
slovnih dniv 3. in 7. razredu;

5. srednjeSolcem: predavanje v I. letniku.

6. Zdravstveno varstvo odraslih v dejavnosti splosne
medicine

Za zagotavljanje pravic in ohranjanje kakovostnega
zdravstvenega varstva odraslih na primarni ravni je nujno
zagotoviti naslednjo organizacijo dela:

Mrezo javne zdravstvene sluzbe, na osnovi 5. ¢lena
zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 9/92),
na primarni ravni doloc¢ajo in zagotavljajo obc¢ine oziroma
mestne obcine na podlagi kadrovskih standardov za po-
drocje zdravstvenega varstva odraslih, dolo¢enih v predlogu
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nacionalnega programa zdravstvenega varstva RS “Zdravje
za vse do leta 2000“. Ti kadrovski standardi izhajajo iz
normativov in standardov objavljenih v prilogah k planu zdrav-
stvenega varstva RS do leta 2000.

V tem dokumentu so navedeni naslednji normativi, ki
naj bi bili osnova za nacrtovanje zdravstvenega varstva odra-
slih:

- ciljni 1700 zavarovancev nad 19 let na tim zdravnika
splosne medicine (tim zdravnika splosne medicine sestavlja
zdravnik, specialist sploSne medicine, najmanj 0,33 medi-
cinske sestre “VMS*in en zdravstveni tehnik “SMS*);

- minimalni 2150 zavarovancev nad 19 let na tim zdrav-
nika splosne medicine;

- ciljni 1650 zavarovancev nad 19 let na tim zdravnika
druzinske medicine (tim zdravnika druzinske medicine se-
stavlja zdravnik, specialist splosSne/druzinske medicine, naj-
manj 0,5 medicinske sestre “VMS* in en zdravstveni tehnik
“SMS*);

- minimalni 2100 zavarovancev nad 19 let na tim zdrav-
nika druzinske medicine.

Pravico do celostnega zdravstvenega varstva na pri-
marni ravni uveljavljajo odrasli prebivalci v dispanzerjih splo-
$ne/druzinske medicine in polivalentnih dispanzerijih.

Obvezno preventivno zdravstveno varstvo in programi-
rana zdravstvena vzgoja se izvaja v zdravstvenih zavodih in
zasebnih ordinacijah, ki pridobijo pooblastilo ministra za
zdravstvo. Vsi zdravniki v omenjenih zavodih in zasebnih
ordinacijah morajo biti zaradi zagotavljanja preglednosti nad
zdravjem prebivalcev v stalni povezavi z odgovornim zdravni-
kom, ki je odgovoren za izvajanje obveznega preventivnhega
zdravstvenega varstva in programirane zdravstvene vzgoje v
zdravstvenem zavodu - dispanzerju ali polivalentnem dis-
panzerju dolo¢enega zdravstvenega obmodja v sodelovanju
s koordinatorjem za to podrocje na obmo&nem zavodu za
zdravstveno varstvo. Odgovornega zdravnika za izvajanje
obveznega preventivnega zdravstvenega varstva in progra-
mirane zdravstvene vzgoje imenuje minister za zdravstvo na
podlagi usklajenega predloga med Institutom za varovanje
zdravja in obmoc¢nim zavodom za zdravstveno varstvo.

Izbrani osebni zdravnik za osebe nad 19 let starosti je
specialist sploSne medicine (druzinske medicine) ali specia-
list medicine dela, prometa in Sporta ali zdravnik splosne
medicine s podiplomskim Studijem iz javnega zdravstva. To
pravico natanc¢no dolo¢a 80. ¢len zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 9/92,
13/93, 9/96).

Tim zdravnika sploSne/druzinske medicine izvaja
zdravstveno varstvo odrasle populacije po dispanzerski me-
todi dela, kar pomeni, da aktivno skrbi za zdravstveno stanje
odraslih v pripadajo¢em zdravstvenem obmocju in razvija
programe promocije zdravja ter tako vzpodbuja zavarovance
k ¢im vediji skrbi za lastno zdravje in zdravje druzine.

Na podlagi lethega nacrta dela odgovorni zdravnik
zdravstvene ustanove - dispanzerja, polivalentnega dispan-
zerja oziroma zasebne ordinacije, pripravi za pripadajoce
zdravstveno obmocje celoletni naért preventivhega zdrav-
stvenega varstva odraslih. Za pripravo kakovostnih nacrtov,
lokalnih in nacionalnih so potrebne analize opravljenega
dela v predhodnem letu, nacért ukrepov za izboljSanje izvaja-
nja zdravstvenega varstva in z zakonom dolo¢eno porocanje
v zdravstveni informacijski sistem.

Preventivno zdravstveno varstvo se lahko organizira sku-
pinsko v domovih starejSih ob¢anov ali posebnih socialnih
zavodih in ni vezano na izbranega osebnega zdravnika.
Zdravnik, ki izvede preventivno storitev, za to storitev ne
potrebuje pooblastila izbranega osebnega zdravnika zavaro-
vanca. Ce je le mogoce glede na kadrovsko strukturo posa-

meznih dispanzerjev, naj preventivne aktivnosti izvajajo spe-
cialisti splosne/druzinske medicine.

Domovi starejSih ob¢anov in posebni socialni zavodi
morajo imeti pooblas¢enega zdravnika s pripadajo¢im ti-
mom (zdravstveni tehnik in medicinska sestra), ki je odgovo-
ren za izvedbo obveznega preventivnega programa zdrav-
stvenega varstva in programirane zdravstvene vzgoje.

Za izvajanje preventivhega programa zdravstvenega var-
stva, pripravi vsak pooblas¢eni zdravnik natanc¢en vsebin-
sko-terminski celoletni plan dela za njemu dodeljene domo-
ve starejsih ob¢anov in posebne socialne zavode (predava-
nja, uéne delavnice, delo posvetovalnice, posvete, medicin-
sko svetovanje zaradi zdravstvene, druzinske in socialne
problematike ter obseg svetovalnega dela v domu/zavodu)
na osnovi ocen iz predhodnega leta.

Zdravnik splosne/druzinske medicine, ki izvaja preven-
tivno dejavnost in izbrani osebni zdravnik, ¢e nista isti osebi,
sta se dolzna obvesc¢ati in omogociti drug drugemu vpogled
v zavarovancev zdravstveni karton. Zdravstveni karton lahko
posiljajo zdravniki po zdravstvenem delavcu, kurirju ali po
posti skladno z odlokom o posiljanju zdravstvenih kartonov
za sistematicne preglede, ki ga je izdal minister za zdravstvo
28. 3. 1994 (50-1/97).

Ce imenovani zdravnik posebnega socialnega zavoda
ugotovi, da opravilno nesposobna odrasla oseba nima izbra-
nega osebnega zdravnika, na to opozori zavarovano osebo
in njegovega skrbnika.

Delo si znotraj dispanzerja zdravniki organizirajo in do-
govorijo tako, da si delo, ¢e je to izvedljivo, planirajo na
kurativni in preventivni del. Kadar je izbrani osebni zdravnik
razporejen v preventivni program, lahko njegove akutno zbo-
lele paciente oskrbi zdravnik v kurativni ambulanti - nado-
mestni ali pooblasc¢eni zdravnik. Stik zdravih in bolnih odra-
slih v zdravstvenih zavodih in ordinacijah ni dovoljen.

V primeru, da se zaradi pomanjkanja kadrov obseg
obveznega preventivnega programa zdravstvenega varstva
in programirane zdravstvene vzgoje ne more izvesti, mora
odgovorni zdravnik obvestiti direktorja zdravstvenega zavo-
da. Direktor zdravstvenega zavoda je, s pomocjo koordina-
torja za to podro¢je na pristojnem obmocénem zavodu za
zdravstveno varstvo, dolzan zagotoviti strokovno ustrezen
kader za njuno izvedbo. Ce ta resitev utemeljeno ni izvedlji-
va, mora direktor zavoda o tem pisno z obrazlozitvijo obvesti-
ti Ministrstvo za zdravstvo.

Svetovanja o nacrtovanju druZine, prepreéevanju
nenacrtovane zanositve in spolno prenesenih bolezni
ter posledi¢ne neplodnosti

6.1. Kontracepcijska sredstva

Namen teh pregledov je aktivni zdravstveni nadzor,
odkrivanje zdravstvene problematike in svetovanje Zenski
populaciji. Pri tem se v celoti upostevajo navodila za izvaja-
nje preventivhega reproduktivnega zdravstvenega varstva.

6.2. Sistematicni preventivni pregledi

Namen teh pregledov je aktivni zdravstveni nadzor,
odkrivanje zdravstvene problematike in svetovanje odrasli
populaciji. Obsega ugotavljanje telesnega in duSevnega
zdravja ter odkrivanje negativnih socialnih dejavnikov, nez-
dravih Zzivljenjskinh navad in bolezni odvisnosti. Glavni cilj
programa je zgodnje odkrivanje tistih bolezni, ki so preprec-
liive v odrasli populaciji v okviru samozascite in sozascite
zavarovanih oseb in to na nacin, ki je sprejemljiv v osnovni
zdravstveni dejavnosti.
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Zdravnik splo$ne medicine s svojim timom opravlja si-
stematiéni preventivni pregled pri 20% populacije, ki je pri
njem registrirana (vsako leto drugih 20%). Tako lahko dose-
zemo, da se v petih letih pregleda celotna populacija, ki je
pri zdravniku registrirana.

SistematiCni preventivni pregled obsega:

pregled zdravstvene dokumentacije (v primeru, da si-
stematiéni preventivni pregled izvaja nadomestni zdravnik);

osebno anamnezo: o zdravstvenih tezavah in kroni¢nih
boleznih, Zivljenjskih navadah;

druzinsko anamnezo: o dednih boleznih, kroni¢nih ne-
nalezljivih boleznih, Zivljenjskih navadah v druzini, boleznih
odvisnosti v druzini, zdravstveni prosvetljenosti druzinskih
¢lanov, ugotavljanje vitalnosti druzinske skupnosti (druzinski
APGAR);

socialno anamnezo: ekonomski standard, izobrazba;

somatski status: internisti¢ni klini¢ni pregled; presejal-
ni testi: telesna teza z dolo¢anjem idealne telesne mase,
krvni pritisk, sréna frekvenca, periferni pulzi, ocena ostrine
vida (Snellenove tablice), klini¢ni pregled dojk pri Zenskah,
preverjanje, ali je bila opravljena mamografija po predpisa-
nem planu, preverjanje opravljenega presejalnega testa za
zgodnje odkrivanje raka na vratu maternice, laboratorijski
testi, preverjanje podatkov o obveznih cepljenjih, ocena
kontraindikacije za cepljenje.

zaklju¢ek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavitev delovnih in kon¢nih diagnoz, napotitve, naroca-
nje, izdaja mnenj in potrdil.

Cepljenje po republiSkem imunizacijskem programu.

6.3. Namenski pregledi

A) Namenski preventivni pregledi s ciliem odkrivanja
dejavnikov tveganja

Cilj namenskih preventivnih pregledov je zgodnje od-
krivanje dejavnikov tveganja za nastanek kroni¢nih nenalez-
liivin bolezni. Zdravnik jih z usposobljenim timom pri zdravi
populaciji izvaja na vsakih 5 let, razen mamografije pri ogro-
zeni skupini zensk, ki jo izvaja po predpisanem planu.

Namenski preventivni pregled obsega:

presejanje dejavnikov tveganja:

- kajenje: usmerjena anamneza, belezenje dejavnika
tveganja v medicinsko dokumentacijo, svetovanje in vode-
nje k opustitvi kajenja, izbira individualne oziroma skupinske
pomodi pri prenehanju kajenja, naro¢anje na individualno
oziroma skupinsko vodenje pacienta/druzine, predpisova-
nje nikotinske nadomestne terapije (Ce obstajajo indikacije),
posredovanje zdravstvenovzgojnega gradiva;

- neuravnotezena prehrana: usmerjena anamneza o
prehranjevalnih navadah, belezenje dejavnika tveganja v me-
dicinsko dokumentacijo, svetovanje o uravnotezeni prehra-
ni, naro¢anje na individualno oziroma skupinsko vodenje
pacienta/druzine, posredovanje zdravstvenovzgojnega gra-
diva;

- zviSana telesna teza: usmerjena anamneza o prehra-
njevalnih navadah in telesni aktivnosti, belezenje dejavnika
tveganja v medicinsko dokumentacijo, merjenje telesne te-
ze, ugotavljanje indeksa telesne teze in porazdelitve telesnih
masc¢ob, oblikovanje programa za zmansanje prekomerne
telesne teze (glede na indekse in starost pacienta), svetova-
nje o redukcijskih dietah in primerni telesni aktivnosti, naro-
¢anje na individualno oziroma skupinsko vodenje pacien-
ta/druzine, posredovanje zdravstvenovzgojnega gradiva;

- zviSana vrednost celotnega holesterola: usmerjena
anamneza, belezenje dejavnika tveganja v medicinsko do-
kumentacijo, merjenje celokupne vrednosti holesterola, sve-
tovanje o redukcijskih dietah in primerni telesni aktivnosti,
naroc¢anje na individualno, oziroma skupinsko vodenje pa-

cienta/druzine, posredovanje zdravstvenovzgojnega gradi-
va;

- zvisana vrednost krvnega sladkorja na tes¢e: usmer-
jena anamneza, belezenje dejavnika tveganja v medicinsko
dokumentacijo, merjenje celokupne vrednosti krvnega slad-
korja na teS¢e, svetovanje o redukcijskih dietah in primerni
telesni aktivnosti, naro¢anje na individualno, oziroma sku-
pinsko vodenje pacienta in druzine, posredovanje zdravstve-
novzgojnega gradiva;

- zvisan krvni pritisk: usmerjena anamneza, belezenje
dejavnika tveganja v medicinsko dokumentacijo, veckratno
merjenje krvnega pritiska v skladu s sprejetimi klini¢nimi
smernicami, opredelitev normotenzivnosti oziroma stopnje
hipertenzije v skladu s sprejetimi klini¢nimi smernicami, sve-
tovanje o ukrepih za zmanjSevanje dejavnika tveganja, naro-
¢anje na individualno oziroma skupinsko vodenje pacien-
ta/druzine, posredovanje zdravstvenovzgojnega gradiva;

- fiziéna neaktivnost: usmerjena anamneza, belezenje
dejavnika tveganja v medicinsko dokumentacijo, priprava
programa za izboljSanje telesne kondicije, opredelitev pri-
merne pogostosti, trajanja, intenzivnosti in tipa telesne aktiv-
nosti, naro¢anje na individualno oziroma skupinsko vodenje
pacienta/druzine, posredovanje zdravstvenovzgojnega gra-
diva;

evaluacijo obremenjenosti pacienta z dejavniki tvega-
nja;

oceno stopnje ogrozenosti pacienta;

izdelavo programa ukrepov glede na konkretno stopnjo
ogrozenosti pacienta;

kontrolne preglede glede na konkretno stopnjo ogro-
zenosti pacienta;

B) Namenski preventivni pregled populacije, stare nad
65 let

Namen preventivnega pregleda je odkrivanje okvar in
kroni¢nih degenerativnih bolezni, da se izboljSa splosno
telesno in dusevno zdravje prizadetih in s tem samostojnost
ter obnovi njihova druzbena funkcija. Preventivni programi
se izvajajo v osnovni zdravstveni dejavnosti.

Namenski preventivni pregled obsega:

osebno, druzinsko in socialno anamnezo;

internisti¢ni klini¢ni pregled;

posebnosti: sluh, kontinenca, prehranjenost, povisan
krvni tlak, ocena psihi¢nega stanja z zgodnjim odkrivanjem
demence, depresije in samomorilnosti, klinicni pregled dojk
pri zenskah vsako leto in digitorektalni pregled prostate pri
moskih, rtg pregled plju¢ pri kadilcih bronhitikih, obreme-
njenih z druzinsko anamnezo in na riziénih delovnih mestih,
preverjanje, ali je bila na vsake 3 leta opravljena mamografija
pri Zenskah, starih do 75 let, preverjanje, ali je bil v zadnjih
ena do dveh letih opravljen pregled pri ginekologu in eviden-
tiranje cervikalnega brisa;

laboratorijske preiskave: test na okultno krvavitev iz
prebavil vsako leto, sediment urina, koncentracija glukoze
in lipidov v plazmi na tes¢e, hemoglobin in volumen eritroci-
tov;

zaklju¢ek pregleda: ovrednotenje ugotovljenih stanj,
postavitev delovnih in kon¢nih diagnoz, napotitve, naroca-
nje, izdaja mnenj in potrdil, cepljenje po republiSkem imuni-
zacijskem programui;

usmerjeno zdravstvenovzgojno delo: individualna zdrav-
stvena vzgoja; skupinska zdravstvena vzgoja v domovih sta-
rejSih obCanov s posebnim poudarkom na svetovanju glede
medicinskih pripomoc¢kov za ¢im bolj samostojno in neodvi-
sno zZivljenje starostnika, svetovanju skrbnikom tezko bolnih
in umirajocih, prizadetih, fiziéno in psihicno onesposoblje-
nih oseb, svetovanju glede preventivnih cepljenj, predvsem
cepljenja proti gripi, svetovanju glede prehrambenih zahtev
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v starosti, s posebnim poudarkom na osteoporozi, svetova-
nju o ogrozenosti zaradi slu¢ajnih padcev, svetovanju o re-
Sevanju tezav ob upokaojitvi;

C) Druge zdravstvene storitve in vzgojni ukrepi za pre-
precevanje nalezljivin bolezni v skladu z zakonom o nalezlji-
vih boleznih in republiskim imunizacijskim programom:

Namenski pregled je po zakonu obvezen zaradi poseb-
nega druzbenega interesa pravocasne zascite zdravega pre-
bivalstva, zgodnjega odkrivanja bolnikov, takojSnjega zdrav-
lienja bolnih in uvedbe razli¢nih preventivnih aktivnosti (osa-
mitev, higienski ukrepi, medikamentozna zasdita, usmerje-
na zdravstvena vzgoja). S tem lahko preprec¢imo zaplete in
posledice bolezni in njihovo nadaljnje Sirjenje med prebi-
valstvom. Vsebina in obseg storitev je odvisna od konkretne
epidemioloske situacije.

Namenski pregled odraslih zaradi epidemioloske situa-
cije obsega: usmerjeno anamnezo, klini¢ni pregled na na-
lezljive bolezni, prijavo epidemioloski sluzbi ZZV, zascito z
zdravili, cepljenje;

dodatno individualno zdravstveno vzgojo;

D) Druge zdravstvene storitve in vzgojni ukrepi za pre-
precevanje nalezljivih bolezni v skladu z zakonom o nalezlji-
vih boleznih in letnim republiskim imunizacijskim progra-
mom:

izvajanje preventivnih cepljenj skladno z letnim repub-
liskim programom imunoprofilakse in kemoprofilakse. Opra-
vi se z namenom preprecevanja nastanka in Sirjenja nalezlji-
vih bolezni:

namenski pregledi: pregled in ureditev zdravstvene in
cepilne dokumentacije, kratka osebna, druzinska in social-
na anamneza, kratek somatski status;

cepljenje: ocena kontraindikacije za cepljenje, izvedba
cepljenja, belezenje cepljenja v zdravstveno dokumentacijo
in osebni dokument;

dodatno individualno zdravstveno vzgojo.

6.4. Programirano zdravstvenovzgojno delo

Namen zdravstvenovzgojnega dela je motivirati posa-
meznika (individualni pristop) ali skupino prebivalcev (popu-
lacijski pristop), da aktivno skrbi za svoje zdravje. Zdravstve-
novzgojni programi omogocajo posamezniku oblikovati zna-
nja, staliS¢a in vedenjske vzorce za zdrav nacin zZivljenja. V
dejavnosti splosne/druzinske medicine je ciljna skupina
odraslo prebivalstvo, starejSe od 19 let. Zdravstvenovzgojno
delo se v dejavnosti splosne/druzinske medicine prilagaja
potrebam in specificnostim posameznih okolij. Zdravstve-
novzgojno delo se lahko izvaja v zdravstvenih in nezdravstve-
nih ustanovah. Delo izvajata specialist splosne medicine in
medicinska sestra, ki sta oba usposobljena za zdravstve-
novzgojno delo.

Zavarovana oseba ima pravico, da se vkljuéuje v na-
slednje zdravstveno prosvetne in vzgojne aktivnosti, ki so
sestavni del preventivnega programa, splosnega dogovora
o programu zdravstvenih storitev in podroénega dogovora
za zdravstvene domove.

Zdravstvenovzgojno delo obsega:

Zdravstvenovzgojna predavanja, uéne delavnice in de-
lo v majhnih skupinah ter individualna zdravstvena vzgoja s
psihosocialno pomocjo:

- primarna, sekundarna in terciarna preventiva odvi-
snosti od alkohola, nedovoljenih in dovoljenih drog;

- primarna, sekundarna in terciarna preventiva pred
nasiljem v druzini;

- primarna, sekundarna in terciarna preventiva v pri-
meru suicidalne ogrozenosti v druzini;

- zdravstvena vzgoja o dejavnikih tveganja;

- zdravstvenovzgojno delo s populacijo, staro nad 65
let;

Posvetovalnice za populacijo, ki je obremenjena z de-
javniki tveganja za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni
kot so:

- kajenje,

- neuravnotezena prehrana,

- zviSana telesnateza,

- zviSana vrednost celotnega holesterola,

- zvisana vrednost glukoze v krvi na tesce,

- zvisan krvni pritisk,

- fiziéna neaktivnost.

Oblike zdravstvenovzgojnega dela: individualna zdrav-
stvena vzgoja, zdravstvenovzgojna predavanja, u¢ne delav-
nice, delo v majhnih skupinah, posvetovalnice.

V obmogjih, kjer je dejavnost splosne/druzinske medi-
cine polivalentna, se za izvajanje preventivhega zdravstvene-
ga varstva upostevajo tudi navodila za izvajanje preventivne-
ga zdravstvenega varstva predsolskih in Solskih otrok ter
mladine in navodila za izvajanje preventivnega reproduktiv-
nega zdravstvenega varstva.

7. Zdravstveno varstvo za varovance obravnavane
v patronaznem varstvu

Za zagotavljanje pravic in ohranjanje kakovostnega pa-
tronaznega zdravstvenega varstva zavarovancev na primarni
ravni je nujno zagotoviti naslednjo organizacijo dela:

Mrezo javne zdravstvene sluzbe (nezasebne in zaseb-
ne), na osnovi 5. ¢lena zakona o zdravstveni dejavnosti
(Uradni list RS, st. 9/92), na primarni ravni dolocajo in
zagotavljajo ob¢ine oziroma mestne ob¢ine na podlagi ka-
drovskih standardov in normativov za podrocje patronazne-
ga varstva zavarovancev. Za to podrocje so kadrovski stan-
dardi dolo¢eni v predlogu Nacionalnega programa zdrav-
stvenega varsrva RS - Zdravje za vse do leta 2000“. Ti
kadrovski standardi izhajajo iz normativov in standardov ob-
javljenih v prilogah k planu zdravstvenega varstva RS do leta
2000.

V tem dokumentu so navedeni naslednji normativi, ki
naj bi bili osnova za nacrtovanje zdravstvenega varstva odra-
slih:

- ciljni 1650 zavarovancev ali 515 druzin na medicin-
sko sestro, usposobljeno za patronazno delo in 30000 pre-
bivalcev na enega fizioterapevta ali delovnega terapevta ozi-
roma kombinacijo obeh;

- minimalni 3000 zavarovanceyv ali 930 druzin na me-
dicinsko sestro, usposobljeno za patronazno delo in 70000
prebivalcev na enega fizioterapevta ali delovnega terapevta
oziroma kombinacijo obeh.

Pravico do patronaznega varstva na primarni ravni, uve-
ljavljajo zavarovanci v pooblas¢eni patronazni sluzbi zdrav-
stvenega zavoda svojega dolo¢enega zdravstvenega obmoc-
ja.

Izvajanje obveznega preventivhega zdravstvenega var-
stva in programirane zdravstvene vzgoje, ki ga opravlja pa-
tronazna sluzba, se zaradi posebnosti dela opravija v
zdravstvenih zavodih in pri zasebnikih, ki so pridobili poobla-
stilo ministra za zdravstvo. Vse patronazne medicinske se-
stre morajo biti v stalni povezavi z odgovorno patronazno
medicinsko sestro doloCenega zdravstvenega obmocja, ki
je, ob sodelovanju s koordinatorjem za to podrocje na ob-
moc¢nem zavodu za zdravstveno varstvo, odgovorna za izva-
janje preventivhega patronaznega varstva in programirane
zdravstvene vzgoje. Delo patronazne sluzbe je usmerjeno
predvsem v obravnavo obmocja kot celote, s tem pa tudi v
obravnavo posameznika, druzine in skupnosti v njihovem
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zivljenjskem okolju. Zagotoviti mora povezavo med institu-
cionalnimi varstvi (zdravstvo, Solstvo, otrosko varstvo, so-
cialno skrbstvo itd.) in posamezniki oziroma druzinami in
skupnostmi na terenu. Odgovorno patronazno medicinsko
sestro za dolo¢eno zdravstveno obmocje imenuje minister
za zdravstvo na podlagi usklajenega predloga med Institu-
tom za varovanje zdravja in obmoc¢nim zavodom za zdravstve-
no varstvo.

Nezavarovane osebe imajo pravico do obravnave pa-
tronazne sluzbe, saj gre pri tem za zdravstveno zascito njih
samih in ostalih zavarovancev. Storitve pa se finan¢no krijejo
iz drugih virov.

Patronazna medicinska sestra opravlja patronazno var-
stvo zavarovancev na njihovem domu in lokalni skupnosti,
kar pomeni, da aktivno skrbi za zdravstveno stanje varovan-
cev v dolo¢enem zdravstvenem obmocgju in razvija programe
promocije zdravja ter tako vzpodbuja zavarovance k ¢im
vecdji skrbi za lastno zdravje in zdravje druzin. Poglobljeno
individualno in druzinsko obravnavo zahtevajo predvsem
prednostne skupine prebivalstva zaradi svojih bioloskih last-
nosti (dojencki, Solarji, nosecénice, starostniki itd.), zaradi
spremenjenih pogojev zivljenja in socialne ogrozenosti (pri-
seljenci, brezdomci itd.) ter zaradi zdravstvene ogrozenosti
(invalidi in kroni¢ni bolniki itd.) in drugo.

Na podlagi letnega nacrta dela vsake posamezne pa-
tronazne medicinske sestre, odgovorna patronazna medi-
cinska sestra (vodja) patronazne sluzbe zdravstvenega zavo-
da, pripravi za dolo¢eno zdravstveno obmocje letni nacért
programiranega preventivhega patronaznega varstva in pro-
gramirane zdravstvene vzgoje. Za pripravo kakovostnih na-
¢rtov so potrebne analize opravljenega dela v predhodnem
obdobju ter predlogi ukrepov za izboljSanje izvajanja zdrav-
stvenega varstva in z zakonom dolo¢eno porocanje v zdrav-
stveni informacijski sistem.

Za dosego izboljsanja kakovosti patronaznega zdrav-
stvenega varstva in usklajevanja dela med posameznimi var-
stvi v osnovnem zdravstvu je nujno medsebojno sodelova-
nje.

V primeru, da zaradi pomanjkanja kadra ni mozna iz-
vedba obveznega preventivhega programa patronaznega var-
stva in programirane zdravstvene vzogje, mora imenovana
patronazna medicinska sestra obvestiti direktorja zavoda. S
pomocjo koordinatorja za to podrocje v pristojnem obmoc-
nem zavodu za zdravstveno varstvo je direktor zdravstvene-
ga zavoda dolzan za izvedbo obveznega preventivhega pa-
tronaznega programa zdravstvenega varstva in programira-
ne zdravstvene vzgoje zagotoviti strokovno ustrezen tim.
Kolikor to utemeljeno ni mogoce, mora direktor zavoda pi-
sno z obrazlozitvijo obvestiti Ministrstvo za zdravstvo.

Patronazna varstva so organizacijske sluzbe znotraj
zdravstvenih zavodov in jih vodijo strokovnjaki zdravstvene
nege z najmanj visjo izobrazbo. Nosilka patronazne zdrav-
stvene nege je medicinska sestra (z vi§jo izobrazbo) ali spe-
cialistka patronazne zdravstvene nege. V izvajanje zdrav-
stvenenege bolnika na domu se lahko vkljucijo tudi zdravstve-
ni tehniki (s srednjo izobrazbo).

Negovalni tim: medicinska sestra (specialist patronaz-
ne zdravstvene nege), zdravstveni tehnik.

Zdravstveni tim: zdravnik ali zdravnik dolo¢enega po-
drocja, patronazna medicinska sestra iz dolo¢enega po-
drocja, medicinska sestra iz dispanzerja in zdravstveni teh-
nik, medicinska sestra, socialni delavec, delovni terapevt,
fizioterapevt, logoped, psiholog in drugi strokovni sodelavci
na terenu.

Evidenca o druzinah in varovancih:

- Za druzino se vodi patronazni karton druzine z na-
slednjimi dokumentacijskimi obrazci: zdravstveno socialna

anamneza druzine, dokumentacijski obrazci posameznih va-
rovancev (otroski list, list nosecnice, list bolnika, list starost-
nika, naért patronazne zdravstvene nege, funkcionalno
zdravstveno stanje varovanca, obvestilo patronazni sluzbi
zdravstvene nege itd.).

- Za podrocje lokalne skupnosti se vodi evidenca vital-
ne statistike, epidemiloska slika lokalne skupnosti in ostala
dokumentacija, ki jo zahteva organizacija dela (protokol bol-
nikov in ostali podatki).

7.1. Sest patronaznih obiskov pri dojencku v prvem letu
starosti, dva dodatna patronazna obiska pri dojenckih
slepih in invalidnih mater do 12. meseca otrokove
starosti in po en obisk v 2. in 3. letu starosti

7.1.1. Patronazni obiski pri novorojenc¢ku in dojencku

Novorojencek je obravnavan takoj po odpustu iz po-
rodnisSnice do 28. dneva starosti. Dojencek je obravnavan
od 1. meseca starosti do 12. meseca starosti v 4.-5. mese-
cu, 7.-8. mesecu in 10.-11. mesecu. Novorojencek in do-
jencek je obravnavan iz vidika patronazne zdravstvene nege
s poudarkom na negi in oskrbi.

Patronazna medicinska sestra sistemati¢no obravnava
varovanca po principu nacrtovanega dela na svojem doloc¢e-
nem terenu. Standard dela zahteva zajem novorojenca v 24
urah po odpustu iz porodnisnice (odstopanja mozna v pri-
meru objektivnih ovir) in kasnejSe obravnavanje glede na
strokovno odloditev patronazne medicinske sestre (v ob-
dobju novorojenca do vzpostavljenega dobrega odnosa s
starsi, vzpostavljanja dojenja, zagotavljanja primerne teze in
sposobnosti za samostojno nego). Obravnavanje dojencka
zahteva obiske na domu glede na negovalno anamnezo,
najmanj pa ob vsaki bistveni spremembi, ki se dogaja ob
otrokovem razvoju (nacin prehrane, mejniki psihi¢nega ozi-
roma fizi€nega razvoja otroka). Cilj obravnave je zdrav psiho-
fizicen razvoj novorojencka in dojencka.

Splosne naloge: strokovna priprava na terensko delo
(druzinski omot z dokumentacijskimi obrazci, pripomocki za
nego novorojencka, zdravstvenovzgojnimi navodili) negoval-
na anamneza novorojencka, dojencka in njegove druZzine,
nacrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za novoro-
jenc¢ka, dojencka in njegovo druzino, vrednotenje opravlje-
nega dela.

Specifi€ne naloge pri novorojencku: fizi¢ni pregled no-
vorojencka (glava, fontanela, beloénica, ustna votlina, ustni-
ce, koza, prsni kos, spolovilo, roke, noge, prsti, nohti,
izlo¢ki), nega novorojencka (umivanje, oblacenje, previja-
nje), nega popkovne rane, pomo¢ pri dojenju, ureditev le-
ziSCa, zdravstvenovzgojno delo z druzino (u¢enje nege no-
vorojencka, tehnika povijanja v abdukcijo, dojenje, hranje-
nje z dodatki, pitje ¢aja, primerno lezis¢e, lega novorojenc-
ka, sobna temperatura, zracenje, sprehodi, obisk v otroski
posvetovalnici, seznanitev z nekaterimi simptomi obolen;j,
seznanitev 0 novorojenckovih potrebah po toplini, neznosti,
varnosti, spanju, psihi¢ni razvoj, jemanje vitaminov in mine-
ralov), kopanje novorojencka na zadnjem obisku v 4. tednu
starosti, zdravstvenovzgojno delo z druzino in novorojenc¢-
kom - dojenckom do 4. meseca otrokove starosti (svetova-
nje glede prehrane, dojenja, dodatkov, nege dojenc¢ka, ne-
ge zob - prevencija kariesa, psihofizi¢ni razvoj, sprehodi,
soncenje, obiski v otroski posvetovalnici, povijanje, UZ pre-
gled kolkov, cepljenje, zdravstvenovzgojno delo v smislu
ohranitve in krepitve zdravja ter prepre¢evanja bolezni).

Specificne naloge pri dojencku: fizicni pregled dojenc-
ka (glava, ustna votlina, zobki, koza, psihofizi¢ni razvoj
dojencka, dvigovanje glave), nega dojencka, previjanje,
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sprehodi, kopanje, hranjenje dojencka, dojenje, dodatki (ja-
manje vitaminov in mineralov), zdravstvenovzgojno delo z
dojenc¢kom in njegovo druzino (pregledi v otroski posveto-
valnici, cepljenje, pravilna prehrana dojenc¢ka, ustrezen psi-
hofizi¢ni razvoj dojen¢ka, uporaba pripomockov - stol, upo-
raba igra¢, vzpodbujanje psihofizicnega razvoja dojencka,
nasveti v zvezi z obolenji dojen¢ka, zdravstveno vzgojno
delo v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter preprecevanja
bolezni).

Individualne naloge: izvajanje nalog v druzini z novoro-
jenc¢kom in dojenckom na podlagi individualnih potreb in
problemov.

7.1.2. Patronazni obiski pri otroku v 2. in 3. letu starosti

Otrok je obravnavan sistemati¢no v 2. in 3. letu starosti
in ob bistvenih spremembah v druzini (rojstvo novega otro-
ka, problemati¢ne locitve, rejnistvo, smrt). Sistemati¢no je
obravnavan vsak otrok, ki je ali ni vkljuéen v vzgojno varstve-
ne ustanove ter otrok z motnjami v razvoju, slepi in invalidni
otroci v domaci oskrbi. Cilj obravnave je spremljanje psihofi-
zi¢nega razvoja otroka in pomo¢ pri zagotavljanju optimalnih
pogojev za njegov razvoj iz vidika zdravstvene nege.

Vsebina patronaznega obiska pri otroku

Splosne naloge: strokovna priprava na terensko delo
(druzinski omot z dokumentacijskimi obrazci, zdravstvenovz-
gojna navodila), negovalna anamneza otroka in njegove dru-
zine, nacrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za otro-
ka in njegovo druzino, vrednotenje opravljenega dela.

Specificne naloge: fizi¢ni pregled otroka (viSina, teza,
prsni kos, stopala, zobki, hoja, govor, motorika, igranje,
poznavanje ljudi in stvari), nega otroka, previjanje, uporaba
noc¢ne posode, kopanje, sprehodi, potovanja, hranjenje otro-
ka, otroska prehrana, samostojno hranjenje, zdravstvenovz-
gojno delo z otrokom in njegovo druzino (cepljenje, jasli,
pravilna nega in prehrana otroka, pravilna vzgoja otroka,
pohvale, graje, redna uporaba no¢ne posode, izgovorjava
posameznih besed, kratkih stavkov, socializacija otroka,
zdravstvenovzgojni nasveti v tretjem letu otrokove starosti,
psihofizi¢ni razvoj, socializacija, vrtec, zdravstvenovzgojno
delo v smislu ohranitve in krepitve zdravja ter preprecevanja
bolezni).

Individualne naloge: izvajanje nalog v druzini z otrokom
na podlagi individualnih potreb in problemov.

7.2. Dva patronazna obiska na leto pri slepih in
slabovidnih z dodatnimi motnjami v starosti od 7 do
25 let, ki so vdomaci oskrbi

Patronazna medicinska sestra obis¢e takSne varovan-
ce dvakrat letno zaradi nudenja pomodi druzini in aktiviranja
varovanca v najvecji mozni meri.

Vsebina patronaznega obiska

Splosne naloge: strokovna priprava na terensko delo (dru-
zinski omot z dokumentacijskimi obrazci, zdravstvenovzgojna
navodila), negovalna anamneza varovanca in njegove druzine,
nacrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za varovanca in
njegovo druzino, vrednotenje opravljenega dela.

Specificne naloge: fizi¢ni pregled (odvisno od starosti
varovanca in funkcionalnega zdravstvenega stanja), samo-
stojnost pri negi in prehrani (odvisno od starosti varovanca
in funkcionalnega zdravstvenega stanja), zdravstvenovzgoj-
no delo z varovancem in njegovo druzino v smislu krepitve in
ohranitve zdravja ter preprecevanja bolezni, moznosti naba-
ve pripomoc¢kov, usposobljenosti za samostojno Zivljenje,
moznosti finanénih sredstev, seznanitev z drustvi in moz-
nostmi vkljuCevanja v drustva, o nabavi psa vodnika, sezna-

nitev z moznostmi klimatskega zdravljenja, cepljenja, siste-
maticnih pregledov ter seznanitev z moznostmi obolenj, ki
so odvisna od starosti varovanca.

Individualne naloge: izvajanje nalog v druzini s taksnim
varovancem na podlagi njegovih osebnih potreb in prob-
lemov.

7.3. Dva obiska patronazne sestre pri otro¢nici in en
obisk pri nosecnici

Cilj obravnave je normalen potek nosecnosti in popo-
rodnega obdobja v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter
preprecevanja komplikacij in vzpostavljanje primernih inte-
rakcij v druzini. Obravnava nosecnice se nacrtuje enkrat v
¢asu nosecnosti. Otro¢nica je zenska do vklju¢no Sestih
tednov po porodu. Naloga patronaznega varstva je, da obrav-
nava vsako otrocnico.

Vsebina patronaznega obiska

Splosne naloge: strokovna priprava na terensko delo
(druzinski omot z dokumentacijskimi obrazci, pripomocki za
nego nosecnice in otro¢nice, zdravstvenovzgojna navodila),
negovalna anamneza otro¢nice in njene druzine, nacrtova-
nje in izvajanje negovalnih intervencij za nosecnico in otro¢-
nico ter njuni druzini, vrednotenje opravljenega dela.

Specificne naloge pri nosecnici: v nosecnosti pouci
zeno o poteku normalne nosecnosti in poroda, seznanijo s
spremembami na telesu (dojke, pigmentacija, rodila), z nev-
Sec¢nostmi v nosecénosti (slabost, bruhanje, bljuvanje, zapr-
tost, pogostejSe uriniranje, kréi v nogah, nespecnost), o
lajSanju teh tezav, s spremembami v ¢ustvovanju, svetuje
pravilno prehrano, seznani jo z zivili, ki jih v nose¢nosti ne
priporocajo, odsvetuje razvade, svetuje zdrav nacin Zzivlje-
nja, uporabo pravilne obleke in obutve, svetuje telesne vaje
in jo usmerja v materinsko Solo, seznani jo o pomenu rednih
ginekoloskih pregledov, napoti jo v zobozdravstveno ambu-
lanto, jo motivira za dojenje, seznani jo z nevarnimi zname-
nji, zaradi katerih mora takoj h ginekologu, seznani jo o
psihoprofilakti¢ni pripravi na porod in in opravi zdravstveno
vzgojno svetovanje v zvezi z vrnitvijo otroCnice in novoro-
jencka v domace okolje, razlozi ji pravno in socialno varnost,
ter opravi zdravstvenovzgojno delo z druzino v smislu krepi-
tve in ohranitve zdravja ter preprecevanja bolezni.

Specificne naloge pri otro¢nici: v izrednih razmerah
vodenje poroda na domu (Stevilo obiskov se poveca), fizi¢ni
pregled otro¢nice (merjenje temperature, pulza, RR, pre-
gled dojk, ¢isce, fundusa uterusa, Sivov, anogenitalnega
predela, prisotnost edemov), pravilna nega in higienski re-
zim v poporodnem obdobju, pravilna prehrana in pitje ustrez-
nih koli¢in tekocin, zdravstvenovzgojno delo z druzino in
otro¢nico (motivacija za dojenje, nega novorojencka, tehni-
ka previjanja, seznanitev o otrokovih potrebah po toplini,
neznosti in varnosti, seznanitev z nekaterimi oboleniji, pouci-
tev o poporodni telovadbi, seznanitev z metodami zascite
pred nezazeljeno nosecnostjo, napotitev na poporodni pre-
gled, svetovanje o normalnem delu, zivljenju in spolnih od-
nosih, zdravstvenovzgojno delo v druzini v smislu krepitve in
ohranitve zdravja ter preprec¢evanja bolezni).

Individualne naloge: izvajanje nalog v druzini z nosecni-
co in otro¢nico na podlagi osebnih potreb in problemov
varovanke.

7.4. Zavarovane osebe, stare 25 let in ve¢

Dva patronazna obiska na leto v druzini bolnika z aktiv-
no tuberkulozo. Dva patronazna obiska na leto pri bolniku z
misi¢nimi, zivéno-misicnimi boleznimi, paraplegijo, tetraple-
gijo, multiplo sklerozo, cerebralno paralizo, osebah z mot-
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njami v razvoju, invalidih in kroni¢éno bolnih osebah ter ose-
bah, ki so stare ve¢ kot 65 let in so osamele in socialno
ogrozene.

Namen obiskov je zagotavljanje aktivnosti, ki bodo vo-
dile k ohranitvi in krepitvi najviSjega nivoja zdravja glede na
bolezen, preprecevanju komplikacij in pomoci pri zagotav-
lianju oskrbe in moZnosti za samonego in samooskrbo na
domu.

Naloga patronaznega varstva je spremljanje kroni¢ne-
ga bolnika in izvajanje zdravstvene nege po planu. Spremlja-
nje se opravlja ob dvakratni letni obravnavi. V primeru ugo-
tovljene potrebe po poglobljeni zdravstveni negi se na pod-
lagi strokovne presoje medicinske sestre v sodelovanju z
zdravnikom opravi potrebno stevilo preventivnih obravnav.
Cilj obravnave je kroni¢énemu bolniku omogogditi kakovostno
Zivljenje v domacem okolju.

7.4.1. Obisk patronazne sestre pri kronicnem bolniku
dvakrat letno

Patronazna medicinska sestra obis¢e kroni¢nega bol-
nika dvakrat letno z namenom nudenja ustrezne pomodi
druzini za ¢im kakovostnejsi nacin zivlijenja glede na zbo-
lenje.

Vsebina patronaznega obiska

Splosne naloge: strokovna priprava na terensko delo
(druzinski omot z dokumentacijskimi obrazci, zdravstvenovz-
gojna gradiva), negovalna anamneza kroni¢nega bolnika in
njegove druzine, nacrtovanje in izvajanje negovalnih inter-
vencij za varovanca in njegovo druzino, vrednotenje oprav-
lienega dela.

Specificne naloge: fizi¢ni pregled bolnika (teza, visina,
pomicnost, zdravstveno stanje, psihi¢no stanje), ustrezna
prehrana in nega bolnika, zdravstvenovzgojno delo z druzi-
no in bolnikom glede na njegovo diagnozo (redno jemanje
zdravil, redna kontrola pri zdravniku, upostevanje diete, upo-
Stevanje ostalih navodil zdravnika, nasveti o ustrezni negi,
higieni okolja, pomo¢ pri urejanju pravic iz zdravstvenega
zavarovanja, moznost klimatskega zdravljenja, seznanitev z
drustvi, zdravstvenovzgojno delo z druzino in bolnikom v
smislu krepitve in ohranitve zdravja ter prepre¢evanja bolez-
ni, pomo¢ pri zgodnjem odkrivanju bolezni, ureditev zdrav-
stvenenege bolnika na domu).

Individualne naloge: izvajanje individualnih nalog v dru-
zini s kroni¢nim bolnikom na podlagi osebnih potreb in
problemov varovanca.

7.4.2. Obisk patronazne medicinske sestre dvakrat letno
pri varovancih, starih nad 65 let, ki so osameli in socialno
ogrozeni

Patronazna medicinska sestra obis¢e starostnika dva-
krat letno z namenom ohranitve zdravja in nudenja pomodi
starostniku in njegovi druzini za ¢im kakovostnejSe zivljenje v
domacem okolju.

Vsebina patronaznega obiska

Splosne naloge: strokovna priprava na terensko delo
(druzinski omot z dokumentacijskimi obrazci, zdravstvenovz-
gojna gradiva), negovalna anamneza starostnika in njegove
druzine, nacrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za
starostnika in njegovo druzino, vrednotenje opravljenega
dela.

Specificne naloge: fizicni pregled starostnika (teza, vi-
Sina, pomic¢nost, zdravstveno stanje, psihicno stanje), ustrez-
na prehrana in nega starostnika, zdravstvenovzgojno delo z
druzino in starostnikom (prehrana, nega, samostojnost, moz-
nost ureditve prehrane po tretji osebi, pravice iz zdravstve-

nega zavarovanja, varovanje starostnika, HALO telefon, ure-
janje domskega varstva, gospodinjska pomo¢, pomoc¢ v smi-
slu dviga kakovosti Zivljenja starostnika, seznanitev z obole-
nji, napotitev na redne sistemati¢ne preglede, seznanitev z
drustvi, zdravstvenovzgojno delo z druzino in starostnikom v
smislu krepitve in ohranitve zdravja ter prepre¢evanja bolez-
ni, pomo¢ pri zgodnjem odkrivanju bolezni, ureditev zdrav-
stvene nege bolnika na domu).

Individualne naloge: izvajanje individualnih nalog v dru-
zini s starostnikom na podlagi osebnih potreb in problemov
varovanca.

7.5. Programirana zdravstvena vzgoja

Zajema predvsem zdravstvenovzgojno delo v druzini in
v lokalni skupnosti, z individualno in skupinsko zdravstveno
vzgojo.

7.5.1. Zdravstvena vzgoja v druzini

Cilj je obravnava druzine v domacem okolju in podpora
druzini v prelomnih obdobjih, s tem pa zagotoviti pozitiven
odnos, staliS¢a in prepri¢anja o zdravju, krepitvi in ohranitvi
zdravja in vspodbujati aktivnosti za zagotavljanje edinstvene
funkcije, ki jo ima druzina (druzinska skupnost) pri tem. V
primerih odstopanja od zdravja je namen nuditi podporo in
pomo¢ v prizadevanjih za samopomoc¢ in sopomoc¢ v druzini
(skupnosti), pravilno in pravo¢asno ukrepanje. V ¢asu bolez-
ni je namen nuditi podporo in pomo¢ pri razvijanju preostalih
sposobnosti, sodelovanju pri zdravljenju, nadzorovanju bo-
lezni ter preprecevanju bolezni in komplikacij.

Druzino (druzinsko skupnost) opredeli glede na vsebi-
no obravnave zdravstvene vzgoje in zdravstvene nege:

- zdrava druzina (druzinska skupnost),

- potencialno ogrozena druzina (druzinska skupnost),

- zdravstveno in/ali socialno ogrozena druzina (druzin-
ska skupnost).

A) Zdravstvena vzgoja v zdravi druzini

Cilj obravnave je obravnava druzine v okolju kjer zivi in
pomoc¢ ter vspodbuda druzini pri razvijanju in ohranjanju
dobrega funkcionalnega stanja druzine, dobrih medseboj-
nih odnosov in razvijanje pozitivnega odnosa do zdravja,
njegove ohranitve in krepitve z upostevanjem druzinskih na-
zorov, kulturnih stalis¢ in veroizpovedi.

Obravnava zdrave druzine (druzinske skupnosti) za-
jema:

Negovalno anamnezo z negovalno diagnozo druzine:
ugotavljanje funkcionalnega stanja druzine, ugotavljanje vpli-
vov zunanjega okolja na druzino, ugotavljanje odnosov in
posameznih vlog v druzini, ugotavljanje staliS¢ in mnenj ter
prepri¢anj v zvezi z zdraviem.

Nacrtovanje zdravstvenovzgojnega dela v druzini: Gle-
de na ugotovljeno problematiko se nacrtuje, izvaja in vred-
noti stanje v druzini in proces zdravstvene vzgoje in zdrav-
stvene nege. Delo po planu zajema predvsem druzine v
njihovih razli¢nih funkcionalnih stanjih (mlada druzina, druzi-
na ob rojstvu otroka, druzina z mladostnikom, razsirjena
druzina, vec¢generacijska druzina, druzina praznega gnezda,
starejSa zakonca, druzina ob umiranju in smrti).

Izvajanje zdravstvenovzgojnega dela v druzini.

Vrednotenje zdravstvenovzgojnega dela v druzini.

B) Zdravstvena vzgoja v potencialno ogrozeni druzini

Cilj obravnave je skupaj z druzino v okolju, kjer Zivi,
ugotoviti potencialne ogrozujoce dejavnike, podpreti in us-
posobiti druzino za samoopazovanje in samopomo¢, ter
pravocasno ukrepanje v vseh aktivnostih za zagotavljanje,
ohranitev in krepitev zdravja.
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Obravnava potencialno ogrozene druzine zajema:

Negovalno anamnezo z negovalno diagnozo druzine:
ugotavljanje funkcionalnega stanja, ugotavljanje zunanjih vpli-
vov, ugotavljanje odnosov in vlog v druzini, ugotavljanje sta-
liS¢, odnosov in vedenj, ki so povezana z zdraviem, ugotav-
lianje ogrozujodih dejavnikov na zdravje v druzini.

Nacrtovanje zdravstvenovzgojnega dela v potencialno
ogrozeni druzini. Nacrtno delo poteka v potencialno ogroze-
ni druzini, kadar se kazejo nezadovoljiva funkcionalna sta-
nja, nezdravi stili zivljenja, nezdravo ozje in SirSe okolje
druzine, slabi ekonomski in socialni pogoji, ter neprilagoje-
nost na spremenjene zivljenjske pogoje.

Izvajanje zdravstvenovzgojnega dela v druzini.

Vrednotenje zdravstvenovzgojnega dela v druzini.

C) Zdravstvena vzgoja v zdravstveno in socialno ogro-
zeni druzini

Cilj je obravnava druzine v okolju, kjer Zivi, ter pomo¢
druzini pri vzpostavljanju ustreznega funkcionalnega stanja
glede na ogrozenost in prepre¢evanje nezmoznosti samoo-
skrbe, pomo¢ pri razvijanju preostalih sposobnosti, iskanju
resursov prilagoditve, ohranjanju dobrih medsebojnih odno-
sov, sodelovanju pri zdravljenju, nadzorovanju bolezni ter
preprecevaniju bolezni in komplikacij ter usposabljanju dru-
zinskih ¢lanov za samonego.

Obravnava zdravstveno in/ali socialno ogrozene druzi-
ne zajema:

Negovalno anamnezo z negovalno diagnozo druzine:
ugotavljanje sprememb v funkcionalnem stanju druzine, ugo-
tavljanje spremenjenih odnosov in viog v druzini, ugotavljanje
vplivov zunanjega okolja na druzino, ugotavljanje faktorjev, ki
omogocajo sprejemanje situacije in faktorjev za pospeseno
prilagoditev druzine na situacijo, ugotavljanje znanja, stalis¢,
zaznav, vrednot v zvezi z zdraviem in boleznijo v druzini.

Nacrtovanje zdravstvenovzgojnega dela v zdravstveno in
socialno ogrozeni druzini. Nac¢rtno delo poteka v druzini, ki je
zdravstveno in socialno ogrozena zaradi prisotnosti bolezni,
invalidnosti in ogrozujocih socialnih in ekonomskih razmer,
ter neprilagodljivosti na spremenjene zivljenske razmere.

Izvajanje zdravstvenovzgojnega dela v druzini.

Vrednotenje zdravstvenovzgojnega dela v druzini.

7.5.2. Zdravstvena vzgoja v lokalni skupnosti

V okviru obravnave lokalne skupnosti gre za delovanje
patronazne medicinske sestre kot neposredne poznavalke
zdravstveno socialne problematike na dolo¢enem terenu.
Njene aktivnosti so usmerjene predvsem v preventivne aktiv-
nosti in zdravstvenovzgojno izobraZevanje prebivalstva.

Na podlagi epidemioloske in socialne slike v doloceni
skupnosti in na podlagi raziskav se patronazna medicinska
sestra odlo¢a za izvajanje aktivnosti zdravstvene nege. Cilj
obravnave je zmanjSevanje zdravstveno socialnih problemov
ter spreminjanje vedenja posameznikov za boljSe in kako-
vostnejse zivljenje.

Obravnava lokalne skupnosti zajema

Negovalno anamnezo z negovalno diagnozo lokalne
skupnosti: ugotavljanje socialne problematike v lokalni skup-
nosti, ugotavljanje zdravstvene problematike v skupnosti,
ugotavljanje prepri¢anj, vrednot in vedenjskih oblik v skup-
nosti v odnosu do zdravja, bolezni in rehabilitacije.

Nacrtovanje zdravstvenovzgojnega dela v lokalni skup-
nosti. Patronazna medicinska sestra je pobudnik zdravstve-
novzgojnega delovanja v lokalni skupnosti, ki poteka v te-
snem sodelovanju s ¢lani skupnosti in je glavni koordinator
dela v skupnosti. Patronazna medicinska sestra pripravlja
zdravstvenovzgojne programe, jih organizira in je tudi njiho-
va izvajalka.

Izvajanje zdravstvenovzgojnega dela v lokalni skupnosti.

Vrednotenje zdravstvenovzgojnega dela v lokalni skup-
nosti.

7.5.3. Preventivne zdravstvenovzgojne skupine

Skupina za samopomoc¢

Vsebina dela: organiziranje skupine za samopomoc,
vodenje skupine za samopomoc, ciljano izvajanje preventiv-
nih zdravstvenovzgojnih storitev.

Klubi in drustva

Vsebina dela: organiziranje in vodenje kluba oziroma
drustva, aktivno sodelovanje v klubih oziroma drustvih, cilja-
no izvajanje zdravstvenovzgojnih storitev, ciljano izvajanje
meritev (RR, telesna teza, kontrola krvnega sladkorja).

Zdravstvenovzgojno predavanje

Vsebina dela: v skladu s problematiko lokalne skupno-
sti, Sole, vrtcev, delovnih organizacij, zavodov, drustev.

Delo z majhno skupino

Vsebina dela: organiziranje in vodenje ciljne skupine,
aktivno sodelovanje v cilini skupini, ciljano izvajanje
zdravstvenovzgojnih storitev, ciljano izvajanje meritev (RR,
telesna teza, kontrola krvnega sladkorja).

Individualna zdravstvena vzgoja

Vsebina dela: izvajanje ciljane individualne zdravstvene
vzgoje z varovancem v druzini in izven nje.

8. Zdravstveno varstvo Sportnikov

Za ohranjanje kakovostnega zdravstvenega varstva
$portnikov na primarni ravni je nujno zagotoviti naslednjo
organizacijo dela:

Mrezo javne zdravstvene sluzbe, na osnovi 5. ¢lena
zakona o zdravstveni dejavnosti, na primarni ravni dolo¢ajo
in zagotavljajo obcCine oziroma mestne obc¢ine na podlagi
kadrovskih standardov za podrocje zdravstvenega varstva
Sportnikov. Za podroc¢je zdravstvenega varstva Sportnikov
so kadrovski standardi in normativi doloceni v predlogu na-
cionalnega programa zdravstvenega varstva RS - Zdravje za
vse do leta 2000. Ti kadrovski standardi izhajajo iz normati-
vov in standardov objavljenih v prilogah k planu zdravstvene-
ga varstva RS do leta 2000.

V tem dokumentu so navedeni naslednji normativi, ki
naj bi bili osnova za nacrtovanje zdravstvenega varstva Sport-
nikov:

- ciljni 3500 aktivnih vrhunskih Sportnikov-tekmoval-
cev, vklju¢enih v Sportne klube na tim Sportnega zdravnika;

- minimalni 4500 aktivnih vrhunskih Sportnikov-tekmo-
valcev, vkljuenih v Sportne klube na tim Sportnega zdravnika.

Tim Sportnega zdravnika sestavljajo: zdravnik specialist
medicine dela, prometa in Sporta, 0,5 (minimalno 0,3) viSje
medicinske sestre “VMS*, posebej usposobljene za delo s
Sportniki, en zdravstveni tehnik “SMS* in 0,25 psihologa
specialista, posebej usposoblienega za delo s sportniki.
Pregledi potekajo po pravilniku o nac¢inu in postopku za
opravljanje preventivnih zdravstvenih pregledov udelezen-
cev v Sportu.

8.1. Razdelitev udelezencev v Sportu
(kakovostne skupine):

1. Vrhunski in potencialno vrhunski $portniki

2. Sportniki panog z vecjim rizikom poskodb

3. Sportniki, vklju¢eni v programe selektivhega Sporta
(perspektivni)

4. Sportniki, vkljuéeni v programe kakovostnega Spor-
ta (republiski)

5. Rekreativni Sportniki

6. Sportniki invalidi

7. Trenerji

8. Sodniki na Sportnih tekmovanijih.
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8.2. Izvajalci preventivnih zdravstvenih pregledov

Preventivne zdravstvene preglede opravljajo pooblasce-
ni zdravniki (licenca) v pooblas¢enih zdravstvenih zavodih in
zasebnih ordinacijah.

A) licenca: zdravnik specialist medicine dela, Sporta in
prometa (MDP) z usmeritvijo v medicino Sporta (tretjesto-
penjski studij);

B) licenca: zdravnik specialist MDP s podiplomskim
teCajem iz medicine Sporta, za kandidate od 3. do 8. tocCke;

C) licenca: specialist Solske medicine s podiplomskim
teCajem iz medicine Sporta, za kandidate pod 3. in 4. tocko,
mlajse od 12 let in kandidate do 19. leta starosti pod
5. tocko;

Sportnika napoti na predhodni ali obdobni preventivni
zdravstveni pregled odgovorna oseba maticne Sportne orga-
nizacije, trener kluba ali izbrani osebni zdravnik, ¢e presodi,
da zaradi ali v zvezi z ukvarjanjem z izbrano Sportno panogo,
obstaja nevarnost za zdravje ali zivljenje Sportnika.

Ucence in studente moramo vsako Solsko leto ob pred-
lozitvi klubske izkaznice potrditi kot Sportnike. Njihovo stevi-
lo in poimenski seznam moramo dostaviti ustreznemu
zdravstvemu zavodu, pristojnemu za izvajanje preventivnih
zdravstvenih pregledov Sportnikov. Ti Sportniki, glede na
svojo kakovostno stopnjo, opravijo ustrezen preventivni
zdravstveni pregled v enoti Solske medicine, dispanzerju
medicine dela, prometa in Sporta ali v centru za medicino
Sporta, in to pri zdravnikih z licenco.

Izvajalci preventivhega zdravstvenega varstva Sportni-
kov (u¢encev in studentov) morajo o rezultatih predhodnega
ali obdobnega pregleda Sportnika obvestiti zdravnika Sole
(fakultete) in izbranega osebnega zdravnika Sportnika. Infor-
macije potekajo tudi v obratni smeri. Tako pregledov ne
podvajamo, opravljeni so bolj usmerjeno, ustrezno specific-
nim obremenitvam in zahtevam dolo¢ene Sportne panoge.

Preventivni zdravstveni pregledi u¢encev in Sportnikov
morajo biti usklajeni s termini skupinskega zdravstvenega
varstva na Solah, v katerih se ti Sportniki Solajo.

8.3. Financiranje preventivnih zdravstvenih pregledov
Sportnikov

Iz obveznega zdravstvenega zavarovanja se financirajo
predhodni in obdobni preventivni pregledi Sportnikov, ki so
razvrséeni v skupine od 1. do 4. to¢ke in to pri pooblasce-
nih zdravnikih. Rekreativni Sportniki si te preglede plac¢ajo
sami, Sportnikom invalidom, trenerjem in sodnikom pa jih
plac¢ajo invalidska drustva, $portna drustva in sodniske orga-
nizacije.

8.4. Preventivni zdravstveni pregledi Sportnikov

Medicina Sporta se v okviru medicine dela in prometa
skupaj s Solsko medicino uvrS¢a med tiste specialnosti, ki
se ukvarjajo z ocenjevanjem celovitega odgovora organizma
na neko delo oziroma obremenitev. Pogoste in/ali intenziv-
ne obremenitve lahko izzovejo bolezensko stanje prakti¢no
na vsakem organskem sistemu, Se posebej, Ce je ta “dvojno
obremenjen®, s svojim razvojem in hkratnimi obremenitvami,
Ki jih prinasata Sportni trening in tekmovanja.

Sportniki se bistveno razlikujejo od nesportnikov zlasti
v dveh dimenzijah:

- najpogosteje “hocejo biti zdravi® in se tezko sprijazni-
jo z morebitnimi ugotovljenimi bolezenskimi staniji;

- skusSajo prikriti svoja bolezenska stanja (zlasti v visjih
kvalitetnih razredih).

Vzrok je v veliki motiviranosti in zelji po telesni aktivnosti
in tudi koristi (finan¢nih in ostalih), ki iz tega izhajajo in so
pomembne za njihov obsto;j.

Vrste preventivnih pregledov:

Predhodni preventivni pregled se opravi pred zacet-
kom ukvarjanja z izbrano Sportno panogo ali pred zacetkom
ukvarjanja z drugo Sportno panogo, da se ugotoviti zdravstve-
na sposobnost kandidata za prenasanje obremenitev in zah-
tev izbrane Sportne panoge.

Pri obdobnih preventivnih pregledih preverjamo, ¢e
obstojece zdravstveno stanje Se ustreza obremenitvam in
zahtevam izbrane Sportne panoge. Predvideni so enkrat let-
no, razen pri trenerjih, kjer opravljamo preglede na 36 me-
secev.

Ciljane in druge preventivne preglede, ki zajamajo le
en organski sistem ali njegov del, opravljamo po potrebi.

Po predhodnem dogovoru s trenerjem ali vodstvom
kluba in ¢asovnem naroku opravijo Sportniki potrebni pre-
ventivni pregled, pri katerem se obseg in vsebina razlikujeta
glede na vrsto in zahtevnost Sportne panoge in/ali kakovost
(rang) Sportnika.

8.4.1 Predhodni preventivni zdravstveni pregledi

Kakovostne skupine: 1., 2., 3., 4., 6.

Pregled obsega:

pregled medicinske dokumentacije (velja za vse kako-
vostne skupine);

anamnezo (velja za vse kakovostne skupine): zdravstve-
na anamneza (druzinska, osebna), socialna anamneza,
Sportna anamneza, opis tedenske frekventnosti (koli¢ine)
treninga, Sportna uspesnost;

somatski status (velja za vse kakovostne skupine);

antropometrijo (velja za vse kakovostne skupine): tele-
sna visina (cm), telesna teza (kg), somatotip (ponder),
mascoba (% in kg), izracun idealne telesne teze (%);

krvni pritisk (mmHg), sréno frekvenco (n/min) (za vse
kakovostne skupine);

klini¢ni pregled s poudarkom na lokomotornem siste-
mu (velja za vse kakovostne skupine);

spirometrijo (za vse kakovostne skupine): IVC, FEV1,
PF 250/0, 500/0, 750/0;

oceno vida (za vse kakovostne skupine): Orthorator ali
R12;

EKG v mirovanju (velja za vse kakovostne skupine);

funkcionalna ocena sréno-plju¢nega sistema (za 1. in
2. skupino): SEM;

laboratorijske preiskave (za 1. in 2. skupino): hemo-
gram (Eri, Lkc, Hb, Ht, MCV, MCH, MCHC), S-Fe, TIBC,
SR, urin (proteini, glukoza, urobilinogen, sediment);

zdravstvena vzgoja - individualna (velja za vse kako-
vostne skupine).

Fakultativno je pregled razsirjen na:

psiholoski pregled: rizi¢ni Sporti (vse kakovostne sku-
pine);

ADG in vestibulogram: rizi¢ni Sporti - motosport, pa-
dalstvo, boks, podvodni Sporti, jadralno letalstvo (vse kako-
vostne skupine);

ADG: streljanje (ne pri zraénem in MK orozju);

FLACK test: podvodni Sporti (vse kakovostne skupine);

perimetrija: alpsko smucanje, motosport (za 1. in
2. skupino);

niktomat: rally (vse kakovostne skupine);

testiranje razprsene pozornosti in redkih signalov: mo-
tosport-rally, jadranje;

EVROFIT-baterija testov za oceno motori¢nih zmozno-
sti (za 1. in 2. skupino);

stomatoloski pregled in terapija (po potrebi).

Posebnosti za posamezne kakovostne skupine:

Kakovostna skupina 5: Rekreativci

Namen pregleda je odkrivanje rizi¢nih faktorjev in okvar
organskih sistemov, ki lahko predstavljajo nevarnost, da se
zdravje poslabsa zaradi ukvarjanja z izbrano Sportno panogo.
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Obseg in vsebina pregleda je glede na Sportno panogo
enaka kot zgoraj razen:

- do 40 let - mali laboratorij (SR, hemogram - Eri,
Lke, Hb, Ht, MCH, MCV, MCHC, urogram - belj., glukoza,
urobilinog. sediment);

- nad 40 let - veliki laboratorij (dodatno $e S-glukoza,
lipidi, jetrni testi).

Kakovostna skupina 7: Treneriji

Enako kot pri prvin Sestih skupinah, dodan je psiho-
loski pregled; brez dodatnih preiskav.

Kakovostna skupina 8: Sodniki

Enako kot pri prvih Sest skupinah, dodan je psiholoski
pregled; brez dodatnih preiskav.

8.4.2. Obdobni preventivni zdravstveni pregledi

Za prve stiri kakovostne skupine velja vse tako, kot je
predvideno pri predhodnih pregledih.

Pogostnost pregledov je na 12 mesecev.

Posebnosti za posamezne kakovostne skupine:

Kakovostna skupina 5: Rekreativci

Enako kot pri predhodnih pregledih, v laboratorijske
preiskave pa je dodan lipidogram, brez dodatnih preiskav.
Pogostnost pregledov je na 24-36 mesecev.

Kakovostna skupina 6: Sportniki invalidi

Enako kot pri predhodnih pregledih, le da se uposteva
prizadetost lokomotornega sistema. Pogostnost pregledov
je na 6-12 mesecev.

Kakovostna skupina 7: Treneriji

Enako kot pri predhodnih pregledih, brez psiholoske-
ga pregleda. Pogostnost pregledov je na 36 mesecev.

Kakovostna skupina 8: Sodniki

Enako kot pri predhodnih pregledih, brez psiholoske-
ga pregleda. Pogostnost pregledov je na 12 mesecev.

To navodilo za¢ne veljati petnajsti dan po objavi v Urad-
nem listu Republike Slovenije.

St. 502-3/97
Ljubljana, dne 16. februarja 1998.

dr. Marjan Jereb |. r.
Minister
za zdravstvo

DRUGI DRZAVNI ORGANI
IN ORGANIZACIJE

808. Dodatek k pravilom igre Dobim podarim

Na podlagi zakona o igrah na sre¢o (Uradni list RS, st.
27/95) in koncesijske pogodbe §t. 471-28/97 z dne 19.
12. 1997, objavlja delniska druzba Sportna loterija in igre
na sreco

DODATEK K PRAVILOM
igre Dobim podarim

Zacetek prodaje 2. serije sreck igre Dobim podarim je
10. 3. 1998, zadniji dan prodaje je 10. 9. 1998. Zadnji dan
za izplacilo dobitkov je 10. 11. 1998.

Janez Bukovnik |. r.
direktor

OBCINE
KUNGOTA

Odlok o zakljuénem racunu prorac¢una Obc¢ine
Kungota za leto 1997

809.

Na podlagi 13. ¢lena zakona o financiranju obc¢in (Uradni
list RS, &t. 80/94) in 90. ¢lena statuta Ob¢ine Kungota (MUV,
St. 8/95) je Obcinski svet obcine Kungota na 27. redni seji
dne 27. 2. 1998 sprejel

ODLOK

o zakljuénem rac¢unu proracuna Obcine Kungota
za leto 1997

1. ¢len
Sprejme se zaklju¢ni ra¢un proracuna Obcine Kungota za
leto 1997.
2. ¢len
Zakljuéni rac¢un proracuna Obcine Kungota izkazuje:

Proracun v SIT:

Prihodki 325,755.683,27
Odhodki 296,306.945,57
Presezek 29,448.737,70

Sredstva rezerv v SIT:
stalna proracunska rezerva
Skupaj presezek + rezerva

1,5607.420,00
30,956.157,70

3. ¢len
Skupni presezek prihodkov je v visini 30,956.157,70 SIT.
Presezek prihodkov proracuna v visini 29,448.737,70
SIT se po zakljuénem rac¢unu za leto 1997 razporedi za prenos
v proracun leta 1998 za pokrivanje pogodbenih obveznosti.
Presezek sredstev rezerv v visini 1,507.420,00 SIT se
prenese v prihodke rezerv na racunu 750 v leto 1998.

4. ¢len
Ta odlok zacéne veljati dan po objavi v Uradnem listu RS.

St. 405-03/1-98
Kungota, dne 27. februarja 1998.

Predsednik
Obcinskega sveta
obcine Kungota
Anton Skamlec I. r.

SLOVENJ GRADEC

Odlok o proracunu Mestne ob¢ine Slovenj
Gradec za leto 1998

810.

Na podlagi 57. ¢lena zakona o lokalni samoupravi (Uradni
list RS, &t. 72/93, 57/94, 14/95, 26/97 in 70/97) in 8.
¢lena statuta Mestne obcéine Slovenj Gradec (Uradni list RS, st.
41/95in 1/96) je Svet mestne obcine Slovenj Gradec dne 26.
2. 1998 sprejel

ODLOK

o prorac¢unu Mestne obéine Slovenj Gradec
za leto 1998

1. ¢len
Z odlokom o proracunu Mestne obcine Slovenj Gradec
za leto 1998 (v nadaljnjem besedilu: prora¢un) se zagotavljajo
sredstva za financiranje lokalnih zadev javnega pomena.
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2. ¢len
Skupni prihodki proracuna za leto
1.518,633.288 tolarjev in se razporedijo za:
- tekoce obveznosti 1,511.133.444 SIT
- sredstva rezerve
(0,5 % od vseh prihodkov) 7.499.844 SIT
Pregled prihodkov proracuna in njihova razporeditev sta
zajeta v bilanci prihodkov in odhodkov, ki je sestavni del prora-
¢una. Sestavni del proracuna je tudi racun financiranja.

1998 znasajo

3. ¢len
Skupni obseg odhodkov v bilanci prihodkov in odhodkov
proracuna se med letom usklajuje, Ce je to v skladu z zagotov-
lieno porabo in merili resornih ministrstev ter v okviru doseze-
nih prilivov.

4. ¢len
Sredstva proracuna se smejo uporabljati le za namene,
doloc¢ene s proracunom. Obveznosti se smejo prevzemati le v
okviru sredstev, ki so v proracunu predvidena in zagotovljena
za posamezne namene.

5. ¢len

Sredstva prorac¢una se delijo med letom praviloma enako-
merno med vse uporabnike v okviru dosezenih prilivov in dogo-
vorjenih pogojev za izpolnjevanje obveznosti, ki se poravnavajo
iz proracuna.

Za nabavo opreme, investicijskih in vzdrzevalnih del ter
storitve, ki presega vrednost, dolo¢eno z zakonom o javnih
narocilih, se mora objaviti javni razpis.

6. Clen
Za izvrSevanje proracuna je odgovoren Zupan mestne
obcine ali druga pooblas¢ena oseba. Za zakonito uporabo
sredstev je odgovoren tudi vodja racunovodstva pri uporabniku.

7. ¢len

Zupan mestne obdine je pooblaséen, da odloda:

- 0 za¢asnem zmanjsanju zneskov sredstev za posamez-
ne namene, Ce prihodki proracuna ne pritekajo v predvideni
visini,

- 0 uporabi sredstev rezerv iz 1. tocke 12. ¢lena zakona
o financiranju obc¢in do ene petine sredstev rezerv,

- 0 najemu posojila najve¢ do 5 % sprejetega proracuna
zaradi neenakomernega pritekanja prihodkov proracuna, ki mo-
ra biti odplacano do konca prora¢unskega leta,

- 0 varni in gospodarni nalozbi nerazporejenih sredstev.

8. ¢len
O zadolzitvi za financiranje investicij v infrastrukturne ob-
jekte in naprave, namenjene za opravljanje gospodarskih in
drugih javnih sluzb, odlo¢a mestni svet.

9. ¢len
Nerazporejena proracunska sredstva, ki so na posamez-
nih odprtih racunih mestne obcine, se prioritetno uporabijo za
reSevanje likvidnostih tezav pri financiranju lokalnih zadev jav-
nega pomena.

10. ¢len

Ta odlok zac¢ne veljati osmi dan po objavi v Uradnem listu
Republike Slovenije, uporablja pa se od 1. januarja 1998.

St. 401-009/97
Slovenj Gradec, dne 26. februarja 1998.

Predsednik
Sveta mestne obcine
Slovenj Gradec
Niko R. Kolar I. r.

Bilanca
prihodkov in odhodkov proraé¢una
Mestne obcine Slovenj Gradec za leto 1998

Prihodki v SIT
1. Prihodki, preneseni iz preteklega leta 42.763.700
2. Prihodki za financiranje zagotovljene porabe 861.150.328
3. Prihodki za financiranje drugih nalog 488.822.000
4. Prihodki od lastne dejavnosti in drugi prihodki 125.897.260

Skupaj prihodki 1,518.633.288

Odhodki v SIT
1. Sredstva za splo$no porabo 175.428.856
2. Sredstva za druzbene dejavnosti 437.364.328
3. Sredstva za gospodarsko infrastrukturo 821.005.000
4. Sredstva za zaS¢ito in reSevanje ter pozarno varnost 27.583.000
5. Sredstva za druge odhodke 5.950.000
6. Sredstva rezerve 7.499.844
7. Drugi odhodki 43.802.260

Skupaj odhodki 1,518.633.288

Popravek

V odloku o placilu sorazmernega dela stroskov za pri-
pravo in opremljanje stavbnega zemljis¢a na obmocju Obgci-
ne Velike Las¢e, objavljenem v Uradnem listu RS, st.
75-3642/97 z dne 5. Xll. 1997 se 4., 5. in 10. ¢len
pravilno glasijo:

4. ¢len
Sorazmerni del stroskov za opremljanje stavbnega zem-
liisCa izven obmocdja urejanja stavbnega zemljiS¢a se doloci
kot povpredje stroSkov opremljanja za kvadratni meter stavb-
nega zemljis€a s komunalnimi in drugimi objekti in naprava-
mi sekundarnega omrezja na vseh obmogjih urejanja v ob¢i-
ni in se obrac¢una skladno z naslednjimi kriteriji in merili:

a) Lokacija predvidenega objekta
I. Obmocdje naselij: Velike Lasc¢e.

II. Obmocje naselij: Dolnje Retje, Dvorska vas, Gornje
Retje, Gradez, Karlovica, Mala Slevica, Male Las¢e, Rasica,
Rob, Srobotnik pri Velikin Las¢ah, Turjak.

Ill. Obmocje naselij: Adamovo, Bavdek, Brankovo,
DolS¢aki, Gradezke Senozeti, Gradis¢e, Grm, Hlebcée, Hru-
stovo, Jaki¢evo, Knej, Kot pri Veliki Slevici, Kaplanovo,
Kukmaka, Laporje, Laze pri Robu, Logarji, Mali Lo¢nik, Mali
Osolnik, Marin¢ki, Medvedjek, Opalkovo, Osredek, Pod-
hojni hrib, Podkogelj, Podkraj, Podlog, Podsmreka pri Veli-
kih LasCah, Podulaka, Poznikovo, Prhajevo, Prilesje, Pus-
¢e, Stope, Strmec, Skrlovica, Tomazini, Ulaka, Velika Slevi-
ca, Veliki Lo¢nik, Veliki Osolnik.

IV. Obmocje naselij: Bane, Borovec pri Karlovici, Br-
log, Bostetje, Bukovec, Centa, Cetez pri Turjaku, Dednik,
Dolenje Kalis¢e, Gorenje Kalis¢e, Javorje, Krkovo pri Karlo-
vici, Krvava pe¢, Luzarji, Macki, Mohorje, Neredi, Pecki,
Plosovo, Podstrmec, Podzaga, Polzelo, Prazniki, Purkace,
Rupe, Sekiris¢e, Selo pri Robu, Sloka gora, Srnjak, Strletje,
Scurki, Skamevec, Uzmani, Vrh, Zgonce, Zaga.

b) Stopnja komunalne opremljenosti

Obijekti in naprave individualne komunalne rabe (60%
izhodiS¢ne cene)
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Vrsta komunalnega

voda |I. obmocje Il. obmocje Ill. obmocje IV. obmocje
vodovod 25% 25% 28% 31%
fekalna kanalizacija  30% 30% - -
elektricno omrezje 20% 20% 25% 30%
telefonsko omrezje  15% 15% 17% 19%
kabelsko omrezje 10% 10% - -
opremljenost skupaj 100% 100% 65% 80%

Objekti in naprave kolektivne komunalne rabe (40%
izhodis¢ne cene)

Vrsta objekta |I. obmocje Il. obmocje lll. obmocje IV. obmocje
magistralna cesta 60% 30% - -
asfaltirana cesta - 20% 35% 25%
makadamska cesta - 10% 15% 13%
meteorna kanalizacija 15% 15% - -
javna razsvetljava 4% 4% 3% 2%
hidrantno omrezje 10% 10% 5% 5%
javna parkiris¢a 3% 3% - -
igris¢a, zelene

javne povrsine 8% 8% 5% -

opremljenost skupaj 100% 100% 63% 45%

Izracun posamezne vrste komunalne opremljenosti se
obrac¢unava po obmogjih.

c) Korekcijski faktorji:

1. Korekcijski faktor glede na lokacijo objekta

- K=1,00zal. obmocje

- K=0,87 za ll. obmocdje

- K=0,75 za lll. obmocje

- K=0,50 za IV. obmodje

2. Korekcijski faktorji glede na namembnost objekta

-K=2,00

pocitniske hisice in bencinski servisi
-K=1,20

poslovni, proizvodni in obrtni objekti
-K=1,00

stanovanjske hise

-K=0,40

gospodarski objekti (hlevi, seniki) pomozni gospodar-
ski objekti - (strojne lope, silosi, mlini, rastlinjaki, mlekarne),

Sole, kulturni in sakralni objekti

-K=0,30

lazji gospodarski objekti - (lope, kozolci) garaze, Sport-
ni objekti

-K=0,20
ostali objekti
-K=0,10

igriS¢a in odprte rekreacijske povrsine.

5. ¢len
Izhodis¢no ceno za izraCun sorazmernega deleza stros-
kov opremljanja stavbnega zemljiSca izven obmocja urejanja
stavbnega zemljis¢a doloci obcinski svet ob¢ine na dan 31.
decembra predhodnega leta.

Izhodiséna cena velja za obmocje z najvecjo stopnjo
komunalne opremljenosti v obc¢ini (objekti za individualno
komunalno rabo - 60% in objekti za kolektivno komunalno
rabo - 40%). Dolo¢ena je za:

- pocitniske hisice v velikosti 50 m? uporabne povrsi-
ne,

- stanovanijski objekti 150 m? uporabne povrsine,

- Sole in kulturni objekti 130 m? uporabne povrsine,

- poslovni in gospodarski objekti, uradi in trgovine v
velikosti 200 m? uporabne povrsine,

- bencinski servisi (objekti, visoka gradnja in povrsina
tocilnih pultov) v velikosti 300 m? uporabne povrsine,

- sakralni objekti v velikosti 100 m? koristne povrsine,

- proizvodni objekti v velikosti 750 m? uporabne povr-
Sine.

Pri izraGunu sorazmernega dela stroSkov opremljanja
stavbnega zemljiS¢a se za objekt, ki odstopa od povrsine, za
katero je izracunana izhodis¢na cena, uposteva dejanska
povrsina objekta.

10. ¢len
Sorazmerni del stroskov opremljanja stavbnega zem-
liis¢a po dolo¢bah tega odloka odmeri investitorju na njego-
vo zahtevo obcinska uprava Obcine Velike Las¢e. Investitor
je dolzan placati komunalni prispevek pred izdajo gradbene-
ga dovoljenja.

Predsednik
Obc¢inskega sveta
obcine Velike Lasc¢e
Peter Indihar I. r.
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