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B Uvodnik

pred vami je letosnja peta Stevilka revije Delo in varnost, v kateri smo z
nekaterimi temami obeleZili oktober - mesec varstva pred pozari. Kljub temu, da
se nam vcasih zdi, da o varstvu pred poZari vemo vse in da se znamo pred njimi
ustrezno varovati ter jih preprecevati, nam mediji dan za dnem prinasajo novice
o pozarih, ki so povzrocili ogromno materialno skodo in terjali tudi ¢loveska
Zivljenja. Zato je potrebno vedno znova odpirati temo varstva pred pozarom.

V tej stevilki lahko preberete ¢lanek o ukrepih, ki zmanjsujejo moznost za
nastanek pozara, e pa do pozara pride, pa zagotavljajo varno evakuacijo ljudi in
premozenja ter preprecujejo njegovo Sirjenje.

Ko pride do pozara, je nasa prva misel: »Poklicati na pomoc¢ gasilcel« To je
izjemno plemenit in zahteven ter naporen poklic. Vas zanima kdo in kako lahko
postane gasilec, ki za kratek, a pogosto odlocilen trenutek, vstopi v Zivljenja
mnogih ljudi in jim pomaga? Tudi o tem piSemo v reviji, ki je posvecena varstvu
pred pozari.

Zadnje tedne nas pretresajo novice, kako se ebola, ki je do nedavnega veljala za
bolezen, ki se pojavlja le v nedostopnih vasicah nerazvitih delov Afrike, vztrajno
Siri tudi v Evropo, v Ameriko, po vsem svetu. Ali smo pripravljeni na spopad

z njo? Vemo, kako ravnati, e se pojavi tudi v Sloveniji? Delavci na stevilnih
delovnih mestih prihajajo v stik z ljudmi, ki prihajajo z vsega sveta ... tako je
ebola tudi tema, ki je povezana z varovanjem zdravja na delovnih mestih, in
¢lanek, ki ga objavljamo v aktualni reviji o eboli, je Se kako aktualen.

V znanstveni prilogi revije lahko tokrat preberete izvirni pregledni ¢lanek o
oksidativnem stresu pri rudarjih, ki lahko vodi v nastanek hudih bolezni.

V reviji Delo in varnost, ki bo kmalu dopolnila ¢astitljivo Sestdesetletnico
nepretrganega izhajanja v slovenskem prostoru, nadaljujiemo temeljno
poslanstvo informiranja strokovne javnosti o najnovejsih strokovnih temah in
o aktualnih dogodkih ter prinasamo v Sirso javnost tudi rezultate znanstvenih
raziskav, ki potekajo v Sloveniji na podrocju varnosti in zdravja pri delu.

Zelimo vam prijetno branje! Aktualne strokovne teme pa Ze pripravljamo za
prihodnjo stevilko, ki izide ob zakljucku leta. M

dr. Maja Metelko
odgovorna urednica

deloinvarnost@zvd.si
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Standardi, ki opisujejo obnasanje
obicajnih dvigal in dvigal za gasilce
Vv primeru pozara, so v Sloveniji v
veljavi Ze dobro desetletje, zato

je njihova vsebina in uporaba
poznana skoraj vsem, ki sodelujejo
pri nacrtovanju in vgradnji novih
dvigal. Nasprotno pa velika

vecina - velja tudi za dobavitelje

- ne pozna novih standardov za
evakuacijska dvigala, zato jih ni niti
v nastajajocih projektih.

(Vec na strani )

Dober nacrt promocije zdravija:

vsebuje vse klju¢ne elemente
je realistic¢en, pregleden, z
dosegljivimi cilji ter

spodbuja k sodelovanju in
izboljsavam.

(Vec na strani )

[l Vsebina

Osrednja tema

Ko zagori, pomoc¢ potrebujemo vsi
Uprava za zascito in reSevanje

Dan aktivne pozarne zascite 2014
Andraz Tancek

Organizacija varstva pred pozarom
in aktivna pozarna zascita
mag. lvan Bozi¢, univ. dipl. inz. el.

Kdo je odgovoren za vzdrzevanje
sistemov aktivne pozarne zascite?
Igor Rot, dipl. inz. el.

Uporaba dvigal v primeru pozara
mag. lvan Bozi¢, univ. dipl. inz. el.

Kako postati poklicni gasilec
Gorazd Breskvar

Znanstvena priloga

Vpliv povisanih koncentracij CO2
na oksidativni stres pri rudarjih
Zlatko Zimet, san. inZ. specialist
Boris Kopilovi¢, dr. med.

prim. prof. dr. Marjan Bilban

Zdravje

Izvedba dobre prakse promocije zdravja v turizmu in
logistiki: Hoteli Bernardin, Intereuropa

prim. prof. dr. Marjan Bilban

dr. Klemen Podjed

Ebola
prim. prof. dr. Marjan Bilban

Zaustavitveni casi nevarnih delov strojev
Damijan Smonkar, dipl. inz. el.
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Il Novice

eta 1955 sta Mednarodna
Lorganizacija za delo (ILO)
in Mednarodno zdruzenje
za socialno varnost (ISSA) v
Rimu organizirali prvi svetovni
kongres varnosti pri delu.
Strokovnjaki za preprecevanje
nezgod pri delu in kreatorji
politik varnosti pri delu z vsega
sveta so se tako prvic srecali na
pomembnem mednarodnem
dogodku. Od takrat dalje na
vsaka tri leta vsaki¢ druga
drZava gostiteljica organizira
Svetovni kongres. To je najvedji
svetovni dogodek varnosti in

zdravja pri delu.

Avtorji:

Miran Pavli¢, Luka Bratec, Jernej
Homar, Jernej Jenko, Leon Vedenik
Drustvo varnostnih inZenirjev
Ljubljana - DVILJ
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Leto 1955 pa ni bilo pomembno

le za mednarodno, temvec tudi za
slovensko strokovno javnost varnosti
pri delu. Iz dveh razlogov: v tem letu
je pricela izhajati strokovna revija
Delo in varnost in ustanovljeno je
bilo danasnje Drustvo varnostnih
inzenirjev Ljubljana (DVILJ), ki
predstavlja prvo organizirano
zdruzevanje strokovnjakov varnosti
pri delu v Sloveniji in tudi Sirsem
obmodju regije.

Svetovni kongres varnosti in zdravja
pridelu je letos potekal med 24.

in 27. avgustom v Frankfurtu v
Nemciji. Organizirala ga je Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung
(Nemska socialna in nezgodna
zavarovalnica) (DGUV) v povezavi z
Mednarodno organizacijo dela (ILO)
in Mednarodnim zdruzenjem za
socialno varnost (ISSA).

Moto kongresa - “Sharing a vision for
sustainable prevention” - "Deljenje
vizije trajnostne preventive” so
zaokrozale tri glavne teme:

» Varnostna in preventivna kultura,
Strategije preventive »Vision Zero«
- "Vizija Ni¢".

» lzzivi na podro¢ju varnostiin
zdravja pri delu.

» Raznolikost v svetu dela.

Zaradi vec kot desetletnega
sodelovanja s kolegi iz Hrvaske

in Srbije, v zadnjem casu pa tudi
intenzivnega povezovanja s kolegi iz

Makedonije, smo se odlocili, da skupaj
aktivno sodelujemo na tem kongresu.

Imeli smo prispevek v poster sekciji.

V sodelovanju s Hrvati in Srbi, skupaj
z Makedonci (Milan Petkovski, Josip
Taradi, Vesna Nikoli¢, Miran Pavlic¢

in Ana Sijakovi¢), smo pripravili

prispevek na temo Odbori za varnost

pri delu v podjetjih. Prispevek je
pozel kar nekaj zanimanja, ki so
ga udelezenci izkazali z lepljenjem

samolepilnih zvezdic na pano
posterja. Organizator je namrec
pripravil udelezencem samolepilne
zvezdice, s katerimi so udelezenci
sami na zanimiv nacin ocenjevali
posamezen prispevek v poster sekciji.

Predstavniki Drustva varnostnih
inZenirjev Ljubljana smo bili prisotni
tudi na sejmu “Arbeitsschutz Aktuell
2014 - Das Praventionsforum” -
Mednarodni sejem varnosti in zdravja
pri delu, ki je potekal vzporedno s
kongresom. S kolegi iz Makedonije
(nosilci projekta), Srbije, Bolgarije in
Albanije smo imeli skupno stojnico

in promovirali varnost pri delu, nasa
drustva in zveze in iskali moznosti

za nadaljnje irSe mednarodno
sodelovanje in povezovanje ter iskali
priloZznosti za izmenjavo dobrih praks.

Na sejmu se je predstavilo okoli 250
podjetij in organizacij z razli¢nimi
strokovnimi resitvami s podrocja
varnosti in zdravja pri delu. Tako
smo se lahko seznanili z celovitimi
reSitvami na podro¢ju organizacije in
vodenja varnosti in zdravja pri delu v
organizacijah, informatike s podro¢ja
varnosti in zdravja pri delu, veliko je
bilo poudarka na promociji zdravja
in higiene, ergonomije delovnih
mest z ergonomsko ureditvijo
delovnih mest, osebne varovalne
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Milan Petkovski in Miran Pavlic, soavtorja
prispevka na kongresu, ob svojem plakatu.




opreme (resitve za varovanje glave,
sluha, oc¢i, obraza, rok, nog in

trupa kakor tudi celega telesa pred
razli¢nimi nevarnostmi) in ostalimi
varovalnimi sredstvi za zas¢ito koze,
celovite resitve za delo na visini ter
oprema (lestve, odri, regali itn.) za
varno delo v gradbeni dejavnosti,
organizacije in predlog resitev s
podrocja prve pomoci, pozarne
varnosti, precej je bilo poudarka na
varnem delu pri uporabi kemikalij
ter nevarnih snovi z ustreznim
shranjevanjem in skladis¢enjem

v za to ustreznih prostorih in
sredstvih, protieksplozijske zascite
kakor tudi opremi, ki je namenjena
za prepoznavanje onesnazenosti

in nevarnosti, povezanimi z njimi;
reditve, povezane z aktivnimi in
pasivnimi ukrepi za zas¢ito pred
hrupom; celovito tehni¢no varovanje
ter resitve pri varnem delu z elektri¢ni
napravami in nevarnostih, povezanih
Z njimi; zas¢ita pred sevanjem,
varnostne naprave in zascita strojev,
varnosti pri prevozih, predstavljale
so0 se izobrazZevalne institucije za
pridobitev izobrazbe, publicisti¢na
dejavnost in zalozniska podjetja

s podrodja varnosti in zdravja pri
delu, kakor tudi drustva varnostnih
inzenirjev ter ostalih institucij, ki se
ukvarjajo s celovitimi reditvami ter
promocijo varnosti in zdravja pri delu
tako v delovnih organizacijah kot v
prostem casu pri razli¢nih rizi¢nih
skupinah (otroci, starejsi, osebe s
posebnimi potrebami itn.).

Udelezbo smo izkoristili tudi za
nadaljevanje razvijanja sodelovanja
med prej omenjenimi strokovnimi
zdruzenji s podrocja Balkana in z

IOSH-em iz Velike Britanije (Institution
of Occupational Safety and Health).
Poleg skupnega nastopa na sejmu,
smo na vec sestankih dorekli tudi
nacin nasega nadaljnjega sodelovanja
in povezovanija, ki se bo verjetno
nadaljevalo Ze na odpiranju novega
centra bolgarskega zdruZenja
varnostnih inZenirjev konec
septembra v Sofiji. Z IOSH-em pa se
dogovarjamo tudi za skupni projekt,
kjer bi izdali prakti¢ne smernice
oziroma primere dobre prakse za
varno delo na visini.

Na skupnem sestanku strokovnih
organizacij varnostnih inzenirjev

s predstavnikom Svetovne banke

za obnovo in razvoj — EBRD smo

se predstavniki Slovenije, skupaj

s predstavniki Anglije, Albanije,
Bolgarije, Kosova in Srbije dogovorili
o vzpostavitvi mreze in nadaljnjem
projektnem delu in sodelovanju.

Predstavnika EBRD je zanimalo
podrogje varnosti in zdravja pri delu
na Balkanu, urejenost sistemov VZD
v posameznih balkanskih drzavah

in regiji, saj v okviru sofinanciranj
razli¢nih projektov zahtevajo tudi
ustrezno raven zagotavljanja VZD na
teh projektih. EBRD je pripravljena
sodelovati in nuditi pomo¢
posameznim drzavam in zdruzenjem.

V okviru kongresa in sejma smo

imeli nekaj bilateralnih pogovorov

s kolegi iz EU, kakor tudi iz Kanade,
Brazilije, Indije, Juzne Afrike, Avstralije
o nadaljnjem medsebojnem
sodelovaniju in razvoju stroke varnosti
pri delu.

DVILJ je sooblikovalo skupni predstavitveni prostor na sejmu.

Il Novice

strokovnjakov varnosti pri delu,
politikov in znanstvenikov iz

se je v Frankfurtu udelezilo diskusij
o varnejSem in bolj zdravem delu.

ljudi umre letno zaradi poklicnih
bolezni in nesre¢ pri delu

po podatkih Mednarodne
organizacije za delo. Poleg tega se
na dan zgodi

nesrec pri delu.

Organizator kongresa je v zaklju¢nem
nagovoru povedal, da se je na XX.
Svetovni kongres varnosti pri delu
prijavilo 21 udelezencev manj kot
4.000, ki so prisliiz 143 drzav sveta in
povabil udelezence na XXI. Svetovni
kongres, ki bo leta 2017 v Singapurju.
Upamo, da bo ponovno aktivno
udeleZeno tudi DVILJ, Zelimo pa si,

da bi aktivno sodelovali tudi drugi
akterji na podro¢ju slovenske stroke
in politike varnosti in zdravja pri delu.

Sejem in kongres sta ponudila
veliko resitev, odprla nova

aktualna vprasanja, Se vec pa
ponudila moznosti in idej za

razvoj strokovnjakov ter celovite
interdisciplinarne stroke varnosti
(pri delu), ki jih prinasajo novi izzivi v
prihajajoci vedno vedji globalizaciji
sveta.

In kot je nekoc rekel Henry Ford: »Priti
skupaj je zacetek, ostati skupaj je
proces, sodelovati je uspeh.«

VIRI

1 http://www.arbeitsschutz-aktuell.de/
dobljeno na internetu z dne 28.8.2014

> https://www.safety2014germany.com/
dobljeno na internetu z dne 28.8.2014
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tehnicno
varnost in
strokovne
naloge.

e ' \ Center za

Skrbimo

Za varne

¥ vzpone in
7 spuste.

p—

W
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Uporaba dvigala je za marsikoga povezana
z ob&utkom nelagodja. Ze desetletja pa med
voznjo pomirjujoce deluje nalepka z napisom
ZVD. Ta je jamstvo, da so stanje dvigala
preverili strokovnjaki ZVD-jevega Centra za
tehni¢no varnost in strokovne naloge.

Center za tehnicno varnost in strokovne
naloge ne skrbi le za varno voznjo z dvigalom,
temvec izvaja celovito paleto storitev na podrodju
varnosti in zdravja pri delu (VZD), varstva pred
pozarom (VPP) in tehni€ne varnosti.

Celovite reSitve s podrocja
medicine dela in Sporta
ter varnosti pri delu.

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00, F: +386 (0)1 585 51 01
Poslovna enota Koper: T: +386 (0)5 630 90 35
Poslovna enota Celje: T: +386 (0)41 373 680

E: info@zvd.si, www.zvd.si Zavod za varstvo pri delu






[l Pozarna varnost

prava Republike
U Slovenije za zas¢ito in
reSevanje (URSZR) vsako
leto v sodelovanju z Gasilsko
zvezo Slovenije in Slovenskim
zdruZenjem za pozarno
varnost pripravi v okviru akcije
Oktober - mesec pozarne
varnosti razli¢ne aktivnosti
na podroc¢ju varstva pred
pozarom. Tema letosnje akcije
je bila: »Ko zagori, pomo¢
potrebujemo vsi.« Aktivnosti
v okviru letosnje akcije so
bile namenjene predvsem
gluhim in naglusnim, slepim in
slabovidnim, gluho-slepim ter
gibalno oviranim osebam in

tudi ostali $irsi javnosti.

Uprava Republike Slovenije
za zasCito in reevanje

10 | Deloin varnost

V sklopu letosnje akcije Oktober

- mesec pozarne varnosti je bila
izdelana zgibanka in plakat Ko zagori,
pomoc potrebujemo vsi, skrajsano
besedilo o stevilki 112 je bilo prirejeno
v brajico ter TV spot: Ko zagori,
pomoc potrebujemo vsi. Pri nastanku
gradiv je aktivno sodelovala Zveza
drustev gluhih in naglusnih Slovenije,
vkljuceni pa so bili tudi Nacionalni
svet invalidskih organizacij Slovenije,
Zveza drustev slepih in slabovidnih
Slovenije, Center za izobrazevanje,
rehabilitacijo in usposabljanje
Kamnik, Zavod za slepo in slabovidno
mladino Ljubljana, Zavod za gluhe

in naglusne Ljubljana, Center za
usposabljanje, delo in varstvo

Dolfke Bostjanci¢ Draga in Drustvo
Studentov invalidov Slovenije.

TV spot Ko zagori, pomo¢
potrebujemo vsi je opremljen tudi z
znakovnim jezikom in se je oktobra
predvajal na RTV SLO. Zgibanko,
plakat in besedilo o tevilki 112

v brajici so delili po vrtcih, Solah,
zavodih, gasilskih drustvih itd.

Z zgibanko in plakatom smo Zeleli
opozoriti SirSo javnost, da moramo
pri nacrtovanju pozarne varnosti
pomisliti na vse prebivalce, tudi

na gluhe in naglusne, slepe in

slabovidne, gluho-slepe in gibalno
ovirane osebe ter da je potrebno
ukrepe varstva pred pozarom za vse
osebe pravocasno nacrtovati. Vaje
evakuacije se naj izvajajo skupaj s
temi osebami, pri tem je potrebno
poskrbeti tudi za njihove pripomocke,
nujne za ohranitev Zivljenja. Te

osebe morajo biti seznanjene

s preventivnimi ukrepi varstva

pred pozarom, prepoznati morajo
nevarnost za nastanek pozara, vedeti
morajo, kako in kdaj poklicati Stevilko
112, oziroma poslati kratko sporocilo
(SMS) ter kako ravnati ob pozaru.
Seznanjene pa morajo biti tudi z
nacrtom evakuacije.

URSZR je pripravil za strokovno
javnost tudi posvet na temo Ko
zagori, pomoc¢ potrebujemo vsi, ki je
bil 16. oktobra na Igu pri Ljubljani.

Vec o preventivnih ukrepih varstva
pred pozarom, o priporocilih in
nacinih pomodi gluhim, naglusnim,
slepim in slabovidnim, gluhoslepim
ter gibalno oviranim osebam je
objavljeno na spletni strani www.
sos112.si. Na tej strani si lahko
ogledate tudi zgibanko, plakat in
TV spot na temo letosnjega meseca
poZarne varnosti. 3t




spesno pozarno
U varovanje sestavlja
celoten sklop posameznih
dejavnosti, ki zagotavljajo
pozarno varen objekt. Del
pozarnega varovanja je tudi
aktivna pozarna zascita (APZ),
ki je bila osrednja tema zZe
tradicionalnega dogodka, ki se
je odvijal 19. septembra 2014
na ZVD Zavodu za varstvo pri

delu d.o.o. v Ljubljani.

Avtor:
Andraz Tancek
ZVD Zavod za varstvo pri delu

Dan aktivne pozarne zascite smo

na ZVD priredili drugic in tako

kot prvic se je tudi tokrat odzvalo
vecl kot 80 udelezencey, ki jih ta
tematika zanima. Na dogodku so
predavatelji z razli¢nih strokovnih
podrocij predstavili svoja opazanja in
izkudnje, ki so jih pridobili pri svojem
delu. Opozorili so na najpogosteje
opazene napake, ki se pojavljajo pri
vgradnji in vzdrZzevanju posameznih
sistemov APZ. Velik del dogodka

pa je bil namenjen tudi vprasanjem
udelezencev in debati o razli¢nih
problemih.

Dogodek je s pozdravnim nagovorom
in kratko predstavitvijo Zavoda za
varstvo pri delu in posebej dejavnosti
aktivne pozarne zascite odprla vodja
kakovosti na ZVD, dr. Maja Metelko,
sledilo je predavanje Miroslava
Krajska. Predstavil je bistvene novosti
na podro¢ju APZ in spregovoril

tudi o novostih, ki se pripravljajo

s sprejetjem novega pravilnika o
pregledovanju sistemov APZ. Mag.
Tom Zickero je predstavil opazanja

iz svoje prakse pri pregledovanju
elektri¢nih sistemov APZ (javljanje
pozara, varnostna razsvetljava,
javljanje plina, ...), Drago Vizovisek

pa je predaval o strojnih sistemih pri
zagotavljanju poZarne varnosti, kot so
Sprinklerji, pozarne lopute in drugo.

V tematskem delu je mag. lvan Bozi¢
predstavil delovanje dvigal v primeru
pozara, kaj so gasilska dvigala, kako
je zdvigali v povezavi z evakuacijo in
druge novosti v povezavi z dvigali in
pozarno varnostjo ter reSevanjem. S
pozarno varnostjo je tesno povezana
tudi evakuacija iz stavb, ki jo je
predstavil v posebnem predavanju
mag. Ilvan Valentin¢i¢. Dogodek je
zakljucil Igor Rot, vodja projektive

v druzbi Sintal, s predavanjem o
projektiranju in vzdrzevanju sistemov
APZ v praksi. V neformalnem delu
druZenja so se razplamtele burne
diskusije na temo pregledov
posameznih sistemov.

[l Pozarna varnost

SN | . «
Dan APZ 2014 je odprla dr. Maja Metelko,
vodja kakovostina ZVD.

Udelezenci so zzanimanjem spremljali
predavanja.

Kresala so se mnenja preglednikov,
dobaviteljev oziroma vgraditeljev
sistemov APZ in naro¢nikov.

Iziemen odziv in zanimanje
udelezencev in veliko Stevilo vprasanj
je pokazalo, da je problematika
aktivne pozarne zascite iziemno
aktualna, zato bomo v prihodnje

z veseljem spet organizirali tak
dogodek. Upamo, da se nam
pridruzite tudi vi.

Vec o dogodku si lahko preberete na
spletni strani www.zvd.si. T

Delo in varnost
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Organizacija varstva pred pozarom

in aktivna pozarna zascita

so v veliki meri odvisne od stopnje
pozarne ogrozenosti posameznega
skupnosti je potrebno vedno objekta, ki se dolo¢i po predpisani
metodologiji. Podatke o oceni
pozarne ogrozenosti je na ravni
nujnost izvajanja preventivnih podjetja mogoce pridobiti v
pozarnem redu, mozne stopnje so
navedene v lestvici na desni.

Tako posameznike kot Ukrepi in zahteve poZarne varnosti

tudi organizacije in
znova opozarjati na pomen in

ukrepov varstva pred pozarom

(VPP). Razdelimo jih lahko
KAKO JE ZA VARSTVO PRED

na prostorske, gradbene, POZAROM ODGOVOREN LASTNIK

tehnologke, tehniéne in ALI UPORABNIK PROSTOROV?

V skladu s 36. ¢clenom Zakona o

organizacijske ukrepe, ki 3
varstvu pred pozarom (Ur. l. RS,

zmanjsujejo moznost za $t. 3/07) je lastnik ali uporabnik
nastanek pozara, ob njegovem stanovanjskih, poslovnih in
o industrijskih objektov odgovoren
nastanku pa zagotavljajo za varstvo pred pozarom. Lastnik ali
varno evakuacijo ljudi in uporabnik lahko pooblasti ustrezno
Lo Lo usposobljeno fizi¢no ali pravno
premozenja ter preprecujejo osebo, ki je odgovorna za izvajanje :
njegovo 3irjenje. ukrepov varstva pred pozarom — sred nja

pooblascena oseba za izvajanje
ukrepov varstva pred pozarom. V
vecstanovanjskih hisah je to lahko kar
ustrezno usposobljen upravnik.

Poobla3cena oseba izvaja letne
kontrolne preglede, izdela zapisnik,
opozarja in skrbi za varstvo pred
pozarom - zaloZzenost hodnikov,
odtujeni gasilniki, periode aktivne
pozarne zascite, meritev strelovodov
in elektroinstalacij ..., skrbi tudi za
vodenije vseh predpisanih evidenc
v skladu Pravilnikom o pozarnem
redu. Ce je v objektu ve¢ kot 100
ljudi ali je ogrozenost v skladu

Z oceno pozarne ogrozenosti
najmanj srednja (zadostuje eden
od obeh pogojev) mora lastnik ali
uporabnik najmanj enkrat letno
izvesti prakti¢no usposabljanje
evakuacije iz objekta.

povecana
visoka

Za pooblas¢eno osebo se lahko 6
odlocijo tudi lastniki ali uporabniki
manjsih in manj ogrozenih objektov, zelo visoka
ker s tem pridobijo strokovno
Avtor: usposobljeno fizi¢no ali pravno
mag. Ivan Bozi¢, univ. dipl. inz. el. osebo, ki je odgovorna za izvajanje
ZVD Zavod za varstvo pri delu ukrepov varstva pred pozarom. Stopnje poZarne ogroZenosti

12 | Deloin varnost



KDO POTREBUJE POZARNIRED IN
KAJ MORA TA VSEBOVATI?

Lastniki ali uporabniki
stanovanjskih objektov (razen
eno- in dvostanovanjskih

stavb) ter lastniki ali uporabniki
poslovnih in industrijskih objektov
morajo izdelati pozarni red v
skladu s z 35. ¢lenom Zakona o
varstvu pred pozarom.

V skladu s Pravilnikom o poZarnem
redu (Ur.l. RS, t. 52/07, 34/11, 101/11)
pozarni red vsebuje:

1. organizacijo varstva pred pozarom,
zlasti naloge in odgovornosti
zaposlenih oziroma stanovalcev pri
preprecevanju nastanka pozara;

2.ukrepe varstva pred pozarom, ki
jih zahtevajo delovne in bivalne
razmere, kot so prepoved kajenja,
uporaba odprtega ognja ali orodja,
ki iskri, tam, kjer je to prepovedano;

3. odstranjevanje vseh gorljivih
snovi, ki niso potrebne za nemoten
potek dela, iz pozarno ogrozenih
prostorov;

4.podatek o predvidenem stevilu
uporabnikov glede na namembnost
stavbe oziroma prostorov v njej;

5.ukrepe zaradi nevarnosti eksplozije,
gorljivih odpadkov, elektri¢nih,
plinskih naprav in drugih virov
VZiga;

6. ukrepe za varno evakuacijo in hitro
intervencijo;

7. druge preventivne in aktivne
ukrepe varstva pred pozarom, nacin
in kontrolo izvajanja teh ukrepov;

8.navodila za ravnanje v primeru
pozara, zlasti naloge in postopke za
ukrepanje zaposlenih, obiskovalcev
ali gostov oziroma stanovalcev
ob nastanku pozara, podatke o
sluzbah, ki jih je treba obvestiti o
pozaru ter naloge in odgovornosti
zaposlenih oziroma stanovalcev po
pozaru;

9.vrste in nacine usposabljanja
zaposlenih oziroma stanovalcev.

Vsebina pozarnega reda mora biti
smiselno prilagojena posebnostim in
namembnosti posameznega objekta
ali njegovega dela. S pozarnim redom
mora biti seznanjen vsak zaposleni.

Delodajalec mora ob dolo¢enih
pogojih (glede na Stevilo zaposlenih
in stopnjo pozarne ogrozenosti) v
pozarnem redu dolociti osebe za
gasenje zacetnih pozarov in izvajanje
evakuacije, kakor tudi vrste in nacine
njihovega usposabljanja.

Obvezne priloge poZarnega reda so:

P

izvle¢ek pozarnega reda, ki mora
biti izdelan na formatu A4 ali A3,
obrobljen z 10 mm Sirokim rdecim
robom, names¢en na vidnem mestu
in mora vsebovati osnovne podatke
o organizaciji in ukrepih varstva
pred pozarom ter navodila za
posameznike;

evidencni listi o rednem
vzdrzevanju, pregledih, preizkusih
opreme, naprav in drugih sredstev
za varstvo pred pozarom, vgrajenih
sistemov aktivne pozarne zas¢ite
ter izvajanju drugih ukrepov varstva
pred pozarom;

evidencni listi o usposabljanju
zaposlenih za varstvo pred
pozarom ter seznanitvi s pozarnim
redom;

evidencni listi o pozarih,
eksplozijah in gasilskih
intervencijah;

kontrolni listi.

¥

KDAJ POTREBUJEMO POZARNI
NACRT IN NACRT EVAKUACIJE?

Za pozarno bolj ogrozene objekte
(ogrozenost najmanj stopnja 3) in za
objekte, v katerih je lahko hkrati vec
kot 100 ljudi, je treba izdelati tudi
pozarne nacrte in nacrte evakuacije.
Po-zarni nacrt mora biti izdelan tudi
za objekte, ki so opremljeni s son¢no
elektrarno, povezano na javno
elektri¢cno omrezje. Izvod poZarnega
nacrta je potrebno izrociti gasilski
enoti, ki opravlja javno gasilsko
sluzbo na obmogju, kjer se nahaja
objekt. Nacrte evakuacije je potrebno
izobesiti v objektu.

TUDI USPOSABLJANJE JE DEL
VARSTVA PRED POZAROM

Obveznost delodajalca je, da

je vsak, ki je redno ali zacasno
oziroma ob¢asno zaposlen pri
njem, usposobljen za varstvo pred
pozarom. Pravilnik o usposabljanju
in pooblastilih za izvajanje ukrepov
varstva pred pozarom podrobneje

[l Pozarna varnost

opredeljuje vrste in nacine
usposabljanja zaposlenih in drugih
oseb:

P

usposabljanje zaposlenih za VPP,

P

¥

usposabljanje in preizkus
usposobljenosti za gasenje
usposobljenih oseb,

X

usposabljanje oseb, odgovornih
za gasenje zacetnih pozarov in
izvajanje evakuacije,

¥

usposabljanje varnostnikov in
operaterjev varnostno nadzornih
centrov (VNCQ), ki izvajajo pozarno
varovanje (doloceno tudi s
posebnim predpisom).

Vsi delodajalci so zavezani izvajati
usposabljanja zaposlenih, ki so
navedena v 1.in 3. alineji. Delodajalci,
ki imajo v delovnem procesu
postopke, kjer je potrebno izvajati
pozarno strazo, so dolzni izvajati
tudi usposabljanje iz 2. alineje.
Usposabljanje varnostnikov, ki imajo
licenco za izvajanje nalog poZarnega
varovanja, je dolo¢eno s posebnim
predpisom.

Na osnovi Zakona o varstvu pred
pozarom (21.¢l. — usposabljanje
prebivalstva) je predpisano tudi
usposabljanje stanovalcev v
vecstanovanjskih stavbah, ki se
izvaja z neobveznimi oblikami
usposabljanja.

V kolikor delodajalec za izvajanje
ukrepov VPP doloti zaposleno
osebo, ji mora najmanj enkrat letno
omogoditi strokovno izpopolnjevanje
in usposabljanje. Enako velja

za pooblas¢ene upravitelje v
vecstanovanjskih stavbah.

Obvezno je tudi periodi¢no
usposabljanja za odgovorne osebe za
gasenje zacetnih pozarov in izvajanje
evakuacije in preizkus usposobljenosti
vsaka 3 leta. Programi usposabljanja
morajo biti specificni (upostevati vrsto
dela in delovno okolje) in doloceni v
pozarnem redu.

KDAJ JE POTREBNA POZARNA
STRAZA?

Po nekaterih podatkih kar 10 %
pozarov povzrocijo vroca dela,
kot so varjenje, brusenje ipd., ki
jih izvajalci izvajajo brez ustrezne
pozarne straze.

Delo in varnost

13



[l Pozarna varnost

Tudi nekaj odmevnih pozarov v

tem in preteklem letu je bilo po

vsej verjetnosti povzrocenih na ta
nacin. Veliki materialni skodi in stiski
Stevilnih stanovalcev, delavcev in
lastnikov objektov bi se izognili, ¢e bi
dosledno upostevali zahteve glede
izvajanja pozarne straze. V katerem
primeru in kdo jo mora izvajati, je
razvidno iz spodnje sheme.

Pozarna straza se mora izvajati, dokler
traja povecana pozarna ogrozenost.
Opravljajo jo za gasenje usposobljene
osebe, katere, je prav tako razvidno iz
spodnje sheme.

Gasilska zveza Slovenije je izdala
priro¢nik Priporocilo za izvajanje
pozarnih straz, ki je namenjen
gasilcem in tistim, ki se v podjetjih
soocajo z izvajanjem pozarnih straz
ob delih in opravilih, kot to v 37.
¢lenu zahteva Zakon o varstvu pred
pozarom. Priporocilo se sklicuje na
veljavne predpise, kot podlaga za
pisanje pa so sluzila osnovna nacela
gasilske taktike, izkusnje avtorjev ter
primeri dobre in slabe prakse.

1
Kdor pretaka
koli¢ine nad 10m3

lahko vnetljivih
snovi in gorljivih
plinov

2

Kdor vari, uporablja
odprt ogenj ali orodje,
ki pri uporabi proizvaja
iskre, v prostoru, ki je
nevaren za pozar in ni
posebej prilagojen za

ta opravila

3

KAJ JE POZARNO VAROVANJE?

Podrogje fizicnega in tehni¢nega
pozarnega varovanja ureja Pravilnik
o pozarnem varovanju (Ur. list RS
107/07).

Fizi¢éno pozarno varovanje obsega
zlasti preventivni pregled varovanega
objekta med obhodom, preverjanje
stanja v varovanem objektu po
prejetem signalu, obves¢anje
pristojne gasilske enote ob pozaru
oziroma gasenje zaletnega pozara
ter drugo ustrezno ukrepanje kot

je doloceno za varovani objekt

z na¢rtom pozarnega varovanja.
Opravlja ga varnostnik, ki je trajno,
ob¢asno, med obhodom ali po
prejetem signalu navzoc v varovanem
objektu.

Tehni¢no pozarno varovanje
obsega nadzor prenosa signalov od
vgrajenega sistema aktivne pozarne
zascite v varovanem objektu do
varnostno nadzornega centra (VNC),
prenos povezav oziroma informacij
VNC z varnostniki ter obve$canje

in ukrepanje ob pozaru, e je tako
doloc¢eno za varovani objekt z
nadrtom pozarnega varovanja.
Opravlja ga operater VNC.

1+2

Pozarno strazo
lahko opravljajo le
gasilci ali za gasenje
usposobljena oseba*

Slika: Kdaj je
obvezna pozarna
straza, kdo je
odgovoren za
organizacijo in kdo
jo lahko izvaja

Prireditelj javnega
shoda ali prireditve,

na katerih je nevarnost,
daizbruhne pozar ali
pride do eksplozije

4

3+4
Pozarno strazo lahko
opravljajo le gasilci

Lokalna
skupnost, latnik
oziroma upravljalec
gozda ali drugega
zemljis¢a, ko je razglasena

povecana nevarnost
poZzarov v naravnem

14
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*Kriterij je Stevilo
uporabnikov v objektu
oziroma ocena poZarne
ogroZenosti

Izvajalec poZarnega varovanja lahko
pozarno varuje samo objekte, za
katere zagotovi ukrepanje, dolo¢eno
z na¢rtom pozarnega varovanja,
najkasneje 15 minut po sprejemu
signala v VNC. Za vsak varovani objekt
mora biti izdelan naért pozarnega
varovanja, ki je sestavni del pogodbe
0 izvajanju pozarnega varovanja.

KAJ SO SISTEMI AKTIVNE POZARNE
ZASCITE?

Sistemi aktivne pozarne zascite
(sistemi APZ) se vgrajujejo z
namenom omogociti hitro odkrivanje
in javljanje pozara, alarmiranje, varno
evakuacijo ter uc¢inkovito gasenje.
Med sisteme APZ uvrs¢amo:

P

4

sisteme za odkrivanje in javljanje
pozara ter alarmiranje;

P

4

naprave za odkrivanje, javljanje in
gasenje v transportnih cevovodih;

¥

naprave za odkrivanje, javljanje
prisotnosti gorljivih plinov ali par v
zraku;

P

¥

vgrajene gasilne sisteme s tekoc¢imi
gasili, plini ali praski;

P

¥

naprave za pozarno vodno hlajenje
s polivanjem ali Skropljenjem (npr.
Sprinkler);

P

¥

vgrajene naprave za znizanje
koncentracije kisika;
avtomatske sistemi za nadzor nad

dimom in produkti zgorevanja ter
odvod dima in toplote;

P

¥

»

¥

sisteme za vzpostavljanje nadtlaka
zraka v prostorih, katerih osnovni
namen je aktivna poZarna zas(ita;

»

¥

varnostno razsvetljavo v celotnem
objektu;

P

¥

naprave in opremo, ki sluzi za
pogon in krmiljenje poZarnih ali
gasilskih dvigal;

P

4

druge vgrajene sisteme aktivne
pozarne zascite.

Sestavni del posameznega vgrajenega
sistema APZ je lahko tudi krmiljenje
avtomatske opreme, sistemov

in elementov za pozarno zascito
(pozarna vrata, vrata na izhodih,
deblokade vrat, pozarne lopute in
druge podobne naprave) ali drugih
elementov v povezavi s sistemom

ter daljinski prenos signala do
sprejemnika, naprave za oskrbo z
elektri¢no energijo, ki sluzijo za pogon
naprav in opreme za pozarno zascito,



¢rpalne postaje, namenjene za gasenje
ali hlajenje z vodo in druge naprave.

Redno vzdrzevanje oziroma postopki
in obseg tehni¢nega nadzora
vgrajenega sistema aktivne pozarne
zas¢ite so doloceni v Pravilniku

o pregledovanju in preizkusanju
vgrajenih sistemov aktivne pozarne
zascite (v nadaljevanju pravilnik).
Pravilnik sicer v prvi vrsti doloca
obseg preizkusov, nacin izdaje
potrdila o brezhibnem delovanju ter
pogoje za fizi¢ne in pravne osebe, ki
preizkusajo sisteme.

Zavezanec, to je investitor, lastnik,
uporabnik ali upravnik stanovanijskih,
poslovnih in industrijskih objektov,

v katerih mora biti vgrajen en ali ve¢
sistemov APZ, mora pridobiti potrdilo
o brezhibnem delovanju za vsako
vrsto vgrajenega sistema. Potrdilo, ki
je sestavni del dokazila o zanesljivosti
objekta, je treba pridobiti za:

» NOVO vgrajene oziroma
rekonstruirane sisteme APZ;

razsirjene, spremenjene ali
Zamenjane vgrajene sisteme;
vgrajen sistem aktivne pozarne
zascite, Ce je bil sistem aktiviran in
ni bil vzpostavljen v prvotno stanje
v treh dneh po aktiviranju.

Pregledovanje in preizku3anje
vgrajenih sistemov aktivne pozarne
zascite lahko opravlja pravna oseba,
samostojni podjetnik posameznik ali
posameznik, ki pridobi pooblastilo
za pregledovanje in preizkusanje
vgrajenih sistemov APZ.

Lastnik ali upravnik objekta mora
skrbeti za redno vzdrzevanje sistemov
APZ v rokih (glej seznam v nadaljevanju
prispevka) in na nacin, kot izhaja iz
navodil proizvajalca oziroma izvajalca,
ki je sistem vgradil. VzdrZevanje lahko
izvajajo le pooblasceni vzdrzevalci.
Naloga lastnika je tudi obnavljaje
potrdila o brezhibnosti vgrajenega
sistema in hranjenje dokumentacije

o pregledovanju in preizkusanju ter o
rednem vzdrzevanju dokler je sistem v
obratovanju.

Potrdila o brezhibnem delovanju
vgrajenega sistema aktivne pozarne
zascite zavezancu ni treba pridobiti za
sistem, ki ga je vgradil, ¢eprav njegova
vgradnja ni predpisana.

[l Pozarna varnost
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Strojnica Sprinkler sistema.

Sistemi aktivne pozarne zascite
(sistemi APZ) se vgrajujejo z
namenom omogociti hitro
odkrivanje in javljanje pozara,
alarmiranje, varno evakuacijo ter
ucinkovito gasdenje.




VARNOSTNA RAZSVETLJAVA IN
EVAKUACIJSKE POTI

Z varnostno razsvetljavo se osvetlijo
evakuacijske poti do izhoda na prosto,
s ¢imer je omogocen varen umik

ljudi iz objekta tudi v primeru izpada
omrezne napetosti. Izvedena mora
biti v skladu s standardom SIST EN
1838, e gre za svetilke z lokalnim
napajanjem oziroma SIST EN 50171 in
SIST EN 50172, kadar gre za centralno
napajane svetilke. Svetilke morajo biti
skladne s SIST EN 60598-2-22. Zahteve
po vgradnji varnostne razsvetljave
podaja tehni¢na smernica TSG-1-
001:2010 PoZarna varnost v stavbah.
Varnostno razsvetljavo je potrebno
namestiti: v stavbah s prostori za
veliko uporabnikov, v vseh stavbah

z evakuacijskimi potmi, po katerih

se evakuira vec kot 20 uporabnikov

in so brez dnevne svetlobe, v

stavbah v javni rabi, stavbah s
prostori z nevarnimi kemikalijami in

z eksplozijsko ogrozenimi prostori
bruto tlorisne povrsine nad 100 m2,
Varnostna razsvetljava je obvezna tudi
v industrijskih stavbah in skladis¢ih

s pozarno obremenitvijo nad 1000
MJ/m?, ko je bruto tlorisna povrsina
objekta vec¢ja od 1000 m2.

Ce je za objekt zahtevana
varnostna razsvetljava, jo je
potrebno namestiti na:

» evakuacijskih poteh, osvetlitev v osi
evakuacije mora znasati minimalno
1 lux in minimalno 0,5 lux 1 m od
0osi,

p

¥

na pozarnih tockah (gasilniki,
hidranti, prva pomog, ro¢ni
javljalniki pozara), osvetlitev min 5
lux,

» na posebno nevarnih delovnih
mestih, osvetlitev minimalno 15 lux,

p

4

v delovnih prostorih, ve¢jih od 50
m2 brez dnevne svetlobe,

p

¥

v delovnih prostorih, ve¢jih od 100
m2 z dnevno svetlobo,

p

¥

v prostorih, kjer se lahko zbere ve¢
kot 50 ljudi,

» na odrih, ve¢jih od 20 m?,

4

» v garderobah, ve¢jih od 50 m?,
» v skladiscih, ve¢jih od 100 m?,

v

» v kuhinjah in pralnicah nad 50 m?,

» v prostorih za odmor, ve¢jih od
50 m?,

» v prostorih elektri¢cnega agregata,

» v prostorih elektri¢nih razdelilcev,
e ti napajajo tudi pozarne naprave
in varnostno razsvetljavo,

» v prostorih centralnih baterij
varnostne razsvetljave.

Evakuacijske poti.

Evakuacijske poti je potrebno dolociti
tako, da so to najkrajse mozne poti

iz ogrozenih prostorov na prosto.
Poti, njihovo stevilo, dolzino, Sirino
ter izhode doloca tehni¢na smernica
TSG-1-001:2010 Pozarna varnost

v stavbah. Oznacene morajo biti
skladno s standardom SIST 1013.
Znaki za oznaditev izhodov in

smeri evakuacijskih poti morajo

biti namesceni na vseh glavnih in
zasilnih izhodih ter na vseh mestih
spremembe nivoja, kot so na primer
stopnice in rampe. Namesceni
morajo biti na dobro vidnih mestih

v pokonénem polozZaju na steni ali
obeseni s stropa pravokotno na smer
gibanja. Spodnji rob znaka naj bo na
visini 2,0 do 2,5 m od tal. Osvetljenost
znakov mora znasati vsaj 5 luxov.

Vzdrzevanje in preizkusanje
varnostne razsvetljave.

Zaradi zanesljivosti delovanja je
potrebno sisteme zasilne razsvetljave
obcasno preizkusati. Vzdrzevanje
predpise proizvajalec, v vecini
primerov se priporoca funkcionalni
preizkus vsak mesec in vsaj vsakih
Sest mesecev funkcionalni preizkus
do popolne izpraznitve vgrajenih
akumulatorjev. Ob tej priloZznosti se

]

[l Pozarna varnost

izmeri tudi ¢as delovanja svetilk. Vsaki
dve leti je potrebno opraviti pregled
o brezhibnosti sistema varnostne
razsvetljave s strani za to pooblas¢ene
organizacije. Iztrosena varnostna
svetilka predstavlja nevarni odpadek,
odstraniti jo je potrebno skladno s
Uredbo o ravnanju z odpadki.

Preizkus delovanja vgrajenega
sistema je preprost, opravi ga lahko
tudi nestrokovna oseba, ki jo lastnik
ali uporabnik objekta pooblasti

za izvajanje ukrepov varstva pred
pozarom in jo v pozarnem redu
zadolzi za izvajanje kontrolnih
pregledov. Popravilo ali zamenjavo
posameznih svetilk lahko opravi
vzdrzevalec elektri¢nih instalacij brez
posebnih pooblastil proizvajalcev.

Tehni¢no zahtevnejsi sistemi
varnostne razsvetljave, kjer se svetilke
napajajo centralno in je v uporabi
samodejni sistem preizkusanja, lahko
prav tako kontrolira pouéena oseba,
seznanjena z bistvenimi tehni¢nimi
znacilnostmi in o tem vodi evidenco.
VzdrZevanje in odpravljanje napak
pa se izvaja skladno z navodili
proizvajalca. V tem primeru mora
imeti vzdrzevalec pooblastilo
proizvajalca sistema. d

Z varnostno razsvetljavo se
osvetlijo evakuacijske poti do
izhoda na prosto, s ¢Cimer je
omogocen varen umik ljudi iz
objekta tudi v primeru izpada
omrezne napetosti.

Evakuacijske poti je potrebno dolociti tako, da so to najkrajse mozne poti
iz ogroZenih prostorov na prosto.

Delo in varnost
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ober projekt, pravilna in
Dstrokovna vgradnja ter
ustrezno vzdrzevanje sistemov
aktivne pozarne zascite (v
nadaljevanju: APZ) so bistveni
elementi, ki prispevajo k
temu, da bo vgrajeni sistem
v primeru alarmov hitro in
pravilno odreagiral - javil
alarm in preprecil katastrofo.
Ce se morda vsi 3e zavedamo
pomena ustrezne vgradnje
sistema APZ po projektu,
pa se nemalokrat zatakne
pri vzdrzevaniju, saj Stevilni
naroc¢niki, predvsem sedaj, v
¢asu krize, var€ujejo prav na
tem segmentu. S tem pa kar
klicejo po katastrofi in svoji

odgovornosti zanjo.

Aktualno temo vzdrzevanja
sistemov APZ je avtor predstavil
na tradicionalnem dnevu APZ, ki
gaje dne 19.9. 2014 organiziral
Zavod za varstvo pri delu.

Avtor:

Igor Rot, dipl. inz. el.,
direktor projektive
Sintal

18 | Deloin varnost

Lastniki, uporabniki ali upravljavci stanovanjskih, poslovnih in industrijskih objektov se morajo
zavedati, da nosijo velik del odgovornosti za poZarno varnost.

V Sintalu v zadnjem ¢asu opazamo,
da vse vec narocnikov ne vzdrzuje
ali pomanjkljivo vzdrzuje vgrajeni
sistem APZ, podaljsuje periodo
vzdrzevanja, s tem svojim (ne)
ravnanjem pa ogroza sebe, svoje
zaposlene, obiskovalce, uporabnike
objektov ter celotno nepremicnino.
Poleg tega pa spravljajo podjetja, ki
so sisteme vgradila, v tezak polozaj,
saj se sistemi ne vzdrzujejo skladno
z navodili proizvajalcev in v skladu z
zakonodajo, zaradi ¢esar prihaja do
pogostih napak na samih sistemih
APZ. Drug, morda 3e vecji problem,
paje vtem, da se po izteku
zivljenjske dobe sistema APZ tega
ne zamenja z novim, kar pomeni
bistveno zmanjSano pozarno zadcito
objekta. Vse to je posledica tezke
situacije v drzavi in varevanja

na vsakem koraku. Vendar se
varCuje na nepravem mestu, saj

so lahko posledice katastrofalne

in Skoda mnogo vegja, kot bi bila
sredstva, vloZzena v nabavo nove ali
vzdrzevanje obstojece opreme.

Po navadi je tako, da ko se ni¢
ne zgodi, ni problemoyv, je vse v
redu. Ce pa pride do pozara, kjer
pogori cela tovarna ali Sola ali

Ce v neki garazi pride do smrtno

nevarne koncentracije strupenega
ogljikovega monoksida, ki ima za
posledico ¢lovesko Zivljenje, pa se
iSCe krivca in njegovo odgovornost.
In kdo je kriv?

KAJ PRAVI ZAKONODAJA?

Drzava je podro¢je pozarne
varnosti zaradi njegove izredne
obcutljivosti ustrezno uredila s
Stevilnimi zakoni in podzakonskimi
akti. V njih je opredeljeno, da so
lastniki, uporabniki ali upravljavci

(v nadaljevanju: zavezanci)
stanovanijskih, poslovnih in
industrijskih objektov odgovorni za:

P

4

pridobitev Potrdila o brezhibnem
delovanju vgrajenega sistema APZ
pred pricetkom uporabe sistemov
s strani pooblas¢ene institucije -
narodi zavezanec,

P

4

obnavljanje Potrdila o brezhibnem
delovanju vgrajenega sistema APZ;
za pozarni sistem na 5 let, za sistem
za detekcijo plinov pa na 2 leti -
narodi zavezanec,

X

redno vzdrzevanje sistemov APZ,
skladno z navodili za vzdrzevanje
s strani proizvajalca sistema in

na podlagi zakonodaje (pozarno
javljanje 4x mesecno, detekcija
plina 2x mesecno).



Sistem APZ lahko vzdrzujejo

samo pooblasceni serviser;ji ali
vzdrzevalci vgrajene opreme s strani
proizvajalca opreme, na podlagi
pogodbe o vzdrzevanju.

VSAKA SPREMEMBA NA OBJEKTU
POMENITUDI SPREMEMBO
PROJEKTA APZ

Osnova pri pregledu za pridobitev
Potrdila o brezhibnem delovanju
vgrajenega sistema APZ je projekt
izvedenih del (PID), ki mora biti
skladen z dejanskim stanjem na
objektu. V Sintalu opazamo, da

se na objektih velikokrat naredijo
spremembe, ki vplivajo na samo
APZ (pregradi se prostor, spremeni
tloris, namembnost prostora,..),
narocniki pa te spremembe ne
sporocijo serviserju oziroma
vzdrzevalcu APZ na objektu. Zato se
lahko zgodi, da pride do na primer
pozara v pregrajenem prostoru, kjer

SCENARUI

zacetni pozar z veliko
dima v prostoru

ODZIV
ELEMENTA APZ

opti¢ni dimni
javljalnik ne zazna
dima v prostoru

[l Pozarna varnost

POSLEDICA

zastrupitev s plini,
smrtne zrtve, velika
materialna skoda

povisana
koncentracija CO
v garazi zaradi

detektor CO v garazi
ne zazna povisane
koncentracije

zastrupitev s CO,
smrtne Zrtve

zaganjanja strupenega plina CO
avtomobilov Vv prostoru
ovisana
P . detektor UNP/ .
koncentracija eksplozija, smrtne

eksplozivnih plinov v
kotlovnici ali kuhinji

zemeljskega plina ne
zazna, da plin uhaja

Zrtve

Tabela: Nekaj moznih ¢rnih scenarijev v primeru slabega vzdrZevanja.

je njihova odgovornost, da sistem
APZ ali del sistema APZ po preteku
zivljenjske dobe zamenjajo z

kondiciji. Za laZjo predstavo naj
navedemo, da je Zivljenjska doba
opti¢nih dimnih javljalnikov
priblizno 10 let, plinskih detektorjev

novim, skladno z navodili o
uporabi in vzdrZevanju sistema.
Pri tem je potrebno poudariti, da
redno vzdrzevanje ne podaljsuje
zivljenjske dobe, ampak samo
ohranja vgrajeni sistem APZ skozi 60
celotno Zivljenjsko dobo v dobri

ni javljalnika pozara. Odgovornost je

. pa bistveno krajsa, od 3-5 let,
spet pri zavezancu.

odvisna od tipa detektorja. Po tem
¢asu odgovornost za morebitne
posledice nosi zavezanec sam.

ZIVLJENJSKA DOBA SISTEMA APZ

Temu zavezanci namenjajo
absolutno premalo pozornosti.
Vsak sistem enkrat odpove, zato

VARNOSTNI ZNAKI
in drugi znaki po narocilu

Zavod za varstvo pri delu

Nudimo vam

VARNOSTNE ZNAKE:

- skladne z veljavno zakonodajo,

- izdelane na kakovostnih materialih,
- vsebino lahko prilagodimo.

Katalog:

MAGNETNE NALEPKE H
- enostavne za namestitev WWW'ZVd .Sl
NOVO: SAMOSTOJECE TABLE “Pozor! Spolzka tla”
in DRUGO
INFORMACIIE:

Fanci Avbelj, mag. menedz. vsezivlj. izobr., dipl. var. inz.

. M: 041 658 953, T: 01 585 51 21, e-mail: fanci.avbelj@zvd.si
ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.

Chengdujska cesta 25, Ljubljana
01 585 51 00 | info@zvd.si
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je visok Burj Khalifa, trenutno
najvisja stavba na svetu.

evakuacijskih dvigal je vgrajenih
v njem. Na kakSen nacin delujejo,
opisujemo v nadaljevanju ¢lanka.
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DVIGALAV PRIMERU POZARA

Obicajna dvigala, ki jih uporabljamo
za dostop v razli¢ne nivoje stavb,
niso primerna za uporabo v primeru
pozara, ker nimajo vgrajene dodatne
varnostne opreme, da bi ustrezno
omejili tveganja, ki se pojavijo med
pozarom.

Njihova normalna uporaba mora
biti med pozarom onemogocena.

V trenutku, ko krmilje dvigala preko
sistema za javljanje poZara zazna
pozar, se mora obnasati v skladu

s standardom SIST EN 81-73:2005
Varnostna pravila za konstruiranje
in vgradnjo dvigal (liftov) - Posebne
izvedbe osebnih in osebno-tovornih
dvigal - 73. del: Obnasanje dvigal
(liftov) v primeru pozara.

22 ‘ Delo in varnost

Poleg obic¢ajnih poznamo tudi dvigala
za gasilce, ki pa smejo pod posebnimi
pogoji obratovati tudi med pozarom.
Osnovni koncept gasenja pozara v
visokih stavbah in v objektih, kjer
gasilcem ni omogoc¢en dostop do
zarisca pozara z vozili in lestvami

ter ostalo opremo z zunanje strani
objektov, vklju¢uje namre¢ ustrezno
stevilo dvigal za gasilce predvsem

s ciliem, da se omogoci ¢im hitrejsi
prihod do mesta pozara in evakuacijo
tezje gibljivih oseb ob spremstvu
gasilcev. Dvigalo za gasilce je treba
umestiti na najugodnejse mesto, biti
mora zanesljivo in izvedeno tako, da
je med pozarom uporabno ¢im dlje.
V EU je bil leta 2004 sprejet poseben
standard za dvigala za gasilce, ki

ga uporabljamo tudi v Sloveniji:

SIST EN 81-72 Varnostna pravila za
konstruiranje in vgradnjo dvigal
(liftov) — Posebne aplikacije za osebna
in osebno-tovorna dvigala - 72. del:
Dvigala za gasilce.

V zelo visokih stavbah po svetu se za
evakuacijo iz najvisjih delov stavbe Ze
nekaj desetletij uporabljajo dvigala,

o | | e s

i}
o
o
F

s ¢Cimer se evakuacijski ¢asi bistveno
zmanjsajo. Tudi v stavbah z manj
ekstremno visino je vse vec¢ zahtev po
vkljucitvi dvigal v na¢rte in postopke
evakuacij v izrednih razmerah.

Nekatere evropske drzave to v svojih
predpisi Ze izrecno dovoljujejo.

Na podro¢ju standardizacije so

z uveljavitvijo standarda BS9999
opravili prve korake v Veliki Britaniji.
Nacionalni standard dolo¢a zahteve
za dvigala, ki se uporabljajo za
evakuacijo invalidov in ostalih
mobilno oviranih oseb, ki ne morejo
uporabljati stopnic.

Evropski standardi ze desetletja
postavljajo zahteve, ki

tudi invalidom omogocajo
nemoteno uporabo visokih
stavb v normalnih razmerah.
To je bil eden od razlogov, da
je evropski standardizacijski
organ CEN Ze pred leti

zacel pripravljati zahteve za
dvigala, ki bodo tem osebam
omogocala tudi hitro in varno
zapustiti stavbe v primeru

i
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nevarnosti. Rezultat prizadevanj je
tehnic¢na specifikacija TS 81-76, ki v
veliki meri povzema resitve in zahteve
britanskega standarda B59999.

Oba dokumenta predvidevata, da

se osnovna vertikalna evakuacija
izvaja po stopnicah, le evakuacija
mobilno oviranih oseb poteka s
pomocjo usposobljenega osebja z
evakuacijskimi dvigali.

Mednarodni in severnoameriski
standardizacijski organi (ISO in
ASME) pa so zaceli po teroristi¢c(nem
napadu na svetovni trgovski center
v New Yorku pospeseno pripravljati
pravila in postopke za dvigala, ki bi
se uporabljala za evakuacijo
vseh oseb, ki se ob pojavu
nevarnosti nahajajo v stavbah.
Potniki naj bi evakuacijska
dvigala uporabljali
brez pomoci posebe;j
usposobljenega osebja.
Ta koncept nujno zahteva
povezavo krmilja dvigal
in inteligentnega sistema
oziroma centra za nadzor
celotne stavbe. Napreden
sistem mora odlocati o
prioritetah pri voZnjah iz
dolocenih etaz, doloc¢ene
postaje po potrebi tudi blokira,
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predvsem glede na podatke vrsti in
mestu nevarnosti ter glede na Stevilo
in poloZzaj oseb.

Tretji koncept temelji na uporabi
evakuacijskih dvigal za prevoz

oseb iz v naprej dolo¢enih vmesnih
evakuacijskih etaz v glavno
evakuacijsko (izhodno) etazo oziroma
postajo, ki jih v primeru nevarnosti
obic¢ajno upravljajo usposobljeni
spremljevalci. Ta koncept trenutno
e ni v postopkih standardizacije,
vendar se ze uporablja v mnogih
primerov gre za dvigala, ki so
namenjena gasilcem, vendar imajo
Se t.i. tretjo fazo krmiljenja, ki jo
lahko s posebnimi stikali vkljucijo v
pozarnih centrih teh stavb. Ce z vseh
pomembnih in nadziranih podrocij
ni opozoril o nevarnosti za delovanje
dvigala, le-to po sprozitvi te faze
delovanja prevaza potnike iz v naprej
dolocenih evakuacijskih postaj v
glavno postajo. V trenutno najvisji
stavbi na svetu, dubajski Burj Khalifa
(slika 1), imajo 10 evakuacijskih dvigal,
ki delujejo na opisan nacin.

[l Pozarna varnost

Standard doloca posebne zahteve

in varnostna pravila za obnasanje
osebnih in tovorno osebnih dvigal

v stavbah v primeru pozara, ko

mora biti normalna uporaba le-teh
onemogocena. Krmiljenje izvede

t.i. pozarno voznjo, ki se izvede na
osnovi signalizacije, ki je posredovana
krmilju dvigala z avtomatskim
sistemom za javljanje pozara ali
rocno z jasno oznacenim bistabilnim
stikalom, ki je namesceno v upravno-
krmilnem centru stavbe ali na glavni
(evakuacijski) postaji.

Javljanje pozara mora biti izvedeno
z normalno zaprtim kontaktom
(brez napetosti) - kontakt se
razklene v primeru detekcije

pozara. Signalizacijo mora priskrbeti
dobavitelj oziroma izvajalec sistema
za javljanje pozara. Prekinitev
povezave za javljanje pozara mora
sproziti pozarno voznjo dvigala. Kjer
se zahteva signal za stanje dvigala, ga
mora priskrbeti monter dvigala.

Delo in varnost
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Zahteve standarda ne veljajo za :

» dvigala za gasilce,
» v primeru poZzara v jasku,
» pri uporabi dvigal za evakuacijo.

Ce dvigalo stoji zaradi okvare, signal
za pozar ne sme povzrociti zagona
dvigala. Tudi servisne in ostale nujne
voznje ne smejo biti prekrmiljene
(prekinjene) zaradi signalizacije
pozara. Na vseh dostopih do dvigala
mora biti jasno viden poseben
piktogram s premerom najmanj 5 cm
(slika 1).

POZARNA VOZNJA

Osnovni princip: dvigalo zapelje v
evakuacijsko postajo in omogoci
izstop potnikom, ki so ob nastanku
pozara v kabini. Odziv dvigala mora
biti nasledniji:

» Vsi pozivi na dostopih in ukazi v
kabini ter komanda za odpiranje
vrat postanejo neaktivni.

» Vsi registrirani ukazi se brisejo.
» Sprozi se avtomatic¢en postopek:

1. dvigalo z avtomatskimi vrati, ki
stoji na postaji, zapre vrata in
odpelje v ciljno postajo,

2.dvigalo z ro¢nimi vrati ali
neavtomatskimi vrati, ki je
parkirano v postaji z odprtimi
vrati, ostane v tej postaji in ni
operativno,

3.¢e je dvigalo na voznji v smeri od
ciljne postaje, se ustavi na prvi

24 | Delo in varnost

postaji in brez odpiranja vrat
obrne smer ter zapelje v ciljno
postajo,

4.dvigalo v smeri ciljne postaje se
ustavi v tej postaiji,

5.dvigalo, ki je blokirano zaradi
varnostnih naprav, ostane
blokirano.

»

M

Naprave za ovire na vratih
(fotocelice, svetlobne zavese ...), na
katere lahko vplivata dim in vrocina,
postanejo neaktivne - njihovo
stanje se ne uposteva. V ciljni
postaji se avtomatska vrata odprejo
in ostanejo odprta, ro¢na vrata se
odklenejo. Dvigala se izkljucijo iz
uporabe.

Dvigalo se lahko vrne v normalno
uporabo na naslednja nacina:

» z elektri¢nim signalom preko
sistema za javljanje pozara, ko je ta
resetiran,

» z ro¢nim resetiranjem pooblas¢ene
osebe.

EVAKUACIJSKA POSTAJA

Dvigalo ima lahko eno ali ve¢
evakuacijskih postaj — odvisno od
sistema za javljanje pozara. V vecini
primerov bo evakuacijska postaja
vnaprej definirana in znana (obicajno
je to pritli¢je). Pri naprednejsih
sistemih za javljanje pozara se v
primeru pozara na glavni evakuacijski
postaji lahko izbere alternativno

Slika 2: Piktogram
za oznacitev
dvigala za gasilce.

Slika 1: Piktogram
za oznacitev
prepovedi uporabe
dvigala med
poZarom.

- nadomestno postajo. Potem ko
dvigalo sprejme signal za voznjo v
evakuacijsko postajo, ignorira vse
ostale signale sistema za javljanje
pozara, dokler ni krmilje resetirano.

2.

DVIGALA
ZA GASILCE
-SISTEN 81-72

Standard v svojem normativnem
delu natancno predpisuje

zahteve za dvigalo kot napravo in
njegovo napajanje. Gradnja stavb,
detekcija dima in pozara, alarmni
sistemi, gasilne naprave in ostali
ukrepi varstva pred pozarom so
predmet nacionalnih predpisov. V
informativnih prilogah standarda
so podane nekatere resitve, ki naj
bi jih ¢lanice EU uveljavile v svojih
nacionalnih predpisih. Prikazani so
nekateri primeri umestitev dvigala
za gasilce v stavbo. Pomembna

je zlasti nacrtovanje primernega
polozaja dvigala in ustreznih pozarno
- varnostnih obmocij, celic oziroma
pozarnih sektorjev.

Po definiciji je dvigalo za gasilce
dvigalo, ki je v normalnih pogojih
namenjeno prevozu oseb, ima
vgrajeno dodatno zas¢ito, krmiljenje
in signalne naprave, da ga lahko
neposredno med gasenjem poZzara



uporabljajo tudi gasilci. Standard
navaja dodatne ali spremenjene
zahteve k zahtevam, ki so navedene v
osnovnih harmoniziranih standardih
EN 81-1, 2 za elektri¢na vrvna in
hidravli¢na dvigala.

Zahteve za okolje (stavbo):

p

4

pozarni sektorji na dostopih do
dvigala in jasek dvigala so zgrajeni
tako, da je v najvecji mozni meri
preprecen vdor dima v te prostore,

P

v

projektne resitve stavbe omejujejo
vdor vode v jasek dvigala,

P

4

dvigalo za gasilce ni del
evakuacijskih poti v zgradbi, kot
npr. stopnice,

p

4

dvigalo naj bo namesceno na
najugodnejsi lokaciji glede
pozarno-varnostnih zahtev,

p

¥

pred jaskovnimi vrati naj bodo
na vseh nivojih ustrezni pozarni
sektorji oziroma celice,

p

¥

vir pomoznega napajanja mora
biti namescen v pozarno varovanih
sektorjih.

Osnovne zahteve za dvigalo za
gasilce:

Dvigalo mora biti skladno z osnovnimi
standardi EN 81-1,2. Poleg tega
mora izpolnjevati dodatne zahteve
glede varnostnih naprav, krmilja in
signalizacije. V primeru pozara mora
biti pod neposrednim nadzorom
gasilcev. Oskrbovati mora vse nivoje
stavbe. Kabina dvigala ne sme biti
ozja od 1,1 m, minimalna globina je
1,4 m — to so mere za standardno
dvigalo nosilnosti 630 kg.

Vhod v kabino je najmanj 0,8 m. Kjer
se nacrtuje tudi evakuacija oseb na
posteljah ali ko gre za kabino z dvema
vhodoma, so minimalne mere: 1,1 m
sirine in 2,1 m globine ter minimalna
nosilnost 1000 kg. Dvigalo mora
doseci najbolj oddaljeno postajo v
¢asu 60 s po zaprtju vrat.

Gasenje pozara je lahko neuspesno,
zato je mogoce, da pride zaradi
Sirjenja pozara kljub varnostnim
ukrepom do skodljivega vpliva na
dvigalo in do ujetja gasilcev in ostalih
oseb v dvigalu. Verjetno je tudi, da

ne bo mogoca uporaba obicajnih
sredstev in postopkov za reSevanje
oseb iz dvigala. Nujno je, da je dvigalo

opremljeno s posebnimi sredstvi za
dostop do oseb in za samoreSevanje
tistih, ki so ujeti v kabini.

Dvigalo mora delovati v naslednjih
mejnih pogojih:

» 65°C v pozarnih sektorjih/celicah
pred jaskovnimi vrati,

e so deli krmilja locirani v stikalnih
omarah zunaj strojnice, morajo

biti namesceni na pozarno varnih
mestih,

P

M

ostale komponente dvigala, ki

niso namescene v celice pred
jaskovnimi vrati, morajo delovativ
temperaturnem obmocdju od 0°C do
40°C,

elektronske komponente in
indikatorji pred jaskovnimi vrati
morajo delovati pri temperaturi
okolice med 0°Cin 65°C vsaj 2 uri,

%

M

X

nemoteno delovanje dvigala mora
biti omogoceno tudi ob zadimljenih
jasku in strojnici vsaj 2 uri.

KRMILJENJE DVIGALA

Po nastanku pozara smejo dvigalo
uporabljati le ustrezno usposobljeni
gasilci, ki s posebnim stikalom
vklopijo gasilski rezim delovanja
dvigala. Omarica ali plosca s stikalom
za vklop te funkcije mora biti
namescena na mestu oziroma nivoju
stavbe (obicajno je to pritlicje), ki

je nacrtovano za dostop gasilcev.
Omarica oziroma plos¢a s stikalom
za gasilce in vsa tipkala na postajah
in v kabini morajo biti oznacena s
predpisanim piktogramom (slika

2). Vklop funkcije se mora izvesti

s posebnim trikot klju¢em, ki se

sicer uporablja za prisilno odpiranje
jaskovnih vrat dvigala.

Z vklopom bistabilnega stikala za
gasilce se izvedejo operacije, ki jih
razdelimo v dve fazi:

1. faza - kabina pristane v postaji,

ki je nacrtovana za dostop gasilcev
(izhodis¢na postaja) in ¢aka z odprtimi
vrati.

2. faza - potem, ko se kabina parkira
v izhodis¢ni postaji z odprtimi vrati,
izvajajo gasilci nadaljnje krmiljenje
dvigala izklju¢no iz kabine. Standard
natanc¢no opisuje krmilne funkcije, ki
so tedaj na razpolago.

[l Pozarna varnost

EVAKUACIJA Z DVIGALI ZA GASILCE

Po potrebi bodo gasilci dvigala
uporabili tudi za vertikalno evakuacijo
mobilno oviranih oseb, predvsem
kadar niso predvideni ali mogoci
drugi nacini evakuacije. Praviloma

se postopki, ki vkljucujejo dvigala,

ne smejo priceti pred njihovim
prihodom, kar pa pomeni izgubo
dragocenega casa. V nekaterih
evropskih drzavah zato s predpisi
dovoljujejo, da tovrstna dvigala
uporablja tudi usposobljeno osebje
takoj po pojavu nevarnosti. To velja
zlasti za bolnice in podobne ustanove
z velikim Stevilom mobilno oviranih
oseb in s stalnim osebjem, ki je
odgovorno tudi za evakuacijo.

BS9999

Britanski standard BS9999:2008 »Code
of practice for fire safety in the design,
management and use of buildings«

v posebnem dodatku doloc¢a tudi
varnostne zahteve za evakuacijska
dvigal za invalide.

Za evakuacijo se lahko uporabijo
dvigala, skladna s tem standardom,
ali dvigala za gasilce, vendar le ob
spremstvu usposobljenih oseb ali
gasilcev. V obstojecih stavbah se z
ustrezno posodobitvijo lahko uporabi
tudi obstojeca dvigala. Dvigalo mora
imeti dovolj veliko kabino, kar v vecini
primerov pomeni nosilnost 630 kg
oziroma 8 oseb, ki omogoca uporabo
za vse vrste invalidskih vozi¢kov. V
stavbah, kot so bolnisnice, so obicajno
potrebne vecje dimenzije kabin in
nosilnosti dvigal, da je mogo¢ prevoz
bolniskih postelj. V standardu ni
natan¢nih dimenzij, le zahteva po
ustrezno velikih kabinah glede na
specificne zahteve.

Stene jaska in strojnice morajo imeti
pozarno odpornost najmanj 30 minut.
Na dostopih do dvigala so potrebni
varnostni prostori, ki predstavljajo
posebne pozarne sektorje.

Delo in varnost
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Primarno napajanje dvigala mora
potekate neposredno iz glavne
razdelilne omare objekta. Dovod
lahko oskrbuje tudi ostala dvigala,
Ce okvare le-teh ne povzrocijo izpad
oskrbe na evakuacijskem dvigalu.

Potrebna je tudi rezervna -
sekundarna oskrba z elektri¢no
energijo, ki jo obi¢ajno zagotovimo
z elektri¢nimi generatoriji. Kable za
sekundarno oskrbo je treba lociti
od kablov za primarno oskrbo in
jih speljati prek obmocij z nizkim
pozarnim tveganjem. Napajalne
vire je treba zas¢ititi pred ognjem za
enako obdobje, kot velja za jasek in
strojnico.

Upravnik stavbe, ki je odgovoren za
izvedbo evakuacije, mora zagotoviti
usposobljeno osebje na vseh postajah
in v kabini dvigala. Imenovati mora
tudi odgovornega vodjo evakuacije,
ki vodi celoten postopek iz glavne
postaje. Zacetek evakuacijskega
rezima delovanja se lahko sprozi z
alarmnim sistemom ali s posebnim
stikalom v glavni postaji. Dvigalo
nato pristane v glavni postaji in
odpre vrata, nadzor prevzame
spremljevalec, ki upravlja dvigalo
po navodilih vodje evakuacije. Vse
pomembna mesta so povezana

z dvosmernimi komunikacijskimi
sredstvi in ustrezno znakovno
signalizacijo.

CENTS 81-76:2012

Da bi omogocil evakuacijo tezje
gibljivih oseb takoj po nastanku
nevarnosti in vzporedno z dvigali za
gasilce, je CEN leta 2012 izdal tehni¢no
specifikacijo CEN/TS 81-76:2012
»Evacuation of disabled persons using
lifts«. Dokument postavlja zahteve

za dvigala, ki se v primeru nevarnosti
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uporabljajo za vertikalno evakuacijo
mobilno oviranih oseb (vklju¢ene so
vse oblike fizi¢nih in mentalnih tezav,
ki osebam preprecujejo ali otezujejo
uporabo stopnic) brez spremstva
gasilcev iz vseh dostopnih nivojev
stavbe. Ostale - zdrave osebe 3e
vedno uporabljajo stopnice.

Osnovne tehni¢ne zahteve za
evakuacijsko dvigalo so podobne
kot za obicajna dvigala. Dimenzije
so odvisne od vrste uporabnikov.
Minimalne mere morajo omogociti
uporabo vseh vrst invalidskih
vozickov. Dodane so zahteva glede
pozarnih odpornosti sten jaska,
strojnice in dovolj velikih varnostnih
prostorov pri dostopih do dvigala
(najmanj 30 minut). Primarno
napajanje dvigala mora omogocati
zanesljivo napajanje dvigala, rezervno
ni pogoj, razen, kadar to zahtevajo
nacionalna pravila. V primeru, da

je vistih pozarnih sektorjih hkrati
namesceno tudi dvigalo za gasilce,
so tehni¢ne zahteve za evakuacijsko
dvigalo enake kot za dvigalo za
gasilce (pozarna odpornost, zas¢ita
pred udorom vode, naprave za
resevanje, sekundarno napajanje,...).

Krmiljenje dvigala je v primeru alarma
ali ob sprozitvi posebnega stikala

za evakuacijski rezim delovanja v
glavni evakuacijski postaji podobno
kot za dvigala za gasilce. Prva faza je
enaka - dvigalo pristane v tej postaji
in ¢aka z odprtimi vrati ter omogoci
izhod potnikom. Druga fazo sprozi
usposobljen operater, ki s posebnimi
komandami (med normalno uporabo
niso dostopne in vidne) nato upravlja
z dvigalom ter vozi mobilno ovirane
osebe iz varnostnih prostorov na
postajah v glavno evakuacijsko
postajo. V primeru signaliziranja

Slika 3. Piktogram
za oznacitev
dostopa do postaj.

Slika 4. Oznake

na evakuacijskih
dvigalih, ki se
uporabljajo v Veliki
Britaniji.

nevarnosti se uporaba dvigala na
ustrezen nacin prekine. Nadaljnja
uporaba je mogoce le v primeru
prenehanja nevarnosti.

Komunikacijske naprave so podobne
kot pri dvigalih za gasilce in postanejo
aktivne v evakuacijskem rezimu.
Evakuacijo vodi in nadzira vodja
evakuacije, ki se nahaja v glavni
postaji. Na vseh postajah in v kabini
mora biti v ¢asu evakuacijskega
rezima osvetljen predpisani
piktogram, ravno tako je potrebno
ustrezno oznaciti poti, ki vodijo

do varnih prostorov na dostopih

do dvigala (slikl 3 in 4). Natanc¢no

je predpisana tudi signalizacija na
glavni postaji in v kabini, ki omogoca
operaterju in vodji evakuacije nadzor
nad polozajem in stanjem dvigala.

ISO/DTS 18870

ISO je leta 2012 izdal osnutek
tehni¢ne specifikacije DTS 18870 Lifts
(elevators) - Requirements for lifts
used to assist in building evacuation
z zahtevami za evakuacijska dvigala,
katerih krmilje je med evakuacijo
povezano z inteligentnim nadzornim
centrom stavbe. Uporaba teh

dvigal ni omejena zgolj na slabse
mobilne osebe, pac pa se uporablja
za evakuacijo vseh, ki so v trenutku
nevarnosti v stavbi.

Med evakuacijo se iz nadzornega
centra ali preko alarmnega sistema
sprozi evakuacijski rezim krmiljenja
dvigala. Dvigalo v primeru alarma
prekine normalno obratovanje in
pripelje v glavno evakuacijsko postaja
ter odpre vrata, da omogoci izhod
morebitnim potnikom. Iz nadzornega
centra nato lahko sprozijo komando
za evakuacijo iz dolocene etaze.
Dvigalo prispe v to etazo in odpre

Emergency
evacuation lift




vrata za dolocen ¢as, oziroma do
polne kabine ter odpelje potnike v
glavno evakuacijsko postajo. Voznje
se ponavljajo do izpraznitve etaze. Po
potrebi se iz nadzornega centra sprozi
evakuacija Se iz ostalih etaz.

Evakuacijski rezim obratovanja se
prekine iz nadzornega centra ali pa to
stori pooblas¢ena oseba neposredno
preko krmilja na dvigalu. Dvigalo nato
stoji v glavni evakuacijski postaji z
odprtimi vrati.

Krmilje dvigala je povezano tudi z
nadzornim sistemom v vseh postajah,
v strojnici in v jasku dvigala. Ce se

v katerem kateregakoli podrocja
signalizira nevarno stanje, se prekine

ASME A17.1

American Society of Mechanical
Engineers (ASME) je leta 2013 izdalo
Ze 20 verzijo severnoameriskega
standarda A17.1-2013 Safety Code for
Elevators and Escalators. V tej izdaji so
postavljene zahteve za dvigala, ki se
lahko uporabijo za evakuacijo v primeru
nevarnosti. Evakuacijsko dvigalo

v evakuacijskem reZzimu povezuje
glavno evakuacijsko postajo s petimi
etazami: evakuira potnike iz ogrozene
etaza (kjer je zaznana nevarnost, npr.
pozar) ter iz dveh nad in dveh pod to
etazo. Iz ostalih postaj tedaj dvigalo ni
mogoce uporabljati. Zvocna in vizualna
signalizacija na vseh etazah opozarja
in informira uporabnike stavbe o
nevarnosti in o moznosti uporabe
dvigal. Evakuacijski rezim delovanja
dvigala se sproZi avtomati¢no z
alarmnim sistemom stavbe in obratuje
nemoteno do prihoda gasilcev.

Gasilci nato prevzamejo nadzor nad
delovanjem dvigal.

Dvigalo mora imeti dvosmerno
komunikacijo med kabino in
odgovorno osebo v stavbi, rezervno
napajanje, ustrezno signalizacijo

in stikalo v glavni postaji, s katerim
gasilci prevzamejo nadzor nad
delovanjem dvigala in vkljucijo tako
imenovano drugo fazo delovanja.

ZA KONEC

Standardi, ki opisujejo obnasanje
obicajnih dvigal in dvigal za gasilce
v primeru pozara, so v Sloveniji v
veljavi Ze dobro desetletje, zato

je njihova vsebina in uporaba
poznana skoraj vsem, ki sodelujejo

pri nacrtovanju in vgradnji novih
dvigal. Nasprotno pa velika vecina -
velja tudi za dobavitelje - ne pozna
novih standardov za evakuacijska
dvigala, zato jih ni niti v nastajajocih
projektih. Delno je krivda tudi na
strani predpisov, saj pozarna smernica
iz leta 2010 tudi za namene evakuacije
zahteva vgradnjo dvigal za gasilce.

Kratek pregled trenutnih konceptov
in standardov na podrocju vertikalne
evakuacije oseb s pomocjo dvigal iz
stavb kaze na zelo razli¢ne pristope
ter razli¢ne tehni¢ne in organizacijske
zahteve. Sistem, ki se Ze uporablja v
zelo visokih stavbah, ne predvideva
evakuacijo iz vseh nivojev stavbe.
Koncepti, ki so v uporabi v nekaterih
evropskih drzavah, pa ne omogoca
evakuacije vseh oseb, ki so v trenutku
nevarnosti v stavbah.

Vse bolj se kaze potreba po sistemu,
ki bo kombinacija vseh navedenih in
bo uporaben tudi v nizjih stavbah.

Ob pregledu standardov se kaze tudi
velika odvisnost delovanja dviga od
signalov in komunikacijskih naprav,
ki niso integrirani v sama dvigala.
Zaradi pomanjkanja standardizacije
na teh podrogjih nastajajo tezave

pri povezovanju razli¢nih sistemov.
V prihodnje bo potrebno zato

Se vel napora vloziti v ustrezno
standardizacijo, ki bo omogocila
boljse povezovanje razli¢nih sistemov
ali pa standardizirati evakuacijska
dvigala, ki bo deloval neodvisno od
ostalih sistemov v stavbah.

V strokovnih krogih se tudi

vec strokovnjakov bolj nagiba

k postopkom, ki bi vkljucevali
usposobljeno osebje na postajah,

iz katerih se izvaja evakuacija,
namesto usposobljenega operaterja
v kabini. Osebje na postajah lahko
poskrbi za hitrejSe vstopanje v
kabino, posledi¢no se zato poveca
izkoris¢enost dvigal in skrajsa
evakuacijske ¢ase, njihova prisotnost
pa je pomembna tudi zaradi
psiholoskega vidika. d

[l Pozarna varnost

VIRI

1 SIST EN 81-73:2005 Varnostna pravila za
konstruiranje in vgradnjo dvigal (liftov)

- Posebne izvedbe osebnih in osebno-
tovornih dvigal - 73. del: Obna3anje dvigal
(liftov) v primeru pozara

> SIST EN 81-72: 2004 Varnostna pravila za
konstruiranje in vgradnjo dvigal (liftov)

- Posebne aplikacije za osebna in osebno-
tovorna dvigala - 72. del: Dvigala za gasilce.

3 Tehni¢na smernica TSG-1-001:2010 Pozarna

varnost v stavbah

Ashiqur Rahman, Wim Offerhaus,

Comparison of Concepts for Evacuation Lifts,

ELEVCON 2014.

s CEN/TS 81-76:2012 Safety rules for the
construction and installation of lifts.
Particular applications for passengers and
goods passenger lifts. Evacuation of disabled
persons using lifts

6 SO DTS 18870 Lifts (elevators) -
Requirements for lifts used to assist in
building evacuation

7 ASME A17.1 Safety Code for Elevators and
Escalators

s Pravilnik o varnosti dvigal (Ur. list RS 83/07)

Standardi, ki opisujejo obnasanje
obicajnih dvigal in dvigal za gasilce

v primeru pozara, so znani svokraj
vsem, ki sodelujejo pri nacrtovanju

in vgradnji novih dvigal. Nasprotno
pa velika vecina - velja tudi za
dobavitelje - ne pozna novih
standardov za evakuacijska dvigala,
zato jih ni niti v nastajajocih projektih.
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oklicne gasilske enote
Pv Sloveniji po potrebi
dopolnjujejo svoj stevil¢ni sestav
zaradi odhoda starejsih gasilcev
v pokoj, v€asih pa tudi zaradi
novega obsega dela in delovnih
nalog. Razpis za prosto delovno
mesto gasilca je priloznost,
da marsikdo izpolni svojo
dolgoletno Zeljo in se pridruzi

poklicnim vrstam.

KDO JE LAHKO POKLICNI GASILEC?

Ceprav brez moéne Zelje skoraj ne
gre, pa ta ni edini pogoj, ki ga mora
izpolniti bodoci kandidat. V skladu
s 13. clenom Zakona o gasilstvu
(ZGas-UPB1) mora poleg splosnih
pogojev za sklenitev delovnega
razmerja bodoci gasilec izpolnjevati
$e posebne pogoje:

» daima dokoncano srednjo tehni¢no
ali srednjo strokovno izobrazbo (V.
stopnja),

» da je polnoleten,

» da ni v kazenskem postopku,

» da ni bil pravnomocno obsojen za
kaznivo dejanje zoper Zivljenje, telo
in premozenje ter

» da opravi predpisan preizkus
psihofizi¢nih sposobnosti.

Pri kadrovanju v Gasilsko brigado
Ljubljana ne sprejemamo le
najboljsih ljudi glede na Sportne
rezultate, temvec morajo imeti tudi
osebnostne lastnosti za timsko delo
in biti pripravljeni si z delom pridobiti
spostovanje sodelavcev.

Pri izbiri kandidatov imajo poleg
zakonskih dolocil veliko tezo tudi:

p

4

stalno prebivalis¢e kandidata v
Ljubljani oz. njeni okolici (v kolikor
sta dva kandidata enakovredna, ima
bliZji prednost),

» zrela in uravhovesena osebnost,

4

P

¥

»Cisto« voznisko dovoljenje (brez
prekrskov, kazni, ...),

P

¥

zdravstvena sposobnost,
komunikativnost.

X

Gasilci se pri svojih opravilih sre¢ajo

v prvi vrsti s fizicnim delom na vseh
moznih podrogjih. Vsa dodatna
prakti¢na znanja, ki jih je kandidat
pridobil pred prihodom v gasilsko
enoto in niso zahtevana, ob razpisu
lahko le koristijo. Opravljen izpit iz prve
pomoci, opravljen izpit za voznika
tovornega vozila (C, E kategorija),
izkudnje v strojnistvu, pri delu z
gradbeno mehanizacijo, potapljastvo
(CMAS, PADI,.. ), alpinizem, jamarstvo,
izkudnje z rokovanjem z motorno
zago in druge so pomembna znanja
in veicine ter kandidatove prednosti,
saj gasilstvo zajema resni¢no
ogromen spekter razli¢nih del, za kar
je posledi¢no potrebno tudi veliko
razli¢cnega znanja, predvsem pa
prakti¢nosti in pripravljenosti uciti se
vedno novih stvari.

Morala gasilca je nedotakljiva in se
mora neprestano potrjevati.

PRIMER FIZICNIH TESTOV

Fizi¢na sposobnost in ¢lovek na mestu
sta pravi kombinaciji za opravljanje
gasilskega poklica. Enotnost fizi¢nih
testov ni predpisana, zato se lahko od
enote do enote razlikujejo. V Gasilski
brigadi Ljubljana fizi¢no sposobnost
kandidati pokazejo v treh delih
testiranja.

1. del poteka v Gasilski brigadi
Ljubljana in zajema:

P

v

tek na 2400 m (maksimalni dovoljen
¢as je 11 minut in 30 sekund),

zgibi v vesi (minimalno 5 zgibov),

X

pregibi oz. trebudnjaki (minimalno
34/1 minuti),

pocepi z obremenitvijo 30 kg
(minimalno 23/1 minuti),

%

M

P

4

dviganje utezi 30 kg (minimalno
25/1 minuti),
varovano plezanje po oprimkih

v steni (preverjanje spretnosti in
zmoznosti dela na visini).

¥

2. del poteka v 25 m bazenu Fakultete
za Sport in zajema:

p

plavanje 50 m z dihalko v ustih, brez
maske (obraz potopljen v vodi),

%

M

plavanje 25 m pod vodo (z masko
ali brez),

P

4

plavanje na mestu, z dvignjenimi
rokami (1 minuta),

X

plavanje 200 m prosto (meri se ¢as).

[l Pozarna varnost

3. del zajema gasilski test, povezan
neposredno z gasilsko dejavnostjo.
Test nam da odgovore o0 zmoznosti
kandidata za izvajanje gasilskih nalog.
Obenem da kandidatom tudi osebno
izkusnjo o naravi in zahtevnosti nalog
gasilca ter jim pomaga odgovoriti na
vprasanje, ali so res prave osebe za

ta poklic. Test je sestavljen iz gasilske
vaje in spusta po lestvi, kandidati pa
so obleceni v delno opremo gasilca
(zascitna obleka, ¢elada, rokavice...)
ter opremljeni z izolirnim dihalnim
aparatom (brez obrazne maske).
Obuti so lahko v $portne copate.
Tako opremljeni morajo kandidati
premagati poligon, ki deloma
spominja na tekmovanje dvojic, tako
imenovan »Fire Combat«. Ko doseze
vrh stolpa, se merjenje ¢asa ustavi. Po
opravljenem poligonu ¢aka kandidate
Se spust po lestvi, ki je prislonjena

na rob balkona. S tem se 3e dodatno
preizkusi koordinacija, spretnost in
zmoznost dela na visini.

OD TEORIJE K PRAKSI

Ob razpisu za prosto delovno
mesto mora kandidat v dolo¢enem
roku oddati prosnjo s potrebnimi
dokazili. Vse prispele prosnje se
pregledajo. Glede na ustreznost
kandidata se opravi prva izbira.
Doloci se zgornja starostna meja,
maksimalna oddaljenost kraja bivanja
od sedeza podjetja, vrsta strokovne
izobrazbe, dodatna znanja itd.. Zato
je te podatke priporocljivo navesti
ze v prosnji. Kandidati, ki ustrezajo
postavljenim parametrom, so
povabljeni na prvi del izbora.

Uspesno opravljen prvi del
testiranja je pogoj, da kandidat
lahko pristopi k ustnemu
razgovoru pred komisijo.

Komisija je sestavljena iz
predstavnikov vseh Stirih izmen,
preventivne in tehni¢ne sluzbe ter
sluzbe za gasilsko usposabljanje.
Vsak ¢lan komisije ob koncu
razgovorov, na podlagi fizi¢nih
rezultatov in razgovora s kandidati
sestavi svojo listo. Poveljnik brigade
nato sprejme konc¢no odlocitev o
tem, katere kandidate bo povabil v
nadaljnji postopek.

Delo in varnost
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Naslednji dan izbrani kandidati na
Fakulteti za Sport in na Gasilski brigadi
Ljubljana opravijo Se drugi in tret;i

del izbora. Takrat si ¢lani komisije
ustvarijo kon¢no sliko o posameznem
kandidatu. Svojo pisno odlocitev o
kandidatih izrocijo poveljniku brigade,
ki nato poda kon¢no odlocitev.

Po opravljenem izboru kandidati
opravijo zdravniski pregled. V kolikor
so izvidi ustrezni, lahko zac¢nejo

svojo poklicno pot v Gasilski brigadi
Ljubljana na delovhem mestu gasilec-
zacetnik. Pogodba o zaposlitvi se
sklene za dolocen ¢as enega leta. V
tem obdobju mora kandidat uspesno
zakljuciti Solanje za poklicnega
gasilca ter opraviti vajenisko dobo. Po
preteku enega leta sklene delovno
razmerje za nedolocen ¢as. @

Vecina kandidatov se ne prebije
skozi zahtevni fizi¢ni preizkus.
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V RAZMISLEK POSAMEZNIKU

Te mika spus¢anje po drogu,
skok v blesc¢ece rde¢ avtomobil,
ki zdrvi v no¢? Modre ludi
bliskajo, sirene tulijo, adrenalin
se sprosca, vse je kot v filmul!

Vendar je biti poklicni gasilec Se
marsikaj drugega kot le nositi
gasilsko uniformo in dirkati
naokoli. Gasenje pozarov in
reSevanje Zivljenj sta poslanstvo
in temeljni opravili. Gasilci so
mnogokrat prvi na prizoriscih
hudih in tragi¢nih nesrec.
Razlicne nezgode v prometu,
nezgode z nevarnimi snovmi

in druge zahtevajo zelo hiter
odziv. Delo gasilca obsega tudi
pomoc ob poplavah in ostalih
elementarnih nesrecah, pa tudi
reSevanje ljudi, ki so ostali ujetiv
dvigalu in $e Stevilna druga dela.

Ce uspesno opravis vse
preizkuse, si na poti poklicnega
gasilca, ki ti daje priloZznost za
ustvarjanje moc¢nih kolegialnih
vezi s Clani ekipe. Hkrati pa ima3
moznost za kratek, a pogosto
odlocilen trenutek, vstopiti v
zivljenje mnogih ljudi in jim
pomagati.

TE SE VEDNO ZANIMA?

Si pripravljen prevzeti to

tezko, a lepo delo? Dolocene
lastnosti, ki so potrebne

za uspesnega gasilca, niso
vedno prepoznavne na prvi
pogled. Vzemi si minuto ¢asa

in pretehtaj vprasanja, ki se ti
morebiti porajajo. Odgovori si
nanje posteno in brez sanjanja v
oblakih. Sam pri sebi oceni ali si
pravi za to delo.

» Te zanimajo ljudje, se lahko
druzi$ z drugacnimi, iz
drugega okolja, kulture?

» Ali lahko delas pod pritiskom
kot del tesno povezane ekipe?
Je ne bos pustil na cedilu?

» Si se sposoben ukvarjati z
ljudmi, se jim posvetiti, ko
so v stiski, zmedeni ali ti celo
nasprotujejo?

» Si»praktik, ki rad dela z
rokami, orodjem, rad ustvarjas
ali spoznavas, kako delujejo
stvari?

» Si pripravljen na dolgotrajno
delo, tudi, ko si iz¢rpan, moker,
premrazen in ne ves, koliko
Casa bo trajalo?

» Se zavedas$, da enoto
predstavljas tudi, ko nisi
v sluzbi? Lahko nosis to
odgovornost?

Ce na navedena vprasanja

ne mores$ brez najmanjsega
oklevanja odgovoriti z DA, Se
enkrat razmisli, ali je postati
gasilec v tem trenutku zate res
prava odlocitev in izbira. Prav
je, da se pogovori$ sam s seboj
in si razjasnis, kaj pricakujes
od sluzbe in kaj lahko sam
sluzbi ponudis. V kolikor po
vsem tem e vedno trdis, da

si pravi za ta poklic, potem

te od zacetka poti loci le e
nenapisana prosnja.
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Izvle¢ek

V posameznih predelih rudniskih rovov in delih naravnih jam, ki so popolnoma izven dotoka svezega zraka, lahko
koncentracija CO, doseze tudi 1,5 vol %, kar pri rudarjih povzroci hiperkapnijo, zaradi cesar lahko pride do znotraj
celicne povecane tvorbe prostih radikalov in reaktivnih kisikovih zvrsti. Kot posledica skodljivega delovanja
povecane koli¢ine teh visoko reaktivnih zvrsti na celice in tkiva v organizmu nastane oksidativni stres. Kot
protiutez so se pri zivih organizmih razvili $tevilni mehanizmi, ki zmanjsujejo nastajanje radikalov in jih imenujemo
antioksidanti. V dolocenih primerih pa lahko pride tudi do neustreznega delovanja antioksidantnega sistema,
kar je lahko pomemben vzrok za povecanje oksidativnega stresa. Posledice povecanega oksidativnega stresa v
¢loveskem organizmu imajo lahko izjemne razseznosti, saj se poveca tveganje za nastanek nekaterih obolenj. s
sistematicnim pregledom literature smo predstavili, kak$no vlogo ima povecana izpostavljenost CO, na nastanek
oksidativnega stresa, in njen vpliv na ¢loveka.

Klju¢ne besede: oksidativni stres, prosti radikali, antioksidanti, ogljikov dioksid, rudarji.

Abstract

In some areas of mine tunnels and in parts of natural caves which are completely out of fresh air inflow, can CO,
concentration reach till 1,5 vol. %. This can cause hypercapnia which can lead to increased creation of free radicals
and reactive oxygen species. Oxidative stress is formed as a consequence of harmful action of increased quantities
of these highly reactive species on cells and tissues in organism. To counterweight this processes numerous
mechanisms for free radicals reduction were developed in living organisms which we call antioxidants. Certain
instances can lead to unsatisfactory work of antioxidant system which can cause increase of oxidative stress.
Consequences of increased oxidative stress in human organisms can have unprecedented proportions such as
increased risk for some diseases. With a scope of systematic literature review the role of increased exposure of CO,
on oxidative stress formation and its influence on humans was presented.

Key words: oxidative stress, free radicals, antioxidants, CO,, miners.

UvoD Pri izkopavanju premoga se v premogovniske rove sprosc¢a
naravni plin CO,, ki je vezan v premogu. Zaradi povecanih
koncentracij CO, v premogovnikih se predvideva, da

se bo ob povecani misi¢ni aktivnosti in hiperkapniji

pri rudarjih povecalo znotrajceli¢no nastajanje prostih
radikalov. Po kon¢anem delu (prenehanje fizicne
aktivnosti) in reoksigenaciji, to je ob prihodu delavca v
zunanji zra¢ni tok s povecano vsebnostjo kisika, se lahko

tvorba reaktivnih kisikovih zvrsti e poveca. Ce ob takih

Kisik je nujno potreben za zivljenje in prehaja v telo s
procesom dihanja. Pri tem nastajajo tudi reaktivne kisikove
zvrsti. Mednje sodijo tudi prosti kisikovi radikali, ki so
visokoreaktivni in lahko oksidirajo katerokoli organsko
molekulo v organizmu. Cisti zrak, ki ga vdihavamo, vsebuje
od 0,03 - 0,04 vol. % CO,". V normalnih koncentracijah CO,

ni problematicen za zdravje ¢loveka. Povisane ali zmerno
povisane koncentracije CO, v vdihanem zraku se lahko
pojavljajo v slabo zra¢nih bivalnih prostorih, v okoljih
podvodnih aktivnosti, vesoljskih plovilih, naravnih jamah,
premogovnikih, ipd. Glede na najnovejse raziskave pa je
pri¢akovati, da je tudi izpostavljenost takSnim pogojem
povezana s pospeseno tvorbo prostih radikalov®.
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pogojih dela v jami tvorba kisikovih radikalov presega
antioksidativne obrambne sposobnosti, lahko sprosceni
radikali povzrocijo peroksidacijo lipidov, oksidacijo
proteinov in okvaro DNK?. Znano je, da zmanjsanje
antioksidativhega obrambnega sistema in okvare, ki jih
povzrocajo prosti radikali, povecajo moznost za nastanek
nekaterih bolezni®.



Zmanjsanje antioksidantne zascite je lahko posledica
zmanjsanega vnosa, sinteze ali bioloske razpoloZljivosti
antioksidantov.

Poznavanje vplivov povidanih koncentracij CO, v vdihanem
zraku, ki jih vdihavajo rudariji pri delu v premogovnikih,

je pomembno za razjasnitev ali delo v tak3nih pogojih
lahko vpliva na povecano tvorbo prostih radikalov do take
stopnje, da se porusi fiziolosko ravnotezje v telesu in pride
do oksidativnega stresa. Problemati¢no je predvsem daljse
stanje oksidativnega stresa (meseci, leta).

Prav tako je poznavanje Skodljivih vplivov povisane
koncentracije CO, pomembno za nacrtovanje delovnih
procesov v taksnih okolis¢inah in uvedbo varovalnih
ukrepov ter drugih postopkov za varovanje zdravja delavcev.

Pri izdelavi preglednega ¢lanka se je uporabila metoda
sistemati¢nega pregleda literature. Kot kriterij za iskanje
so bile uporabljene naslednje klju¢ne besede v angles¢ini:
»QOxidative stress, disease, free radicals, ROS, vitamins,
antioxidant defense, CO,, miners.

OKSIDATIVNI STRES

Oksidativni stres je vrsta bio-kemi¢nega stresa in je
posledica porusenja ravnoteZja med prooksidativnimi

in antioksidativnimi procesi v celici. Radikali in

reaktivni intermediati, ki pri tem prekomerno nastajajo,
pomembno prispevajo k sprozenju zacetka bolezenskega
procesa. Sam zaletek procesa je najveckrat posledica
nekontrolirane in prekomerne tvorbe superoksidnega
radikala. Na opisano situacijo je organizem v omejenem
obsegu pripravljen, ker ima encime, sposobne pretvorbe
superoksidnega radikala v manj nevarne kemijske zvrsti.

I Znanstvena priloga

Tako se superoksidni radikal v seriji dveh zaporednih
reakcij, ki ju katalizirata superoksid dismutaza (SOD) in
katalaza, pretvori do vode in kisika“>.

Po definiciji je oksidativni stres neposredna posledica
Skodljivega delovanja povecane koli¢ine teh visoko
reaktivnih zvrsti na celice in tkiva v organizmu. Gre za
patolosko stanje, ki se pojavi zaradi prevelike tvorbe
radikalov in/ali zmanj3anje ucinkovitosti antioksidativnih
sistemov®., Pri oksidativnem stresu gre za spremenjen
odgovor organizma na poruseno ravnotezje med tvorbo
reaktivnih kisikovih in dusikovih zvrsti ter razgradnjo le
teh preko fizioloskega antioksidantnega obrambnega
mehanizma telesa”.

Med reaktivne kisikove zvrsti pristevamo: radikalske vrste
kisika oz. proste kisikove radikale (superoksidni anion,
hidroksilni radikal, hidroperoksidni radikal, alkoksilni
radikal, peroksilni radikal, aroksilni radikal, semikinonski
radikal) in neradikalske vrste kisika (tripletni kisik,
singletni kisik, ozon, vodikov peroksid, hidroperoksid,
peroksidi, hipoklorna kislina) ©. Prosti radikali so prisotni
v Zivljenjskem okolju (eksogeno) in v ¢lovekovem
organizmu (endogeno)?.

Radikali oz. prosti radikali so v kemiji atomi, molekule,

ioni ali kompleksi, ki imajo neparno stevilo elektronov®,
Pomembni so pri procesu gorenja, atmosferski kemiji,
plazemski kemiji, polimerizaciji, biokemiji in mnogih drugih
kemicnih procesih, med drugim tudi pri ¢loveski fiziologiji®.

Majhne kolic¢ine reaktivnih kisikovih zvrsti nastajajo tudi v
normalnih okolis¢inah, tekom fizioloske presnove celic. V
okviru aerobnega metabolizma se okoli 90 % kisika porabi
v elektronskem transportnem sistemu mitohondrijev, kot
stranski produkti nastajajo reaktivne kisikove zvrsti?. Tudi
sinteza dolocenih hormonov vklju¢uje tvorbo radikalov.

V posameznih predelih rudniskih rovov in delih naravnih jam, ki so popolnoma izven dotoka sveZega zraka, lahko koncentracija CO, doseZe tudi 1,5 vol %.
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Radikale proizvaja tudi nas imunski sistem, npr. nekatere
vrste levkocitov, kot oroZje za unicenje bakterij, kar zagotavlja
pomemben obrambni mehanizem pred okuzbami®.

Preveliko Stevilo prostih radikalov in reaktivnih kisikovih
zvrsti pa lahko pripelje do oksidativnega stresa in s tem
do vrste strukturnih in funkcijskih poskodb v sami celici®,
ki se kaZejo kot oksidativne poskodbe DNK, lipidov in
proteinov v celicah!"?, Predvideva se, da oksidativni stres
prispeva k razvoju Stevilnih novodobnih bolezni, saj vsaka
celica nasega telesa dozZivi dnevno kar 10.000 oksidativnih
poskodb. Biomedicinska literatura navaja Stevilne povezave
med reaktivnimi kisikovimi zvrstmi in patofizioloskimi
procesi v telesu™. Bolezenske spremembe se sprva
odrazajo le na biokemi¢nem in znotrajceli¢cnem nivoju,
Sele po dolo¢enem Casu se pojavijo bolezenski znaki, ki se
odrazajo v nepravilnem delovanju tkiv in organov.

Seveda imamo v celicah tudi popravljalne mehanizme,

ki to Skodo v mladosti zelo uspesno popravljajo
(antioksidanti). Delujejo lahko kot preventivni, kot encimski
(superoksidna dismutaza) ali kot Zrtveni (sacrificial)
antioksidanti“?. Le ti lahko zmanjsujejo, odstranjujejo
radikale ali popravijo Skodo, ki so jo ti Ze naredili.

Antioksidanti so zaviralci oksidacijskih procesov, saj
stabilizirajo radikal tako, da mu podarijo en vodikov
atom (ali elektron). Zaradi izgube elektrona pri tem sami
postanejo prosti radikal, vendar je njegova »agresivnost«
zanemarljivo majhna, saj verizne reakcije oksidacije ni
zmozen nadaljevati‘?,

Glede na izvor lo¢cimo endogene antioksidante, kot npr.
encimske sisteme (superoksid dismutaza, katalaza, alkil
hidroperoksid reduktaza, peroksidaza, glutation sintetaza
in glutation reduktaza in tiste katere dodatno vnasamo v
organizem z ustrezno prehrano, npr. vitamine (vitamin E,
vitamin C, karotenoidi) ter druge antioksidanti (flavonoidi)®.

Oksidativni stres je pomemben patogenski mehanizem
nastanka Stevilnih obolenj. Prekomerna izpostavljenost
fizikalnim, kemi¢nim in bioloskim dejavnikom tveganja

lahko preko oksidativnega stresa povzroca tako stevilna
poklicna kakor tudi nepoklicna obolenja®.

Znano je, da je CO, v visokih
koncentracijah lahko smrten. Tudi

nizje koncentracije pa lahko - pred-

vsem na dolgi rok - povzrocijo
hude zdravstvene tezave.
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CO, IN NJEGOV VPLIV NA CLOVEKA

Ogljikov dioksid je nestrupen brezbarven plin, sestavljen
iz enega ogljikovega in dveh kisikovih atomov. Glede na
njegove ucinke ga pristevamo k navadnim dusljivcem,

Cisti zrak, ki ga vdihavamo vsebuje od 0.03 - 0,04 vol. %
CO,. Plin ni problematicen, e koncentracija ne prekoraci
dolocene meje™ ), V dolocenih primerih pa lahko pride
do povisanja % koncentracije CO, v zraku. V slabo zracnih
prostorih se lahko odstotek CO, poveca do 0,2 - 0,6 vol. %
CO,. Zmerno povisane koncentracije CO, v vdihanem zraku
se tako najpogosteje pojavljajo v podvodnih aktivnostih,
podvodnih in vesoljskih plovilih ter pri delavcih, ki so
zaposleni v jamah®.

V posameznih predelih rudniskih rovov in delih naravnih
jam, ki so popolnoma izven dotoka svezega zraka, pa
lahko koncentracija doseze tudi 1,5 vol % Co,. Tudi v tako
povisanih koncentracijah ne drazi sluznic’®'”), Ugotovili
so tudi, da pri dolgotrajni izpostavljenosti zmerno
povisanim koncentracijam CO, Ze prisotna blaga renalna
kompenzacija. CO, pa s svojo prisotnostjo zmanjsuje tudi
parcialni tlak kisika, zaradi cesar lahko pride do zadusitve.
Zato ga pristevamo k navadnim dusljivcem>®),

V koncentraciji vecji od 2 vol. % povzroca povecane
plju¢ne ventilacije za 50 %. To je posledica hiperkapnije,
kar privede do hipoksemije, ker je kisik izpodrinjen iz
alveolov™, Pri 3 vol. % CO, se pojavi poleg ob¢utka tezke
sape e glavobol, splosna oslabelost in zaspanost. Pri 5
-6 vol. % CO, povzroci pri ljudeh 3e mocnejse hlastanje
za zrakom, Plju¢na ventilacija se poveca za 100 %.
Pojavi se tudi glavobol, znojenje in drazenje sluznic.
Zaradi hipoksemije in posledi¢ne anoksi¢ne hipoksije
tkiv, poteka v tkivih anaerobna glikoliza s tvorbo laktata
in razvije se Se metabolna acidoza. Hipoksija v alveolih
povzroci hipoksi¢no vazokonstrikcijo plju¢nih kapilar

in s tem pride do povecanja upora v plju¢nem Zilju. CO,
dilatira tudi mozganske Zile in tako zvisa intrakranialni
tlak. Zaradi hipoksemije je taksen ¢lovek cianoticen,
dispnoticen in tahikarden®,

Pri 10 vol. % CO, v zraku pride Ze do hude dispneje.
Plju¢na ventilacija se poveca celo za 200%. Poleg hudega
glavobola se pojavi Se vrtoglavica, mo¢no razbijanje srca,
obcutek slabosti, cianoza koze in sluznic, motnja vida,
zvonenje v usesih, tresenje. Clovek v tak$nih okolis¢inah
hitro izgubi zavest in v globoki nezavesti zaradi zadusitve
umre. Pred smrtjo ni kréev'519),

Dosedanje studije, ki so bile opravljene v slovenskih
rudnikih®2%, so nakazale povezanost med koncentracijo
CO, v vdihanem zraku in frekvenco dihanja ter frekvenco
srca. Povecana misi¢na aktivnost in hiperkapnija
(povecana koncentracija CO, v krvi), ki se pojavi pri delu
v jami (premogovnikih), kjer vsebnost CO, v vdihanem
zraku dosega 1,5 vol. %, lahko v tkivih nekaterih notranjih
organov povzrodi relativno hipoksijo, ki lahko sproZi
znotraj celi¢no sprodcanje prostih radikalov. Po kon¢anem
delu fizicne aktivnosti in prihodu delavca v zunanji zracni
tok s povecano vsebnostjo kisika, se lahko tvorba prostih
kisikovih radikalov Se poveca.



Ker se pri izkopavanju premoga sprosca naravni plin CO,,
ki je vezan v premogu, je v slovenskih premogovnikih
zagotovljeno stalno merjenje koncentacij CO,. Veljavna
zakonodaja - Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje
varnosti in zdravja pri delu ter o tehni¢nih ukrepih za

dela pri raziskovanju in izkoris¢anju mineralnih surovin
pod zemljo (Ur. list RS 68/2003) v 282. ¢lenu (poglavje
jamski zrak) navaja, da mora biti sestava jamskega zraka v
skladu z veljavnimi predpisi. V 284. ¢lenu tega pravilnika

je zapisano, da je iziemoma delo dovoljeno tudi pri visjih
koncentracijah, ¢e izvajalec rudarskih del z internimi ukrepi
zagotavlja ustrezne tehni¢ne in organizacijske pogoje za
varnost in zdravje pri delu. V Premogovniku je dovoljena
maksimalna koncentracija na deloviscu 1,5% Co, (ob
zagotovljeni kvalitetni jamski klimi z najmanj 19% kisika)®*.

V premogovniku nadzorniki obrata opravijo omenjene
meritve tri krat dnevno. Meritve se opravljajo s prenosnimi
merilniki, kot so interferometer, MX-21 in indikatorske
Zi¢ice. V premogovniku pa so names¢eni 3e stacionarni
merilniki. Dodatno pa se vsak mesec odvzamejo iz vseh
delovis¢ vzorci zraka 3e za ekolosko analizo, kjer se v
vzorcih zraka dolocajo poleg CO, Se koncentracije Se
nekaterih drugih plinov. Kljub dobrim organizacijsko
tehni¢nim ukrepom na delovis¢ih je bilo na podlagi teh
meritev ugotovljeno, da so rudarji stalno izpostavljeni
visjim koncentracijam CO,. V Studiji iz leta 2004 je
razvidno, da so bile koncentracije CO, v premogovniku na
delovisc¢ih in zunanjem zraku signifikantno razli¢ne. Tako je
znasala povprecna koncentracija CO, izven premogovnika
0,0892 vol. %, v premogovniku pa je znasala 1,2104 vol. %,
obcasno pa lahko te koncentracije narastejo Se bolj®*.

Meritve fizioloskih procesov, ki so pomembni za normalno
delovanje organizma v atmosferah z vsebnostjo razlicnih
plinov, so se Ze izvajale v simuliranih pogojih izven
dejanskega delovnega mesta in na delovnem mestu

v slovenskem rudniku, kjer je atmosfera s povecano
vsebnostjo CO,.

Pri pregledu strokovne literature svetovne
znanstvene baze podatkov (PubMed) do danes Se
nihée ni v pogojih odkopa premoga meril vplivov CO,
na oksidativni stres pri rudarjih.

Kljub temu pa podatki iz nekaterih drugih raziskav jasno
kaZejo, da povisane koncentracije CO, v zraku signifikantno
vplivajo na povecano tvorbo tako reaktivnih kisikovih
zvrsti (ROS), kot reaktivnih dusikovih zvrsti (RNS)®. Ce
tvorba prostih kisikovih radikalov, reaktivnih kisikovih
zvrsti in reaktivnih dusikovih zvrsti presega antioksidativne
obrambne sposobnosti, lahko sprosceni radikali povzrocijo
peroksidacijo lipidov in oksidativno okvaro proteinov in
DNK. Direkten vpliv CO, na oksidativni stres in poskodbo
DNK so dokazali tudi v studiji, kjer so ¢loveske celice od
neuroblastoma izpostavili CO, za doloen Cas in ugotovili,
da so pri celicah izpostavljenih CO, izmerili statisticno
znacilno vecjo tvorbo reaktivnih kisikovih zvrsti kot pri
celicah, ki tak$ni koncentraciji CO, niso bile izpostavljene
(p<0,01). Ugotovili so tudi, da je pri celicah izpostavljenih
CO, za 4 ure prislo do statisti¢no znalilnega povecanja
fragmentacije dezoksiribonukleinske kisline (p<0,05)2.

I Znanstvena priloga

Z oksidativnim stresom so zagotovo povezane nekatere
danasnje civilizacijske bolezni®.

Nekatere bolezni, ki lahko nastanejo kot posledica
dolgotrajnega oksidativnega stresa:

Kancerogene bolezni:

Reaktivne kisikove zvrstiin prosti radikali lahko
aktivirajo razli¢ne gene, ki so udelezeni pri vnetnem
odgovoru ali povzrocajo poskodbe na DNK ali razli¢nih
proteinih. V mitohondrijih nastaja energija potrebna

za biokemicne procese v celici, v procesu oksidativne
fosforilacije. V nekaterih vmesnih stopnjah tega procesa
nastajajo reaktivne kisikove zvrsti in ti lahko povzrocajo
mutacije tako na celi¢ni kot tudi mitohondrijski DNK.
Ker poskodbe, ki jih povzroca oksidativni stres nastajajo
na proteinih, membrani in DNK, je povezava z nastankom
raka mozna®.

Kardiovaskularna obolenja:

Zaradi neposredne povezave s patogenezo kapi in srénim
infarktom ima ateroskleroza pomembno vlogo pri tem.
Ateroskleroza je kroni¢na napredujoca bolezen arterij, pri
kateri je najprej prizadeta notranja plast arterijske stene -
intima®®. Klini¢no se lahko odraza kot srénoZilne bolezni,
mozgansko-Zilne bolezni ali obolenja perifernega zilja®.
Zgodniji proces, ki predstavlja osnovo za aterogenezo,

je disfunkcija ali poskodba endotelija®*3". V zili se pri¢ne
oksidacijska modifikacija lipoproteinov nizke gostote

s pomocjo reaktivnih dusikovih in kisikovih zvrsti. Na
povrsini endotelijskih celic se poveca prilepljanje molekul.
Monociti iz krvi se v intimi diferencirajo v makrofage, ki
pospeseno sprejemajo oksidirane delce LDL; makrofagi se
spremenijo v t.i. penaste celice™. Te pa lahko povzrocijo
poskodbe endotelija, preko agregacije trombocitov

in spros¢anje potencialnih mitogenov. Ves ta proces
poteka tako, da najprej nastane mas¢obna leha. Kasneje
se aktivirajo gladkomisi¢ne celice medije, ki prehajajo

v intimo, kjer se nalagata kolagen in elastin, nastane
fibrozni pokrov. Mas¢obna leha s¢asoma napreduje v
ateroskleroti¢no leho (plak, aterom)@®,

Ob nastanku ve¢jega krvnega strdka, ki zapre zilno
svetlino, pride do akutnih zapletov z znacilnimi klini¢nimi
posledicami. Oksidacijski stres ima pri aterogenezi
osrednjo vlogo, saj je oksidacija lipidov in proteinov

v Zilni steni eden od temeljnih procesov v razvoju
ateroskleroze®®?,

Pospeseno staranje:

Staranje je proces, pri katerem zaénejo po reproduktivni
zrelosti organizma mnoge fizioloske funkcije telesa
usihati skladno s starostjo organizma. Poleg tega na
staranje vplivajo tudi senescenca celic in razli¢ne bolezni.
Senescenca je proces, ki se dogaja na DNK in drugih
molekulah v celicah in vodi v prenehanje delitve celic,
akumulacijo metabolnih produktov ali celi¢no smrt.
Odmiranje in prenehanje delitve celic pa se odrazata tudi
na delovanju organov in splosnem slabljenju organizma.
Na proces staranja vplivata okolje in genetska nagnjenost
(predispozicija) organizma®3.

Delo in varnost
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Poleg omenjenih dejavnikov ima pri pospesenem
staranju tudi oksidativni stres pomembno vlogo, saj
povzroca nastajanje poskodb na DNK, celicah, organih
in organizmu. Spremenjena DNK onemogoca celici, da
si opomore po oksidativnih poskodbah in tako pospesi
proces staranja®?.

Diabetes:

Vloga radikalov je bila dokazana v patogenezi sladkorne
bolezni tipa 2. Sladkorna bolezen tipa 2 nastane zaradi
nesorazmerja med pro- in anti-oksidativnimi dejavniki.
Radikali onemogocajo delovanje inzulina, kar vodi v
hiperglikemijo®,

Oksidativni stres lahko povzroci se Alzheimerjevo
demenco®39 Parkinsonovo bolezen, artritis, o¢esno
mreno, kozne gube, poskodbe jeter, druge vnetne
procese, ishemijo, eriteme, ipd®”.

NAJPOMEMBNEJSI UKREPI, S KATERIMI LAHKO
VPLIVAMO NA ZMANJSANJE OKSIDATIVNEGA STRESA

1. Zdrava in uravnotezena prehrana

Neustrezna prehrana pospesuje staranje, zdrava
prehrana pa telo zalaga z energijo in zas¢itnimi snovmi,
tudi tistimi, ki nas varujejo pred oksidativnim stresom.
Sadje, zelenjava in oreski so bogat vir antioksidantov

in drugih mikrohranil. Poudariti je potrebno, da vseh
antioksidantov sploh se nismo odkrili. Antioksidanti
delujejo v sinergiji (se medsebojno obnavljajo), zato je
njihova kombinacija v sadju in zelenjavi pomembna.
UZivanje le enega ali par sinteti¢nih antioksidantov
takSne celostne zas¢ite nasim celicam ne more zagotoviti.
Vsi dejavniki, ki pripomorejo k boljsi antioksidativni
zasciti ali izboljsajo popravljalne celi¢cne mehanizme,
nedvomno vplivajo tudi na podaljsano Zivljenjsko dobo.
To so potrdile Stevilne Studije, kjer so preucevali vpliv
razli¢nih antioksidantov ter uZivanja sadja in zelenjave
na incidenco kroni¢nih degenerativnih bolezni pri ljudeh
ter njihov vpliv na Zivljenjsko dobo pri Zivali®®. Hrana je
lahko tudi vzrok za oksidativni stres. Toplotna obdelava
pri visokih temperaturah unicuje antioksidante (npr.
vitamin C), so pa tudi izjeme, npr. karotenoidi (najdemo jih
npr. v paradizniku), katerih biodostopnost se s toplotno
obdelavo celo izboljsa®?.

2.lzogibanje okoljskim onesnazilom

Zdravo okolje brez oksidantov in prostih radikalov je
predpogoj za nase zdravje. Skoraj vsa okoljska onesnazila
(ozon, dusikovi oksidi, Zveplovi oksidi, pesticidi, klor,
son¢ni zarki, cigaretni dim itd.) so hkrati mo¢ni oksidanti.
V nase telo vstopajo z uzivanjem hrane, z vdihavanjem in
preko koze. V nasem telesu sprozajo reakcije oksidacije, kar
poskoduje nase celice in pospesuje procese staranja®.

Med kajenjem nastaja veliko Stevilo prostih radikalov,
prisotni so v cigaretnem dimu in katranu. En sam vdih
cigaretnega dima vsebuje kar 1015 lebdecih prostih
radikalov; dodatnih 1014 prostih radikalov ob enem
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samem vdihu v telo vstopa Se s katranom. Ker nas
antioksidanti varujejo pred prostimi radikali tako, da

jih nevtralizirajo in se sami ob tem porabijo, kadilcem
kroni¢no primanjkuje vitaminov A, Cin E. Poleg tega
kadilci obicajno zauzijejo tudi manj sadja in zelenjave®?, se
posebej tistega, bogatega z vitaminom C in karotenom®,
Kadilci imajo tako bistveno ve¢ oksidativnih poskodb v
svojih (ne le pljucnih) celicah in zmanjsan nivo eksogenih
antioksidantov“'?, Ze ena sama pokajena cigareta
zmanjsa nivo vitamina C.

3. 1zogibanje pretiranemu sonéenju

UV-Zarki A povzrocajo nastanek prostih kisikovih radikalov,
superoksida, vodikovega peroksida in hidroksilnega
radikala, le-ti pa povzrocijo oksidativne poskodbe

na celi¢nih membranah, proteinih in na jedrni ter
mitohondrijski molekuli DNK. Poskodbe na jedrni molekuli
DNK celice dosti tezje popravljajo kakor poskodbe na
mitohondrijski molekuli DNK. Tudi UV-Zarki B prodrejo v
kozo, kjer sprozijo kozi lastno zascito (tvorbo melanina).
UV-sevanje B je tudi glavni razlog za nastanek son¢nih
opeklin, za poskodbe genetskega materiala (DNK) in

tudi pripomore k nastanku in razvoju koznega raka. Med
soncenjem smo torej so¢asno izpostavljeni UV-Zarkom

A kot tudi B. Njihova skupna lastnost je tvorba prostih
radikalov, ki oksidirajo celicne komponente in poskodujejo
DNK. Socasna izpostavljenost UV-sevanju A in B potencira
njun skodljivi u¢inek%43,

4, Okrepiti obrambo proti OS

Da bi nas organizem ucinkovito zavarovali pred prostimi
radikali, je potreben tudi stalen vnos antioksidantov s
hrano. Vecina antioksidantov v sadju in zelenjavi verjetno
sploh Se ni bila odkrita. Samo med flavonoide sodi kar
4000 razli¢nih spojin in vecina od njih ima antioksidativne
lastnosti. Le uzivanje mesane prehrane omogoca vnos
zadostnih koli¢in snovi, ki varujejo nas organizem pred
kroni¢nimi boleznimi in pred staranjem. Svetovna
zdravstvena organizacija priporoca vnos vsaj 400 g sadja
in zelenjave dnevno. Sadje in zelenjavo je bolje uZivati
veckrat dnevno v manjsih koli¢inah kot enkrat dnevno v
obliki velike porcije, saj se vodotopni antioksidanti ze po
nekaj urah iz nasega telesa izlocijo in ne morejo nuditi
24-urne antioksidativne zascite. Opozoriti moramo 3e

na masc¢obotopne antioksidante (vitamin A, E, D, K).
Masc¢obotopni vitamini se raztopljeni v mascobah veliko
lazje absorbirajo v nase telo (npr. karotenoida lutein

in zeaksantin se bolje absorbirata, ¢e ju zauzijemo v
obroku hrane, kjer so prisotne tudi mascobe). Ker pa je
tudi izlo¢anje masc¢obotopnih antioksidantov iz telesa
pocasnejse, lahko ob pretiranem vnosu pride do pojava
nezelenih hipervitaminoz?.

5. Znizanje ¢ustvenega stresa

Dolgotrajni stres zniZza delovanje imunskega sistema in
telesnega antioksidativnega obrambnega mehanizma.
Ce se adrenalin ne porabi s poveéano fizicno aktivnostjo,
ob prisotnosti kisika pocasi oksidira, pri ¢emer nastane
prosti radikal superoksid“®, kar privede do oksidativnega
stresa organizma. Podoben ucinek ima tudi t. i. akademski
stres pri Studentih v izpitnem obdobju“ali kroni¢no



pomanjkanje spanja“®, Stres znizuje antioksidante v
nasem telesu. Studija Eskiocaka in Gozena (2005)“ je
pokazala znizane vrednosti antioksidanta glutationa v
spermi pri tistih moskih, ki so bili v stresu. Dokazano je bilo
tudi, da nam po drugi strani kakovostno spanje dviguje
antioksidativno zascito“,

Stres je treba najprej prepoznati in si ga priznati,

Sele nato ga lahko za¢nemo uspe3no obvladovati. In
obvladovanje stresa je mozno, le nauciti se ga moramo.
Zaceti je potrebno spostovati sebe in si dovoliti imeti

se rad. Odvecni adrenalin je potrebno porabiti pri
$portnih dejavnostih. Tezave spremeniti v izzive. Nauiti
se organizirati ¢as in le-tega porabiti tudi zase. Vsak dan
nameniti vsaj eno uro casa za tiste dejavnosti, ki nas
osrecujejo in vedrijo. Svoj prosti ¢as preziveti z osebami, ki
so pozitivno naravnane. Poiskati socialno podporo bliznjih,
svojega partnerja ali prijateljev. Postati samozavestnejsi.
Na vsak dogodek je potrebno pogledati tudi z
optimisti¢cnega zornega kota. Pomembne so sprostitvene
tehnike in kakovosten spanect’®.

6. Telesna dejavnost

Zmerna in redna telesna dejavnost nedvomno blagodejno
vpliva na zdravje. Pospesi krvni obtok, ki celice oskrbuje s
hranili in kisikom ter hkrati odstranjuje skodljive metabolne
produkte. Pri postopnem (s periodi¢nim ponavljanjem)
dvigu telesne dejavnosti hkrati krepimo tudi nas
antioksidativni obrambni mehanizem, kar privede do tega,
da se oksidativni stres v celicah zaradi uspesnega delovanja
nase antioksidativne obrambe celo zmanjsa. Sportna
dejavnost blagodejno vpliva tudi na mitohondrijsko
elektronsko verigo. Za opravljanje telesne dejavnosti
potrebujemo celi¢no energijo v obliki molekul ATP. Porast
potrebe po energiji povzrodi znizanje membranskega
potenciala v mitohondriju, uhajanje elektronov se upocasni
in prostih radikalov nastane manj®“49,

Telesna dejavnost naj bo redna in pretezno v obliki
vzdrZljivostne vadbe, intenzivnost pa naj bo omejena na
zmogljivost posameznika. Potrebno je da smo pozorni na
pogostost, trajanje, intenzivnost, postopnost in raznolikost
vaj. Poskrbeti moramo tudi za pestro izbiro rekreacijskih
vsebin (npr. kolesarjenje, hoja, tek, plavanje, fitnes, Sportne
igre, plezanje ipd.)"9.

7. 1zboljSanje kakovosti spanja

Spanec je nujni del zdravega Zivljenja in sovpada z

naso notranjo (biolosko) uro, ki jo narekuje cirkadiani
ritem - ritem, po katerem se v naSem organizmu v ciklu
stiriindvajsetih ur odvijajo stevilni pomembni bioloski
procesi. Cirkadianemu ritmu se prilagajajo skoraj vsi Ziveci
organizmi. Med spanjem potekajo pomembni biokemijski
procesi, izlo¢ajo se hormoni, celi¢ni popravljali mehanizmi
popravljajo $kodo, celice se obnavljajo in pomlajujejo.

Po dolgem in kakovostnem spanju se pocutimo zbujeni,
spociti in energijsko napolnjeni®.

Spalnica mora biti prostor namenjen samo za spanje.

V njej se ne bi smelo gledati televizije ali uporabljati
racunalnika. Spalnica naj bo temna in ne pretopla. Okna
je potrebno zatemniti pred uli¢no razsvetljavo in omejiti

I Znanstvena priloga

¢as no¢nega bedenja (pri luci), saj ze svetloba navadne
zarnice moti tvorjenje melatonina. Spati je potrebno
predvsem ponoci. Popoldansko dremanje je potrebno
umestiti v zgodnje popoldanske ure in ga omejiti na
najvec dvajset minut. Namen popoldanskega pocitka je
dremez in ne globoko spanje. Proti veceru se je potrebno
izogniti nikotinu, kofeinu in drugim pozivilom. Tri ure
pred spanjem se je potrebno izogniti hudim telesnim ali
dusevnim naporom. Pred spanjem se moramo izogniti
alkoholu, ¢eprav daje obcutek, da nas uspava in pomirja,a
Vv resnici preprecuje kakovosten in globok spanec.
Alkohol nas tudi dehidrira. Pred spanjem moramo zauZziti
ravno pravsnjo koli¢ino hrane in pijace. Zadnji obrok
zauzijemo nekaj ur pred spanjem. V vecernih urah se je
potrebno izogniti Sportnim dejavnostim?,

Redna telesna aktivnost pripomore k boljsi obrambi proti oksidativnemu stresu.
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DOLOCANJE OKSIDATIVNEGA STRESA V ORGANIZMU

Stanje oksidativnega stresa v organizmu je tezko dolo¢iti,
saj je zivljenjska doba radikalov izjemno kratka. Ker je
organizem ziv sistem, ki preko vloge antioksidantnega
zascitnega sistema nadzira prekomerno nastajanje prostih
radikalov, je vsaka dolocitev oksidativnega stresa le
priblizna ocena trenutnega stanja. Zavedati se moramo, da
nam tudi ta priblizek pove marsikaj o oksidativnem stanju
vV organizmu.

Glede na dostopno literaturo so pogoste metode za
dolocanje pro - oksidativnega statusa v organizmu®*:
elektronska spinska resonanca (ESR), d - ROMs, BAP test,
TBAR, OXI — adsorbent test, metoda dolocanja vsebnosti
izoprostanov in SHp test.

Oksidativni stres se lahko na enostaven nacin dolo¢i tako,
da se izmeri celokupen delez antioksidantov v kapljici krvi
. Ce analiza pokaze, da imamo malo antioksidantov, to

$e ni nujno slabo. Izmeriti je namrec potrebno tudi delez
prostih radikalov. Stanje je $e normalno, ¢e analiza pokaze
nizek delez antioksidantov in nizek delez prostih radikalov.
To pomeni, da so antioksidanti in prosti radikali e vedno
v ravnovesju. Oksidativni stres se pojavi Sele takrat, ko je
delez antioksidantov bistveno niZji, kot je delez prostih
radikalov. Sele takrat torej nastopi stanje oksidativnega
stresa. Ce je to stanje kratkoro¢no, ne povzrodi ni¢ hudega.
Ce pa stanje povecanega oksidativnega stresa traja nekaj
mesecev ali let, to privede do akumulacije oksidativnih
poskodb in do pospesenega staranja“®.

ZAKLJUCEK

Glede na novejsa spoznanja je pricakovati, da delo v jami
pri rudarjih povzroc¢a pospeseno tvorbo prostih radikalov.
Kot razlog temu lahko navedemo povisano koncentracijo
CO, in povecano misicno aktivnost, ki zaradi hiperkapnije
sprozi znotraj celicno sproscanje prostih radikalov. Po
kon¢anem delu (po fizi¢ni aktivnosti) in reoksigenaciji, se
lahko tvorba prostih kisikovih radikalov e dodatno poveca.

Prosti radikali, reaktivne kisikove zvrsti in reaktivne
dusikove zvrsti so zelo reaktivni in posledi¢no tudi
nestabilni. Zaradi omenjenih lastnosti hitro reagirajo z
drugimi molekulami in spojinami. Kot posledica skodljivega
delovanja povecane koli¢ine teh visoko reaktivnih zvrsti

na celice in tkiva v organizmu, nastane oksidativni stres. Je
torej posledica porusenja ravnotezja med prooksidativnimi
in antioksidativnimi procesi v celici. Na opisano situacijo
je organizem v omejenem obsegu pripravljen, saj so se v
zivih organizmih razvili stevilni mehanizmi, ki zmanjsujejo
nastajanje radikalov, jih odstranjujejo in popravljajo Skodo,
ki jo ti Zze povzrocijo. Ti mehanizmi potrebujejo za svoje
delovanje razli¢ne snovi, ki jih imenujemo antioksidanti. V
primeru neravnovesja, ko je v telesu vec reaktivnih snovi,
kot je antioksidantnih varoval, pa le te uspejo napasti
zdrave celice ter poSkodujejo poleg beljakovin, sladkorjev
in mascob, Se DNK in RNK.

Rudariji so pri svojem delu izpostavljeni zmerno zvisani

38 | Deloin varnost

koncentraciji CO,, kjer lahko vsebnost CO, v vdihanem
zraku dosega 1,5 vol.% ali v nekaterih primerih tudi vec.
Zaradi hiperkapnije ter kasnejse reoksigenizacije po
konc¢anem delu, se lahko glede na nekatere raziskave
zacne povecana tvorba prostih radikalov, kar rezultira

v nekaterih boleznih, kot so kancerogene bolezni,
ateroskleroza, pospeseno staranje, diabetes, mozne pa
so $e Alzheimerjeva demenca, Parkinsonova bolezen,
artritis, oCesna mrena, koZzne gube, poskodbe jeter,
drugi vnetni procesi, ishemija, eritemi, ipd. Na podlagi
povedanega lahko zaklju¢imo, da so rudarji potencialno
izpostavljeni oksidativnemu stresu. Ker je bilo pri rudarjih
do sedaj malo tovrstnih raziskav, bi bilo potrebno

v prihodnje raziskati Se nekatere bioloske ucinke in
potencialne subtoksi¢ne ucinke dolgotrajnega delovanja
zmerno zvianih koncentracij CO, v vdihanem zraku ter
prouciti predvsem potencialno povecano tvorbo prostih
radikalov in njihove peroksidacijske ucinke ter vpliv na
peroksidacijo lipidov, oksidacijo proteinov in DNA. Na
osnovi teh rezultatov bi v primeru potrditve Skodljivih
vplivov lahko predlagali preventivne zdravstvene in
organizacijske ukrepe ter sploSne ukrepe za znizevanje
oksidativnega stres, ki smo jih predstavili v tem prispevku.
60
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P rica smo epidemiji stresa
in izgorelosti. Podatki za
Slovenijo kazZejo osupljivo sliko.

Smo pri vrhu drzav EU:

1) glede dojemanja stresa na
delovnem mestu, 2. mesto v EU27
v 2007, (IRI, 2012);

2) glede intenzivnosti dela, npr. po
podatkih raziskave EWCS iz leta
2010 na 3. mestu po vprasanju »Ali
vase delo vkljucuje delo v hitrem
tempu?« (Eurofound, 2014);

3) po kazalcih bolniske odsotnosti,
npr. glede povprecnega stevila

dni bolniske odsotnosti na
zaposlenega v letu 2007 celo na 1.
mestu v EU 27;

4) krepko pod povprec¢jem EU
glede produktivnosti dela (Umar,
2012), in tako dalje.

Avtor:
dr. Klemen Podjed
Institut za produktivnost
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Primerjavo deleza zaposlenih, ki

je porocal o boleznih, povezanih z
delom, kaze slika 1. Ne glede na to se
v Stevilnih organizacijah e vedno ne
ukvarjajo resno s preprecevanjem,
obvladovanjem in upravljanjem
psihosocialnih tveganj oz. stresa.

Kar sicer zahteva zakon o varnosti in
zdravju pri delu (ZVZD-1).

Zato je pomembno, da si zaposleni
zZnamo pomagati sami. Izgovorov,
zakaj ne moremo narediti veliko za
svoje boljSe pocutje in manj stresa,
smo slisali Ze veliko. Vendar ni tezava,
da ni dobrih resitev. Resitev in tehnik
je v obilju. Cesar primanjkuje, so

nase vescine upravljanja s stresom in
odlocenost, da nekaj ukrenemo.

ZLATI TROJCEK
UPRAVLJANJA S STRESOM

Ste vedeli, da je kar 75-90 % obiskov
pri zdravniku povezanih s stresom?

S stresom povezana tveganja meri
tudi znani Holmes-Rahe vprasalnik, ki
ga prevedenega najdete na straneh
Instituta za produktivnost. Res je, da
nimamo zlate tehnike ali tabletke,

ki bi nam brez stranskih uc¢inkov in
truda pomagala do sproscenosti.

Ce jo poznate, jo zac¢nite izvazati.
Imamo pa zlati troj¢ek upravljanja s
stresom. Zlati troj¢ek so nas um, nase
telo in dih. Z njihovo pomoc¢jo lahko

EU 15

EU 27

dosegamo dva klju¢na cilja: trenutno
sprostitev in dolgoro¢no notranjo
umirjenost.

Dih, telo in um so tesno povezani. Ko
smo razburjeni, se nam temu skladno
spremeni dihanje (recemo »kar pihal
je od jeze«), tudi nase telo, misice, so
napeti. Ce pa na primer, nekaj ¢asa
izvajamo dihalne tehnike, se umirita
tudi dih in telo.

Niso vse tehnike primerne za uporabo
med sluzbenim ¢asom. Meditacija

je ¢udovita tehnika z globokimi
ucinki, a zanjo potrebujemo ¢as

in mir. V nadaljevanju sem izbral

nekaj uc¢inkovitih tehnik, ki jih lahko
uporabljamo tudi v sluzbi. Za vecino
med njimi sodelavci niti ne bodo
opazili, da jih izvajate. Vi pa boste
vedeli in cutili razliko.

UMIRJANJE S POMOCJO UMA

Odresujoca tehnika, ki bi vsakomur
takoj olajsala custveni stres in nas
spremenila v nepoboljsljive pozitivce,
zal ne obstaja. Med bolj znane

pristope umirjanja s pomoc¢jo uma
spadajo pozitivhe samopotrditve,
humor, kognitivno restrukturiranje,
vizualizacija, metode »praznjenja glave«
(npr. STOP tehnika), zmanjsevanje ciljev
oziroma pri¢akovanj, AAABC tehnika,
da se s ¢im zamotimo ... Seznam seveda
ni popoln.

Slovenija

Delez zaposlenih, ki je porocal o boleznih, povezanih z delom, v letu pred aktetiranjem. Vir: Eurostat.




KAKO LAHKO RAZMISLJAMO
BOLJ POZITIVNO?

V teh casih v Sloveniji vlada prava
epidemija negativnega razmisljanja.
A strokovnjaki priznane ameriske
klinike Mayo so ugotovili, da ljudje, ki
razmisljajo pozitivno, zivijo dlje, imajo
manjsa tveganja za razvoj sr¢no zZilnih
bolezni, so bolj odporni na prehlad,
redkeje zbolijo za depresijo, itd.
Ugotavljajo, da lahko vsakdo zac¢ne
razmisljati bolj pozitivno, ¢e uposteva
nekaj priporocil za razvoj pozitivhega
razmisljanja:

Bodimo vztrajni, saj je za globlje spre-
membe potrebno nekaj truda in ¢asa.

Zatnemo na enem podrogju Zivljenja,
ne vseh naenkrat. In to naj ne bo nasa
najvecja tezava.

Gibanje, zdrava prehrana in druzenje
s pozitivnimi ljudmi, pomembno
prispevajo, da smo bolj pozitivni.

Izvajajmo tehnike za pozitivno
razmisljanje.

Ena najuporabnejsih tehnik je
pozitivni samopogovor. Na pogovor
s samim seboj lahko zavestno
vplivamo, z drugimi besedami, mi
sami smo tisti, ki lahko izbiramo svoje
misli. Lahko spremenimo pogled

na zadeve, ki nas motijo, najdemo
pozitivno stran dogajanja, enostavno
»pogledamo prod, itd. In kako
pozitivni pogovor zgleda v praksi?

NEGATIVNI SAMOPOGOVOR:
POZITIVNO RAZMISLJANJE

To ni zame. Tega Se nikoli nisem
pocel! Z nekaj priprave bi milahko
celo uspelo. ali pa Odli¢no, se bom
naucil nekaj novega.

Razmere v Sloveniji danes so res
grozne. Zdrav sem in zaenkrat mi Se
kar gre. Le kaksna priloZznost se v tej
situaciji skriva zame?

Prelena sem, da bi mi to uspelo. Ce se
res zavzamem, pa dostikrat dosezem,
kar ho¢em. ali pa Res $e nisem nasla
Casa za to, a Ce si rezerviram ¢as, mi
lahko celo uspe.

To je zame pretezko. Kako lahko to kar
najbolj poenostavim? Kdo mi lahko
pomaga? Ne splaca se mi toliko truditi
za tak rezultat.

Kar slisim pomisleke pritozbe
nekaterih med vami. Hocete
preproste tehnike, ki delujejo takoj.

A to je nerealno. Ce smo deset,
dvajset in vec let pilili svoje negativno
razmisljanje, je nerealno pric¢akovati
spremembe ¢ez noc. A ker ne
moremo pri¢akovati, da se bo okolje
bistveno spremenilo in nam dalo tisto,
kar Zelimo, pogosto nimamo veliko
drugih moznosti, kot da spremenimo
svoj odnos do zadey, ki nas motijo.

Kot vsaka tehnika, ima tudi tehnika
preokvirjanja misli oziroma
pozitivhega razmisljanja nekaj pravil
in pasti. Najbolje, da se jo nau¢imo
na kakem od tecajev, ali pa za pomoc¢
pois¢emo strokovnjaka. Zacetek

si lahko ogledate kratek film o
pozitivnem razmisljanju na straneh
Instituta za produktivnost.

DIH - POVEZAVA MED
TELESOM IN UMOM

Dihalne tehnike so tako priljubljene
zato, ker ljudje hitro zacutimo
pozitivne ucinke, kot so bolj
sprosceno telo, umiritev misli in
sprostitev dihanja. Na delavnicah
upravljanja s stresom, ki jih vodim

v organizacijah in podjetjih, je prav
izvajanje dihalnih tehnik tisto, kar je
mnogim udelezencem najbol;j viec.

Obstaja vrsta dihalnih tehnik.
Izmeniéno nosno dihanje nam pomaga
uravnoteziti mozganski polobli in nas
umirja, bastrika ali meh nas napolni

z energijo in umirja, izvajamo lahko
vecstopenjske pranayame, sunkoviti
kapalabati, dihanje s trebusno
predpono, ali pa le nezno vra¢éamo
pozornost nazaj na dih....

Vse navedene tehnike sem

veliko prakticiral tudi sam. A v
petindvajsetih letih raziskovanja
razli¢nih tehnik upravljanja s stresom
in sabo sam nisem nasel nicesar, kar
bi se lahko primerjalo s Sudarshan
Kriyo fundacije Art of Living. Tehniko
izvajam tudi sam in jo, kot ucitelj
prostovoljec, tudi u¢im. Dobro pa

je vedeti, da smo ljudje razli¢ni, in
moramo pravi recept zase poiskati
sami.

SKRITO ORODJE - DIHANJE S
TREBUSNO PREPONO

Ena najboljsih tehnika upravljanja
s stresom, ki jo lahko uporabljamo

[l Promocija zdravja

KAJ SE DOGAJA MED DIHANJEM
S TREBUSNO PREPONO?

Ko npr. pogovor z nasim
sogovornikom postane stresen, lahko
del pozornosti usmerimo v dihanje s
trebusno prepono. Pozornost se tako
razcepi na dva dela, na sogovornika
in nase dihanje oziroma obcutek v
telesu. Napetost pogosto relativnho
hitro popusti, ker situacijo ne vidimo
vec tako kriticno. Ker sta dih in telo
povezana, se deloma sprosti najprej
trup (trebuh, roke), na koncu se
obrazne misice. V celotni komunikaciji
nastane nek “prostor” za obstoj
stresa druge osebe, ki pa nas ne
prizadene vec toliko, ker gre nekako
skozi, ali mimo nas. Stres druge osebe
se ne odbije od nas, preko nasega
stresnega odziva, ojaca in povzroci Se
vedji stres pri sogovorniku. Saj vemo,
kako gre... “beseda je dala besedo

in zapele so pesti”. Nasa mirnost
obic¢ajno pomiri tudi sogovornika.
Pogosto se oseba celo povsem
sprosti, njegov obraz in glas se
spremenita, pri ¢emer véasih oseba
celo ne ve, kaj se je zgodilo. Mi pa.
(Foto: www.health.discovery.com)
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v sluzbi, je abdominalno dihanje

oz. dihanje s trebusno prepono.
Uporabljamo jo lahko prakti¢no
kadarakoli in kjerkoli - brez da bi
prisotni to opazili. Na sestanku, pri
napornem razgovoru, med delom za
strojem, med hojo, itd.

Priporocljivo jo, da se te tehnike in
tudi drugih nauc¢imo pravilno izvajati,
s pomocjo strokovnjaka. Tezava, ki

jo opazam v praksi je, da ljudje ne
damo dovolj pozornosti, potrebne, da
doloceno tehniko osvojimo. To ima
dva pomembna negativna ucinka: ne
dobimo polnih koristi iz izvajanja, in
kar je Se bolj pomembno, pogosto
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zato doloceno tehniko opustimo
in sklenemo, da »nicesar ne deluje,
nicesar se ne da narediti«. In se
pocutimo Se bolj nemocne.

TELO KOT SREDSTVO SPROSTITVE

Vsi poznamo dobrodejnost sprostitve,
ki jo obc¢utimo po dolgotrajnem
intenzivnem Sportnem ukvarjanju.
Zleknemo se v naslonjag, in uzivamo,
saj je telo prijetno sprosceno, um
prazen in dih umirjen. Tehnik, ki nam
preko telesa pomagajo sprostiti se, je
precej. Med njimi so razli¢ne Sportne
aktivnost, sprehodi, vrtnarjenje, joga,
razgibavanje, Shultz-ev avtogeni
trening, masaze, pilates, ¢iscenje kleti,
Alexander tehnika itd.

V sluzbi moramo biti bolj prakti¢ni.
Koristno je ze, da npr. vsakih 45
minut vstanemo od racunalnika ali
delovnega stroja, in si vzamemo
kratek premor. Izkoristimo ga lahko
za to, da se malce sprehodimo,
pretegnemo, sprostimo odi, stresemo
misice in podobno. Po mozZnosti
naredimo kako vajo za podrodje,
kjer imamo morda Ze tezave. Pri
tistih, ki sedimo za rac¢unalniki, so to
pogosto podrocje vratu, hrbtenica,
zapestja Izkoristimo lahko priloZznost
in uporabimo stopnice. V sluzbi je za
mnoge uporabna tudi progresivna
misi¢na relaksacija, ki je med drugim
priljubljena med Sportniki.

[ZDELAJMO SI RECEPT
PO SVOIJIIZBIRI

Najboljsi rezultat da kombinacija
razli¢nih tehnik. Izberimo take, ki so
nam najbolj blizu. Razli¢ne tehnike
dihanja, gibanja ali razmisljanja nam
pomagajo do trenutne sprostitve.

Ko preokvirjamo svoje misli, nam
odleze, a pomembneje je, da nam to
lahko prinese dolgoro¢no notranjo
umirjenost. Raziskave nesporno
dokazujejo stevilne koristi tehnik
sprosc¢anja. V primeru izvajanja
Sudarshan Kriye so koristi zlasti
znizanje stresnega hormona kortizola,
mocnejsi imunski sistem, lajsanje
tesnobe, depresije in posttravmatskih
simptomov, izboljsanje mozganskih
funkcij, itd (The Art of Living, 2014).
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STIRJE KORAKI ZA USPESNEJSE
UPRAVLJANJE S STRESOM V SLUZBI
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Po mojih izkusnjah lahko klju¢na
priporocila, kako naj sami
obvladujemo stres v sluzbi, strnemo v
naslednje stiri tocke:

1. Prevzamimo odgovornost za
lastno zdravje. Kot je rekel »velika 7.
dusa, Mahatma Gandhi: »Bodite
sprememba, ki jo Zelite videti v
svetu.«
2.0dloc¢imo se, kaj Zelimo. Resitve
so, vprasanje pa je, kaj smo jih
pripravljeni ukreniti. Res. Izzivam
vas, da kar v tem trenutku poiscete 0.
iskren odgovor na vprasaniji, kaj res
zelite in kaj ste pripravljeni ukreniti.
3.Bodimo spretni in realni. Izvajajmo
tiste tehnike, ki so nam blizu 10.
oziroma ki jih med svojo sluzbo
lahko. Vzemimo si ¢as, da tehniko,
ki nam je vse¢, dobro osvojimo.

The Art of Living: The Science of
Breath, 1-8, Germany Zakon o
varnosti in zdravju pri delu - (ZVZD-
1). Uradni list RS §t. 43/2011: 5649-

Kombinirajmo razli¢ne tehnike. In 5660. B '
ne pri¢akujmo ¢udezev ¢ez noc. 11. U'malt: Porocilo o razvoju, UMAR,
Ljubljana 2012

4. Vztrajajmo in ¢im bolj uzivajmo.
Velja, da »ena ni nobena«in da
»vaja dela mojstrax.

12.  Zakon o varnosti in zdravju pri delu
- (ZVZD-1). Uradni list RS 3t. 43/2011:
5649-5660.

A nekaj zagotovo velja. Ce se boste
resni¢no zavzeli, boste preseneceni
in navduseni nad rezultati - boljse
pocutje, trdnejse zdravje, boljsi
rezultati pri delu. Splaca se nam
potruditi.

S tehnikami za up-
ravljanje s stresom
lahko dosezemo boljse
pocutje, trdnejse
zdravje in boljse rezul-
tate pri delu.




Zdravje je del kakovostnega
Zivljenja in tako Zelja vsakega
izmed nas. Odgovornost za
zdravje Ze dolgo ni ve¢ domena
samo zdravstvenih institucij, ki
se s tem profesionalno ukvarjajo,
ampak je razdeljena veliko Sirse
na vec¢ delov druzbe, katere del
smo. Najvedji vpliv na zdravje
ima vsak posameznik preko
samokontrole in odgovornosti, ki
s svojimi zivljenjskimi navadami
in Zivljenjskim slogom v najved;i
meri vpliva na raven svojega
zdravja. Preostali del se formalno
in neformalno porazdeli med
druZino, zdravstvene institucije,
Zivljenjski prostor oziroma okolje,
delodajalce, lokalno skupnost in
druge dele druzbe, ki imajo vpliv
na zdravje posameznika oziroma

prebivalstva.

Avtorja:

prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med.
specialist medicine dela, prometa in
Sporta, ZVD Zavod za varstvo pri delu
dr. Klemen Podjed

Institut za produktivnost

Ljudje na delovnem mestu preZzivijo
skoraj tretjino svojega aktivnega
Zivljenja, zato je zelo pomembno, da

si v obdobju delovne aktivnosti ne
kvarijo zdravja aktivno ali pasivno,
ampak nasprotno, da ga ohranjajo in po
moznosti celo krepijo. Vse preventivne
aktivnosti za ohranjanje in krepitev
zdravja lahko povezemo v programe
promocije zdravja (PZ) na delovnih
mestih. Programi PZ se ob koncu
delovnega ¢asa ne zakljucijo, ampak se
nadaljujejo tudi izven delovnega ¢asa
preko zdravega zivljenjskega sloga,
zdrave in uravnovesene prehrane,
$portne aktivnosti ipd. Zdravje mora
vsak posameznik vzeti za svoje, ga
vzdrZevati ter ohranjati, saj predstavlja
vir in cilj zivljenja ljudi ter je tudi podlaga
za posameznikove telesne zmodgljivosti,
njegov osebni in druzbeni razvoj.

IZVEDBA DOBRE PRAKSE V
PODJETJIH INTEREUROPA IN HOTELI
BERNARDIN

Izdelava nacrta promocije zdravja se

v praksi pogosto izkaze za zahteven
proces, saj zelimo v okviru omejenih
sredstev zagotoviti kar najvecje koristi
promocije zdravja za zaposlene in

za organizacijo. Zato je sodelovanje
zunanjih strokovnjakov vecstransko
koristno. Partnerji v konzorciju izvajalcev,
ki ga sestavljamo ZVD Zavod za varstvo
pri delu, Konfederacija sindikatov 90
Slovenije in Institut za produktivnost,
izvajamo projekt promocije zdravja v
turizmu in logistiki. Projekt, ki se izvaja v
dveh pilotnih organizacijah, Intereuropi
in Hotelih Bernardin, je v zaklju¢ni fazi
in v ¢lanku sta predstavljena proces

in priporocila dobre prakse izvajanja
tovrstnih projektov.

POSTOPEK IZVEDBE PROMOCIJE
ZDRAVJAV HOTELIH BERNARDIN IN
INTEREUROPI

V priblizno letu dni, kolikor traja
projekt, so bile izvedene naslednje
klju¢ne aktivnosti:

» Konzorcijski partnerji smo

¥

X

X

¥

[l Promocija zdravja

pripravili podroben nacrt izvedbe
promocije zdravja v dveh pilotnih
organizacijah, Intereuropi d.d. in
Hotelih Bernardin, d.d..

Izpeljana so bila sre¢anja z vodstvi
pilotnih organizacij, v okviru katerih
smo partnerji konzorcija izvedli
predavanja o nacinu izvedbe
projekta ter bili na voljo za odgovore
na vprasanja.

V pilotnih organizacijah sta bili
ustanovljeni skupini za zdravje, ki

sta takoj priceli z delom. Prav tako je
potekalo redno sestajanje partnerjev
v konzorciju projekta.

Zavod za varstvo pri delu in Institut
za produktivnost sta izvedla
predstavitev in predavanja za
¢lane skupin za zdravje oziroma
zainteresirane zaposlene ter
predstavila prakso izvajanja
promocije zdravja na delovnem
mestu.

Intereuropa in Hoteli Bernardin so
izdelali plan oz. elaborat projekta,
ki sta natancneje opredeljevala
cilje, vsebino in obseg projekta,
organizacijo, strukturni plan
izdelkov, izvedbene faze,
odgovornosti, terminski plan, itd..

Izvedena so bila usposabljanja
sindikalnih zaupnikov oz. nekaterih
predstavnikov skupin za zdravje,

s ciljem usposobiti prisotne za
proaktivno vlogo na podrocju
promocije zdravja pri delu. Tridnevna
usposabljanja, ki so zajemala tako
zdravstvene kot organizacijske in
komunikacijske teme, sva izvajala
prim. prof. dr. Marjan Bilban iz
Zavoda za varstvo pri delu in

dr. Klemen Podjed z Instituta za
produktivnost ob organizaciji
konfederacije sindikatov KS90.

Delo in varnost

43



[l Promocija zdravja

» Zavod za varstvo pri delu je izvedel
poglobljeno analizo stanja zdravja in
pocutja, ki je zajemala:

a. Analizo bolniskega staleza, ki
prikazuje odsotnost z dela zaradi
bolezni in/ali poskodbe tedaj,
ko bi zaposleni morali biti na
delu. Zajema analizo indeksov
bolniskega staleza (indeks
frekvence, teze, onesposabljanja
in odstotek bolniskega staleza
po spolu in starostnih skupinah
zaposlenih) ter vkljucuje tudi
prikaz najpogostejsih diagnoz
s predlogi za obvladovanje
0z. zmanjsevanje bolniske
odsotnosti.

b.Analizo pocutja oz. analizo
obremenitev, Skodljivosti in
tveganj v delovnem okolju.
V tej analizi smo delavce
povprasali o sploShem pocutju
in pocutju v povezavi z delom
in obremenitvami na delovnem
mestu: splodne teZave, tezave
z gibali, o¢mi, dihali, kozo ter o
koriS¢enju bolniskega staleza
in prezentizmu (prikazuje
prisotnost zaposlenih na delu
tedaj, ko se pocutijo bolne).
V vprasalniku o stresu na
delovnem mestu so nas zanimali
dejavniki prilagajanja, dojemanja
okolja, stresa in zadovoljstva,
potreb po izboljsanju dela in
podpori, izgorelosti, mobingu ter
aktivnostih promocije zdravja v
delovnem okolju.

Rezultati analiz so bili na lo¢enih
srecanjih predstavljeni tako vodstvu
pilotnih organizacij kot tudi Se
posebej ¢lanom skupin za promocijo
zdravja. Na teh srecanjih so bila
izpostavljena klju¢na podrocja
ukrepanja. V pilotnih organizacijah
je skupina za zdravje zbrala tudi
druge relevantne podatke (obstojece
analize, razli¢ni interni podatki itd.),
potrebne za izdelavo kvalitetnega
nacrta promocije zdravja.

Clani konzorcija smo izvedli vrsto
podpornih aktivnosti za izdelavo
nacrta promocije zdravja. Poleg
predavanj in predstavitev smo
sodelovali na sre¢anjih skupin za
zdravje, pilotnim organizacijam smo
posredovali delovno verzijo priro¢nika
za izdelavo nadrta promocije zdravja.
Clane skupin za zdravje smo podprli

z moznostjo izvedbe moderiranega
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ELEMENTI NACRTA
PROMOCIJE ZDRAVJA PRI DELU

NAMEN PROMOCIJE ZDRAVJA

PREGLED IN OCENA
OBSTOJECIH AKTIVNOSTI

KLJUCNE TEZAVE NA
PODROCJU ZDRAVJA IN
DOBREGA POCUTJA
ZAPOSLENIH

KLJUCNA PODROCJA
IN PRIORITETE

AKCIJSKI NACRT:
ozavescanje in izobrazevanje;
usposabljanje za razvoj vescin;
razvoj politik;
podporno okolje

KLJUCNI KAZALNIKI
IN OCENJEVANJE USPESNOSTI

FINANCNI NACRT

ZAKLJUCNE BESEDE S
POVABILOM K SODELOVANJU

procesa za izdelavo osnutka nacrta
ter zagotavljali strokovno pomo¢

pri pregledu osnutkov nacrtov.
Postopki promocije zdravja pri delu s
primeri dobre prakse so podrobneje
opredeljeni na spletni strani Instituta
za produktivnost.

IZDELAVA NACRTA PROMOCIJE
ZDRAVJA

Dobra praksa zahteva, da nacrt
promocije zdravja pripravi
organizacija sama, ne da jim ga - na
primer - na pladnju ponudi zunanji
izvajalec. Kajti organizacije oz.
podjetja se med seboj zelo razlikujejo.
Zato je vsak dober nacrt promocije
zdravja unikat, optimalno prilagojen
organizaciji in zaposlenim. Dober
nacrt promocije zdravja:

a.vsebuje vse klju¢ne elemente

b.je realisticen, pregleden, z
dosegljivimi cilji ter

c. spodbuja k sodelovanju in
izboljSavam.

Izdelava nacrtov promocije zdravja

v pilotnih organizacijah je bila sredi
septembra 2014 v zaklju¢ni fazi. Kljub
strokovni podpori Zavoda za varstvo
pri delu in Instituta za produktivnost
pa so v zaklju¢ni fazi organizacija
oziroma njeni predstavniki tisti, ki
morajo pripraviti osnutek nacrta
promocije zdravja. V Intereuropi so
oblikovali 0Zjo skupino za izdelavo
nacrta, v Hotelih Bernardin pa pri
izdelavi nacrta sodelujejo vsi ¢lani
skupine za zdravje.

V tej zaklju¢ni fazi se je zelo dobro
izkazal moderiran pristop podpore
¢lanom skupine za zdravje na
njihovih srecanjih izdelave nacrta,

ki ga oblikoval in izvedel dr. Klemen
Podjed. Pristop vkljucuje elemente
coachinga in moderiranja ob strogo
in formalno postavljenih ¢asovnih
okvirih. Ta pristop omogoca tako
sirino in prostor, potrebno za
ustvarjanje resitev in idej, kot tudi
izrazito usmerjenost v rezultat -
izdelan osnutek nacrta promocije
zdravja. Skupina za zdravje v Hotelih
Bernardin je svoje srecanje kljub
izjemno ambicioznemu dnevnemu
redu koncala stiri minute pred koncem
srecanja. Preostale minute pa smo
izkoristili za voden proces umirjanja
in spro3canja, ki ga je izvedla ena od
¢lanic skupine za zdravje.



ZAKLJUCNE AKTIVNOSTIV
PROJEKTU

Kon¢ni rok projekta je konec oktobra
2014 in v zadnjih tednih pred
zaklju¢kom so se izvajale Stevilne
aktivnosti. Poudarek promocije
zdravja v tej fazi je na dokoncanju
in sprejetju nacrtov promocije
zdravja, komunikaciji, ozavescanju,
disiminaciji rezultatov in izvajanju
drugih ukrepov, skladno z nac¢rtom
promocije zdravja. Med klju¢ne
aktivnosti spadajo:

» izdelava 3-5 spletnikov oziroma
videov;

priprava in tiskanje plakatov in 800
zlozenk s ciljano vsebino glede na
rezultate analiz zdravja;

izvedba nekaj ukrepov za
izboljsanje zdravja (delavnice, ipd);
priprava vec ¢lankov za objave v
razli¢nih medijih;

izdelava priro¢nika dobre prakse
promocije zdravja v turizmu in
logistiki;

izdelava zbornika in izvedba
zaklju¢ne konference.

Vet o projektu lahko preberete na
spletni strani www.zdravje-delo.si.

KLJUCNE UGOTOVITVE IN
PRIPOROCILA

Vsaka organizacija je svet zase in

vsak dober nacrt promocije zdravja

je edinstven. Aktivnosti promocije
zdravja so lahko izvedene mnogo bolj
uspesno, e organizacija uposteva
nekaj pomembnih priporocil:

1. predanost vodstva in zaposlenih,
2.kakovostna analiza,
3.sodelovanje zunanjih strokovnjakov,

4.redna vzajemna komunikacija in
sodelovanje,

5. kakovosten program izvedbe,
6.kakovostna izvedba ukrepov,
7. kontrola in trajnost sprememb.

Dosedaniji rezultati kazejo, da
aktivnosti promocije zdravja v
Intereuropi in Hotelih Bernardin
predstavljalo pomemben korak
naprej v smeri bol$jega zdravja

in pocutja za zaposlene, kot tudi
zmanjsanje stroskov in tezav,
povezanih z zdravstvenimi tezavami
zaposlenih.

[l Promocija zdravja

“Promocija zdravja na delovnem
mestu so sistematicne ciljane
aktivnosti in ukrepi, ki jih
delodajalec izvaja zaradi ohranjanja
in krepitve telesnega in dusevnega
zdravja delavcev.”

PROMOCIJA ZDRAVJA JE PROCES

Promocija zdravja je proces, ki
omogoca ljudem, da povecajo
nadzor nad svojim zdravjem in

si ga po moznosti tudi krepijo. V
delovnem okolju predstavlja vlaganje
skupnih naporov delodajalcev,
delavcev in druzbe za izboljSanje
zdravja in dobrega pocutja delavcev.
Prednostna podrocja promocije
zdravja so: zdravju naklonjena
oziroma v zdravje usmerjena javna
politika, ki jo lahko imenujemo tudi
politika zdravja, skrb za varno in
zdravo zivljenjsko ter delovno okolje,
krepitev aktivnosti skupnosti za
ustvarjanje zdravja, razvijanje osebnih
vescin z ve¢jim nadzorom nad lastnim
zdravjem ter izbiro ciljev, ki vodijo k
boljSemu zdravju ter preusmeritev
zdravstvene dejavnosti k krepitvi
zdravja in ne zgolj preprecevanja

in zdravljenja bolezni. Promocija
zdravja v delovnem okolju posredno
vpliva tudi na promocijo kakovosti
ter produktivnosti in vpliva na
pozitivnejso podobo podjetja.
Koncepti promocije zdravja v
delovnem okolju predstavljajo
izboljsanje zmogljivosti posameznika
(@ameriski model, osvescenost,
izobraZevanje, znanje) in optimalne
ureditve delovnega ter SirSega

okolja (evropski model, pravno
upravni, tehni¢ni in organizacijski
ukrepi). Programi promocije zdravja
v konkretnem podjetju lahko sledijo
splosno zacrtanim ciljem krepitve
zdravja populacije, ¢e pa zelijo

biti resni¢no uspesni, morajo biti
zasnovani na konkretnih problemih,
projektno pripravljeni, vodeni,
spremljani in evalvirani ter vkljuceni v
celostno politiko vodenja podjetja.

Promocija zdravja se razlikuje od
drugih orodij v medicini po tem,

da je usmerjena v zdravje in ne v
bolezen. Zdravja ne postavlja kot cilj
nasih prizadevanj, ampak kot osnovni
pogoj za normalno Zivljenje in tudi
delo. Promocija zdravja je proces
usposabljanja ljudi, da znajo za svoje
zdravje skrbeti in ga ob tezavah

tudi sami izboljSevati. Posameznik
oziroma vsi morajo biti usposobljeni
za doseganje popolnega telesnega,
dusevnega in socialnega blagostanja
in ob tem tudi za spreminjanje
oziroma prilagajanje okolja. Izhaja

iz biopsihosocialnega koncepta
Zivljenja, ki pravi, da je zdravje vir
vsakdanjega zZivljenja, ne pa zivljenjski
cilj. Zdravje je namre¢ podlaga za
¢lovekove fizicne zmogljivosti, za
njegov osebni in druzbeni razvoj.

Za doseganije zdravja mora biti vsak
posameznik oziroma skupina zmozen
ugotoviti in uresniciti svoje Zelje,
zadovoljevati potrebe in spreminjati,
oziroma obvladovati svoje okolje.
Promocija zdravja je strategija
posredovanja med ljudmi in njihovim
okoljem za zdravje. Gre za proces,

ki omogoca, da ljudje oz. skupnosti
povecajo nadzor nad dejavniki, ki
vplivajo na njihovo zdravje in na tej
podlagi svoje zdravje izboljsajo.
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PROMOCIJA ZDRAVJA 'V ZAKONODAJI

Pojem promocija zdravja na
delovnem mestu se v Zakonu o
varnosti in zdravju pri delu-1 (ZVZD-
1) prvi¢ pojavi v prvem poglavju o
splosnih dolo¢bah zakona in sicer v

3. ¢lenu zakona, ki razlaga pomene
posameznih izrazov in med drugim
tudi pojasni pojem promocije zdravja.
»Promocija zdravja na delovnem
mestu so sistematicne ciljane
aktivnosti in ukrepi, ki jih delodajalec
izvaja zaradi ohranjanja in krepitve
telesnega in dusevnega zdravja
delavcev.« (Zakon o varnosti in zdravju
pri delu, 2011). Promocija zdravja je v
nadaljevanju, v drugem poglavju (6.
¢len), opredeljena tudi kot ena izmed
dvanajstih temeljnih nacel zakona,

ki se nanasajo na zagotavljanje
varnosti in zdravja delavcev pri delu,
pravice oziroma dolZnosti delavcev in
delodajalcev, ukrepe za zagotavljanje
varnosti in zdravja ipd. V 6. ¢lenu
ZVZD-1 opredeljuje promocijo zdravja
kot nacelo, ki doloca delodajalcu
nacrtovanje in izvajanje promocije
zdravja na delovhem mestu. Prav
tako je potrebno poudariti, da so
delavci dolZni in imajo obveznost,

da glede svoje varnosti in zdravja pri
delu sodelujejo z delodajalcem, tudi z
aktivnim sodelovanjem in udelezbo v
programih promocije zdravja.

Zakon v 32. ¢lenu podrobneje
opredeljuje nacrtovanje promocije
zdravja na delovhem mestu. V
prvem delu narekuje, da mora
delodajalec promocijo zdravja na
delovnem mestu nacrtovati ter
zanjo zagotoviti potrebna sredstva
in tudi nacin spremljanja njenega
izvajanja. Omenjeni 32. ¢len s tem
nalaga delodajalcem neke vrste novo
dolZznost, ki je do sedaj v slovenskem
pravnem redu Se ni bilo. Novo
obveznost na strani delodajalca
pisci zakonodaje utemeljujejo ob
dejstvu, da je najpomembne;jsi
segment zagotavljanja zdravja

na delovhem mestu nedvoumno
preventivno ravnanje delodajalca in
delavca v delovnem okolju oziroma
na delovnem mestu (ZVZD-1). Nova
obveznost delodajalcev je dodatno
utemeljena tudi z razvojem celovite
politike na podrocju preventive,

46 | Deloin varnost

med katero spada tudi zdravstvena
preventiva, torej programi

promocije zdravja na delovnem
mestu. Programi PZ pozitivho
vplivajo ne samo na izboljsanje
posameznikovega zdravja in pocutja
ter psihofizi¢nih sposobnosti, ampak
tudi na ve¢jo konkurencnost in
produktivnost podjetja. Pozitivni
ucinki so utemeljeni in potrjeni tudi z
izboljsanjem kazalnikov negativnega
zdravja, kot so denimo poskodbe pri
delu, bolniske odsotnosti, bolezni,
utrujenost in invalidnosti. Programi
PZ so v svojem osnovnem delu
skladni s splosno zacrtanimi cilji
krepitve zdravja populacije, vendar, ¢e
zelimo, da bodo programi res uspesni
in dobri, morajo biti usmerjeni v
konkretne probleme in obremenitve
v delovnem okolju, ki se pojavljajo pri
specifi¢nih ciljnih skupinah - delavcih,
ki jim je program tudi namenjen.

Pomemben je tudi podatek, da lahko
delodajalec stroske zaradi promocije
zdravja pristeva med davcno priznane
odhodke. Dav¢na uprava pojasnjuje,
da se odhodki delodajalca zaradi
promocije zdravja na delovhem
mestu, ki je nacrtovana in dolocena

Vv izjavi o varnosti z oceno tveganja,
lahko Stejejo kot davéno priznani
odhodki (DURS - Pojasnilo, 2012).

Torej, Ce je iz izjave o varnosti z

oceno tveganja na delovnem mestu

z vkljuceno PZ doloceno, da je treba
doloc¢enemu delojemalcu z namenom
obvladovanja tveganj in nevarnosti
pri delu zagotoviti na primer obisk
bazena v predvidenem obsegu, so ti
odhodki lahko tudi davéno priznani.
V dodatnem pojasnilu o stroskih PZ,
ki nimajo podlage v izjavi o varnosti

z oceno tveganja, Generalni davcni
urad pojasnjuje, da se: »Odhodki
delodajalca iz naslova izvajanja
promocije zdravja (npr. odhodki za
fitnes, bazen, aerobiko, seminarje in
podobno), za katere ni pripravljene
izjave o varnosti z oceno tveganja

ne Stejejo kot davéno priznan
odhodek, ¢e od navedenih stroskov ni
obracunana dohodninac.
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Delodajalec lahko stroske zaradi
promocije zdravja pristeva med
davéno priznane odhodke.




zbruh ebole v nekaterih
I drzavah Zahodne Afrike je
najvedji doslej. Nacionalni
institut za javno zdravje
(NIJZ) zaradi izbruha ebola
virusne bolezni (EVB), ki
se ne umirja, prebivalcem
Slovenije odsvetuje vsa
nenujna potovanja v
Gvinejo, Liberijo in Sierra
Leone. Ceprav je tveganje
za vecino potnikov nizko, pa
se lahko poveca za tiste, ki

bi potrebovali zdravstveno

oskrbo v prizadetih obmogjih.

Poleg tega je lahko,

zaradi preobremenjenosti
zdravstvenega sistema in
pomanjkanja osebja na

teh obmogjih, dostopnost
do zdravstvenih storitev v
primeru poskodb ali drugih

zdravstvenih tezav omejena.

Zbral in uredil:

prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med.
specialist medicine dela, prometa in
Sporta, ZVD Zavod za varstvo pri delu

Ebola je akutna virusna bolezen z
visoko stopnjo smrtnosti. Bolezen se
pogosto zacne s splosnimi znaki kot
so nenadna visoka vrocina, slabost,
bolecine v misicah, glavobol. Temu
sledijo bruhanje, driska, izpuscaj,
okvara ledvic in jeter, v nekaterih
primerih notranje in zunanje
krvavitve. Diagnozo postavimo z
laboratorijsko preiskavo krvi, s katero
dokazujemo prisotnost virusa ali
protiteles.

Zaradi okuzbe z ebola virusno
boleznijo (EVB) se je v nekaj mesecih v
nekaterih afriskih drzavah okuzilo ve¢
tisoc ljudi in vec tisoc jih je tudi umrlo.
Ceprav izbruh te hude bolezni traja ze
nekaj mesecev, se je z virusom ebole
zunaj teh drzav okuZzilo relativno malo
ljudi. Kljub temu se posameznim
primerom v Evropi ne bo mogoce
povsem izogniti, vseeno pa je
tveganije za velik izbruh te bolezni
zelo majhno. Evropske drzave so med
najbolje pripravljenimi na svetu za
boj proti tej bolezni. Tudi v Sloveniji
smo pripravili podobne ukrepe kot
Stevilne druge drZave Evropske unije
in redno spremljamo dogajanje

po vsem svetu. Po zagotovilu
slovenskega Nacionalnega instituta
za javno zdravje, ki pozorno spremlja
razmere in sprejema ukrepe v skladu

s smernicami Svetovne zdravstvene
organizacije in Evropskega centra za
nadzor nad nalezljivimi boleznimi
(ECDCQ), je verjetnost za vnos bolezni v
Slovenijo zelo majhna.

Ebola (EVB) je nalezljiva bolezen,

ki jo povzroca virus. Bolezen se je
po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO) prvic pojavila
leta 1976 v dveh socasnih izbruhih

v mestu Nzara v (danes) Juznem
Sudanu in vasi Yambuku na severu
Demokrati¢ne republike Kongo (vas
leZi ob reki Ebola, po kateri je bolezen
tudi dobila ime). Virus navadno
izbruhne v odmaknjenih vaseh na
obrobju tropskih dezevnih gozdov v
osrednji in zahodni Afriki.
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Na ljudi se virus ebole prenasa s
tesnim stikom s krvjo, uzivanjem
mesa in z izloc¢ki okuzenih

zivali. Med ljudmi se nato Siri

z neposrednimi stiki s krvjo in
drugimi telesnimi tekoc¢inami
obolelega z ebolo, najpogosteje
znotraj druzine ali na zdravstvene
delavce, ki obolelega negujejo,
ne da bi pri tem upostevali nacela
dobre higienske prakse, kot je
uporaba zascitnih rokavic, maske
in zascitnih ocal.

Po podatkih Nacionalnega instituta
za javno zdravje (N1JZ) inkubacijsko
obdobje od okuzbe do prvih
znakov bolezni traja od 2 do 21 dni.
Bolezen se za¢ne z vrocino, kasljem,
glavobolom, bole¢inami v misicah in
sklepih in bolecinami v Zrelu, sledijo
pa driska, bruhanje in bolecine v
trebuhu. Izpuscaji, krvavitve po
kozi, sluznici in notranjih organih

se pojavijo le v najhujsih primerih.
Smrtnost bolezni je zelo visoka —
po ocenah Svetovne zdravstvene
organizacije do 90-odstotna. Ljudje,
okuzeni z virusom ebole, lahko
bolezen prenasajo, vse dokler jo je
zaznati v njihovi krvi in izlo¢kih.

Cepivo proti eboli po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije
ni na voljo, ¢eprav nekaj poskusnih
cepiv Ze testirajo. Prav tako za
zdravljenje bolnikov z ebolo ni
predvidena nobena posebna oblika
terapije. Bolniku se lahko po podatkih
NIJZ zgolj olajsa tezave — vzdrzuje
primerno hidracijo, elektrolitsko
ravnotezje, nadomesca izgubljeno
kri in dovaja kisik ter lajsa bolecine.
Ker ni specificnega zdravljenja in ker
velik delez bolnikov z ebolo umre,
Nacionalni institut za javno zdravje
kot edini smiseln ukrep priporoca, da
se izognemo krajem, kjer je bolezen
izbruhnila. Sicer se virus Ebola med
ljudmi prenasa preko stika s krvjo

in drugimi telesnimi tekocinami ter
izlo¢ki bolnikov ali z neposrednim
stikom s predmeti, a zgolj, ¢e so bili
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dni
traja inkubacijsko obdobje od
okuzbe z virusom ebole do

prvih znakov bolezni.

ti sveze kontaminirani s krvjo oz.
telesnimi tekocinami obolelih. Dokler
je oseba brez simptomov, ni kuzna.
Virus ebola se tudi ne prenasa po
zraku, kot npr. virus gripe.

Za preprecevanje okuzbe z virusom
ebola se priporocajo splo3ni
higienski ukrepi, ki tudi sicer veljajo
za potovanja po svetu, kot so redno
umivanje rok z milom ali uporaba
razkuzila, zas¢iteni spolni odnosi,
izogibanje neposrednim stikom z
zivimi ali mrtvimi divjimi Zivalmi,
izogibanje uzivanju mesa divjih
zivali, obvezno pranje in lupljenje
sadja in zelenjave pred zauzitjem.
Predvsem pa je za preprecevanje
okuzbe z virusom ebola pomembno
izogibanje stikom z bolniki oziroma
stikom s krvjo ali telesnimi izloc¢ki
bolnikov ali umrlih ter stikom s
predmeti, za katere je mozno, da

so okuzeni s telesnimi tekoc¢inami
bolnikov ali umrlih.

V primeru, da je do tak3nega stika
vseeno prislo, se je potrebno &im prej
posvetovati z osebnim zdravnikom.
Na pojav bolezenskih znakov je
potrebno biti pozoren 3e 21 dni

po vrnitvi s prizadetih podrocij. V
primeru pojava bolezenskih znakov
je potrebno obvestiti zdravnika, ki
bo ukrepal v skladu z Navodili za
obravnavo bolnikov s sumom na
ebolo. Poleg navedenega se vsem, ki
potujejo v tujino, zlasti pa v drzave, v
katerih ne velja evropski pravni red in
s katerimi niso sklenjeni meddrzavni
sporazumi o socialni varnosti

(kamor sodijo tudi afriske drzave),

v izogib nepotrebnim tezavam pri
dostopnosti do zdravstvenih storitev
ter stroskom zdravljenja, svetuje
sklenitev zavarovanja z medicinsko
asistenco v tujini. Ta zavarovanja
skladno s splosnimi pogoji nudijo
tudi vrsto prakti¢nih storitev, kot so
npr. prevoz zavarovane osebe do
zdravstvene ustanove v tujini ali po
potrebi vdomovino.
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POVZROCITELJ: EBOLA VIRUS

Ebola virusna bolezen (EVB), prej
znana kot ebola hemoragic¢na
mrzlica, je posledica okuzbe z

ebola virusom, ki spada v druzino
Filoviridae. O potrjenih primerih EVB
so porocali iz podsaharske Afrike,

iz Demokrati¢ne republike Kongo,
Gabona, Sudana, Slonokosc¢ene obale,
Ugande in Konga. Od marca 2014 o
novih primerih in smrtih zaradi EVB
porocajo iz drzav zahodne Afrike -
Gvineje, Liberije in Sierra Leone.

BOLEZENSKI ZNAKI

EVB je akutna virusna bolezen z
visoko stopnjo smrtnosti. Bolezen se
pogosto zacne s splosnimi znaki kot
so nenadna visoka vrocina, slabost,
bolecine v misicah, glavobol. Temu
sledijo bruhanje, driska, izpuscaj,
okvara ledvic in jeter, v nekaterih
primerih notranje in zunanje krvavitve.
Diagnozo postavimo z laboratorijsko
preiskavo krvi, s katero dokazujemo
prisotnost virusa ali protiteles.

NACIN PRENOSA

Virus ebola se med ljudmi prenasa
preko stika s krvjo in drugimi telesnimi
tekoc¢inami in izlocki, bolnika ali
okuzenih Zivali. Za naravne gostitelje
virusa Ebole se smatrajo rastlinojedi
netopirji, ki prenasajo okuzbo na

divje Zivali, predvsem primate.
Okuzba se na ¢loveka prenese preko
stika z mrtvimi ali bolnimi divjimi
zZivalmi (Simpanzi, gorile, druge

opice ...). Med ljudmi se okuzba
prenasa z neposrednim stikom (skozi
poskodovano kozo ali sluznico) s
krvjo in drugimi telesnimi teko¢inami
bolnikoy, ali z neposrednim stikom s
predmeti, ki so okuzeni s temi izlocki.
Obicajni socialni stiki (npr. rokovanje)
predstavljajo nizko tveganje za
okuzbo. Clovek postane kuzen, ko

se pojavijo prvi bolezenski znaki in
njihova kri in izloc¢ki vsebujejo virus.
Po do sedaj znanih podatkih je virus
najdlje prisoten v mleku dojecih
mater in spermijih oziroma semenski
tekocini. Dokler je ¢lovek brez
simptomov, ni kuzen.

Najbolj ogrozene skupine ljudi so
zdravstveni delavci, ki negujejo in
zdravijo bolnike ter druzinski ¢lani,

ki bivajo skupaj z bolnikom. Virus
navadno izbruhne v odmaknjenih
vaseh na obrobju tropskih dezevnih
gozdov v osrednji in zahodni Afriki.

Na ljudi se prenasa s tesnim stikom

s krvjo, uzivanjem mesa in z izlocki
okuzenih zivali. Med ljudmi se nato Siri
z neposrednimi stiki s krvjo in drugimi
telesnimi tekocinami obolelega z
ebolo, najpogosteje znotraj druzine ali
na zdravstvene delavce, ki obolelega
negujejo, ne da bi pri tem upostevali
nacela dobre higienske prakse, kot je
uporaba zascitnih rokavic, maske in
zas¢itnih ocal.

INKUBACIJSKA DOBA

Traja od 2 do 21 dni, v povprecju od 8
do 10 dni.



Pri obravnavi bolnika z ebolo morajo zdravstveni delavci upostevati stroge varnostne ukrepe.
Zdravstveni delavci so sicer med najbolj ogrozenimi za okuzbo, kar nosi se dodatno posledico;
slabso oskrbo ostalih obolelih..

ZDRAVLIJENJE

Bolnika moramo izolirati, da se
prepreci Sirjenje okuzbe. Specificnega
zdravila za zdravljenje ni, zdravimo
samo simptome in vzdrzujemo
telesne funkcije. Pri zdravljenju in negi
morajo zdravstveni delavci uporabljati
osebno ustrezno varovalno opremo

in strogo upostevati ukrepe
kontaktne izolacije, ki preprecujejo
posreden in neposreden prenos
okuzbe pri stiku z bolnikom. Zaradi
vedje zascite in varnosti se smiselno
upostevajo tudi nacela kapljicne
izolacije. Cepivo ni na voljo.

Na pojav bolezenskih znakov je
potrebno biti pozoren Se 21 dni

po vrnitvi s prizadetih podrocij. V
primeru pojava bolezenskih znakov
je potrebno obvestiti zdravnika, ki

bo ukrepal v skladu z Navodili za
obravnavo bolnikov s sumom na EVB.

Nacionalni institut za javno zdravje
(NIJZ) zaradi izbruha ebola virusne
bolezni, ki se ne umirja, prebivalcem
Slovenije odsvetuje vsa nenujna
potovanja v Gvinejo, Liberijo in Sierra
Leone. Ceprav je tveganje za vecino
potnikov nizko, pa se lahko poveca
za tiste, ki bi potrebovali zdravstveno
oskrbo v prizadetih obmogjih. Poleg
tega zaradi preobremenjenosti
zdravstvenega sistema in
pomanjkanja osebja na teh obmogjih
je lahko dostopnost do zdravstvenih
storitev v primeru poskodb ali drugih
zdravstvenih tezav omejena.

KRITERIJI, NA PODLAGI KATERIH
POSTAVIMO SUM NA EVB

Vsi zdravstveni delavci morajo biti
pozorni na pojav bolnika s sumom na
EVB. Pri tem upoStevamo trenutna
merila, ki opredeljujejo bolnika s
sumom na EVB.

Bolnik s sumom na EVB je oseba,
ki izpolnjuje klini¢na merila in
epidemioloske dejavnike tveganja.

Klini¢na merila:

povisana telesna temperatura
(>= 38,6 stopinj Celzija) in vsaj
eden od dodatnih simptomov,
ki so: hud glavobol, bolecine v
misicah, bruhanje, driska, bolecine
v trebuhu, nepojasnjene krvavitve.

Epidemioloski dejavniki tveganja
v obdobju do treh tednov pred
pojavom simptomov in znakov:

)

¥

stik s krvjo ali drugimi telesnimi
tekoc¢inami bolnika z EVB ali sumom
na EVB ali

bivanje na ali potovanje na
obmogja (Liberija, Siera Leone,
Gvineja, Nigerija), kjer poteka izbruh
zEVB ali

neposreden stik z netopirji, glodavci
ali primati z endemi¢nih podrocij.

%

¥
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POSTOPEK Z BOLNIKOM
S SUMOM NA EVB

Pri obravnavi bolnika s sumom na
EVB upostevamo postopke in ukrepe
za preprecevanje Sirjenja okuzb v
zdravstvenih ustanovah (ukrepe
standardne izolacije, ukrepe za
preprecevanje prenosa s tesnimi

stiki (kontaktna izolacija) in ukrepe
kaplji¢ne izolacije.

Obravnava v ambulanti: bolniku
nadenemo navadno kirursko masko (v
kolikor je Ze nima). Zdravstveno osebje
uporablja osebno varovalno opremo
glede na prisotne klini¢ne znake in
dejavnike tveganja pri bolniku.

Pri bolniku, ki ne bruha, nima
driske ali nima znakov krvavitev,
uporabimo:

» zascitni plasg¢,

» vodoodbojno zascito za obuvalo,

» zascitna ocala,

» kirur§ko masko, ki je vodoodbojna
in s trakci,

» kirurske rokavice.

Po koncanem pregledu ambulanto
dobro prezracimo in razkuzimo vse
povrsine, s katerimi bi bolnik ali
zdravstveno osebje utegnilo priti

v stik. Za razkuzevanje uporabimo
obicajna razkuzila, ki jih uporabljamo
za povrsine. Sicer velja, da so za virus
ebola in ostale filoviruse ucinkoviti: 10
% Na-hipoklorit, kvarterne amonijeve
spojine za bolnisnice ali fenoli.

Prav tako moramo zgornje ukrepe
smiselno upostevati tudi pri
transportu bolnika, tako glede
uporabe osebne varovalne opreme
za reSevalce, ki pridejo v stik z
bolnikom. Ce voznik redevalno vozilo
le vozi in je lo¢en od bolnika in ne
pride v neposreden stik z bolnikom
ali njegovimi izlocki, ne potrebuje
osebne varovalne opreme. Po
prevozu bolnika je treba resevalno
vozilo ustrezno ocistiti in razkuziti kot
to velja za prevoz kuznega bolnika.

Pri bolniku, ki bruha aliima
drisko ali zunanje znake krvavitev
in posledi¢no lahko pride do
precejsnje kontaminacije okolja,
uporabimo:

» kombinezon s kapuco
(vodoodbojen ali nepropusten),

» Skornje za zascito obuvala,
» zascitna ocala,

» masko FFP3 ali FFP2,

» dvojne kirurske rokavice.
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PRIPOROCILA ZA POTNIKE

Za preprecevanje okuzbe z virusom
ebola se priporocajo splodni
higienski ukrepi, ki tudi sicer veljajo
za potovanja po svetu, kot so
izogibanje neposrednim stikom z
zivimi ali mrtvimi divjimi Zivalmi,
izogibanje uzivanju mesa divjih Zivali,
obvezno pranje in lupljenje sadja in
zelenjave pred zauzitjem, zasciteni
spolni odnosi in redno umivanje rok.
Predvsem pa je za preprecevanje
okuzbe z virusom ebola pomembno
izogibanje stikom z bolniki oziroma
stikom s krvjo ali telesnimi izlocki
bolnikov ali umrlih. Najbolj zanesljivo
preprec¢imo okuzbo z virusom ebola
tako, da se izognemo krajem, kjer
poteka izbruh bolezni.

Potnikom svetujemo, naj se:

» izogibajo krajem, kjer poteka izbruh
bolezni,

izogibajo neposrednim stikom z
zivimi ali mrtvimi divjimi Zivalmi,

p

¥

p

4

izogibajo uzivanju mesa divjih zivali,

P

¥

obvezno operejo in lupijo sadje in
zelenjavo pred zauzitjem,

p

¥

poskrbijo za zasciten spolni odnos,

P

v

redno umivajo roke, pri ¢emer naj
uporabijo milo ali razkuzilo,
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%

M

izogibajo stikom z bolniki oziroma
stikom s krvjo ali telesnimi izlocki
bolnikov ali umrlih ter stikom s
predmeti, za katere je mozno, da
so okuzeni s telesnimi teko¢inami
bolnikov ali umrlih,

%

M

izogibajo okolju, ki je gosto
poseljeno z netopirji, npr. jamam,
rudnikom in zaklonis¢em,

P

4

vhaprej pozanimajo o ustrezni
zdravstveni ustanovi na teh
obmogjih,

si uredijo zavarovanje, ki jim v
primeru bolezni ali poskodbe
krije evakuacijo v spremstvu
zdravstvenih delavcev s prizadetih
obmodij.

%

M

Potnikom, ki se vrnejo vdomovino

iz prizadetih drzav, svetujemo, naj:

» bodo ob vrnitvi domov Se 21
dni pozorni na morebitni pojav
bolezenskih znakov,

» v primeru, da so bili na potovanju
v neposrednem stiku s krvjo ali
drugimi telesnimi tekoc¢inami zivih
ali mrtvih okuzenih oseb ali Zivali,
vkljuéno z nezascitenimi spolnimi
odnosi z bolnikom (tudi e je ze
okreval), naj ¢im prej za nasvet
povprasajo svojega zdravnik in ga
seznanijo, da so bili na obmogju,
kjer poteka izbruh EVB,

» Vv primeru pojava bolezenskih
znakov naj pokli¢ejo zdravnika, ki
bo ukrepal v skladu z Navodili za
obravnavo bolnikov s sumom na
EVB, pred odhodom v zdravstveno
ustanovo pa obvestijo osebje, da bo
pred sprejemom ustrezno zascitil
sebe in ostale obiskovalce.

PRIPOROCILA ZA LETALISCA
IN PRISTANISCA

Obstaja tudi moznost, da bi potnik

z ebolo v Slovenijo prisel preko
mednarodnega letalis¢a Brnik in tudi
preko pristanisca v Kopru, zato so

na NIJZ pripravili oziroma obnovili
Smernice za ukrepanje v pristaniscu

v Kopru in na letalis¢u v Ljubljani. V
smernicah so natan¢no opredeljena
navodila glede postopanja s potnikom,
ki bi kazal znake okuzbe z ebolo.

V kolikor bi potnik med letom zbolel
z vrocino, glavobolom ali krvavitvami
in prihaja zobmo¢ja z izbruhom
ebole ali pa se je tam zadrzeval v
zadnjih treh tednih, imajo letalski
prevozniki natan¢na navodila, katere
ukrepe morajo izvesti Zze na letalu.
Navodila zajemajo tako navodila za
osebje na letalu, ki obvesca pristojne
letaliske sluZbe in posredno preko
njih zdravstveno osebje kot postopke
in ukrepanja ter protokol, na podlagi
katerega bi tak$nega potnika prepeljali
na Kliniko za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja v UKC Ljubljana, kjer
bi bolnika zdravili.

v drzave oziroma obmocja, kjer so
belezeni izbruhi ebole, so moc¢no
odsvetovana. f

Ljudje, ki so bili izpostavljeni eboli,

ne bi smeli potovati s komercialnimi
potniskimi letali, dokler po izpostavitvi
ne mine 21-dnevno obdobje
opazovanja pojava simptomov bolezni.

Prav tako za potnike in delavce na
letalih in ladjah, kjer je bila ugotovljena
okuZba z ebolo katerega od potnikov,
veljajo posebni varnostni protokoli.



Ljudje, ki so bili izpostavljeni

eboli, ne bi smeli potovati s
komercialnimi potniskimi letali,
dokler po izpostavitvi ne mine
21-dnevno obdobje opazovanja
pojava simptomov bolezni. Ce se pri
izpostavljeni osebi v tem obdobju
pojavijo bolezenski znaki, oseba
poisce zdravnisko pomoc in ne sme
potovati, dokler ji tega ne odobri
zdravnik ali javnozdravstveni delavec,
ki je za to odgovoren.

KAJ MORA STORITI OSEBJE LETALA
ALI POTNIKI, KI MENIJO, DA SO BILI
MED LETOM IZPOSTAVLJENI OKUZBI

Vsaka oseba na letalu, ki meni, da je
bila izpostavljena virusu ebole med
potovanjem, pri nudenju pomoci
bolnemu potniku, rokovanju s
kontaminiranim predmetom ali med
C¢iS¢enjem kontaminiranega letala,
mora upostevati slede¢a navodila:

» Takoj obvestiti svojega
nadrejenega.

¥

Spremljati svoje zdravstveno stanje
naslednjih 21 dni. Pozorni morajo
biti na pojav vrocine (telesna
temperatura 38,6 stopinj Celzija ali
vec), mrzlico, bolecine v misicah,
hudo drisko, bruhanje, izpuscaj,
krvavitve in druge simptome, ki so
znacilni za okuzbo z virusom ebole.

Ce oseba pri sebi opazi katerega
izmed naslednjih simptomov

ali znakov: nenadna vrocina,
mrzlica, bolec¢ine po misicah,
huda driska, bruhanje, izpuscaj
ali drugi simptomi, ki so znacilni
za EVB, mora nemudoma poiskati
zdravnisko pomoc.

P

¥

Pred obiskom zdravstvene
ustanove je treba osebje po
telefonu opozoriti na moznost,

da je bila oseba izpostavljena
okuzbi z virusom ebole, da se bo
zdravstveno osebje pred prihodom
lahko ustrezno zascitilo in

P

¥

preprecilo Sirjenje okuzbe na druge.

p

¥

Na poti do zdravstvene ustanove
se je treba izogibati kontaktom z
drugimi ljudmi.

NAPOTKI ZA OSEBJE, KI CISTI LETALA

Virus ebola se prenasa s tesnim
stikom z osebo, ki ima bolezenske
znake EVB. Z vsako telesno tekocino
je treba ravnati, kot da je kuzna.

Z virusom ebola se lahko okuzi

tudi preko krvi ali drugih telesnih
tekocin, ki se nahajajo na povrsinah,
v kolikor bi te tekocine prisle v stik s
sluznicami oci, nosu ali ust. Zato je
higiena rok najpomembnejsi ukrep
za preprecevanje prenosa okuzbe. Ko
se Cisti vidno umazane povrsine, je
treba vedno uporabljati neprepustne
rokavice za enkratno uporabo.

Ob ¢iscenju letala, na katerem se je
nahajal potnik s sumom na EVB, mora
osebje upostevati naslednje ukrepe:

med ¢is¢enjem potniske kabine in
sanitarij je treba nositi neprepustne
rokavice za enkratno uporabo,

P

4

z ustreznim ¢istilom ali
dezinfekcijskim sredstvom je treba
prebrisati vse povrsine v sanitarijah
in tiste povrsine v potniski kabini, ki
se jih potniki ali osebje pogosteje
dotikajo, npr. naslonjala za roke,
naslonjala sedezev, zlozZljive

mizice, gumbe za priZiganje ludi ali
ventilacije, varnostni pas ter bliznje
stene in okna,

¥

posebno ciscenje oblazinjenih
sedezev, preprog ali omaric ni
potrebno, razen ¢e so vidno
onesnazeni s krvjo ali telesnimi
tekocinami,

X

posebna sesalna oprema ali
postopki niso potrebni,

%

M

naj se ne uporablja vakuumskih
naprav, ki izpihavajo zrak, ker bi
ob tem lahko prislo do razsirjanja
kuznega materiala po zraku,

%

4

Ce je prevleka sedeza, varnostni
pas ali preproga vidno onesnazena
s krvjo ali drugimi telesnimi
tekocinami, jo je treba zamenjati

in zavreci na nacin, kot se to naredi
z biolosko onesnazenim kuznim
materialom,

X

po koncu uporabe je treba zavreci
uporabljene rokavice. V primeru,
da se rokavice umazejo ali strgajo
Ze med uporabo, jih je treba
zamenijati,

ko se rokavice odstranijo, je treba
takoj umiti roke z milom in vodo (ali
razkuziti z alkoholnim razkuzilom,
¢e mila ni na voljo).

[l Medicina

NAVODILA ZA OSEBJE, KI ROKUJE S
TOVOROM I1Z OBMOCJA Z EBOLO

Prtljaga ne predstavlja tveganja. Virus
ebola se prenasa z direktnim stikom

s krvjo ali telesnimi tekoc¢inami (npr.
urin, slina) bolnika.

Prtljage, vidno onesnazene s krvjo ali
telesnimi tekoc¢inami, naj se osebje ne
dotika. Osebje, ki rokuje z letalskim
tovorom, naj si zaradi preprecevanja
drugih nalezljivih bolezni pogosto
umiva roke.

Tveganje predstavlja le tesni stik, ki
je definiran kot nega bolnika z EVB

ali bivanje z bolnikom v skupnem
gospodinjstvu, kar predstavlja veliko
verjetnost neposrednega stika s krvjo

ali telesnimi tekoc¢inami bolnika z EVB.

Samo hoja mimo bolnika ali krajse
sedenje v isti sobi z bolnikom ne
pomenita tesnega stika. &

UPORABLJENA LITERATURA

1. Nacionalni institut za javno zdravje:
Smernice za letalis¢a

2. Nacionalni institut za javno zdravje:
Ocena tveganja za pojav Ebole v
Sloveniji $e vedno zelo nizka

3. Nacionalni institut za javno zdravje:
Navodila za obravnavo bolnika
z Ebola virusno boleznijo - za
zdravnike

4. Druge informacija spletnih strani
NIJZ
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Il Novice

Periodic”:ne meritve
zaustavitvenih ¢asov
nevarnih delov strojev so
namenjene preverjanju
ustreznega nacina uporabe
varnostnih komponent na
strojih. Rezultati meritev
podajo vhodno informacijo za
izraCun varnostne razdalje, ki
nacrtovalcem in vzdrzevalcem
pripomorejo pri obvladovanju
varnosti v avtomatiziranih
procesih. Pri nacrtovanju

ali preverjanju ustrezne
namestitve/pozicije varnostnih
komponent (t.j.: dvoro¢ni
vklop, varnostne svetlobne
zavese, senzorji ...), e so te

na ustreznih razdaljah od
nevarnega dela, da se prepreci
moznost poskodb operaterjev

in imetja pri delu.

Avtor:
Damijan Smonkar, dipl. inz. el.
FBS elektronik

V podjetju svetuje na podrocju varovanja
in zascite, uporabe varnostnih elektronskih
komponent in sistemov (SIL1, SIL2, SIL3) za

industrijsko avtomatizacijo, industrijo dvigal,
industrijo avtomatskih vrat in prehodov, ter
izvaja meritve merjenja zaustavitvenih ¢asov
nevarnih delov stroja (npr.: stiskalnic ipd).

52 | Deloin varnost

Cas ustavljanja nevarnega giba
stroja je klju¢ni dejavnik za stroje z
nevarnimi gibi in za ustrezno izbiro
ter pozicioniranje zascitnih naprav, ki
SO namenjene za varovanje operaterja
pri delu s strojem. Zascitne naprave
so lahko varnostni opti¢ni sistemi za
zaznavanje prisotnosti (varnostne
svetlobne zavese, varnostni skenerji,
varnostni senzorji ...), varnostna
kontaktna in brez-kontaktna stikala
varnostne preproge ter sistem
dvoro¢nega vklopa.

Minimalna varnostna razdalja se
izra¢una z upostevanjem ucinkovitosti
ustavitve stroja, odzivnega casa
zascitne naprave in relejskih sklopov,
dodatne razdalje (faktor globine
penetracije) in prevzete hitrost
pristopa.

Primer izracuna pri stiskalnici z
uporabo varnostne svetlobne zavese
po 1SO13855 (EN999):

splosna formula:

S=KxT+C

Slika 1: S - minimalna varnostna razdalja v mm;
K - konstanta priblizevanja nevarnemu delu

2 mm/ms ali 1,6mm/ms; T - skupni Cas ( t1+

t2 + t3); t1 - odzivni ¢as svetlobne zavese; t2 -
odzivni ¢as varnostne komponente (varnostni
rele); t3 - zaustavitveni ¢as stiskalnice; C - 8 x

(d - 14) mm; d - resolucija varnostne svetlobne
zavese vrangu od (14 mm ... 40 mm).

Minimalna varnostna razdalja ne sme
biti manjsa kot 100mm. V primeru,
da je izra¢un minimalne varnostne
razdalje ve¢ kot 500mm, se uporabi
konstanta priblizevanja 1,6 mm/ms.

Torej, minimalna varnostna razdalja
mora biti takSna, da operater,

preden se nevarni gib stroja ne
ustavi, ne more seci v nevarni del.
Glede na vrsto in delovanja stroja

se ucinkovitost zaustavitvenega

¢asa spreminja v odvisnosti asa
delovanja stroja. Vpliv na to
spremembo zaustavitvenega ¢asa
glede na ¢asovno obdobje vpliva
dosti dejavnikov: fizicna obraba stroja,
spremenjena odzivnost elektronskih
komponent, sprememba orodij,
modernizacija nekaterih delov ipd..
Zato je nujno potrebno izvajati redne
periodi¢ne preglede, s katerimi se
ugotavljata ustreznost in pozicija
namescene varovalne opreme, da se
zagotovi ustrezna varnost.

Merjenje ter preverjanje
zaustavitvenih ¢asov in hitrosti
nevarnega giba stroja se opravljata z
mobilno napravo za izvajanje meritev
na terenu.

S periodi¢nimi pregledi oziroma
merjenji se izvede preizkus
ustreznega delovanja varnostne
opreme na strojih po direktivi 89/655/
EWG o minimalnih varnostnih in
zdravstvenih zahtevah za uporabo
delovne opreme delavcev. Meritev

se izvaja z mobilno napravo. Poda
rezultat, skladen s standardom za
izraCun varnostne razdalje po EN/
ISO 13855 (EN999). Podrocja uporabe:
mehanske stiskalnice, hidravli¢ne
stiskalnice, roboti ipd..

Princip izvedbe meritve
zaustavitvenega ¢asa nevarnega
dela stiskalnice in izra¢un minimalne
varnostne razdalje se izvede na
nacin, da posebna elektromehanska
naprava aktivira varnostno svetlobno
zaveso ter sprozi ustavitev nevarnega



[l Strokovni ¢lanek

dela stiskalnice. Postopek aktivacije
se obvezno ponovi 10-krat, kar

je opredeljeno s standardom EN

ISO 13855. Merilna naprava izmeri
razdaljo, merjeno v mm in ¢as v

ms, ki jo napravi nevarni gib dela
stroja od sproZitve procesa ustavitve
do popolne ustavitve nevarnega
giba stroja, ter izra¢una minimalno
varnostno razdaljo v mm.

PRAKTICNI PRIKAZ IZVEDBE
MERITVE:

Slika 3 prikazuje izvedbo uporabe
avtomatske roke z zastavico za

namen prozenja zaustavitvenega
procesa pri stiskalnici, ki se varuje
z varnostno svetlobno zaveso. Na

podlagi opravljene meritve se ugotovi

pravilnost namestitve varnostne
svetlobne zavese, to pomeni
upostevana zadostna varnostna
razdalja namestitve varnostne
svetlobne zavese od nevarnega dela
giba stiskalnice.

Slika 4 prikazuje izvedbo uporabe
avtomatske roke za namen prozenja
zaustavitvenega procesa, ki se varuje
s sistemom dvoro¢nega vklopa. Pri
tej meritvi se ugotavlja pravilnost
namestitve sistema dvoro¢nega
sistema od nevarnega dela giba stroja
ali stiskalnice.

IZPIS 1Z MOBILNE NAPRAVE

prikazuje naslednje izmerjene
parametre:

» razdalja zaustavitve stroja v mm;
» Cas zaustavitve v ms;

» izra¢unana minimalna varnostna
razdalja v mm.

Slika 2: Mobilni sistem za merjenje zaustavitvenega
casa in izracuna varnostne razdalje.

Varnostna razdalja je definirana z
mednarodnim standardom ISO 13855
(EN999). Spremljanje zaustavitvene
ucinkovitosti nevarnih delov strojev in
posledi¢no zagotavljanje maksimalne
varnosti strojev se priporoca izvajanje
meritev merjenja zaustavitvenih
¢asov v periodah na 6 mesecev.
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VIRI:

http://www.hhb.eu/

2. CEDES AG, Science Park, CH-7302
Landquart, Safety & Automation,
Landquard 2007

3. Rockwell Automation, 1201 South
Second Street, Milwaukee, WI 53204-
2496 USA, Safebook 4, Milwaukee
2011

Senzor
merjenja
nevarnega
giba

Slika 3:
Princip
avtomat-

ske roke r
pri aktivi-
ranju
zaustavit-
venega
procesa

Avtomatska
roka

Mobilna
naprava

Cas ustavljanja nevarnega giba
stroja je klju¢ni dejavnik za stroje
z nevarnimi gibi in za ustrezno
izbiro ter pozicioniranje zascitnih
naprav, ki so namenjene za
varovanje operaterja pri delu s
strojem.

Slika 4: Princip avtomatske roke pri
varovalnem sistemu dvorocnega
vklopa
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E-USPOSABLJANJE
IZ VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU

E-usposabljanje je sodobna oblika usposabljanja s pomocjo spletne
informacijsko-komunikacijske tehnologije.

VD

Zavod za varstvo pri delu

PREDNOSTI E-USPOSABLJANJA:

- moznosti usposabljanja tudi v okolis¢inah, kot so odsotnosti z dela, delo na dislociranih enotah
in podobno
- nizji stroski, povezani z organizacijo in izpeljavo usposabljanja (potni stroski, predavalnica ipd.)
- hitrejSa izpeljava izobrazevanja
- nacin izobraZevanja, ki omogoca, da se elektronska pismenost zaposlenih povecuje
- boljsa izkoriScenost obstojece IKT in informacijskih virov
- moznost hitrejSega prilagajanja izobrazevalnih vsebin trenutnim potrebam podjetja in specificnim
potrebam delavcem
- vecja transparentnost (nadzor nad aktivnostmi posameznih udelezZenceyv, statistika ipd.)

KAJ JE VKLJUCENO V E-USPOSABLJANJE

- 10 dnevni dostop do portala zvd.e-ucenje (dodelitev uporabniskih imen in gesel za vsakega od
udelezencev) v z naro¢nikom dogovorjenim terminu,
- navodila za vkljucitev v e-ucenje in delo v uénem okolju,
- priprava interaktivnega gradiva s podrocij VZD in VPP - vsebina usklajena z zakonodajo in potrebami
udelezencev,
- kakovostno interaktivno gradivo, ki vsebuje motivacijska vprasanja, ki udelezence spodbujajo k ucenju
- mentoriranje (strokovno usposobljen mentor, ki vr$i nadzor nad ucenjem/aktivnostmi udelezencev,
odgovarja na vprasanja, udelezence usmerja, spodbuja s pomocjo e-sporocil...),
- belezenje napredka ucenja/predelanega gradiva udelezencey, statistika,
- zaklju¢no e-testiranje,
- izdaja predpisane dokumentacije.

INFORMACIIJE:
Fanci Avbelj, mag. menedz. vsezivlj. izobr., dipl. var. inz.
M: 041 658 953, T: 01 585 51 21, e-mail: fanci.avbelj@zvd.si

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Chengdujska cesta 25, Ljubljana

01 585 51 00 | info@zvd.si www.zvd.si

Oglasevanje v reviji Delo in varnost

Delo in varnost je ugledna strokovna revija z vec kot polstoletno tradicijo, ki obravnava
vsebine s podrocij varnosti pri delu, varstva pred pozarom, medicine dela, prometa in
$porta ter zdravega okolja.

Delo in varnost ima zvest krog bralcev, med katerimi so strokovni delavci s podro¢ja
varnosti in zdravja pri delu, specialisti medicine dela, kadroviki in drugi, ki se ukvarjajo
z obravnavano tematiko.

Z oglasevanjem v reviji boste dosegli vase ciljno ob¢instvo.
Hkrati je oglasevanje cenovno ugodno.

Za dodatne informacije smo vam z veseljem na voljo na naslednjih kontaktih:
T015855128,M041616901; F01 585 51 80; e-mail: jana.cigula@zvd.si




Il Novice

Strokovna izobrazevanja na ZVD
v hovembru in decembru 2014

NOVEMBER

Usposabljanje voznikov, ki
prevazajo nevarno blago - ADR -
zacetno in obnovitveno. 6. - 8. 11..

p

4

p

¥

Priprava na strokovni izpit iz
varstva pred pozarom. 4.in 5. 11..

p

¥

Usposabljanje s podro¢ja
osnovnih andragoskih znanj. 13.
in14.11..

Usposabljanje za varno delo z
elektri¢cnim tokom (za delavce
elektro stroke in elektrotehnisko
poucene delavce). 25. 11.

p

¥

p

¥

Priprava za pridobitev NPK

- Preglednik manj zahtevnih
elektri¢nih instalacij in instalacij
zascite pred delovanjem strele.
27.in 28. 11..

DECEMBER

p

¥

Novosti ADR 2015 (dopoldanski
termin). 2. 12..
Novosti ADR 2015 (popoldanski
termin). 4. 12.

» Usposabljanje reSevalcev iz dvigal.
4.12.

p

¥

601 Delo in varnost Narocanije

Strokovna revija za varnost in zdravje pri delu ter varstvo pred pozarom

Revija Delo in varnost izhaja ze od leta 1955. Delo in varnost se ponasa s kakovostnimi strokovnimi in znanstvenimi
vsebinami, s katerimi bralci Sirijo svoje strokovno znanje in nadgrajujejo delovno podrocje.

Na leto izide 3est tevilk. V naslednji, decembrski stevilki se bodo strokovnjaki med drugim osredotocili na posledice
uzivanja alkohola na delovnem mestu. Kaksne posledice ima lahko? Kako na to gleda zakonodaja? Kdo lahko preverja
alkoholiziranost delavcev? Kajlahko povedo detektivi iz prakse?

Narocila in dodatne informacije:
Poklicite (01) 585 51 28 (Jana Cigula), piSite nam na deloinvarnost@zvd.si ali obiscite www.zvd.si.
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OGLAS

Center za
medicino <
dela.

Samo
zdravi
ste lahko

uspesni.

V sodobno opremljenem Centru za
medicino dela nudimo vse storitve za
aktivno zdravstveno varstvo zaposlenih.
Opravljamo vse naloge s podrodja
medicine dela, ki jih delodajalcem
predpisuje zakonodaja, in dodatne,
nadstandardne storitve.

Izvajamo vse vrste zdravniskih pregledov pred
in med zaposlitvijo, menedzZerske preglede,
preglede za voznike vseh kategorij, pilote ...

Celovite reSitve s podrocja
medicine dela in Sporta
ter varnosti pri delu.

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00, F: +386 (0)1 585 51 01
Poslovna enota Koper: T: +386 (0)5 630 90 35
Poslovna enota Celje: T: +386 (0)41 373 680

E: info@zvd.si, www.zvd.si

Zavod za varstvo pri delu



