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Z\VD Zavod za varstvo pri delu d.d.

ALI POZNATE NOVI SISTEM IN POSTOPKE ZA PRIDOBITEV PRAVIC PO NOVEM
POKOJNINSKEM IN INVALIDSKEM ZAVAROVANJU (ZP12-2)?

Odgovore na vada pogosta vprasanja vam ponujamo v novem priro¢niku
»Vodnik po pravicah iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja« z
VODN|K Po besedilom zakona (ZPIZ-2), ki vas bo na enostaven, pregleden in strokoven
PR A"IC AH nacin vodil skozi sistem in postopke za pridobitev pravic. Vsebuje vse potreb-

.....

IZ DX ;}n_u 111

besedilom zakona (ZP1Z-2).

Avtoriji priroénika: M. Novak, M. Papez, G. Strban, A. Rangus, |. Strum-
belj, Trontelj, P. Cizman, M. Kalgi¢, A. Triller, A. Oven, A. Strojin Stampar, I.
Zagar ter redakcije strokovnih institucij - Intituta za delo pri Pravni fakulteti
Univerze v Ljubljani in ZVD Zavoda za varstvo pri delu d. d.

Priro€nik je namenjen vsem tistim, ki se pri svojem delu srecujejo s pod-
ro¢jem pokojninskega in invalidskega zavarovanja npr. za pravno, kad-
rovsko in raéunovodsko sluzbo, svet delavcev, sindikalne zaupnike,...

Format priro€nika: A4; st. strani: 220; leto izdaje: 2013; cena: 39,00 € z DDV

Zagotovite si knjigo in prihranite 15% popust pri naro€ilu treh ali ve€ knjig

< T RECInIIEIE R I,
NAROCILNICA
DA, naro€am »Vodnik po pravicah iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja«
z besedilom zakona (ZP1Z-2) izvod(ov).
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Uvodnik

Spostovane bralke, spostovani bralci,

tudi v avgustovski Stevilki smo za vas pripravili obilo
zanimivega branja; tako lahko Ze v aktualni temi preberete
¢lanek o kakovosti in strokovnem nadzoru s svetovanjem v
medicini dela. Slednja je namre¢ tudi podroc¢je, na katerem
lahko z ustrezno vzpostavitvijo sistema nadzora kakovosti
izboljsamo kakovost dela. Avtor pravi, da je bistveno
vprasanje medicine in sistemov zdravstvenega varstva
prihodnosti, kako narediti dobro stvar $e bolje, in skusa v
¢lanku na to vprasanje tudi odgovoriti.

Osrednjo temo smo tokrat namenili gradbis¢em oziroma
varnosti in zdravju na teh delovnih mestih ter preprecevanju
nezgod. Gradbenistvo je namrec v Evropski uniji Se vedno
dejavnost z najvec dejavniki tveganja; v nezgodah pri delu
v gradbenistvu namre¢ vsako leto umre okoli 1300 ljudi.
Prav preprecevanju nezgod je z opisom ocene tveganja
namenjen prvi ¢lanek Osrednje teme.

V naslednjem ¢lanku pise avtor o osebni varovalni opremi na
gradbiscu, ki jo je treba zagotoviti delavcem na gradbiscih.
Osebna varovalna oprema mora omogociti delavcem
nemoteno in varno delo, hkrati pa ga pri delu ne sme
ogrozati ali omejevati.

Kako zagotoviti varnost in zdravje pri delu na skupnih
delovis¢ih, pa opisuje avtor naslednjega ¢lanka. Pise o tem,
kako morajo delodajalci na skupnih deloviscih po

ZVZD-1 sporazumno dolociti delavca, ki zagotavlja usklajeno
izvajanje ukrepov, dolo¢enih s pisnim sporazumom, s ¢imer
se prepreci prelaganje odgovornosti z enega delodajalca na
drugega na skupnih deloviscih.

O nezgodah z elektri¢nim tokom in kako je mo¢ zmanjsati
tveganje, pise avtor v naslednjem ¢lanku Osrednje teme.
Elektri¢na energija je vzrok za priblizno 5 odstotkov vseh
smrtnih nezgod na delu in za priblizno en odstotek vseh
nezgod.

V znanstveni prilogi pa tokrat piSemo o nanodelcih.
Nanotehnologija je e vedno dokaj nerazkrito podrogje,
zato $e nismo dobili odgovora na vprasanje, kakSen bo njen
obseq koristi za ¢lovestvo in kaksen vplivima na zdravje.

Urednistvo revije Delo in varnost vam Zeli prijetno branje
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Delodajalec mora zaposlene
zavarovati tako, da so
zasciteni pred znanimi viri
nevarnosti. To stori tako, da
prouci nevarnosti, ki so jim
delavci izpostavljeni, in glede
na te predpise ustrezno vrsto

osebne varovalne opreme.
Zagotavljanje ustrezne
osebne varovalne opreme pa
ni dovolj, zaposlene je treba
usposobiti za njeno
ucinkovito uporabo in
izvajati nadzor nad uporabo.
(Vec na strani 26)

Ker je nanotehnologija
podrodje, ki je Se vzgodnjem
razvoju, se vedno tece
razprava o tem, kaksen bo

obseg njene koristi za
clovestvo in kaksen vpliv -
pozitiven ali negativen — ima
na zdravje.

(Vecé na strani 42)
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Kakovost v medicini dela
(strokovni nadzor s svetovanjem)

Zaradi specificnosti, ki so posledica stroke, je tudi medicina dela eno izmed tistih podrocij,
kjer je moc z ustrezno vzpostavitvijo sistema nadzora kakovosti izboljsati kakovost dela.
Zdravniske napake je treba sprejeti kot vsakdanje spremljevalke nasega dela in vir drago-
cenih izkusenj, s pomocjo katerih bomo nasim bolnikom in nam zagotovili vecjo varnost.

T

Avtor:

Prim. prof. dr. Marjan Bilban,
dr. med., spec. MDPS

ZVD Zavod za varstvo pri delu d. d.
Chengdujska cesta 25

1260 Ljubljana Polje

in

Katedra za javno zdravje,
Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani

Vrazov trg 2

1000 Ljubljana

Uvod

Iz zakona o zdravniski sluzbi pov-
zemam, da je zdravnik pri spreje-
manju strokovnih odlocitev ne-
odvisen. Pri svojem delu se mora
ravnati po spoznanjih znanosti in
strokovno preverjenih metodah.
Bolnika mora seznaniti s predvi-
denimi diagnosti¢nimi postopki.
Zdravnik paniodgovoren zapotek
zdravljenja, kadar bolnik zdravni-
ku navaja neresni¢ne podatke o
svojem zdravstvenem pocutju, se
ne ravna po navodilih zdravnika
in ne sodeluje pri varovanju, kre-
pitvi in povrnitvi lastnega zdrav-
ja. Zdravnik, ki dela neposredno
z bolniki, mora biti zavarovan za
odgovornost za skodo, ki bi lahko
nastala pri njegovem delu.

Iz Kodeksa medicinske deonto-
logije Slovenije povzemam, da je
zdravnik pri opravljanju svojega
poklica v mejah svoje strokovne
usposobljenosti samostojen in
neodvisen ter za svoje delo odgo-
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voren pred svojo vestjo, bolnikom
in druzbo. Zdravnik ni upravi¢en
zaceti s postopki, za katere nima
ustreznih izkusenj. Svoj poklic
je dolzan opravljati odgovorno,
strokovno, vestno in natan¢no
do slehernega bolnika. Pri delu je
dolZzan dosledno upostevati do-
sezke medicinske znanosti in na-
Cela strokovnega ravnanja.

Iz zakona o zdravstveni dejavno-
sti izhaja, da ima vsakdo pod ena-
kimi pogojiin v skladu zzakonom
pravico do vpogleda v zdravstve-
no dokumentacijo, ki se nanasa
na njegovo zdravstveno stanje,
da ima pravico zahtevati, da zdra-
vstveni delavci in sodelavci izrec-
no brez njegove privolitve niko-
mur ne posredujejo podatkov o
njegovem zdravstvenem stanju,
pravico ima do ugovora na pri-
stojni organ nadzora, ¢e meni, da
niso bila uporabljena dovolj u¢in-
kovita sredstva za njegovo zdra-
vljenje ali da so bila krsena eti¢-

S



na nacela, da se seznani z stroski
zdravljenja in da zahteva povra-
¢ilo $kode zaradi neustreznega
zdravljenja. Zdravstveni delavec
lahko samostojno opravlja vsako
delo, za katero ima ustrezno izo-
brazbo in je zanj usposobljen ter
ima na razpolago ustrezno opre-
mo. Za svoje delo prevzema etic¢-
no, strokovno, kazensko in mate-
rialno odgovornost.

Iz Kazenskega zakonika RS povze-
mam, da se zdravnik, ki pri opra-
vljanju zdravniske dejavnosti iz
malomarnosti ravna v nasprotju s
pravili zdravniske znanosti in stro-
ke in tako povzrodi, da se komu
obcutno poslabsa zdravje, kaznu-
je zzaporom do enega leta.

Kako narediti dobro 3e bolje, je
bistveno vprasanje medicine in
sistemov zdravstvenega varstva
prihodnosti. Javnost in zdravstve-
na politika zahtevata vedno ve¢jo
odgovornost zdravstvenih usta-
nov, preverjanje dela izvajalcey,
presojo zdravstvenih ustanov, po-
sameznih postopkov in posame-
znikov, ocenjevanje ucinkovitosti,
ustreznosti in kakovostno nudene
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zdravstvene oskrbe.

Zdravstvo je zapletena storitvena
dejavnost, ki deluje v spremenlji-
vem okolju. Med temi dejavniki se
polegdruzbenoekonomskih spre-
memb cutita predvsem nasprotu-
joca si vpliva razvoja medicinske
znanosti in tehnologij, ki zahteva-
jo vedno vec sredstey, in pritiska
zdravstvene politike, ki mora sis-
tem zdravstvenega varstva upra-
vljati z omejenimi sredstvi, ki jih
je druzba pripravljena nameniti
za zdravstveno varstvo. Osrednji
vpliv na izvajalca ima nenehen
dotok novih informacij iz raziskav
na medicinskih in drugih sorodnih
podrogjih. Zunanje okolje preko
predpisov ureja zdravstveno oko-
lije. Dolo¢eni so obseg, nekatere
prvine kakovosti, dostopnost, do-
segljivost in presoja zdravstvenih
storitev. Javnost in bolniki zaradi
vedno vecje poucenosti in oza-
vedcenosti vedno bolj posegajo
v odlocitve v zvezi z zdravstveno
oskrbo. Zmoznost gospodarske-
ga okolja, predvsem pa, koliko
sredstev so pripravljeni politiki
nameniti sistemu zdravstvenega

varstva, imajo zagotovo najvedji
vpliv na celoten sistem. Pomemb-
ne pa so tudi osebne odlocitve
izvajalca pri prevzemanju novosti
in zagotavljanju ustrezne ravni
kakovosti.

Zdravstveno oskrbo delimo na tri

sestavine:

+ razmere oskrbe (usposobljenost
zaposlenih - znanje in ves¢i-
ne, udobje in videz prostorov,
prijaznost zaposlenih, odnos
zaposlenih, oprema prostorov,
informacijski sistem);

+ postopek nudenja dolo¢ene
zdravstvene oskrbe - nacin
nudenja storitev (odstopanja),
sporazumevanje z bolnikom,
poucevanje bolnika, napotitve
(pospesevanje zdravja, prepre-
cevanje bolezni, presejevanje,
zgodnje odkrivanje, preiskave,
zdravljenje, rehabilitacija);

« izid zdravstvene oskrbe oziro-
ma dosezZena zdravstvena korist
(ohranitev zdravja, izboljsanje
zdravstvenega stanja, zado-
voljstvo bolnikov, zadovoljstvo
izvajalcev, boljse razmerje med
koristjo in stroski).

Delo in varnost - LVIII/2013/st. 4



Napaka je razlicek ali odstopa-
nje, ki sta zdravju Skodljiva, velja
od pric¢akovane, ki je povzrocila
Skodo in bi se ji bilo mogoce izo-
gniti ob upostevanju trenutnega
medicinskega znanja. Nastala je
namerna Skodljivost ali $kodlji-
vost zaradi neutemeljeno vecjega
tveganja brez pristanka bolnika
ali Skodljivost zaradi odstopanja
pri oskrbi zaradi neupostevanja
zdajsnjega znanja in je bilo do-
kazano, da obstaja vzro¢no-po-
sledi¢na povezava med razlickom
ali odstopanjem in nastalo 3ko-
dljivostjo. Zdravstvena napaka je
tako odstopanje od pri¢akovane-
ga nacina izvedbe zdravstvenega
ukrepa in/ali izvedba napacnega
ukrepa in/ali opustitev pri¢akova-
nega ukrepa in/ali izvedba ukre-
pa pri napa¢nem bolniku (napa¢-
nem delu telesa) in/ali zamuda ali
prehitevanje pri izvedbi ukrepa,
ki ima za posledico nezelen izid z
manjso zdravstveno koristjo in/ali
vecjo Skodljivostjo in ki bolniku
povzroci ob¢utno skodo na zdrav-
ju in/ali premozenju. Zdravstvena
napaka torej ni vsak odklon od
norm strokovnega ukrepanja,
temvec le tisto dejanje, ki bolni-
ku povzroci bistveno $kodo na
zdravju ali premozenju in je v za-
konu zaradi nacina izvrSitve opre-
deljeno kot napaka. Zdravstvene
napake predstavljajo le del zdra-
vstvenih ukrepov, ki odstopajo od
pricakovane ravni kakovosti. Pri
vseh ostalih odstopanijih, ki pov-
zrocajo obcutno $kodo, kjer take
povezanosti ne ugotovimo in je
zato do neugodnega izida pri-
$lo po naklju¢ju, pa ne moremo
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govoriti o nesreci pri zdravljenju
(zdravljenje v pomenu zdravstve-
ne oskrbe). Poleg teh ocitnih od-
stopanj se prikrita odstopanja
dogajajo vsak dan vsem, ki so na-
redili eno samo usodno napako.

Zdravnikovo delo je povezano
s stalnim odlo¢anjem med raz-
liénimi moznostmi, ki ponujajo
priblizno enake izide. Dogajanje
pogosto poteka v posebnih okoli-
$¢inah, pod pritiskom pomanjka-
nja ¢asa in nezadostnih podatkov

o dejanskem bolnikovem stanju,
-
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kjer ni dostopa do dodatnih znanj,
vescin ali opreme, in pod velikim
eticnim pritiskom. Napake, ki
nastanejo na individualni ravni,
lahko zmanjsamo ali celo pre-
pre¢imo z manjSim zanaSanjem
na ¢loveski spomin, z vecjo upo-
rabo in dostopnostjo informacij
o bolniku in postopkih oskrbe, s
standardizacijo delovnih postop-
kov, izobrazevanjem zaposlenih,
odkrivanjem najboljsih in s siste-
mati¢nim sistemom omejevanja
tveganj in zagotavljanja varnosti.
Lastnosti zdravstvene ustanove,
ki prispevajo k njeni vecji zaneslji-
vosti, so ustrezna izbira in uspo-
sabljanje osebja, zadostne kolici-
ne ustrezne opreme in drugega
materiala, vzgajanje sodelavcev v
kolegialnosti in stalnem dogovar-
janju znotraj formalne razdelitve
odgovornosti in podpiranje ozra-
¢ja sodelovanija ter predanosti ko-
lektivnemu delu.

Varnostno kulturo organizacij
lahko razdelimo na nezdravo,
preracunljivo in napredno. V ne-
zdravi vodstvo onemogoca lju-
di, ki opozarjajo na odstopanja,
neugodne izide pa banalizira ali
celo prikriva. Napredne organi-
zacije posameznike in skupine
spodbujajo k zbiranju podatkov
o iziemnih dogodkih, spodbujajo
zanimanje za analizo neugodnih
izidov in jih obvescajo o svojih iz-
sledkih. Odmakniti se morajo od
tradicionalnega iskanja krivcev in
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njihovega kaznovanja pri dokaza-

ni zdravstveni napaki in se lotiti

sistemati¢ne analize vzrokov za
doloceno zdravstveno napako.

Lastnosti zdravstvene organizaci-

je, ki zagotavlja bolj varno delo in

manjse Stevilo nezelenih dogod-
kov, so:

+ ¢im manjse Stevilo zaposlenih,
oddelkov ali sluzb, ki se ukvarja-
jo s posameznim bolnikom;

« poimenska identifikacija ¢im
veljega Stevila sodelujocih pri
oskrbi;

+ natancni protokoli uporabe zah-
tevne medicinske tehnologije;

« protokoli za ¢im ve¢ vsakdanjih
postopkov;

« izdelava klini¢nih poti za ¢im
vec bolezni;

« dolocitev formalnih poti izme-
njave informacij o oskrbi bolni-
ka;

+ spodbujanje neformalne komu-
nikacije med poklicnimi skupi-
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nami, ki se ukvarjajo s posame-
znim bolnikom;

+ delo z zaposlenimi — motivira-
nje, nagrajevanje za uspehe in
spodbujanje poklicne kariere;

+ zmanjsanje vpliva zunanjih de-
javnikov na izpolnjevanje po-
slovnih ciljev;

« zagotavljanje stabilnega finan-
ciranja s strani pla¢nika in zdra-
vstvene politike;

. zagotavljanje nenehnega izo-
brazevanja in usposabljanja
vseh zaposlenih;

« zagotavljanje brezhibnih meril
in opreme;

. zagotavljanje varnosti, obvla-
dovanja tveganj, odkrivanja iz-
jemnih dogodkov in pritoznega
sistema kot delov kakovosti or-
ganizacije.

Odkrivanje in odpravljanje ne-

skladnosti in odstopanj je zato

del samopopravljalnih dejavnosti
vseh sistemov kakovosti. Ker je to
odkrivanje usmerjeno predvsem
kaznovalno, vodi v oZenje pome-
na razlickov in odstopanj zgolj na
tiste, ki povzrocajo $kodo bolniku
in jo je bolnik tudi zaznal kot $ko-
do, povzroceno zaradi odstopanj
od pric¢akovane storitve. Navadno
ne vemo, koliksen del skodljivosti
je mo¢ pripisati naklju¢ju in koli-
ko je gre na rac¢un odstopanj od
obicajnih ravni izvedbe postopka.

Sprotno odkrivanje, prepreceva-

nje in odpravljanje stevilnih drob-

nih odstopanj prinasa uporabni-
kom zdravstvenih storitev vecjo

8

zdravstveno korist, kot je zgolj
moralno in gmotno zadoscenje
posameznika, ki je uspel doka-
zati, da je Skoda pri tem nastala
zaradi odstopanj v oskrbi. Odkri-
vanje in odpravljanje odstopanj
bi zato moralo postati predvsem
eno izmed orodij izboljSevanja
kakovosti pri iskanju prednostnih
nalog. Sistem odkrivanja napak
mora bolnikom zagotavljati, da
bodo delezni moralnega in ma-
terialnega zado3cenja, ko se bo
ugotovilo, da je bila skoda pov-
zroc¢ena zaradi odstopanj, ki je
nastalo zaradi pomanjkljivega
znanja, neustrezne opreme, po-
manjkljive organizacije dela ali
drugega vzroka. Kakovost je bi-
stveni sestavni del izvajanja zdra-
vstvene oskrbe in mora prezemati
vsak postopek oskrbe vzporedno
z upostevanjem obsega dela in
stroskov, ki pri tem nastajajo. Ka-
kovostna zdravstvena oskrba je
pravica vsakega bolnika in vsake

\
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skupnosti, ne glede na omejena
sredstva, ki jih druzba lahko na-
menja za zdravstveno varstvo. Po
opredelitvi Svetovne zdravstvene
organizacije je kakovostna oskrba
tista, ki zados¢a dogovorjenim
zahtevam in ob upostevanju tre-
nutnega znanja in razpoloZljivih
sredstev izpolnjuje pri¢akovanja
za povecanje koristi in zmanjsanje
tveganj za zdravje in dobro pocu-
tje bolnika. Gre za uporabo ucin-
kovitih postopkov zdravstvene
oskrbe pri pravih bolnikih v danih
razmerah na ucinkovit nacin. Opi-
suje jo izbor vseh lastnosti oskrbe,
ki ji dajejo zmoznost zadovoljiti
izbrane cilje udelezencev. Kazalec
kakovosti je merljivi del (prvina)
zdravstvene oskrbe, za katerega
je znanstveno (z raziskavami) do-
kazano, da odraza kakovost po-
gojev ali postopka oskrbe, zaradi
Cesar ga lahko uporabimo za oce-
no kakovosti in s tem za oceno
nastalih sprememb v kakovosti.
Kazalec mora biti pomemben za
izid oskrbe (prijaznost, izvajanje
postopkov) ali pa je to zazeleni
izid oskrbe sam po sebi (bolniko-
vo zadovoljstvo, zdravstveno sta-
nje). Biti mora opredeljiv ali mer-
liiv (delez zadovoljnih bolnikov,
delez bolnikov z urejenim krvnim
tlakom) in ga je mozZno z izboljsa-
njem kakovosti spreminjati. Kako-
vost je uporaba ucinkovitih po-
stopkov zdravstvene oskrbe pri
pravih bolnikih v danih razmerah
na ucinkovit nacin. Odstopanja na
podrocju kakovosti se lahko poja-
vijo v treh razli¢icah: v pretirani
rabi, premajhni rabi in neustrezni
rabi zdravstvene oskrbe. Za preti-
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rano rabo jemljemo tiste storitve,
kjer je tveganje (zavestno) vecje
od moznih koristi. V tem primeru
lahko nastane Skodljivost zaradi
zavestno vedjega tveganja ali za-
radi opravljene oskrbe pri bolniku
z ve¢jim tveganjem. Premajhna
raba je tista, kjer bi koristi prese-
gle mozna tveganja. Dosegljiva
korist v tem primeru ni dosezena.
Neustrezna raba pa se pokaze pri
slabo opravljenih, ¢eprav pravilno
izbranih storitvah.

Zakaj zanimanje za kakovost v

zdravstvu narasca:

« Stevilne raziskave so pokazale
na velike razlike pri izvajanju
oskrbe bolnikov, ki jih ni bilo
mogoce pojasniti samo s tezo
zdravstvenega stanja in razli-
kami v sistemu zdravstvenega
varstva;

« uporabniki zdravstvenih stori-
tev so vedno bolj ozavesceni,
zelijo sodelovati pri nadrtova-
nju in neposrednih odlocitvah
pri zdravstveni oskrbi;

« javnost zahteva razvidnost in
javnost zdravstvene sluzbe;

« znanje in tehni¢ne moznosti
presegajo finan¢ne moznosti
sistemov zdravstvenega var-
stva, kar jih sili v obvladovanje
stroskov;

- izvajalci zZelijo pokazati svojo
strokovno usposobljenost in se
primerjati z drugimi;

« vodilniv zdravstvenih ustanovah
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in plac¢niki zdravstvenih storitev
Zelijo zagotoviti ¢im boljso kako-
vost za razpolozljiva sredstva.

IzboljSanje kakovosti je dinami-

¢en proces z naslednjimi naloga-

mi:

« odkrivanje in uporaba najboljsih
izidov za doseganje odli¢nosti;

« povratni podatki;

« eksplicitna opredelitev ciljev
kakovosti;

+ izbira kazalcev kakovosti;

+ neprestan postopek izbiranja
prednostnih nalog;

« ustrezni viri za kakovost;

« sistem spodbud;

« izobrazevanje za kakovost;

« ustrezen informacijski sistem;

+ nepretrgano samoocenjevanje;

+ nadzor znotraj stroke;

+ naklonjeno vodstvo;

« vklju¢evanje bolnikov.

IzboljSevanje kakovosti:

« je poklicna dolznost;

« je trajna dejavnost;

+ obsega vse vidike skrbi za opre-
deljene prebivalce;

- je sestavni del vsakodnevnega
dela;

LEKARNA

Aktualno

« obravnava bolnika celostno kot

posameznika;

spodbuja pametno izrabo zdra-

vstvene sluzbe;

« uposteva posebnosti specialno-
sti — npr. stroke MDPS;

« omogoca strokovno odlo¢anje
na podlagi smernic (doktrine);

+ ne sme se uporabljati za nadzor
in kaznovanje.

Pri izbiranju prednostnih nalog za
izboljsanje kakovosti velja nekaj
splosnih nacel, ki nam pomagajo
k uspesni vpeljavi izboljsav.

S pomocjo vprasanjizlus¢imo mo-

rebitne pomanijkljivosti v oskrbi:

« kaj gre pri nasem delu narobe
ali slabo;

« kaj lahko izboljsamo;

« kaj Zze zdaj delamo dobro in je
vredno ohraniti;

« kaj je na tem podroc¢ju novega;

« kaj zelimo doseci.

Prednost damo tistim tezavam, ki

so pogoste, vplivajo na nezado-

voljstvo uporabnikov in izvajalcev
ter prispevajo k slabsim izvidom:

- tezava mora biti sprejemljiva in
zanimiva za vse sodelujoce;

* MOZno jo je opazovati, zbirati
merljive podatke in ocenjevati na
podlagi razpoloZljivega znanja;

« tezavo v zdravstveni oskrbi
mora zaznati vsaj eden od ude-
lezencev zdravstvene oskrbe;




« biti mora dovolj pogosta, da
znatno vpliva na izide oskrbe
vecjega Stevila uporabnikov;

+ ugotovljeno odstopanje je mo-
zno odpraviti z izboljsanjem po-
stopka;

+ mozno je postaviti standarde
oziroma cilje boljse kakovosti;

« katere spremembe bodo prine-
sle izboljsave;

+ kako bomo vedeli, da je spre-
memba izboljsanje;

« opazovana tezava naj bo ¢&im
bolj jasno opredeljena z merlji-
vimi deli postopka in izida ter
jasnimi cilji kakovosti.

Kakovost je potovanje in ne
cilj

Tudi po uvedbi sistema upravlja-
nja celovite kakovosti oziroma ne-
nehnega izboljsevanja kakovosti
ne smemo zaspati, ker mora ka-
kovost postati del nasega poklic-
nega delovanja, kot so to prepre-
¢evanje, diagnostika, zdravljenje,
rehabilitacija in krepitev zdravja,
in tudi zato, ker se sistemi, kot so
npr. akreditacija in standardi ISO,
prilagajajo novim spoznanjem.
Svet Evrope je 1997. leta sprejel
priporocila zdravstvenih  mini-
strov in s tem ustvaril sistem in
strukture, ki bodo podpirale obli-
kovanje in vpeljevanje sistemov
za nenehno izboljsevanje kako-
vosti zdravstvenega varstva na
vseh ravneh. Osnova priporocil je
spoznanje, da je pravica vsakega
in vsake skupnosti dostop do ka-
kovostne zdravstvene oskrbe.
Nacela kakovosti:

1. uspesnost - uspesnost zdra-
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. pravocasnost -
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vstvene obravnave je dosega-
nje zelenih izidov zdravljenja;

.varnost — zmanjsevanje var-

nostnih zapletov pri pacientih
med diagnosti¢nimi postopki,
zdravljenjem, zas¢ito in reha-
bilitacijo in izogibanje, prepre-
Cevanje ali popravljanje varno-
stnih zapletov;

pravocasno
zdravljenje je primeren ¢as, ko
je to dosegljivo glede na paci-
entove potrebe;

. uc¢inkovitost — ucinkovita zdra-

vstvena obravnava je razmerje
med izidi zdravljenja in upora-
bljenimi viri;

. enakost — enakost zdravstvene

obravnave;

. osredotocenje na pacienta - za-

gotavlja spostovanje paciento-
vih vrednot, upostevanje izra-
zenih potreb in moznosti izbire,
zdravljenje bolecine, usklajeva-
nje, povezovanje in nepretrga-

> |

nost zdravstvene obravnave,
obves¢enost, udobno okolje,
stik s svojci in prijatelji ter dru-
gimi osebami, prostovoljno
navzoc¢nost izbrane osebe, ce
to ni proti interesom zdravstve-
ne obravnave.

Zato je treba zmanjsati nespre-
jemljivo raven odklonov izidov
zdravljenja, neuspedno ali neu-
¢inkovito uporabo zdravstvenih
tehnologij, visoko ceno slabe ka-
kovosti, nezadovoljstvo uporab-
nikov in neenak dostop do zdra-
vstvenih storitev.

Povecati paje treba uspeSnost de-
lovanja zdravstva in zdravstvenih
organizacij, kakovost zdravstve-
nega varstva, motivacijo spre-
minjanja organizacijske kulture,
usmerjanje k izidom obravnave,
usposabljanje in izobrazevanje,
vecdisciplinarnost in integracijo
obravnave.
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Pravila kakovosti zdravstvene oskrbe v prihodnosti za dvig kakovosti

Pravila sedanjosti

Pravila prihodnosti

Zdravstvena oskrba temelji na obiskih

pacienta pri zdravniku.

Avtonomnost strokovnjakov doloca razlicne

oblike zdravstvene oskrbe.

Strokovnjaki nadzirajo zdravstveno oskrbo.
Vir informacij je zdravstvena dokumentacija.

Odlocitve temeljijo na usposabljanju in izkusnjah.
Ne skodovati je odgovornost posameznika.
Veckrat je treba molcati in skrivati dejstva.

Sistem se odziva na potrebe.
ISCe se zmanjSevanje stroskov.

Prednost se daje vlogi strokovnjakov in ne sistemu.

Zdravstvena oskrba je prirejena potrebam
in vrednotam pacientov.

Pacient nadzira zdravstveno oskrbo.

Znanje je na razpolago vsemu osebju, ki sodeluje
pri obravnavi pacienta, in pretok informacij je prost.
Odlocitve temeljijo na z dokazi podprti medicini.
Varnost je lastnost sistema.

Potrebna je preglednost.

Potrebe se pri¢akujejo vnaprej.

Zmanjsuje se nepotrebna poraba.

Prednostna naloga je sodelovanje med strokovnjaki.

Celovito obvladovanje kakovo-
sti kot najbolj celovito obliko iz-
boljSevanja kakovosti sestavlja
pet nacel:

1.

Bistvo stalnega izboljseva-
nja kakovosti je izkoris¢anje
najboljsih uspehov oskrbe v
nepretrganem postopku, ki
obsega: postavljanje ciljev ka-
kovosti, ocenjevanje kakovosti
in odkrivanje najboljsih izidov,
izboljsevanje kakovosti z anali-
ziranjem in po nacelu uporabe
razpoloZljivega znanja, da bi
dosegli ¢im boljse uspehe in
spremljanje — nepretrgano od-
vijanje postopka.

.V postopku bi morali aktivno
sodelovati tudi bolniki.

. Dejavnosti na osnovni ravni so
temelj stalnega izboljSevanja
kakovosti in morajo biti se-
stavni del vsakdanjega dela pri
vseh zaposlenih.

. Izvajalci imajo pri tem najpo-
membnejSo vlogo. Vsak posa-
meznik, vpleten v oskrbo, je
odgovoren za pravilno izvajanje
svojega dela nalog, vendarimajo
zadnjo skrb predvsem vodilni.

5. Uspesnost stalnega izboljSeva-
nja kakovosti je bolj odvisna
predvsem od samoocenjevanja
in lastnega postavljanja ciljev
kot od nadzora in predpisov.

Celovito obvladovanje kakovosti

zahteva pozorno in natan¢no na-

¢rtovanje, ker nameravamo z njo
spremeniti ozracje, organizacijo
in sistem zdravstvene ustanove.

V celovito obvladovanje kakovo-

sti je treba pritegniti tudi zunanje

uporabnike in izvajalce.

Kljuéna podroéja nenehnega iz-

boljsevanja kakovosti:

1. Kazalnikiizidovin drugi kazalni-
ki kakovosti, klinicne smernice,
klini¢ne poti, standardi; upora-
bljamo nenehni krog izboljsav:
ugotovimo problem v kako-
vosti zdravstvene obravnave,
zberemo podatke, naértujemo
spremembo na podlagi analize
podatkov, izvedemo spremem-
bo, preverimo, ali sprememba
pripelje do izboljsave, in Ce je
sprememba pozitivna, jo uve-
demo v proces (krog nacrtuj
- izvedi — preveri — uvedi). Ne-
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prestano ugotavljamo, ali je
obravnava pacienta v skladu s
standardi zdravstvene obrav-
nave.

. Ocenjevanje zdravstvene teh-

nologije - za izboljSanje zdra-
vstvenega varstva moramo
uporabljati metode, ki slonijo
na z dokazi podprti medicini.
Oceniti je treba nove tehnolo-
gije in tiste, ki se Ze uporablja-
jo.

. Informacijski sistem — vzposta-

viti je treba tak zdravstvenoin-
formacijski sistem, ki temelji na
uporabi ustreznih kazalnikov
kakovosti zdravstvene obrav-
nave in tekocih prikazih podat-
kov in povratnih informacij ter
omogocajo zanesljive primerja-
ve podatkov. Za spremljanje in
nenehno izboljsevanje kakovo-
sti uporabljamo podatke, ki se
vsakodnevno zbirajo. Pri prika-
zu analiz moramo jasno opisati
spremenljivost in ugotoviti nje-
ne splosne in posebne vzroke.

. Pacientov pogled - podatke

0 potrebah, prednostnih na-
logah, izkusnjah in pri¢akova-
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njih pacientov na vseh ravneh
zdravstvene oskrbe zbiramo
Z ustreznimi metodami, ki za-
gotavljajo njihovo dejavno so-
delovanje. Pri anketah se osre-
dotoc¢amo na izkudnje in ne na
zadovoljstvo pacientov - ne
vprasamo, ali so bili zadovoljni
z zdravnikom, pac pa, ali jim je
zdravnik razlozil pomen ugoto-
vitev, preiskav, rezultatov ...

5. Upravljanje sprememb: sistem
kakovosti mora vkljucevati
uspesno zdravstveno obravna-
vo in strategije za nacrtovano
in vodeno izpeljavo potrebnih
sprememb in vklju¢evanje vseh
nosilcev zdravstvene obravna-
ve in odlocanija, tudi pacientov.
Nacrtovanje sprememb skoraj
vedno pripelje do odpora. Tisti,
ki jih bo sprememba doletela,
morajo vedeti, zakaj so te po-
trebne in kaksne koristi bodo
prinesle.

Cilji uvajanja kakovosti

1. Vzpostavitev struktur na ravni
ustanov - direktor, odbor za
kakovost z vodjem, predstojni-
ki oddelkov ...

2. Vsebine na ravni izvajalcev
zdravstvene dejavnosti

a) RSK:

+ nacrtuje kazalnike izidov in dru-
ge kazalnike kakovosti;

- oblikuje standarde za specifi¢cne
bolezni;

+ izbira prednostni vrstni red za
oblikovanje klini¢nih smernic in
po potrditvi na zdravstvenem
svetu ali drugem organu orga-
nizira skupine za pripravo kli-
ni¢nih smernic;

12

+ nacrtuje druge dejavnosti kako-
vosti in varnosti pacientov, ki so
nacionalnega pomena za samo
stroko.

b) Izvajalci zdravstvene dejavno-
sti:

- vpeljava upravljanja celovite
kakovosti;

« uvedba nacionalnih in medna-
rodnih klini¢nih smernic;

« oblikovanje klini¢nih poti, zapis
pomembnejsih procesov in nji-
hovo vpeljevanje v vsakodnev-
no delo;

« sodelovanje v nacionalnem pro-
gramu kazalnikov kakovosti;

+ uporaba kazalnikov za izbolj-
$anje sistemov, klini¢nih poti
in procesov (kazalniki poslova-
nja, varnost pacientov, klini¢ni
kazalniki, kazalniki izkusenj in
zadovoljstva pacientov, drugih
uporabnikov in zaposlenih);

« uporaba specifi¢cnih standar-
dov kakovosti za posamezne
bolezni, temelje¢ih na z dokazi
podprti medicini in na podlagi
sprejetih standardov RSK;

« samoocenjevanje na podlagi

tistih splosnih standardov zdra-
vstvene obravnave in kazalni-
kov kakovosti, ki jih pripravi na-
cionalna institucija za kakovost
in redne ter izredne notranje
nadzore, ki jih zahteva zakono-
daja;

priprava na akreditacijo in sode-
lovanje pri njenem postopku;
uvedba porocanja in uenja na
podlagi varnostnih zapletov pri
pacientih z osredoto¢anjem na
analize sistemskih in procesnih
vzrokov zapleta in ne na posa-
meznika, razen ¢e gre za sum
kaznivega dejanja;

proaktivni pristop k zmanjseva-
nju varnostnih zapletov z upra-
vljanjem tveganj;

vodenje registra zapletov var-
nosti pri pacientih in opozoril-
nih nevarnih dogodkih, predla-
ganje in izvajanje ukrepov za
izboljsave;

redno notranje izobrazevanje o
kakovosti in varnosti pacientov;
obvladovanje neskladnosti, pri
c¢emer ne gre samo za retroak-
tivno analizo varnostnih zaple-
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tov pri pacientih in proaktivni
pristop s pomocjo upravljanja
tveganj na podrocju varnosti,
ampak obvladovanje tudi dru-
gih neskladnosti, npr. odmikov
od dogovorov, standardov, pro-
cesov;

« obvescanje strokovnjakov in
javnosti o dosezkih pri kakovo-
sti in varnosti pacientov;

+ merjenje uspesnosti na podro-
¢ju kakovosti in varnosti za pa-
ciente in graditev odgovornih
timov, posameznikov, oddelkov,
dejavnosti in celotne ustanove
na podlagi kazalnikov kakovosti.

¢) Stanovska in strokovna zdru-
zenja posvelajo pozornost
izboljSevanju kakovosti in var-

nosti pacientov, ugotavljajo
prednostna podroc¢ja, organi-
zirajo izobraZevanja, podpirajo
sodelovanje med strokovnjaki,
oblikujejo podatkovne baze ...
Zraven tega dajejo predloge
zdravstveni politiki in stroki za
boljso kakovost in varnost, pre-
dlagajo uporabne raziskave o
kakovosti in varnosti pacientov,
ustvarjalno sodelujejo pri obli-
kovanju klini¢nih smernic in
drugih strokovnih dokumentov
o kakovosti in varnosti pacien-
tov, skrbijo za multidisciplinar-
no in vec¢poklicno obravnavo
tezav, povezanih s kakovostjo
in varnostjo pacientov.

d) Zdravstvene zavarovalnice v
pogodbe z izvajalci vkljucu-
jejo zahteve po kakovostni in
varni zdravstveni obravnavi in
finan¢no spodbujajo tiste izva-
jalce, ki dokazejo napredek pri
nenehnem izboljsevanju kako-

vosti in varnosti za paciente.

e) lzobrazevalne ustanove v zdra-
vstvu uvajajo v svoje progra-
me izobrazevanje o kakovosti
zdravstvene obravnave, njenih
metodah in orodjih. Studijski
programi obravnavajo varnost
pacientov, nacin analize var-
nostnih zapletov in razvojno
naravnane obravnave prepre-
¢evanja varnostnih zapletov z
upravljanjem tvegan,;.

(Aktualni) nadzor kakovosti

v zdravstvu
Vsakdo si stalno prizadeva izbolj-
sati lastno delo, delati prave stva-
ri, izvajati stvari pravilno in delati
prave stvari prav. Nadzor kakovosti
temelji na domnevi, da je z ustre-
znimi mehanizmi mozno odkrivati
odstopanja in razlicke ter jih od-
stranjevati. Posledica tega naj bi
bila ustrezna kakovost. Nadzor je
predpisan z zakonom. Mozne so
razlicne oblike nadzora: notranji
nadzor, pregled med kolegi, kro-
zek kakovosti, strokovni nadzor s
svetovanjem ali komisijski nadzor
ob sumu zdravstvene napake. Gre
predvsem za naknadni nadzor
nad kakovostjo dela, tj. nadzor po
opravljeni oskrbi. Tako odkrivanje
odstopanj ima vec pasti:
+ temelji na domnevi, da je ja-
sno, kaksna je prava kakovostna
oskrba;
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+ temelji na domnevi, da je vsak
izid posledica postopka, tj. od-
stopanj, in ne uposteva razli¢-
kov, ki so posledica delovnih
razmer in lastnosti bolnika;

+ 0 izvajanju zdravstvene oskrbe,
postopkov in ukrepov razmislja
kot o mehani¢nem procesu, o
¢lovekovem vplivu nanj zgolj
kot hotenem in namernem ne-
upostevanju zdajsnjega znanja;
Ze en neustrezen postopek je
kazalec slabe kakovosti na splo-
Sno;

» zana%a se na »dokazno gradi-
vo« v zdravstvenem kartonu in
ostali medicinski dokumentaciji
kot veren posnetek opravljene-
ga postopka;

+ ob pomanjkanju jasnih meril in
smernic je presoja ustreznosti
postopka prav tako podvrzena
razlikam kot tudi postopek;

« velikost skodljivosti oz. nastala
$koda lahko bistveno vpliva na
oceno pravilnosti postopka.

Nadzor kakovosti lahko izvaja-

mo trajno, obdobno ali obc&asno.

Trajni nadzor ima tri oblike: samo-

nadzor, skupinsko obvladovanje

kakovosti in uporabo predpisov,
pravil, norm, standardov idr. Sa-
monadzor izhaja iz vrednosti
posameznega izvajalca, kulture
ustanove in okolja. K ucinkovito-
sti samonadzora prispevajo po-
sameznikovo znanje, vesCine in
spretnosti. Skupinsko obvladova-
nje kakovosti se kaze v obliki sku-
pinskega nadzora, tj. pritiska na
kolegov na konformnost vodenja.

Najizrazitejsi je ta vpliv znotraj

kolektiva, v zdravstvu pa pogosto

sega tudi preko meja ustanove.
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Razlicne oblike predpisov pod
groznjo kazenskih in disciplinskih
sankcij vplivajo na posameznika,
da se s svojim ravnanjem ¢im bolj
pribliza standardom, ki jih predpi-
sujemo. Odkloni, ki jih na ta nacin
opazi posameznik sam ali nanje
pokaze skupina, praviloma hitro
vplivajo na spremembo sloga
dela v Zeleni smeri.

Obdobni nadzor predstavlja spre-
mljanje dela z informacijskim
sistemom (npr. bolniski dopust),
notranji (vodstveni) nadzor in
strokovni nadzor s svetovanjem.
Obdobni nadzor teZje zajame
vse nianse postopkov in je zato
njegov namen predvsem odkriti
podro¢ja, na katerih prihaja do
takega nacina dela, ki zahteva po-
drobnejso analizo in eventualne
spremembe.

Ob¢asni nadzor se izvaja v obliki
izrednega notranjega ali izredne-
ga strokovnega nadzora s sveto-
vanjem in z razli¢nimi oblikami
posameznikovegaaliskupinskega
obvladovanja kakovosti. Pomem-
ben del k ob¢asnemu nadzoru
prispevajo vklju¢evanje bolnikov,
analiza izjemnih dogodkov in pri-
tozni sistem.
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Tudi pri pritozbah (in tozbah) bol-
nikov, ki jih dobimo, potem ko je
neustrezen zdravstveni ukrep Ze
povzrocil dolo¢eno skodo, gre le
$e za ugotavljanje, ali gre za ne-
sreco pri zdravljenju ali zdravstve-
no napako. Marsikatera organiza-
cija izpusti odli¢no priloznost za
globljo analizo organizacije dela
in se zadovolji z odkritjem krivca
ali z umiritvijo problema. Najbolj-
i nacin za izboljsanje kakovosti
lastnega dela je zagotovo zgle-
dovanje po tistih izvajalcih, ki se
na svojem podrodju lahko izkaze-
jo z najboljSimi izidi. Ob uporabi
povratnih podatkov in dodatnih
spodbud si izvajalci prizadevajo,
da bi dosegli ¢im boljse izide. S
premikom celotne krivulje izidov
v smeri boljsih imajo vsi bolniki
vecjo korist od zdravstvene oskr-
be, kot bi jo imeli le ob odstranitvi
tistih, ki smo jih (enkrat) zalotili
pri neustreznem postopku z ne-
ugodnim izidom. Nadzor kakovo-
sti se naslanja na mnenje, da je z
ustreznimi mehanizmi mozno od-
krivati odstopanja in razlicke ter
jih odstranjevati.

Notranji nadzor kakovosti — ka-
dar so podatki, pridobljeni med

nadzorom, namenjeni izvajalcem,
govorimo o notranjem nadzoru
kakovosti. Notranji nadzor izvaja
izvajalec sam pri sebi v obliki sa-
monadzora ali samoocenjevanja
kakovosti, predpostavljeni v zdra-
vstvenih ustanovah, sodelavci iste
stroke v zdravstveni ustanovi ali
kolegi iste stroke, kadar smo ¢la-
ni strokovnega zdruzenja in ima
to v svojem programu tudi tako
obliko delovanja. Pomembno je,
da rezultat te dejavnosti ostane
znan samo izvajalcem in ni name-
njen uporabi komu tretjemu. Med
oblike notranjega nadzora lahko
pristevamo samonadzor, samo-
ocenjevanje kakovosti, pregled
med kolegi oz. krozek kakovosti
in vodstveni nadzor kakovosti. Z
notranjim nadzorom se zagota-
vlja doseganije lastnih ciljev, ciljev
zdravstvene ustanove ali kolegija
zdravnikov, strokovnega zdruze-
nja ... Notranji nadzor se rutinsko
izvaja za preverjanje izpolnjeva-
nja dogovorjenih nalog. Najvec-
krat je namenjen ugotavljanju
ravni kakovosti oskrbe, kadar se
pojavi pritozba v zvezi z delom, in
predstavlja eno glavnih orodij za
odkrivanje podrocij, na katerih so
potrebne izboljsave.

Zunanji nadzor kakovosti izva-
jajo Zdravniska zbornica Slove-
nije, Zavod za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije, ministrstvo za
zdravstvo, pa tudi nekateri insti-
tuti, klinike, inSpekcijske sluzbe
in drugi po nacrtu nadzorov ali
po narocilu uradnih organov. Pri
zunanjem nadzoru kakovosti je
zbiranje podatkov o kakovosti
dela namenjeno doloceni javno-
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sti zunaj kroga izvajalcey, ki jih je
tak nadzor doletel.

Strokovni nadzor s svetovanjem
je usmerjen na pregled delovnih
razmer, vklju¢no z usposobljeno-
stjo izvajalcev. Izvaja se lahko ru-
tinsko po programu, kot to pred-
videvajo predpisi, ali kot izredni
strokovni nadzor ob tezavah, ki
se pojavljajo pri nudenju oskrbe.
Lahko ga jemljemo za metodo za
odkrivanje podrocij v oskrbi, kjer
bi bilo treba vpeljati spremem-
be. Pomemben namen nadzora s
svetovanjem je svetovanje zdrav-
nikom, kako naj izboljsajo svoje
delo. Odkrivanje razlik, odstopanj
in Skodljivosti je konservativen
pristop k izboljsanju kakovosti, ki
temelji na mnenju, da je mogoce
z odkrivanjem in kaznovanjem
(ali celo odstranjevanjem) slabih
izvajalcev izboljsati kakovost (teo-
rija gnilih jabolk). Teorija in praksa
izboljsanja kakovosti je prerasla
tako zasnovo in poudarja odkri-
vanje najboljsih in spodbujanje
prevzema njihovega dela tudi
drugih izvajalcev (teorija zdravih
jabolk). Kljub temu ima strokovni
nadzor s svetovanjem svoj smisel
predvsem zato, ker je to utele-
na oblika odkrivanja odstopanj z
zagotovljenim financiranjem. Sis-
tem kakovosti na ravni drzave ga
lahko smiselno vkljuci v celovito
obvladovanje kakovosti oskrbe v
sistemu zdravstvenega varstva.
Presoja novih postopkov oskr-
be (uvajanje nove tehnologije in
novih nacinov zdravljenja) - po-
oblas¢ene institucije opravijo
testiranje in oceno. Narocnik je
praviloma ministrstvo za zdrav-
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je. Potrjevanje postopka oskrbe
omogoca izvajalcem, da upora-
bljajo preverjene metode dela.
Bolniku daje zagotovilo, da bo
deleZen ucinkovitih in varnih po-
stopkov zdravstvene oskrbe.
Presoja (potrjevanje) zdravstve-
nih ustanov oz. verifikacija je
uradni postopek za pridobitev
dovoljenja za opravljanje zdrav-
stvene dejavnosti v dolocenih
prostorih.

Upravni nadzor izvaja ministr-
stvo za zdravje in je predvsem
namenjen ugotavljanju nepravil-
nosti pri organizaciji zdravstve-
nega varstva in pravilnosti nu-
denja storitev drzavljanom. Gre
za nadzor nad zakonitostjo dela
zdravstvenih ustanov in zasebnih
zdravstvenih delavcev. Nadzor je
lahko reden ali izreden. Rednega
nacrtuje minister za zdravje, izre-
dni nadzor pa se opravi na pod-
lagi zahteve ali pobude bolnika,
bolnikovega svojca ali skrbnika,
zdravstvenega zavoda, delodajal-
ca, pristojne zbornice, sodisca ali
po lastni presoji (ministra).
Finan¢ni nadzor izvaja Zavod za

zdravstveno zavarovanje Slove-
nije oziroma njegovi nadzorni
zdravniki. Poudarek tega nadzora
je na izpolnjevanju pogodbenih
obveznostiin nepravilnostiv zvezi
z izpolnjevanjem pravil obvezne-
ga zdravstvenega zavarovanja.

Povzetek ugotovitev nekaterih

strokovnih nadzorov:

a) razgovor o splodnih vprasanjih
(organizacija dela, sodelovanje,
novosti v zakonodaji, doktri-
narna stalisc¢a stroke ...);

b) preverjanje podatkov iz vpra-
salnika (porocila o opravlje-
nih preventivnih zdravstvenih
pregledih z ugotovitvami in
konkretnimi predlogi ukrepov;
ocene tveganja z izpostavitvijo
posebnih zdravstvenih zahtevy,
obsegov preventivnih zdra-
vstvenih pregledov in predlo-
gov humanizacije delovnega
okolja; aktivnosti promocije
zdravja in izobrazevanje delav-
cev in delodajalcev ...);

¢) ogled prostorov in opreme (ve-
likost, razporeditev, ustreznost
opreme in prostorov glede
doktrinarnih  zahtev nasega
dela...);

d) preverjanje strokovnosti na
temelju medicinske dokumen-
tacije (informacijski sistem, ki
omogoca analize, porocila, od-
Citavanje preiskav, obsegi pre-
gledov v skladu s pravilnikom
in oceno tveganja);

e) zaklju¢ni razgovor s svetova-
njem (upostevanje zakonodaje,
sprejetih pravilnikov, doktrinar-
nih stalis¢ stroke ter usmeritev
dela stroke - vedji pomen pro-
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mocije zdravja, izobrazevanje
delodajalcev in zaposlenih,
analiz negativnih kazalnikov
zdravja, ergonomskih ukrepov,
komunikaciji z delavcem in de-
lodajalcem);

f) podpis na porocilu vedno naj-
prej poda ocenjevani kolega,
Sele nato ocenjevalec, tako da
ni mozen ocitek, da je porocilo
zlonamerno ali celo neposteno.

1. primer

Psiholoski pregled zajema psiho-
loski razgovor in aplikacijo po-
trebnih osebnostnih vprasalni-
kov in glede na namen pregleda
izbranih preizkusov splosnih ko-
gnitivnih ter specifi¢cnih zmozno-
sti pregledovanega ter strokovno
interpretacijo rezultatov in mne-
nja. Noben posamezen psiholoski
instrument ne more nadomestiti
celovitega psiholoskega pregleda
zinterpretacijo rezultatov in mne-
njem, ki jih poda usposobljen psi-
holog. Avtomati¢ne, v ra¢unalniku
generirane interpretacije, ki jih »iz-
delajo« nekateri racunalnisko vo-
deni psiholoski preizkusi, so lahko
le v pomo¢ psihologu, nikakor pa
ne morejo nadomestiti interpreta-
cije rezultatov in mnenja, kot ga
poda psiholog na podlagi celovi-
tega psiholoskega pregleda.
Sklep:

Psiholoskega pregleda ne morein
ne sme opraviti strokovnjak no-
bene druge stroke, tudi medicine
dela ne, razen psiholog, usmerjen
v psihologijo dela.

2. primer
ORL-klinika je o stabilometriji iz-
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oblikovala jasno pisno mnenje,
da stabilometrija ali Rombergova
plos¢a ne more nadomestiti vesti-
bulografije. Rombergova plosca
ni namenjena testiranju ravnotez-
ja, pac pa spremljanju premikanja
tezid¢nice (je le zapis Rombergo-
vega testa in ne da celovite infor-
macije o ravnotezju, kot jo potre-
bujemo pri oceni delazmoznosti).
Sklep:

Na podlagi strokovnega znanja
¢lanov RSK, strokovne literature in
mnenja ORL-klinike ocenjujemo,
da stabilometrija ne daje ustre-
znih podatkov za oceno stanja
ravnoteznostnega aparata. Edina
primerna preiskava za to je biter-
malni frekvenc¢ni vestibulogram.

Zakljucek

Osnovni cilj rednega strokov-
nega nadzora naj bo izboljsanje
kakovosti oskrbe bolnikov. Ce s
takimi nadzori iS¢emo le odsto-
panja v slabo, neustrezno, ima
to majhen vpliv na splosen dvig
kakovosti. Bolje je, ¢e nadzorni
zdravniki ugotavljajo tudi dobre
strani dela, ki jih potem spodbu-
jajo pri nadzorovanem zdravniku
in s svetovanjem prenasajo dru-
gim zdravnikom. Pri vrednotenju
zdravnikove strokovnosti mora-
jo nadzorni zdravniki upostevati
veljavne predpise, sprejeta dok-
trinarna stalid¢a in smernice ter
izbrana merila za nadzor. Merila
morajo biti splosno znana in naj
bodo podprta z dokazi. Ker vemo,
da idealnih ambulant in zdrav-
nikov ni, je potreben dogovor v
obliki smernic, kolik$no izpolnje-
vanje meril je Se sprejemljivo.

Nekateri zdravniki se bojijo stro-
kovnega nadzora s svetovanjem,
vendar cilj teh nadzorov ni zastra-
$evanje. Ce se zdravnik pri svo-
jem delu trudi biti strokoven in
uspesen ter hkrati tudi ustrezno
dokumentira, bodo to zagotovo
lahko ugotovili tudi ¢lani nad-
zorne komisije, zavedajo¢ se, da
smo tudi zdravniki ljudje, ne pa
idealni stroji. Kdor se ne posku-
$a priblizati k boljsemu, naj mu
bo morebiten strokovni nadzor
rajsi spodbuda za izboljsanje ka-
kovosti dela (preventivni smisel
nadzora), ne pa zavora ali ovira za
samostojno delo.

Zdravniske odlocitve ne temeljijo
namatemati¢nojasnih postavkah,
ampak so pogosto stvar ocene ali
presoje. Tudi v najbolj idealnih
okolis¢inah je popolnoma nemo-
goce, da bi bile prav vse odlotitve
optimalne. Zgodi se lahko, da gre-
do stvari hudo narobe. Najveckrat
gre za splet okolis¢in: netipicen
potek bolezni, utrujenost in ca-
sovna stiska, slaba komunikacija z
bolnikom ali svojci, slaba predaja
bolnika ob zamenjavi zdravniske
ekipe. Idealiziranje zdravnikov, ki
naj bi bili nezmotljivi, je ne le ne-
realno, temve¢ hudo $kodljivo za
vse: za zdravnike, bolnike in druz-
bo v celoti. Mnogo blize resnici je,
Ce povzamemo po Svetem pismu:
naj vrze kamen tisti, ki je brez gre-
ha. Zdravnike tako idealiziranje
moc¢no obremenjuje, ker jih ob
razkritju napake javnost in celo
kolegi obsojajo kot najbolj zavr-
zene zlocince. Zato je razumljivo,
da je pri nas iziemno malo prijav
zdravniskih napak: tezko bi nasli
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zdravnika, ki se bo sam pribil na
sramotilni steber. Dejstvo je, da
vecina zdravniskih napak ostaja v
zaprtem krogu in ne pride niti do
strokovne obravnave, kaj sele do
opravicila bolniku ali javnega po-
jasnila. Prikrivanje napak pa seve-
da najbolj skodi bolnikom in druz-
bi v celoti. Zdravnikove napacne
odlotitve nikakor ne smemo je-
mati kot nekaj samoumevnega.
Vsako napako, Se posebej tako z
resnimi ali usodnimi posledicami,
moramo resno strokovno in orga-
nizacijsko analizirati. Edino prav
pa je, da napake ne povezujemo
z obvezno kazensko odgovorno-
stjo. Zavratamo prakso nasega
sodstva, ki podpira zavarovalnice
v absurdnem pogoju, da bolniku
izplacajo odskodnino le v prime-
ru kazenske odgovornosti zdrav-
nika. Taka sodna praksa napeljuje
zdravnika k prikrivanju napake.
Manjsi del zdravniskih napak res
sodi pod kazensko odgovornost,
veliko vecino pa bi morali resiti
s strokovno analizo, opravic¢ilom
bolniku in primerno odskodnino.
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Varovanje delavcev pred tveganji zaradi ZVD
pogkOdb z OStrimi prlpom06k| ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d.

Delavci v zdravstvu so vsakodnevno izpostavljeni tveganju za poSkodbe z injekcijskimi iglami in drugimi ostrimi pri-
pomocki. Te vrste poSkodb lahko za delavca pomenijo okuzZbo s krvno prenosljivimi patogeni.

Na podlagi direktive sveta EU §t. 2010/32/EU (z dne 10.5.2010) o izvajanju okvirnega sporazuma o preprecevanju
poskodb z ostrimi pripomocki v bolniSnicah in zdravstvenem sektorju, je Vlada RS izdala Uredbo o varovanju
delavcev pred tveganji zaradi poSkodb z ostrimi pripomocki, ki je za€ela veljati 13. junija 2013 (Uradni list RS.
S§t. 46/2013).

Uredba doloca obveznost delodajalca, da izvede ustrezne ukrepe za prepre€evanje in odpravljanje tveganj
za poskodbe in infekcije zaradi ostrih pripomockov. Namen je doseci ¢im varnejSe delovno okolje v bolnis-
nicah in zdravstvenem sektorju ter tako zasgcititi delavce, izpostavljene tovrstnemu tveganju.

To je mogocle doseéi z izvajanjem preventivnih in za8€itnih ukrepov, kot so: vgradnja varnostno zasnovanih zascit-
nih mehanizmov, izvajanje varnostnih ukrepov za uporabo in odstranitev ostrih medicinskih pripomockov, prepoved
ponovnega namesc¢anja pokrovcka na igle, uporaba osebne varovalne opreme in drugi.

Z\VD Zavod za varstvo pri delu d.d. vam zeli pri izvajanju preventivnih in zas€itnih ukrepov priskogiti na
pomoé€. Nudimo vam medicinska pripomo¢ka, ETNA 497 namenjen sezigu igel, ki se uporabljajo v zdravstvu
in ETNA 502 namenjen sezigu igel, ki se uporabljajo v zobozdravstvu.

6 Teza: 0,7 kg @

Sirina, 11 cm

Visini 12 cm

Akumulatorska suha baterija : 8 Ah 2
Napetost polnjenja baterije (ETNA 497): 220V.AC-50Hz

Napetost polnjenja baterije (ETNA 502): 100/240V.AC-50/60 Hz

ETNA 497 ETNA 502
Po navedbah proizvajalca je tovrsten nacin uni€evanja igel, ki se uporabljajo v biomedicinskih laboratorijih, ambu-
lantah, klini¢nih oddelkih in zobnih ordinacijah, najvarnejsi, saj je princip delovanja tak, da se igla stali pri visoki tem-
peraturi 1400°C, s tem pa naj bi se termi¢no unigil tudi infektivni material.

Napravi sta preproste oblike, majhni, lahki in priro€ni ter ergonomsko oblikovani tako, da jo lahko postavite kamor-
koli. Ostanki seZzganega se zbirajo v notranjem zbiralniku, ki ga lahko tudi enostavno spraznite.

Dodatne informacije in narocila:
Tatjana Polanc E: tatjana.polanc@zvd.si T: 01 585 51 02 M: 051 335 712
Kristina Abrahamsberg E: kristina.abrahamsberg@zvd.si, T: 01 585 51 87, M: 031 306 702

www.zvd.si
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Preprecevanje nezgod pri delu v gradbenistvu

Gradbenistvo je v Evropski uniji Se vedno dejavnost z najvec dejavniki tveganja; v nezgodah
pri delu v gradbeniStvu namrec vsako leto umre okoli 1300 ljudi. Pri gradbenih delavcih
po celem svetu je verjetnost smrti pri delu trikrat vecja kot pri drugih poklicih, verjetnost
poskodb pa dvakrat vecja. Posledic nezgod pa ne nosi samo posameznik, pa¢ pa tudi
delodajalec in druzba, saj za sabo prinesejo ogromne stroske.

1 http://www.osha.mddsz.gov.si/resour-
ces/files/pdf/sl_36.pdf

2 http://www.id.gov.si/fileadmin/id.gov.
si/pageuploads/MEDIJSKO_SREDISCE/
obvestilo_za_javnost_23.10.pdf

3 http://www.osha.mddsz.gov.si/resour-
ces/files/pdf/sl_36.pdf
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Uvod

Vec¢ kot 99 odstotkov gospodar-
skih druzb iz dejavnosti gradbeni-
Stva v Evropi sodi v sektor malega
gospodarstva.! Prav zato nezgo-
de pri delu v gradbenistvu najbolj
prizadenejo prav majhne in sre-
dnje velike gospodarske druzbe.
Po podatkih In$pektorata Repu-
blike Slovenije za delo? je grad-
benistvo tista dejavnost, v kateri
se vsako leto opravi najvecje Ste-
vilo in$pekcijskih pregledov. Neu-
strezno varovano delo na visini in
neustrezno zavarovani izkopi pa
so tiste poglavitne ugotovitve in-
Spektorjev, ki mocno vplivajo na
varno delo in ki zelo hitro lahko
povzrocijo nastanek nezgod pri
delu z najtezjimi posledicami.
InSpektorat za delo RS ocenjuje,

da se je stanje v zadnjih nekaj letih
v zvezi z varnostjo in zdravjem na
gradbiscih sicer izboljsalo, vendar
je Se vedno dale¢ od tega, kar si
zelijo doseci na podro¢ju varnosti
in zdravja, zato ostajajo usmerje-
ne akcije in poostreni nadzori in-
$pektorjev za delo v tej dejavnosti
stalna praksa.

Velika gradbena podjetja so imela
svoje sluzbe za varnost in zdravje
pri delu, njihovi strokovni delavci
pa so po potrebi tudi veckrat na te-
den izvajali preglede na gradbiscih.
Srednje velika in mala gradbena
podjetja, ki so po propadu velikih
podjetij prevzela gradbeni trg, ima-
jo ve¢inoma po enega strokovnega
delavca, ki ima v podjetju 3e druge
funkcije, tako da ne uspe izvajati
rednih pregledov po gradbiscih. Se
slab3e je stanje v gradbenih podje-
tjih z zunanjimi strokovnimi delav-
ci, ki jih praviloma na gradbiscih ni.
Zato lahko re¢emo, da je za varnost
delavcev na teh gradbiscih 3e ve-
dno slabse poskrbljeno.

Kdo je odgovoren za

zagotavljanje varnosti

Na to vprasanje lahko odgovori-
mo z odgovorom, da so za zago-
tavljanje varnosti na gradbiscih
odgovorni vsi, tako narocniki,
nadzorniki projektov, delodajalci,
posamezni izvajalci kot samoza-
posleni:3
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» Skrb za varnost in zdravje pri
delu pri vseh gradbenih delih
mora biti prisotna Ze od nacrto-
vanja naprej. Vsi, ki so udeleZeni
v nacrtovanju in izvajanju del,
morajo biti usklajeni.

« Zelo pomembna je uporaba
varne delovne opreme (primer-
nost, izbira, varnostne lastnosti,
varna uporaba, usposabljanje in
informiranje, indpekcija in vzdr-
zevanje).

. Cesenevarnostim nimogoce iz-
ogniti ali jih ustrezno zmanjsati
s preventivnimi ukrepi, je treba
postaviti opozorilne varnostne
table.

« Nujno potrebna je uporaba
osebne varovalne opreme (ce-
lada, odsevna oblacila, zascita
za oci in dihala, varovalna obu-
tev itd.).

» Za gradbene delavce je treba
zagotoviti varno delovno oko-
lje, na primer dostop, varne pro-
metne poti.

« Upostevanje okvirne direkti-
ve za zagotavljanje varnosti in
zdravja pri delu, ki vkljucuje
oceno in preprecevanje tveganj,
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dajanje prednosti kolektivnim
ukrepom za odpravljanje tvega-
nja, posvetovanje z zaposleni-
mi, obvescanje in usposabljanje
ter usklajevanje z izvajalci glede
varnosti.
Delavci so dolzni aktivno sodelo-
vati pri preventivnih ukrepih de-
lodajalca in pri tem upostevati na-
vodila v skladu z usposabljanjem,
ki so ga bili delezni.

Preprecevanje nezgod pri
delu - izjava o varnosti z

oceno tveganja

Prvi korak za preprecevanje ne-
zgod pri delu je izjava o varnosti z
oceno tveganja (v nadaljnjem be-
sedilu: ocena tveganja). S tem po-
stopkom ovrednotimo tveganje
za varnost in zdravje delavcev na
delovnem mestu. Je sistematicen
pregled vseh vidikov dela in daje
odgovor na vprasanja: kaj lahko
povzroci poskodbe ali Skodo, ali
je nevarnosti mogoce odpraviti,
in ¢e to ni mogoce, kaksni pre-
ventivni ali varnostni ukrepi so ali
bi morali biti uvedeni za nadzor

tveganja. Ob tem se moramo za-
vedati tega, da lahko predstavlja
nevarnost kar koli, kar bi lahko
prizadelo delavca (na primer ne-
primeren dostop do delovnega
mesta, delovni material, nepri-
merna uporaba osebne varovalne
opreme, delovni postopek ...). Pri
oceni tveganja je najpomembne-
je,dasoizvedenivarnostni ukrepi,
da so postavljeni roki za izvedbo
ukrepov in da imamo odgovorno
osebo za izvedbo teh ukrepov.

Za dejansko zmanjsanje stopnje
nevarnosti za delavce in tudi za
druge (obiskovalce na gradbis¢u,
naklju¢ne mimoidoce) mora oce-
na tveganja upostevati vsa tvega-
nja in nevarnosti. Zagotoviti je tre-
ba, da zmanjsanje enega tveganja
ne bo povecalo drugega tveganja.

Osebe, ki ocenjujejo tveganja pri
delu, morajo poznati in/ali biti se-
znanjene z:

+ Ze znanimi nevarnostmi in tve-
ganji ter nac¢inom njihovega na-
stanka;

+ materiali, opremo in tehnologi-
jo, ki se uporabljajo pri delu;

« delovnimi postopki in organiza-
cijo dela ter vplivom uporablje-
nih materialov na delavce;

+ vrsto, verjetnostjo, pogostostjo
in ¢asom izpostavljenosti nevar-
nostim. V nekaterih primerih lah-
ko to pomeni uporabo sodobnih
potrjenih meritvenih metod;

« povezavo med izpostavljeno-
stjo nevarnosti in njenim udin-
kom;

4 https://osha.europa.eu/sl/topics/riskas-
sessment/index_html/advice_risk
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» zakonsko dolo¢enimi standardi
in zahtevami, pomembnimi za
tveganja, ki so navzoca na de-
lovnem mestu;

+ dobro prakso na podrogjih, kjer
ni posebnih zakonsko doloce-
nih standardov.

Delodajalec mora poskrbeti, da
vsak ocenjevalec, ki je pri njem
zaposlen ali pa je zunanji svetova-
lec, opravi potrebne pogovore z
zaposlenimi ali drugimi osebami,
na primer izvajalci, ki dejansko
opravljajo delo.
Ce imajo zaposleni, ki delajo na
istem delovnem mestu, razli¢ne
delodajalce, se lahko zgodi, da si
bodo ocenjevalci morali izmenja-
ti informacije o tveganijih in vzpo-
stavljenih zdravstvenih ter varno-
stnih ukrepih, da lahko ustrezno
obravnavajo taka tveganja. Nalo-
ga delodajalca je omogociti tako
izmenjavo informacij.

1. Pri oceni tveganja je treba naj-
prej identificirati nevarnost

Delo in varnost - LVIII/2013/5t. 4

Pregledati je treba vsa delovna
mesta in ugotoviti, kajlahko ogrozi
varnost in zdravje delavcev in dru-
gih oseb, ki bi lahko bile prisotne
na teh delovnih mestih. Pomemb-
no je, da lahko svoje mnenje po-
dajo tudi delavci, kajti ti delajo na
to¢no dolo¢enem delovnem me-
stuin prav oni lahko opazijo stvari,
ki na prvi pogled niso takoj vidne.
Navodila proizvajalcev opreme so
lahko zelo koristna pri identificira-
nju nevarnosti in ocenjevanju tve-
ganja. Prav tako so uporabni tudi
podatki o poskodbah in poklicnih
boleznih oziroma boleznih v zvezi
zdelom.

Upostevati je treba nevarno-

sti, ki lahko ogrozijo varnost in

zdravje delavcev:

« nevarnost zdrsa (na primer sla-
bo vzdrzevana tla ali stopnice),

+ delo na visini (na primer delo na
odru)

+ nevarnost pozara (na primer za-
radi vnetljivih materialov),

+ kemikalije (na primer kisline,
lugi),

+ padec predmetov,

« gibljivi deli strojev (na primer
rezila, prenosi),

« vozila (na primer bagri),

+ elektrika (na primer slaba nape-
ljava),

+ prah

+ dim (na primer pri varjenju),

+ ro¢no premescanje bremen,

« hrup,

« slaba osvetlitev,

« visoke in nizke temperature,

« stalna prisilna drza,

« psihi¢ne nevarnosti (stres),

« tezko fizicno delo.

2. Po identifikaciji nevarnosti je
treba oceniti, kdo bi lahko bil
poskodovan in na kaksen nacin

Pri tem je treba biti pozoren na va-
jence, pripravnike, mlade delavce,
na ljudi, ki niso stalno prisotni na
gradbis¢u (pogodbeniki, vzdrze-
valci, tudi obiskovalci).

Ugotoviti je treba, kateri delavci
posredno ali neposredno priha-
jajo v stik z nevarnostmi. Tako so
na primer delavci, ki pri svojem
delu barvajo povrsine, neposre-
dno izpostavljeni topilom, med-
tem ko so delavci, ki so v blizini
in opravljajo druga dela, topilom
izpostavljeni posredno in se tega
obicajno ne zavedajo.

Tudi osebje, ki izvaja cisCenje,
zunanji izvajalci in predstavniki
javnosti so lahko izpostavljeni ne-
varnostim.

Posebno pozornost je treba na-
meniti vprasanjem, povezanim
s spolom, in skupinam delavcevy,
pri katerih je tveganje ve¢je ali ki
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imajo posebne potrebe (delavci
invalidi, delavci migranti, mladi
in starejSi delavci, nosecnice in
dojeCe matere, neusposobljeno
ali neizku$eno osebje, zacasno
zaposleni delavci in delavci s kraj-
s$im delovnim c¢asom). Ugotoviti
je treba, do kaksnih poskodb ali
obolenj lahko pride pri ljudeh.

3.Tretja stvar, ki jo je treba nare-
diti pri oceni, je oceniti tveganje
in se odloditi, ali so preventivni
ukrepi, ki so ze narejeni, dovolj
ali je treba narediti $e kaj ve¢

Pri izvajanju ocenjevanja tveganja
je treba presoditi, kolikSna je verje-
tnost, da bo nevarnost povzrocila
Skodo (ali je povzrocitev Skode ne-
verjetna; mozna, a malo verjetna;
verjetnaalineizogibna); kakoresna
bo $koda (na primer manjsa skoda,
pripetljaj brez poskodb, manjsa
poskodba (odrgnina, raztrganina),
resna poskodba (zlom, amputaci-
ja, kroni¢no obolenje), smrtni izid,
ve¢ smrtnih izidov; kako pogosto
so delavci izpostavljeni nevarno-
stim (in koliko delavcev).

Vprasati se je treba, ali smo za-
dostili vsem zahtevam, ki nam jih
nalagajo predpisi s tega podrodja.
Predpisi so hkrati tudi smernice,
ki nam pomagajo pri izvedbi oce-
ne tveganja in so hkrati nekaj mi-
nimalnega, kar moramo izpolniti.
Nas cilj pa je ¢im bolj zmanjsati
tveganja.

Ce ob ocenjevanju tveganja ugo-
tovimo, da dozdajsnji ukrepi niso
bili dovolj in da je treba za varnost
narediti ve¢, se moramo vprasati,
ali lahko v celoti odpravimo nevar-
nost oziroma tveganje in ali lahko

22

spremenimo nacin delaterganata

nacin naredimo varnejsega. Ce na
ti dve vprasanji ne moremo odgo-
voriti pritrdilno, moramo ugotoviti,
katere ukrepe moramo Se uvesti.
Ob tem moramo opozoriti na to,
da vlaganje v varnost in zdravje pri
delu ne pomeni nujno tudi veliko
stroskov, dostikrat nam sele stro-
$ki po nezgodi dajo vedeti, koliko
bi lahko prihranili s preventivnimi
ukrepi, na primer: postavitev zrcala
na nevarnem slepem ovinku, da bi
preprecili tréenje vozil, ali polozitev
nedrse¢ega materiala na stopnice,
ne zahtevajo veliko stroskov, uci-
nek pa je lahko zelo velik. Ze majh-
na sprememba nacina izvedbe
delovne naloge lahko pomembno
zmanjsa tveganje za nezgodo.

Kako lahko nadzorujemo

tveganje

« Tako da odpravimo oziroma
obvladujemo nevarnosti Ze pri
viru.

« Tako da pred ¢iS¢enjem, popra-
vili in servisiranjem prekinimo
dovod elektri¢nega toka do de-
lovne opreme.

» Tako da zagotavljamo ¢isto in
urejeno delovno mesto.

« Tako da delavce ustrezno uspo-
sabljamo.

« Tako da nacrtujemo postop-
ke, ki jih bomo uporabili v sili,
vklju¢no s prvo pomogjo.

« Tako da zagotavljamo osebno
varovalno opremo.

« Tako da zagotavljamo zdra-
vstvene preglede v skladu s
predpisi.

« Tako da prijavljamo poskodbe

in obolenja ter ugotavljamo nji-

hove vzroke itd.

Ce delovno mesto, tj. gradbisce
delimo Se z drugimi delodajalci
ali samozaposlenimi osebami,
moramo slednje obvestiti o vseh
tveganjih, ki smo jih zasledili, in
o ukrepih, ki smo jih Ze izvedli.
Poleg tega moramo uposteva-
ti $e drugo vrsto tveganja, ki bi
lahko ogrozilo varnost in zdravje
zaposlenih zaradi aktivnosti, ki
jih izvajajo druge organizacije na
gradbiscu.

4. Svoje ugotovitve moramo
nato zapisati v izjavo o varnosti

Zapisati je treba pomembne ne-
varnosti in navesti sklepe, na pri-
mer: Elektri¢ne instalacije: ozemlji-
tev je treba preverjati vsakih sest
mesecev in po vsaki spremembi
ali Dim pri varjenju: zagotovljeno
je lokalno odsesavanje; redno se
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nadzira njegove uporaba; vsak me-
sec preveriti pravilnost delovanja
sistema za odsesavanje. Z vsemi
ugotovitvami moramo seznaniti
vse delavce. V izjavi o varnosti je
treba navesti, kje so rezultati teh
preverjan;j.

Priocenjevanjutveganjanesme-

mo pozabiti $e na naslednje:

+ narediti moramo ustrezen pre-
gled delovnih mest,

+ upostevati moramo vse osebe,
ki bi lahko bile izpostavljene
tveganjem,

+ obravnavati moramo vse po-
membne nevarnosti, pri tem
pa upostevati Stevilo oseb, ki so
lahko izpostavljene,

« zagotoviti moramo, da so pre-
ventivni ukrepi ustrezni in da je
preostalo tveganje majhno.

5. Ponovno preverimo svojo
oceno in jo popravimo, ¢e je to
potrebno.

Izjava o varnosti mora biti se-
stavni del nasih vsakodnevnih
aktivnosti, kar pomeni, da mora
biti vedno relevantna. Vedno ko
pride do kaksne spremembe (na
primer: pri delovnih postopkih, v
organizacijski strukturi, pri upo-
rabi delovne opreme in nevarnih
snovi, lahko pa tudi v tehni¢nem
znanju, zakonodaji ali standardih,
sprememba Stevila delavcev pri
doloc¢enem delovnem postopku,
zamenjava starejsih/izkusenejsih
delavcev z mladimi pripravniki ali

5 http://www.osha.mddsz.gov.si/resour-
ces/files/pdf/sl_36.pdf

6 http://www.osha.mddsz.gov.si/resour-
ces/files/pdf/visina-smernice.pdf
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vajenci), ki lahko vpliva na ocenje-
vanje tveganja oziroma na var-
nost in zdravje pri delu, jo je treba
spremeniti oziroma dopolniti.
Postaviti si moramo rok za pono-
ven pregled in popravek ocene
tveganja, pri ¢emer je treba pre-
veriti, ali so preventivni ukrepi za
posamezno nevarnost/tveganje
e vedno ustrezni. Ce niso, mora-
mo izpeljati ustrezne ukrepe.
Ocenjevanje tveganja ni posto-
pek, ki ga opravimo enkrat za vse-
lej. Oceno je zaradi stevilnih razlo-
gov treba redno pregledovati in
jo po potrebi posodabljati.

Kako lahko prakti¢no prepreci-
mo nezgode pri delu®

Delo, ki predstavlja glavno ne-
varnost na gradbiscu, je delo na
visini, izkopavanja in premikanje
tovorov. Prednost je treba dati
tistim ukrepom, ki odpravljajo ali
zmanjsujejo nevarnost pri viru in
zagotavljajo kolektivho varova-
nje.

il
& S
o

Delo na visini

Padci z viSine so najpogostejsi ra-
zlog za poskodbe in smrti v grad-
benistvu. Davek, ki ga terjajo te
nezgode, in njihov finan¢ni in go-
spodarski vpliv, je nesprejemljiv, saj
zaradi padcev prihaja do smrtnih
Zrtev in Stevilnih resnih poskodb,
ki v nekaterih primerih vodijo do
popolne ohromelosti (tetraplegija)
ter do razli¢nih vrst motenj in delne
invalidnosti. Take poskodbe omeju-
jejo moznost delavcev za ponovno
vkljucitev na trg dela in privedejo
do precejSnega izpada dohodka.®
Do padcev z visine pride zaradi
razlicnih vzrokov: lahko zaradi
dela na odrih ali ploscadih brez
varnostne ograje ali brez ustrezno
namescenih varnostnih pasov, za-
radi streh, ki niso primerne za hojo,
in zaradi slabo vzdrzevanih, slabo
postavljenih ali slabo zavarovanih
lestev. Gradbeni proces mora biti
v celoti nacrtovan tako, da prepre-
¢uje tveganja padcev. Ze v fazi pro-
jektiranja je treba nacrtovati tudi
varovanje pred padci. Tveganje je
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mogocfe zmanjsati z namestitvijo
namenskih varnostnih ograj ali, ¢e
je tveganje Se vedno prisotno, z
namestitvijo varnostnih pasov.
Poleg ocene tveganj pa sta po-
trebna tudi stalno spremljanje in
redni inSpekcijski pregledi.

Izkopavanja

Preden se sploh zac¢ne kakrsno koli
izkopavanje na gradbiscu, je treba
upostevati vse potencialne nevar-
nosti — vklju¢no z udorom zemlji-
ne (sesutje jarkov), padcev ljudi in
vozil v izkopane jame ter spodko-
pavanjem bliznjih zgradb. Nato pa
je treba izvesti ustrezne varnostne
ukrepe. Oznaciti je treba lokacije
vseh podzemnih dejavnostiin vzpo-
staviti varnostne mehanizme, da se
jim bo mo¢ izogniti. Prav tako se je
treba prepricati, da je na gradbisc¢u
dovolj zalog primernega materiala
za podporo izkopavanju in da se
za namestitev in odstranitev pod-
pornega materiala uporablja varna
metoda. Vnaprej je treba vedeti, ka-
kSno ravnanje z materiali in kaksna
ustrezna oprema bosta potrebna.
Ce zelimo, da se varnostni ukrepi
pravilno izvajajo, je treba opravljati
dnevne inSpekcijske preglede, na
katerih ugotovimo, ali je dostop v
jamo in iz nje varen, ali so posta-
vljene pregrade, ki preprecujejo
ljudem, da bi padli v jamo, in ali so
materiali, izkopanine in stroji shra-
njeni dovolj dale¢ od roba jame.

Premikanje tovorov

Pri premikanju tovora na gradbis¢u
je treba nadrtovati ¢im manj pre-
mikov materialov in ¢im varnejse
ravnanje z njimi. Prepricati se mo-
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ramo, da je oprema pripravljena
in da z njo upravljajo usposobljeni
in izkuseni delavci, hkrati pa mora
pristojna oseba opremo redno pre-
gledovati in preskusati. Aktivnosti
na gradbis¢u morajo biti usklaje-
ne, tako na primer delavcem, ki se
ukvarjajo z dviganjem bremen, ne
smemo dovoliti, da bi ogrozali dru-
ge delavce, in obratno. Ce ro¢nega
premesc¢anja bremen ni mogoce
preprediti, je treba naloge druga-
¢e organizirati. Delavce moramo
usposobiti za izogibanje tveganjem
in za uporabo ustreznih tehnik.

Red in ¢istoca ter varen dostop
na gradbiscih

Splosna organiziranost na gradbi-
$Cu in Cistoca sta zelo pomembni.
Prepricati se moramo, da je na vsa
delovnha mesta omogocen varen
dostop (ceste, pespoti, lestve,
gradbeni odri itd.) brez ovir, da
so materiali varno spravljeni, da
so luknje ograjene ali prekrite in
jasno oznacene, da obstaja ustre-
zna ureditev za zbiranje in odstra-
njevanje odpadnih materialov in
da je osvetlitev zadostna.

Usposabljanje in informiranje

Delavci morajo poznati tveganja,
njihove posledice in varnostne
ukrepe, ki jih je treba izvesti za

varno delo. Usposabljanje mora
biti vezano na resni¢ne primere in
mora obsegati poznavanje tvega-
nja, preventivne ukrepe, postopke
za ravnanje v nujnih primerih, po-
roCanje o teZzavah, osebno varoval-
no opremo, delovno opremo itd.
Usposabljanja naj bodo redna in
naj temeljijo na dobri komunikaciji.
Razprave o vprasanjih varnosti in
zdravja pri delu ter posredovanje
informacij morajo biti sestavni del
skupnih sestankov.

Dobra praksa na slovenskih
gradbiscih

InSpektorat republike Slovenije za
delo je lanskega oktobra v sporocilu
za javnost7 izpostavil, da se na po-
drocju varnostiin zdravja pridelu na
gradbisc¢ih vendarle kazejo majhne
spremembe na boljse, Se ve(, izpo-
stavili so tri podjetja kot primer do-
bre prakse na tem podro¢ju dela.
Da se na nekem gradbis¢u dose-
Ze taka stopnja varnosti in zdravja
pri delu in lahko govorimo o do-
bri praksi, je najbolj pogojeno s
stopnjo zavedanja pomembnosti
podrocja varnosti in zdravja pri
delu v gradbenem podijetju, ki je
na gradbis¢u glavni izvajalec. Se-

7 http://www.id.gov.si/fileadmin/id.gov.
si/pageuploads/MEDIJSKO_SREDISCE/
obvestilo_za_javnost_23.10.pdf
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veda imata pri tem glavno vlogo
vodja gradbiséa in strokovni dela-
vec glavnega izvajalca. Ne smemo
pozabiti tudi na pomembno vliogo
koordinatorja za varnost in zdravje
pri delu na gradbiscu, ki pa brez
podpore naro¢nika zal nima zele-
ne moci ukrepanja.

Na gradbi$¢u TE Sostanj - Blok 6
- objekt kotlovnica, kjer je in$pek-
torat leta 2012 opravil sedem in-
$pekcijskih pregledov, lahko vse-
kakor govorimo o primeru dobre
prakse, saj delodajalec delavcem
zagotavlja visji nivo varnosti, kot
ga predpisuje Uredba o zagota-
vljanju varnosti in zdravja pri delu
na zacasnih in premic¢nih gradbi-
$¢ih (Uradni list RS, st. 83/2005, v
nadaljevanju Uredba), in sicer de-
lavci ves ¢as uporabljajo varovalne

pasove, ne glede na to, ali je v ne-
posredni blizini zagotovljeno ko-
lektivno varovanje ali ne. Prav tako
delavci ves cas uporabljajo varo-
valna ocala in odsevne jopice, kar
je v konkretnem primeru ve¢, kot
zahtevajo dolotila Uredbe. Delo-
dajalec se zaveda odgovornosti in
pomena doslednega zagotavlja-
nja varnosti in zdravja pri delu, de-
lavci pa so sprejete ukrepe dolzni
spostovati in izvajati. Dodajamo,
da gre v predstavljenem primeru
za tujega delodajalca, pri katerem
delajo delavci iz razli¢nih drzav, in
je kljub velikim kulturnim razlikam
med delavci dosegel visok in enak
nivo varnosti na gradbiscu.

O primerih dobre prakse lahko
govorimo tudi na naslednjih dveh
gradbis¢ih, in sicer Toba¢na mesto

e e

v Ljubljani in 2 x 400 kV daljnovod
Bericevo - Krsko, kjer se zahteva
stalna uporaba odsevnih jopicev,
kljub temu da dela ne potekajo ob
prometu.

Na inSpektoratu si Zelijo, da bi grad-
bena podjetja in ostali delodajalci,
ki izvajajo dela na gradbiscih, v ¢&im
vedji meri spostovali zahteve zako-
nodaje in postavili varnost in zdrav-
je delavcev pred dobicek. To pa je
mogoce doseci samo v podjetjih, v
katerih se delodajalec zaveda svoje
odgovornosti. Varnost in zdravje pri
delu sta dobra za posel, za delavca
in za druzbo kot celoto. Za obvla-
dovanje tveganj nosi odgovornost
delodajalec in najvisje vodstvo,
vendar brez dejavnosti vkljuceva-
nja delavcev njihovo prizadevanje
ne dosega zadostnih ucinkov.

Univerza v Liubljani
Fakulteta zz $porr
A
OLIMPLISKI KOMITE
SLOVENLE
ZORUZENIE SPORTNIH
IVEL

Dogodek je brezplacen

Univerz o Linbljani
Zelrarstvena fakulrera

VD

IV £avod za varstvo pri dedu d

SPORTNE POSKODBE MED MITOM IN RESNICO

Srecanje je namenjeno Sportnim trenerjem, Sportnim sodelavcem in Sportnikom.

4. oktober 2013, od 9. do 17. ure
ZVD Zavod za varstvo pri delu d. d., Ljubljana

Stevilo udelezencev je omejeno

Prijave sprejemamo na: cms@zvd.si, http://www.cms-zvd.si/strokovni-koticek/strokovna-srecanja/

AdriaticSlovenica
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Osebna varovalna oprema na gradbiscih

Na gradbiscih se dogaja veliko razli¢nih dejavnosti z razli¢nih podrocij na istem kraju in ob
istem Casu, kar predstavlja poseben izziv pri zagotavljanju ucinkovitega in varnega dela.
Delavci na gradbiscih so izpostavljeni tveganjem zaradi uporabe razli¢nih snovi, dela na
razli¢nih nivojih, tako pod zemljo, na njej in nad njo, hkrati je prisotnih ve¢ delovnih strojev

in delovnih pripomockov.

Avtor:
Andraz Tancek, visji strokovni
delavec

ZVD Zavod za varstvo pri delu d. d.

Chengdujska cesta 25
1260 Ljubljana Polje
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Zagotavljanje varnosti temelji
na ucinkovitih organizacijskih in
tehni¢nih ukrepih, kar pa ne za-
gotavlja vedno optimalne zas¢ite
delavcev ali pa so v praksi ti ukre-
pi neizvedljivi oziroma onemogo-
¢ajo optimalno opravljanje dela.
Delavcem na gradbiscih je zato
treba zagotoviti u¢inkovito oseb-
no varovalno opremo, ki omogo-
¢a nemoteno in varno delo in de-
lavca pri uporabi ne ogroza in ga
ne omejuje.

Dejavnosti, ki se odvijajo na grad-
biscih, lahko razdelimo glede na
mesto izvajanja na tiste, ki se iz-
vajajo pod tlemi, tiste, ki se izva-
jajo na tleh, in tiste, ki se izvajajo
nad tlemi, torej na visini. Deloda-
jalec mora zaposlene zavarovati

tako, da so zas¢iteni pred znanimi
viri nevarnosti. To stori tako, da
prouci nevarnosti, ki so jim de-
lavci izpostavljeni, in glede na te
predpise ustrezno vrsto osebne
varovalne opreme. Zagotavljanje
ustrezne osebne varovalne opre-
me pa ni dovolj, zaposlene je tre-
ba usposobiti za njeno ucinkovito
uporabo in izvajati nadzor nad
uporabo. DolZnost zaposlenega
je, da prejeto osebno varovalno
opremo uporablja in da opozori
na morebitne pomanijkljivosti va-
rovanja, kot je na primer neustre-
zna oprema ali oprema, ki ga pri
delu ovira.

Osebna varovalna oprema je vca-
sih lahko tudi vir nevarnosti za
delavca. Zaradi uporabe celade,
varovalne obleke z dolgimi hlaca-
mi in rokavi ter zas¢itnih obuval
je zaposlenemu lahko zelo vroce,
pride lahko do fizi¢nih in psihi¢nih
poskodb, do motenj vida, gibanja
in komunikacije. Te nevarnosti je
treba izpostaviti na usposabljanju
in delavce pouciti, kako se takim
situacijam izogniti.

Posebno pozornost je treba na-
meniti pravilnemu izboru osebne
varovalne opreme, ki nudirazli¢ne
nivoje zascite. Ve¢je kot je tvega-
nje, ve¢ji nivo osebne varovalne
opreme je zahtevan. Pri tem pa se
z zaSCito ne sme pretiravati, saj Ce
je zascita vecja, kot je potrebno,
ni dobrodosla, saj taka osebna va-
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rovalna oprema navadno pomeni
velje oviranje in tezje delo, kar
lahko vodi do vecjega tveganja za
zaposlenega.

Vrste osebne varovalne

opreme
Vrsta osebne varovalne opreme,
ki jo mora zagotoviti delodajalec,
je odvisna od vira tveganja, ki so
mu ali pa bi mu lahko bili izposta-
vljeni delavci. Samo zagotavljanje
osebne varovalne opreme pa ni
dovolj, treba je zagotoviti, da jo
delavci uporabljajo.

Zascita glave

Na gradbis¢u je zas¢ita glave
zelo pomembna, zato je uporaba
zas¢itne industrijske celade ob-
vezna. Celada delavca $¢iti pred
padajocimi ali lete¢imi predmeti,
pred udarci z glavo ob drug trd
predmet ali povrsiino. Take nevar-
nosti so na gradbis¢ih skoraj ve-
dno prisotne.

Padec majhnega orodja ali vijak,
ki pade z visine 10 ali 20 metrov iz
tovora na Zerjavu na nezasciteno
glavo, lahko povzroc¢i hude po-
Skodbe ali celo smrt.

Do poskodb glave pogosto pride
pridelu v skréenem polozaju oziro-
ma pri vstajanju iz tega poloZzaja.
Celada se mora uporabniku do-
bro prilegati in ga med delom ne

Slika 1: Vrste osebne
varovalne opreme
(vir: www.bu.edu)

sme ovirati. Pomembno je tudi,
da je primerno vzdrzevana in ne-
poskodovana.

Celada je lahko tudi kombinirana
z zas€ito odi in zascito sluha, kar
povecla uporabnost zas¢ite in var-
nost delavca.

Vrsto Celade in dodatkov (zascita
za o€i in zascita za sluh) je treba
doloditi na podlagi prisotnih virov
tveganja na delovnem mestu ozi-
roma na gradbiscu.

Celado morajo nositi vsi ljudje na
gradbis¢u, delavci, obiskovalci,
nadzorniki in direktorji.

Slika 2: Primer industrijske zasci-
tne celade (Vir: www.zavas.si)

Zascita oci in obraza

Zascita oci je potrebna, kadar je
delovno okolje tako, da predsta-
vlja potencialno nevarnost za po-
Skodbe o¢i ali obraza zaradi fizic-
nih udarcev, kemic¢nih reakcij ali
pa sevanja.

Zascita oci je ena od bolj enostav-
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nih in poceni oblik zascite, kljub
temu pa zaradi neuporabe zascite
za odi vsako leto na tisoce delav-
cev utrpi poskodbe o¢i zaradi tuj-
kov v ocesu, brizga kemikalije ali
premocnega sevanja.Do poskodb
navadno ne pride zaradi uporabe
napacne osebne varovalne opre-
me, ampak zaradi neuporabe. 90
odstotkov poskodb oci se lahko
prepreci z uporabo najbolj osnov-
ne zasdite za odi.

Zascita odi in obraza v obliki ocal
ali obraznega $¢ita je lahko pro-
zorna ali obarvana. Delavca za-
s¢iti pred lete¢imi delci v zraku,
na primer prahom, opilki in po-
dobno. S¢iti lahko pred sevanjem,
vrocino, svetlobo, 3e posebej pri
varjenju, rezanju s plazmo, vrta-
nju in brusenju.

Slika 3: Primer zascite za oci in
obraz (vir: www.zavas.si)

Zasita sluha

Hrup, ki je glasnejsi od 85 dB do
90 dB, lahko povzroti poskodbe
sluha, zato je treba uporabiti za-
§¢ito sluha. Najbolj primerna in
obic¢ajna je uporaba cepkov za
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Slika 4 in slika 5: Pri-
mer zascite za sluh
(vir: www.zavas.si)

usesa in slusalk. Nositi jih je treba
ves cas, ko je delavec v obmocju
povecanega hrupa.

Z uporabo dusilcev hrupa je ko-
municiranje Se vedno mogoce,
prav tako delavec lahko bolje slisi
opozorilne sirene, saj zascita za
sluh zadusi nezelen hrup.
Preprosto pravilo je, da ¢e moras
vpiti, da se pogovarjas z nekom, ki
stoji meter stran, potem je obve-
zna uporaba zascite za sluh.

Zascita nog

Tezki delovni ¢evlji so pogosta
osebna varovalna oprema za zasci-
to nog na gradbiscih. Ucinkovito
zascitijo delaveeve prste na nogah,
gleznje in stopala. Prsti so zasciteni
s trdo kapico, ki preprei stisnjenje

Slika 6: Primer delovne obutve za
delo na gradbiscih
(vir: www.zavas.si)
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prstov, podplati so narejeni iz ma-
teriala, ki ga ostri predmeti ne mo-
rejo prebosti. Delavca lahko 3¢itijo
tudi pred zdrsom na spolzkih teko-
Cinah in pred elektri¢nim udarom.

Zascita rok

Rokavice so najbolj pogosta obli-
ka uporabljene osebne varovalne
opreme za zas¢ito rok. Zagotavlja-
jo zascito za prste, dlani, zapestje
in vcasih tudi nadlahti. Rokavic je
ogromno razli¢nih vrst in ponu-
jajo razlicne zascite, zato je treba
za vsako dejavnost izbrati najbolj
primerne, da Scitijo pred nevar-
nostjo, ki se tam pojavlja. Najbolj

Slika 7: Primer varovalnih roka-
vic za zascito pred mehanskimi
nevarnostmi (vir: www.zavas.si)

pomembno je, da rokavica de-
lavca optimalno $¢iti, obenem pa
mu dovoljuje nemoteno gibanje
in moznost upravljanja. Rokavice
tako lahko $¢itijo roke pred ure-
zninami, zulji, praskami in vbodi
kot tudi pred kemikalijami, elek-
tricnim udarom, vroc¢ino, mrazom
in drugimi nevarnosti.

Delovna obleka z visoko
vidljivimi vstavki - odbojniki
Delo na gradbis¢u je lahko zelo
stresno in napeto zaradi priso-
tnosti veliko delavcev, ki neodvi-
sno eden od drugega opravljajo
svoje delo. Ker je vsaka skupina
delavcev osredinjena na svoje
delo, je zelo pomembno, da so
delavci dobro vidni. Upravljavci
delovnih strojev slabo vidne de-
lavce spregledajo, saj ne morejo
vedno vedeti, kje je kdo.

Eden najbolj ucinkovitih nacinov
zagotavljanja dobre vidnosti za-
poslenih na gradbiscu je, da ima-

Slika 8: Primer visoko odsevnega
oblacila (vir: www.zavas.si)
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jo delavci oble¢ene visoko vidne
jopice oziroma obleke. Oblacila
so lahko razli¢nih barv, navadno
pa so fluorescencne oranzne, rde-
¢e, rumene ali zelene.

Zas¢ita dihal

Dihalne maske so naprave, ki pre-
precijo vnos nevarnih delcev in
substanc v plju¢a. Obstajata dva
osnovna tipa dihalnih mask:

1. za ¢is¢enje zraka (te maske od-
stranijo nevarne snovi iz zraka, ki
ga delavec vdihuje) in

2. maske, ki zrak zagotavljajo iz

Zunanjega vira oziroma jeklenke.

Izbira dihalne maske je odvisna
od tveganja, treba pa je uposte-
vati vrsto dela in vpliv na ucinko-
vitost dela.

Slika 9: Primer zascitne maske za
zascito dihal (vir: www.zavas.si)

Zascita pri delu na visini
Zas¢ita za delo na visini je najbolj
kompleksna, zal pa se ravno pri
delu na visini zgodi najve¢ nesre¢
s smrtnim izidom.

Kjer se dela ne more opraviti na
odru ali na lestvi ali iz mobilne ko-
sare, je treba uporabiti opremo za
varno delo na visini.
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Slika 10: Primer zas¢ite pri delu
na visini (vir: www.zavas.si)
Varovalna oprema za delo na visi-
ni mora omejiti padec na najvec
2 metra. Biti mora dovolj mo¢na,
da vzdrzi tezo delavca. Pritrjena
mora biti na zanesljivo sidrisce, ki
mora biti nad delavcem.

a
e Al

Slika 11: Primer table, ki opozarja
na uporabo osebne varovalne

opreme
(vir: http://www.oitcinterfor.org)

Uporaba osebne varovalne

opreme

Osebna varovalna oprema je lah-
ko ucinkovita in S¢iti delavca le,
Ce jo delavec pravilno uporablja.
Neuporabljena osebna varovalna
oprema ne 3¢iti nikogar.

Na obvezno uporabo osebne va-
rovalne opreme morajo opozarja-
ti tudi opozorilne table, ki morajo
biti na vidnih mestih na gradbi-
§¢ih. Vzpostavljen mora biti nad-
zor nad uporabo osebne varo-
valne opreme, delavci pa morajo
biti za uporabo osebne varovalne
opreme ustrezno usposobljeni.
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ATEMM d.o.0., Prvomajska 28A,
5000 Nova Gorica

www.atemm.eu
e-mail: info@atemm.eu

NOVE TEHNOLOSKE RESITVE RAZELEKTRITEV OSEB
HUMANA ELEKTROSTATICNA RAZELEKTRITEV

Naelektritev je naraverf in zelo pogost pojav. Preprecitev naelektritveje izredno tezka in draga.
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£ avtomobilske prevleke za sedeze,
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Zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu
na skupnih deloviscih

Ze prejdnji zakon je dolocal obveznost delodajalcev, da morajo na delovii¢ih, na
katerih hkrati opravljata delo dva ali ve¢ delodajalcev in samozaposlenih oseb, s pisnim
sporazumom dolociti skupne ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. Vsak
delodajalec mora v sporazumu dolociti delavca za zagotovitev varnosti svojih delavcev.

e

Avtor:

Marjan Mikec, dipl. var. inz.,
strokovni svetnik

ZVD Zavod za varstvo pri delu d. d.
Chengdujska cesta 25

1260 Ljubljana Polje

Uvod

Novost po ZVZD-1 je, da morajo
delodajalci sporazumno dolo¢iti
delavca, ki zagotavlja usklajeno
izvajanje ukrepov, dolocenih s
pisnim sporazumom. Zakonoda-
jalec je na ta nacin preprecil, da bi
delodajalci prelagali odgovornost
za neizvajanje skupnih ukrepov
za zagotavljanje varnosti in zdrav-
ja pri delu na skupnih delovis¢ih
drug na drugega.

ZVZD-1 v pisnem sporazumu po-
udarja obveznost dolocitve odgo-
vornih oseb za zagotovitev varno-
sti in doloca osebo, ki zagotavlja
usklajeno izvajanje skupnih ukre-
pov, s ciljem, da se s predhodno
dogovorjenimi oziroma nadrtova-
nimi skupnimi ukrepi prepreci na-
stanek nevarnih pojavov oziroma
nezgod na skupnem deloviscu.

Delo in varnost - LVIII/2013/5t. 4

ZVZD-1 v 39. &lenu doloca, na ka-
kSen nacin morajo delodajalci in
samozaposleni delavci zagotoviti
varnost in zdravje pri delu na sku-
pnih delovis¢ih. Na delovis¢ih, na
katerih hkrati opravljata delo dva
ali ve¢ delodajalcev in samoza-
poslenih delavcev, morajo ti s pi-
snim sporazumom dolociti skupne
ukrepe za zagotavljanje varnosti
in zdravja pri delu. V drugem od-
stavku 39. ¢lena je dana zahteva,
da mora vsak delodajalec v pisnem
sporazumu dolociti delavca za za-
gotovitev varnosti svojih delavcev.
Tretji odstavek 39. ¢lena pa doloca,
da morajo delodajalci sporazumno
dolociti delavca, kizagotavlja uskla-
jeno izvajanje ukrepov, dolocenih s
pisnim sporazumom. ZVZD-1 v 58.
¢lenu posebno pozornost namenja
$e samozaposlenim osebam, ki so
se dolzni vkljuditi v pisni sporazum
in izvajati skupne ukrepe za zago-
tavljanje varnostiin zdravja pri delu
takrat, kadar opravljajo dela na de-
lovid¢ih iz 39. ¢lena zakona.

1 Strokovne podlage za

izdelavo pisnega sporazuma
Kot strokovni delavec za varnost
pri delu in koordinator za varnost
in zdravje pri delu na zacasnih in
premi¢nih gradbiscih veckrat iz-
delujem oziroma sodelujem pri
izdelavi pisnih sporazumov.

Za dolocitev ustreznih in ucinko-
vitih skupnih ukrepov za zagota-
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vljanje varnosti in zdravja pri delu
na skupnih delovisc¢ih je treba
predhodno identificirati oziroma
odkriti klju¢ne nevarnosti, ki iz-
hajajo bodisi iz dejavnosti/aktiv-
nosti delodajalcev bodisi lokacije
delovis¢a. Vecjo pozornost je tre-
ba nameniti predvsem identifika-
ciji nevarnosti, ki lahko nastanejo
zaradi medsebojnega prekrivanja
aktivnosti delodajalcev na sku-
pnem delovis¢u.

Odlo¢itev o dolocitvi skupnih
ukrepov za zagotavljanje varnosti
in zdravja pri delu se razlikuje gle-
de na lokacijo delovisca, dejavno-
sti/aktivnosti delodajalcev, zahtev
naro¢nika/delodajalca/najemnika,
zahtev dokumentacije VZD in VPP
(gradbis¢nega reda, pozarnega
reda, ocene tveganja, protokolov,
navodil, programov ukrepov idr.),
zahtev sistemov upravljanja var-
nosti in zdravja pri delu (SUVZD),
zahtev sistemov vodenja kakovo-
sti (SVK), zahtev sistema ravnanja
z okoljem (SRO) in drugih.

Pisni sporazum zato ne more biti
univerzalen; za isto dejavnost/
aktivnost je lahko razlicen, saj se
delodajalci naceloma o doloditvi
skupnih ukrepov dogovorijo spo-
razumno.

2 Pisni sporazum v praksi
Obicajno se v praksi sre¢ujemo z
razlicnimi primeri pisnih sporazu-
mov, zato se bom v nadaljevanju
prispevka osredotocil na tri prak-
ti€ne primere pisnega sporazuma:
« med delodajalci na gradbiscu,
» med delodajalci najemojemalci
na skupnem delovis¢u/obratu/
objektu,
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- med obiskovalci, naro¢nikom/
investitorjem in delodajalci/iz-
vajalci na gradbiscu.

2.1 Pisni sporazum med deloda-
jalci na gradbis$cu

Vsebina pisnega sporazuma za
gradbisce je osredotocena pred-
vsem na obveznosti odgovornih
oseb na gradbiscu s sklicevanjem
na Ze izdelane/predpisane doku-
mente, ki vsebujejo skupne ukre-
pe za zagotavljanje varnosti in
zdravja pri delu na skupnem de-
lovis¢u. Dokumenta, na katera se
najveckrat sklicujemo, sta:

+ varnostni nacrt in

« gradbiscni red.

Pri dolocitvi vsebine pisnega spo-
razuma med delodajalci na grad-
bis¢u je pomembno upostevati
pogoje iz gradbenega dovoljenja,
pogoje dajalcev soglasja, dolo-
¢ila gradbene pogodbe, zahteve
in skupne ukrepe iz varnostnega
nacrta in dolo¢ila gradbis¢nega
reda. Vsebina pisnega sporazu-
ma se navezuje $e na obveznost
predaje in nadzora dolocenih do-
kumentov, pomembnih za zago-

tavljanje varnosti in zdravja delo-

dajalcev na skupnem gradbiscu.

Obicajno se od odgovornih oseb

delodajalcev zahteva naslednje

dokumente, s katerimi dokazu-
jejo zagotavljanje varnosti svojih
delavcev:

+ navodila za varno delo ali pro-
gram ukrepov (v skladu z mini-
malnimi zahtevami iz priloge IV
uredbe),

« evidencni list izvajalca (seznam
delavcev s podatki s podro-
¢ja varnosti in zdravja pri delu
in varstva pred pozarom ter
osnovni podatki izvajalca in od-
govorne osebe izvajalca),

« elaborate in nacrte za specifi¢na
tehnolosko zahtevna dela oziro-
ma program sprejetih ukrepov za
izvedbo posebno nevarnih del.

Praksa na gradbis¢ih z gradbenim
dovoljenjem je, da vlogo delavca,
ki zagotavlja usklajeno izvajanje
ukrepov, prevzame odgovorni
vodja gradbisca, ki ga mora po
zakonu o graditvi objektov ime-
novati investitor.

Delodajalci oziroma izvajalci obi-
¢ajno za delavca, zadolZzenega za

Delo in varnost - LVIII/2013/st. 4



zagotovitev varnosti svojih delav-
cev, dolocijo odgovornega vodjo
posameznih del. Praksa je poka-
zala, da je zaradi vecopravilnosti
in nestalne prisotnosti odgovor-
nih vodij posameznih del deloda-
jalcev treba imenovati oziroma v
pisni sporazum vkljuciti Se njiho-
ve namestnike.

Prednost te oblike pisnega spo-
razuma je, da je zaradi navezave
na dokumente in predloge vsebi-
na relativno kratka in pregledna.
Vsekakor pa je tak pisni sporazum
zaradi veliko udelezencev gradnje,
ki so se dolzni vpisovati v tabelo,
absolutno lahko zelo obsezen (vec
strani dolga tabela v primeru veli-
kega Stevila udeleZzencev gradnje).
Slabost take oblike pisnega spora-
zuma vidim predvsem v obveznem
hranjenju povezanih dokumentov
in predlog skupaj s pisnim spora-
zumom zaradi morebitnih potreb
po dostavi dokumentov pri reSeva-
nju medsebojnih sporov deloda-
jalcev, obravnav pri zavarovalnicah
ali obravnav na sodis¢ih.

2.2 Pisni sporazum med deloda-
jalci najemojemalci

Primer pisnega sporazuma med
delodajalci najemojemalci na neki
lokaciji, obratu ali v objektu je
vsebinsko zelo podoben prejsnje-
mu, le da so pri dolo¢itvi skupnih
ukrepov za zagotavljanje varnosti
in zdravja pri delu vkljuceni pred-
vsem ukrepi, vezani na lokacijo s
pripadajoco infrastrukturo, ki je v
skupni uporabi delodajalcev na-
jemojemalcev.

V pisnem sporazumu se skupni
ukrepi obi¢ajno razdelijo po sklo-
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pih in se nanasajo predvsem na:

« varnost zaposlenih in obisko-
valcev,

« varnost pri uporabi delovne
opreme,

« varnost pri uporabi elektroin-
Stalacij in elektri¢ne opreme,

« varnost pri medsebojnem nu-
denju uslug,

« delovno disciplino,

« organizacijo prehrane,

« varno uporabo, skladis¢enje in
ukrepanje v primeru izrednih
dogodkov pri uporabi nevarnih
snovi,

« dolotitev in vzdrzevanje deponij
delovne opreme in materiala,

+ varno uporabo in vzdrzevanje
transportnih poti,

« dolocitev skupnih ukrepov za
zagotavljanje varstva pred po-
zarom,

« urejanje, vzdrzevanje in pregle-
dovanje skupne kurilnice,

+ organizacijo prve pomoci.

Dolocitev obveznosti odgovor-
nih oseb je praviloma razdeljena
na obveznosti odgovorne osebe,
ki zagotavlja usklajeno izvajanje
ukrepov, in obveznosti odgovor-
nih oseb delodajalcev, ki zagota-
vljajo varnost svojih delavcev.

Pisni sporazum med delodajalci
najemojemalci lahko vsebuje se

dolotila glede:

+ vodenja knjige ukrepov,

« organizacije razmejitve lokacije ali
sklic na logisti¢ni nacrt lokacije,

+ odgovornosti za skodo in stro-
Ske ustavitve del na skupnem
deloviscu,

« veljavnosti pisnega sporazuma
ipd.

2.3 Pisni sporazum med obisko-
valci, naro¢nikom/investitorjem
in delodajalci/izvajalci

Tretji primer pisnega sporazuma
ni neposredno zajet v dolocilih 39.
¢lena ZVZD-1, vendar je praksa na
gradbis¢ih pokazala potrebo po
takem nacinu sporazumevanja
med obiskovalci, naro¢nikom/in-
vestitorjem in delodajalci/izvajal-
ci na gradbiscu/deloviscu.

Namen tega pisnega sporazuma
je predvsem zagotoviti varnost
obiskovalcev na gradbiscu ali var-
nost potencialih kupcev. V praksi
kupci stanovanj Zelijo uveljaviti
ponujene oziroma dogovorjene
spremembe, zato Zelijo v fazi izva-
janja zaklju¢nih del na gradbiscih
z ogledi in predlogi aktivno slediti
spremembam vgradnje materialov
ali opreme v stanovanjih/objektih.
V pisnem sporazumu za obiskoval-
ce je najvelja pozornost namenje-
na dolocitvi ukrepov na obmogju
gibanja obiskovalcev oziroma
dolocitvi tako imenovane »varne
poti«, na primer do kupcevega sta-
novanja. Ogledi so organizirani v
spremstvu pooblas¢ene osebe na-
ro¢nika/izvajalca, ki mora poznati
nevarnosti in ukrepe za zagota-
vljanje varnosti in zdravja obisko-
valcev na obmocju gibanja.
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Skupni ukrepi se nanasajo na:

« protokol organizacije ogledov,

« dolocitve nacina dostopa do
sprejemne pisarne na gradbiscu,

+ obveznosti glede no3enja oseb-
ne varovalne opreme (varno-
stnih ¢elad in primerne obutve),

» dolocitev tako imenovane »var-

ne potig,
+ dolocitev dodatnih ukrepov (na
primer dodatna razsvetljava,

izdelava ustreznih dostopnih
ramp, zagotovitev neoviranih
prehodov, zavarovanje prostih
robov, zavarovanje talnih odpr-
tinipd.),

+ dolocitev spremljevalca in kon-
taktne osebe,

+ dolocitev predhodno dogovor-
jenega termina obiska oziroma
ogleda.

Kot obiskovalce se na primer
obravnava tudi zunanje presoje-
valce sistemov vodenja kakovosti
in sistemov ravnanja z okoljem.
Enako velja za vse osebe, ki niso
neposredno zaposlene na sku-
pnem gradbis¢u/delovis¢u.

3 Vloga strokovnega
delavca za varnost pri delu
in koordinatorja varnosti in

zdravja pri delu

Za uclinkovitejSe izvajanje skupnih
ukrepov in nadzor nad izvajanjem
ukrepov, dolocenih s pisnim spora-
zum, se poleg delavcev po 39. ¢le-
nu ZVZD-1 v pisni sporazum lahko
vkljucita Se koordinator za varnost
in zdravje pri delu in strokovni dela-
vec za varnost pri delu. Oba sta naj-
veckrat tudi izdelovalca ali sodelav-

34

ca pri izdelavi pisnega sporazuma.
Naloge koordinatorja nacelo-
ma dolo¢a uredba,? vendar se je
vkljucitev koordinatorja varnosti
in zdravja pri delu v pisni spo-
razum v povezavi z vkljucitvijo
gradbis¢nega reda in evidencne-
ga lista izvajalca v praksi izkazala
kot ucinkovito orodje za nadzor
vstopa zaposlenih na gradbisce.
Koordinatorju varnosti in zdravja
pri delu je pisni sporazum tudi
ucinkovito orodje za pridobivanje
in nadzor dokumentacije varnosti
in zdravja pri delu delodajalcev.
Vloga strokovnega delavca delo-
dajalca oziroma njegova vkljuci-
tev v pisni sporazum je pomemb-
na predvsem z vidika nadzora nad
izvajanjem ukrepov delodajalca.
Zal je v praksi strokovni delavec
delodajalca/izvajalca na gradbi-
$¢ih redkeje prisoten, razen ko je
strokovni delavec za varnost pri
delu zaposlen pri t. i. glavhem iz-
vajalcu ali naro¢niku.

4 Zakljucek

Pisni sporazum je lahko zelo kom-
pleksen dokument, predvsem
kadar izdelovalec pisnega spora-
zuma nima na razpolago doku-
mentov, ki Ze vsebujejo zahteve
varnosti na skupnem delovis¢u
oziroma se v pisnem sporazumu
ne moremo sklicevati nanje (na
primer na gradbis¢ni red, pozarni
red, protokol vstopa ipd.).
Menim, da je pisni sporazum bolj
uporaben in ucinkovit, kadar so
v strokovne podlage za izdelavo
vklju€eni tudi dokumenti siste-
ma vodenja poklicnega zdravja in
varnosti, sistema vodenja kakovo-

sti in sistema ravnanja z okoljem,
kar mu daje dodano vrednost in
zagotavlja vidji nivo varnosti na
skupnem delovisc¢u.

Najbolj ucinkovit je tisti pisni
sporazum, ki daje delodajalcem,
samozaposlenim osebam in dolo-
¢enim odgovornim osebam jasna
pooblastila in nedvoumne pristoj-
nosti za izvajanje dogovorjenih
skupnih ukrepov.

Za zaklju¢ek podajam Se misel:
Pisni sporazum naj doloca pravila
varne igre na skupnem deloviscu.
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Z\VD Zavod za varstvo pri delu d.d.

ZA VAS SMO PRIPRAVILI POJASNILA K ZDR-1 O NOVOSTIH V
PRAVNI UREDITVI DELOVNIH RAZMERIJ

ZVD d.d. je pripravil »Pojasnila k ZDR-1 o novostih v pravni ureditvi
delovnih razmerij« z besedilom zakona (ZDR-1), ki na jasen in pregleden
nacin predstavljajo in razlagajo novosti v pravni ureditvi delovnih razmerij.

Nov obsezen Zakon o delovnih razmerjih (ZDR-1) prinasa veliko manjsih
sprememb, ki bodo v praksi ve€inoma dobro sprejete, pa tudi nekaj pomem-
bnejsih, kljub vsemu pa je oznacba reforma za spremembe, ki jih prinasa ta
zakon, nekoliko pretirana.

Cilji, ki so jim sledili pripravljavci in pogajalci zakona, so bili zlasti poe-
nostavitev sklepanja pogodb o zaposlitvi in poenostavitev postopkov odpus-
ZDR-1 POJASNILA €¢anja, zmanjSanje nepotrebnega administriranja v zvezi s temi razmeriji,
B e e povecanje fleksibilnosti tako celotnega trga dela, kot tudi notranje fleksibilno-
sti, okrepiti pogodbo za nedolo&en &as ter oslabiti druge oblike dela, zmanj-

Sevanje stroskov, krepitev pravne varnosti in prepre€evanje zlorab.

Avtor priro¢nika: mag. Borut Brezovar

Format priro¢nika: A5; S§t. strani: 117; leto izdaje: 2013; cena: 30,00 € z DDV

Zagotovite si knjigo in prihranite 15% popust pri narocilu treh ali ve¢ knjig

K G S S e Rt R
NAROCILNICA
DA, naro¢am »Pojasnila k ZDR-1 o novostih v pravni ureditvi delovnih razmerij«
z besedilom zakona (ZDR-1) izvod(ov).
Naro¢nik
Naslov

Zavezanec za DDV: da / ne (obkrozi!) - ID §t.

Kontaktna oseba

Telefon E- naslov

Datum Zig Podpis odgovorne osebe

Dodatne informacije:
Ladi Lebar E: ladi.lebar@zvd.si, T: 01585 51 22, M: 031 333 610
Jana Cigula E: jana.cigula@zvd.si, T: 01 585 51 28, M: 041 616 901

www.zvd.si
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Prenosna elektricna oprema - tveganja, varna
uporaba, pregledi in preizkusi

Elektrika je razmeroma varna oblika energije, ¢e se uporablja odgovorno, vendar vseh
neposrednih in posrednih nevarnosti ne moremo povsem izkljuciti. Pri dotiku z deli pod
napetostjo obstaja nevarnost elektricnega udara - patofizioloskega ucinka elektri¢cnega
toka na clovesko telo. Nezgode z elektricnim tokom pogosto vkljucujejo uporabo
prenosne elektri¢ne opreme in nedovoljene posege na elektri¢ni opremi strojev in fiksnih
elektri¢nih insStalacijah. Tveganja je mogoce zmanjsati z zascitnimi ukrepi v skladu z
veljavnimi predpisi in standardi. Uporabnik mora zagotoviti, da je vsa elektricna oprema
ustrezna in varna ob nabavi in da se nato med uporabo v takem stanju tudi vzdrzuje.

Avtor:

mag. Ilvan Bozi¢, univ. dipl. inZ. el.,
predstojnik Centra za tehni¢no
varnost in strokovne naloge

ZVD Zavod za varstvo pri delu d. d.

Chengdujska cesta 25
1260 Ljubljana Polje
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Uvod

Vsakodnevna uporaba elektric-
ne energije je vedno bolj neizo-
gibna. Na delovnih mestih in v
vsakdanjem Zivljenju uporablja-
mo vedno vec elektri¢ne opreme
(orodja, strojev, naprav, pripo-
mockov ...). Tu so relativho novi
in Siroko dostopni nacini proizvo-
dnje (na primer fotovoltai¢ni sis-
temi) in uporabe elektricne ener-
gije (kot so elektri¢na vozila).

Elektricna energija je relativno
varna oblika energije, ¢e se upo-
rablja odgovorno. Vendar pa vseh

neposrednih in posrednih nevar-
nosti ni mogoce povsem odpravi-
ti.Vsaka oseba, ki pride v stik z deli
pod napetostjo, je izpostavljena
nevarnosti elektri¢cnega udara -
patofizioloskega ucinka prehoda
elektri¢cnega naboja (elektri¢nega
toka) skozi ¢lovesko telo. Tvega-
nja so vecja v dolocenih delovnih
razmerah, na primer v vlaznem
okolju. Nezgode pogosto vkljucu-
jejo uporabo elektri¢cnega orodja
in nedovoljeno delo na elektri¢ni
opremi in elektri¢nih instalacijah.
Tveganje je mogoce zmanjsati
z zascitnimi ukrepi in ustreznim
vzdrZzevanjem v skladu z veljavni-
mi predpisi in standardi.

Neposredne nevarnosti

Glavna nevarnost grozi v primeru
neposrednih ali posrednih doti-
kov z deli pod napetostjo, kiimajo
lahko za posledico elektri¢ni udar
in opekline. Clovesko telo je zelo
obéutljivo na elektri¢ni tok. Sib-
ki tokovi povzrocajo predvsem
funkcionalne motnje, medtem ko
so posledice vecjih tokov lahko
pregrevanje tkiva in hude opekli-
ne. Oba ucinka sta lahko usodna.

Predvsem elektrotehni¢no uspo-
sobljeni delavci so lahko v pri-
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meru nevarnih delovnih praks
izpostavljeni znatnim tveganjem
zaradi nevarnosti elektricnega
obloka, zlasti pri delu v blizini ali
pridelu pod napetostjo.1 Elektri¢-
ni oblok lahko na primer nastane
zaradi nenamernega kratkega sti-
ka. Tudi e traja le zelo kratek cas,
lahko nastala toplota povzroci
zelo globoke in tezko ozdravljive
opekline. Hkrati lahko intenzivno
UV-sevanje, ki spremlja pojav ele-
ktricnega obloka, povzro¢i tudi
poskodbe na oceh.

Nekatera oprema deluje z na-
petostmi, ki so tako nizke, da ne
morejo povzrociti elektricnega
udara, vendar tudi pri teh nizkih
napetostih lahko pride do obloka
ali opeklin zaradi pregretih vodni-
kov. Dober primer za to je kratek
stik na 12 V DC-avtomobilskem
akumulatorju, ki lahko povzroci
zelo mocan oblok ali celo eksplo-
zijo akumulatorja.

Posredne nevarnosti

Pri uporabi elektricne energije
obstajajo tudi posredne (sekun-
darne) nevarnosti, ki lahko ogro-
Zajo tudi tiste, ki ne uporabljajo
ali delajo z elektri¢no energijo. Po-
Skodovane elektri¢ne napeljave in
naprave lahko privedejo do uhaja-
vih tokov, iskrenja in pregrevanja,
kar lahko povzrodi vzig gorljivih
materialov ali atmosfer. Posledice
pozarov in eksplozij so lahko Ste-
vilne ¢loveske zZrtve, poskodbe in
velika materialna skoda.

Tudi manjsi elektri¢ni udar, ki ni
neposredno nevaren, lahko pov-

zro¢i hude in trajne poskodbe,
¢e ob tem na primer oseba pade
z lestve, odra ali pa se poskoduje
zaradi vrtecih se delov opreme.

Okoliscine, v katerih se
dogajajo nezgode

Po podatkih Mednarodne orga-
nizacije za delo (ILO) je priblizno
polovica nezgod z elektriko po-
vezana z aktivhostmi na delov-
nih mestih.2 Druga polovica se
zgodi doma ali ob prezivljanju
prostega casa. Podatki nekoliko
odstopajo od drzave do drzave in
iz leta v leto.3 Elektri¢na energija
je vzrok za priblizno 5 odstotkov
vseh smrtnih nezgod na delu in
za priblizno en odstotek vseh ne-
zgod.4' 3> To pomeni, da je smr-
tnost razmeroma visoka. To $e po-
sebej velja za nezgode v okoljih z
visoko napetostjo.4 Nezgode so
pogosto posledica enega ali vec
naslednjih dejavnikov.

1. Cloveski faktor:

+ uporaba neustrezne elektri¢ne
opreme,

« pomanjkanje zavedanja o ne-
varnosti,

« neuporaba osebne varovalne
opreme,

+ neustrezna usposobljenost,

+ neupostevanje navodili.
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2. Fizikalni dejavniki (ti so najpo-
gosteje povezani s slabim vzdr-
zevanjem):

+ napaka pri ozemljitvi - najpo-
gosteje ze na sami vticnici ali
priklju¢nem kablu,

« odpoved - okvara varnostnih
naprav in opreme, na primer
stikala RCD,

+ napaka v izolaciji, na primer po-
$kodovana izolacija na kablu ali
izolacijskem ohisju.

Razmerje med obema skupinama
je priblizno 80/20.% Nevarnosti so
velje na nekaterih podrogjih, na
primer:

« v vlaznih prostorih — neprimer-
na ali poskodovana oprema in/
ali njena okolica lahko zlahka
postane »Ziva« oziroma na ne-
varnih elektri¢nih potencialih,
na primer ohisja elektricne
opreme za suhe razmere ima-
jo prezraevalne odprtine za
hlajenje, ki omogocajo dostop
razlitim prevodnim tekocinam,
in preseganje dopustnih nape-
tosti dotika, ki so v takih okoljih
omejenena24Vali12V;

+ na prostem - poleg tega da

je oprema lahko vlazna, je na

prostem pogosto izpostavljena
tudi drugim Skodljivim vplivom:
tresljajem in vibracijam med
transportom in visokim tempe-
raturam, ostrim robovom, olju,
gibajo¢im se predmetom
med uporabo;

v utesnjenih prostorih s prevo-

dnimi in ozemljenimi povrsina-

mi.

Navedene razmere se pogosto
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pojavljajo v industrijskih pano-
gah in okoljih, kot so: gradbisca,
kmetijstvo, kovinskopredeloval-
na industrija, vzdrzevanje ...V ne-
katerih evropskih drzavah je vec
kot polovica smrtnih nezgod po-
sledica dotika neizoliranih nadze-
mnih vodov.®

Nesre¢e pogosto vkljucujejo
uporabo elektricne opreme in
nepooblasc¢ena dela na elektri¢-
nih instalacijah ter na elektri¢ni
opremi strojev in ostale opreme.
Po ISSA7 je razmerje nezgod na
prenosni elektricni opremi (ro¢-
no elektricno orodje in ostalo
prenosno orodje in naprave) v
primerjavi z vsemi elektri¢nimi
nezgodami priblizno 1 : 5. Neka-
teri deli opreme predstavljajo ve-
¢je tveganje kot drugi. Podaljski
z vtici in vti¢nicami, povezave in
kabli, e posebej tisti, povezani s
prenosno elektricno opremo, so
$e posebej izpostavljeni poskod-
bam.

Vecina nezgod se zgodi pri obi-
¢ajni nizki omrezni fazni napeto-
sti 230V AC (proti zemlji) oziroma
400V AC (med faznimi vodniki).4
Nizka napetost ne pomeni majh-
ne nevarnosti! Prav tako lahko v
dolocenih okolis¢inah tudi stik z
malo napetostjo (pod mejno vre-
dnostjo 50 V AC oziroma 120 V
DC) povzroc¢i nezgodo z resnimi
posledicami. Na kriti¢nih podro-
¢jih je treba omejiti napetost celo
pod 24V ACali60V DC.
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Slika 1: Primer okolja z visokimi tve-
ganji: vlazne razmere, delo na pro-
stem, uporaba prenosne elektri¢ne
opreme (Vir: www.kopp-ag.de)

Varna delovna praksa

Ocena tveganja

Pri ocenah tveganja posameznih
tipi¢nih delovnih mest je treba
upostevati vse nevarnosti, ki so
povezane z elektri¢no energijo, in
izbrati ustrezne ukrepe za odpra-
vo ali zadostno zmanjsanje tve-
ganj. Oseba, ki opravlja presojo,
mora imeti ustrezno znanje in iz-
kusnje s podro¢ja ocenjevanja to-
vrstnih tveganj in z nac¢rtovanjem
varnih delovnih postopkov.

Varne elektri¢ne instalacije in
oprema

Elektri¢ne instalacije, sistemi, var-
nostne naprave in elektri¢cno gna-
nadelovnaoprema (stroji, naprave,
prenosna ro¢na in ostala oprema -
v nadaljevanju elektri¢na oprema)
morajo biti oblikovani in izdelani
za varno obratovanje. Elektri¢na
oprema mora biti v skladu z ustre-
znimi bistvenimi zdravstvenimi in
varnostnimi zahtevami ustreznih
direktiv EU 8 9 in nacionalne za-
konodaje. Varnostne znacilnosti
elektri¢nih instalacij so zelo po-
membne tudi za varno uporabo
elektricne opreme. Skladnost
instalacij s serijo standardov IEC
60364 zagotavlja ustrezne varno-
stne lastnosti in§ta|acij.11 Upora-
ba visoko ob¢utljivih stikal na pre-

ostalitok (RCD) je obveznaalipa se
priporoca v vseh najbolj tveganih
okoljih (vlazni prostori, gradbisca,
pri delih na prostem ...). Zelo po-
membna je izbira ustrezne vrste
RCD glede na pricakovano obli-
ko okvarnih tokov.10 V nekaterih
okoljih se varnost lahko zagotovi
tudi z uporabo male napetosti (iz-
menicne pod 50 V oziroma eno-
smerne pod 120 V). Enakovredna
oprema na baterijski pogon, ce je
na razpolago, dodatno prispeva k
zmanjsanju tvegan;.

Slika 2: Nekaj izvedb prenosnih
zascitnih stikal na diferen¢ni tok
(PRCD), nekateri tipi imajo dodatne
varnostne funkcije in so primerni za
uporabo na najbolj tveganih podro-
¢jih.

(Vir: http://www.kopp-ag.de)

Varen nacin uporabe

Elektricne instalacije in opremo
je treba uporabljati na varen na-
¢in. Vsa elektri¢cna oprema je na-
menjena za uporabo z doloceno
napetostjo in v dolo¢enem oko-
lju, kot so prah, vlaga, dolo¢eno
temperaturno obmocje, eksplo-
zivne atmosfere itd. Informacije o
razmerah okolja in o ostalih ome-
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jitvah in tveganjih morajo biti na
voljo na sami opremi ali v navodi-
lih za uporabo. Elektri¢ne instala-
cije in opremo je treba primerno
vzdrZevati, da je ves cas trajanja
primerna za uporabo v predpisa-
nem okolju.

Nove elektricne instalacije kot
tudi njene spremembe in dopol-
nitve obstoje¢ih je treba pred
uporabo preveriti, da se potrdi
skladnost z varnostnimi predpisi
in standardi. Potrebno je tudi pe-
riodi¢no preverjanje v ustreznih
¢asovnih presledkih.11

Ustrezen sistem vzdrZevanja ele-

ktricne opreme naj kajuc‘fuje:6

« vizualni pregled, ki ga opravi
uporabnik pred vsako uporabo,

+ periodi¢ne vizualne preglede
strokovnjakov,

+ periodi¢ne preglede in preizku-

se pooblas¢enih oseb, ki vklju-

¢ujejo tudi potrebne meritve.

Uporabniki, ki delajo z elektri¢-
no opremo, morajo biti ustre-
zno usposobljeni, imeti morajo
ustrezne spretnosti in znanja za
opravljanje dela na varen nacin.
Pouciti jih je treba tudi o nacinu
opravljanja vizualnega pregleda
ustreznosti opreme. Na voljo jim
morajo biti navodila v razumljivi
obliki in jeziku. V nekaterih manj
zahtevnih okoljih in pri upora-
bi manj zahtevne opreme lahko

zadostujeta Ze prva dva nacina
vzdrZevanja prenosne elektri¢ne
opreme.

Pregledi, preizkusi in meritve na
prenosni elektri¢ni opremi
Pogostost periodi¢nih pregledov
in preizkusov se dolo¢i na podla-
gi navodil proizvajalcev in ocene
tveganja. Pri tem igra pomembno
vlogo okolje, v katerem se opre-
ma uporablja, kot na primer:

« okolje, kjer je velika verjetnost
mehanskih poskodb in hitre
obrabe,

. slabe vremenske razmere,

ekstremne temperature/tlak,
« prisotnost vlage in prahu,

+ uporaba v eksplozivni atmosfe-
ri.

Poleg rednih so ob doloc¢enih po-
gojih potrebni 3e izredni pregle-
di in preizkusi - v celoti ali delni.
Vzroki so lahko nasledniji:

« pri vizualnih pregledih uporab-
nika so odkrite poskodbe, okva-
re, sumi na nevarno stanje,

+ po popravilu,

+ po daljSem obdobju neupora-
be,

+ oprema je bila prisotna ob ne-
zgodah ali skorajsnjih nezgo-
dah,

« oprema je »iz druge roke« in
zgodovina ni znana.

Obseg preizkusov in meritev je v

Delo in varnost - LVIII/2013/5t. 4

aT
e J

Osrednj

.
A5y

veliki meri odvisen od vrste ele-
ktricne opreme - predvsem od
namembnosti in nacdina zascite
pred neposrednim in posrednim
dotikom. V nadaljevanju so na-
Steti preizkusi in meritve, ki jih je
treba v celotiizvesti za opremo, ki
se napaja z omrezno napetostjo
in je zascitena proti posrednemu
dotiku s samodejnim izklopom
napajanja (razred ). Za drugo
vrsto opreme se izvedejo le ne-
kateri od nastetih preizkusov in
meritev.

Polariteta

Preverjanje polaritete elektri¢nih
kablov - pravilnost prikljucitve
elektri¢nih vodnikov.

Neprekinjenost zascitnega vo-
dnika

Upornost vsakega zascitnega to-
kokroga med PE-sponko in odgo-
varjajoco tocko, ki je del vsakega
zascitnega tokokroga, mora biti
izmerjena s tokom med najmanj
0,2 A in 10 A. Vegji toki povecu-
jejo to¢nost meritve — Se posebej
primajhnih vrednostih upornosti,
kot na primer pri ve¢jih prerezih
in/ali krajsih vodnikih. Izpeljati je
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8 Si&sedhja temo

treba ustrezne varnostne ukrepe,
saj je meritev neprekinjenosti za-
$¢itnega tokokroga lahko nevar-
na za merilca ali druge prisotne
osebe.

Impedanca okvarne zanke in
ustreznost naprave za nadto-
kovno zascito

Zascita pred posrednim dotikom
mora biti izvedena z nadtokov-
no zascitno napravo, tako da ta
v primeru okvare med deli pod
napetostjo in izpostavljenim pre-
vodnim delom ali zas¢itnim vo-
dnikom samodejno izklopi napa-
janje tokokroga v dovolj kratkem
¢asu. Meritev mora biti izvedena
na vsakem zas¢itnem tokokrogu.
Med izvajanjem preizkusa im-
pedance zanke se lahko posko-
dujejo obcutljivi deli elektri¢ne
opreme, zato je treba upostevati
navodila in opozorila proizvajal-
ca.

Slika 4: Preizkuse in meritve elektri¢cne opreme se izvaja s standardizirano
merilno opremo. (Foto: Ivan BozZi¢)

Meritev impedance okvarne zan-
ke mora biti izvedena z merilno
opremo, ki odgovarja standardu
IEC 61557-3. Meritve morajo biti
izvedene ob prikljucitvi opreme
na napajalne vire, ki naj bodo
enaki tistim, na katerih bo opre-
ma delovala.

Preizkus upornosti izolacije
Preizkus upornosti izolacije se
praviloma izvaja z napetostnim

Fault locp
impedance tester

according to [
IEC 61557-3 H

To other circuits of the

electrical equipment

Slika 3: Navodila in shema za izvajanje meritev impedance okvarne

zanke na elektri¢ni opremi strojev

(Vir: standard EN 60204-1: Elektri¢na oprema strojev)
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virom 500 V DC. Upornost obi-
¢ajno ne sme biti manjsa kot
1 MQ. Za dolocene dele elektri¢-
ne opreme je dovoljena manjsa
vrednost. Preizkus se lahko izvaja
lo¢eno na posameznih delih ce-
lotne elektri¢ne instalacije.

Ce elektricna oprema stroja na-

prave vsebuje prenapetostne

zascite, ki bi lahko delovala med

preizkusom, je dovoljeno:

« te naprave odklopiti ali

+ zmanijsati preizkusno napetost
do vrednosti, ki je manjsa kot
zascitni nivo prenapetostnih
zascitnih naprav, ne sme pa biti
manjsa od nazivne napajalne
napetosti.

Zasdita proti preostali napetosti
Kjer je potrebno, se preveri, da se
po izklopu napajanja v predpisa-
nem ¢asu napetost na priklju¢nih
sponkah zniza na vrednost, ki ni
nevarna za uporabnika.V naspro-
tnem primeru so potrebni ustre-
zni varnostni ukrepi.
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Preizkus delovanja

Preizkusiti je treba delovanje
elektricne opreme. Preizkuseni
morajo biti zlasti tokokrogi, ki so
pomembni za elektri¢no varnost
(na primer zaznavanje okvare v
ozemljitvi).

Drugi preizkusi

V navodilih lahko proizvajalec za

dolocene vrste opreme priporoca

izvajanje $e nekaterih dodatnih

preizkusov in meritev. Primeri:

+ hrup: brusilniki, vrtalniki, sesal-
niki,

+ opti¢no sevanje: laserski meril-
niki,

- moc: vrtalniki,

« temperatura: spajkalniki.

Ce so rezultati pregledov, preiz-
kusov in meritev negativni oziro-
ma zunaj dovoljenih nivojev, je
treba opremo ustrezno oznaciti
in izlociti iz uporabe. Po popra-
vilu in odpravi napak je treba
opremo ponovno preizkusiti, da
se dokaze in potrdi, da je varna
za uporabo.
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NANODELCI

POVZETEK

Nanotehnologija je manipulacija snovi na atomski in molekularni ravni. Na splosno
nanotehnologija uporablja materiale, naprave in druge objekte, ki imajo vsaj eno
dimenzijo velikosti od 1 do 100 nanometrov. Vecina aplikacij je omejena na uporabo
t.i. prve generacije pasivnih nanomaterialov v kremah za zas¢ito pred soncem, kozme-
tiki, razli¢nih povrsinskih premazih za pohistvo, tkaninah ipd. Ker je nanotehnologija
podrodje, ki je Se v zgodnjem razvoju, Se vedno tece razprava o tem, kaksen bo obseg
njene koristi za ¢lovestvo in kaksen vpliv — pozitiven ali negativen — ima na zdravje.
Izredno majhne velikosti delcev nanomaterialov spremlja znano dejstvo, da jih ¢love-
ko telo hitreje privzame v notranje okolje kot velike delce. Nerazgradljivi ali pocasi
razgradljivi nanodelaci preobremenjujejo fagocite, kar vodi do vnetja. Delci se lahko
akumulirajo v tkivih in ovirajo normalno delovanje organov. Zdaj$nje metodologije
ocenjevanja tveganj niso primerne za ocenjevanje nevarnosti, povezanih z nanodelci.
Prejeti odmerek mora biti namrec izraZzen kot koli¢ina nanodelcev in/ali njihova sku-
pna povrsina, ne pa zgolj kot mejna masna vrednost, vnesena v telo posameznika. Z
zelo raznolikimi moznimi aplikacijami, ki nizajo proizvodno ceno izdelkov, lajsajo delo
in med drugim tudi omogocajo boljso zdravstveno preventivo ter zdravljenje bolnih
ljudiin Zivali, je nanotehnologija klju¢na tehnologija za prihodnost. Ocenjuje se, da je
v svetu proizvajalcem izdelkov na voljo ve¢ kot 1500 razli¢nih nanotehnoloskih proi-
zvodov ter da novi proizvodi prihajajo na trg s hitrostjo od 3 do 4 na teden.

Klju¢ne besede: nanodelci, nanotehnologija, ocena tveganja, zdravstveni vplivi,
zdravstvena preventiva

NANOPARTICLES

ABSTRACT

The term “nanotechnology” refers to the manipulation of substances at atomic or
molecular levels. In general terms, nanotechnology uses materials, machines and other
objects, at least one of whose dimensions is on the order of 1 to 100 nanometers. Their
current application is mostly limited to the use of first-generation, passive nanomateri-
als in sunscreen lotions, other cosmetic preparations, various surface coatings for fur-
niture or fabrics, etc. As the field of nanotechnology is still in its infancy, the extent of
its benefits for humanity and the nature of its positive or negative effects on our health
remain inconclusive. The extremely small size of nanoparticles is accompanied by the
well-known fact that the human body incorporates them into its internal environment
much more readily than it does with larger particles. Nondegradable or poorly degra-
dable nanoparticles can overwhelm phagocytes, which leads to inflammation. Particles
may also accumulate in tissues and interfere with normal function of organs. Current
methods of risk assessment are unsuitable for the evaluation of risks posed by nano-
particles. That is to say, they must be modified so that the received dose is expressed
as the number of nanoparticles and/or their total surface area, not just as the threshold
value of their total mass. With its myriad potential applications that bring down manu-
facturing costs of various products, that simplify work procedures and improve preven-
tive healthcare and the treatment of sick people and animals, nanotechnology is a key
technology of the future. It is estimated that manufacturers of various products cur-
rently have at their disposal in excess of 1500 different pieces of nanotechnology, with
new products being put on the market at a rate of 3 to 4 every week.

Keywords: nanoparticles, nanotechnology, effects on our health, risk assessment
preventive healthcare
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Nanodelci

Uvod

Nanodelci so drobni skupki materiala, ki so manjsi od 100
nanometrov. Milijarda nanometrov sestavlja en meter in
tiso¢ nanometrov je mikron. Desetinka mikrona je meja, pod
katero se delec imenuje nanodelec in je enaka 100 nanome-
trom. Delec mora biti vsaj v eni dimenziji dovolj droben. To je
razseznostna meja, pri kateri se znacilnosti nanomateriala
bistveno razlikujejo od znacilnosti masivnejsega materiala.
Nanostrukture so lahko plastovitih oblik, v obliki nanocevk in
nanovlaken ter kot trirazseznostni nanodelci.

Ceprav se izraz nanodelci uporablja Sele zadnjih nekaj dese-
tletij, je njihova uporaba veliko starejsa. Kitajci in Rimljani so
nanodelce (morda zgolj naklju¢no) uporabljali v keramiki. Z
analizo znamenite Lycurgusove ¢ase so ugotovili, da spre-
minja barvo zaradi vsebnosti 40 nm velikih delcev iz zlata in
srebra. Tudi saje, ki jih Ze desetletja uporabljajo v gumarski
industriji, so nanodelci. Skorajda Ze pozabljeni diski za shra-
njevanje podatkov in kasete (video in avdio) so narejeni iz
magnetnih nanodelcev. To so bile le posami¢ne uporabe
nanodelcev, zato se o tem ni govorilo kot o nanotehnologi-
ji. Izraz se je zacel uporabljati po letu 1981, ko so izumili
rasterski elektronski mikroskop na tunelski efekt in druge
tehnike, s katerimi je bilo mogoce opazovati atome in
nanodelce ter z njimi operirati.

Tudi delci, ki sestavljajo tanke plasti, ali tanki iglicati kristali
ali nitke spadajo v pisano drus¢ino nanodelcev. Koliksen je
pravzaprav nanometer? Tako velika je na primer gruca
nekaj atomov ali pa debelina ¢loveskega lasu, ki smo ga po
dolgem razcepili na 80.000 nitk. Molekula DNA ima premer
2 nm, virusi priblizno 150 nm, rdeca krvnicka ze 7 mikronov,
¢loveski las priblizno 80 mikronoy, bolha je velika ze 1 mili-
meter in jo ze vidimo s prostim oc¢esom.

Velikost nanodelcev je pomembna zato, ker delci velikosti
70 nm prodrejo v plju¢ne mesicke, delci velikosti 50 nm v

celico in delci velikosti 30 nm v celi¢no jedro.
Lastnosti nanomaterialov se zaradi izredno majhnih dimen-
zij in nekaterih lastnosti razlikujejo od lastnosti obicajnih
(masivnejsih) materialov:
« velika povrsina v primerjavi z enako veliko maso makro-
skopskega materiala;
+ zmanjsanje napak v materialu;
« kvantni efekti obvladujejo obnasanje snovi;
« elektromagnetne lastnosti, opti¢ne, mehanicne, struktur-
ne in kemicne ...
Nanodelce lahko razvrstimo po njihovi sestavi na kovin-
ske (Au, Ag, Ni ...), anorganske (CdS, SiO2, feriti, nanocev-
ke iz MoS2 in sorodne, gline, montmorilonit, drugi alu-
mosilikati) in organske (saje, razplas¢eni grafit, ogljikove
nanocevke, fulereni, celulozna in hitinska vlakna).
Pri razbijanju delcev na nanodelce se izredno poveca
njihova povrsina. Skoraj vsi atomi ali molekule so pri
nanodelcih na povrsini. Ker je s tem vecina delcev posta-
vljena v drugac¢no okolje, imajo tudi drugacne lastnosti.
Spremenijo se jim tako kemijske kot tudi mehanske,
opti¢ne in magnetne lastnosti. Nekateri materiali tako
postanejo izredno trdi, trdni, zilavi, izredno se jim lahko
poveca kemijska reaktivnost. Tako ima na primer nano-
kristalini¢ni baker petkrat vecjo trdoto od obicajnega,
nanokroglice iz silicijevega dioksida velikosti 40 do 100
nm pa se po trdoti uvri¢ajo med diamant in safir.
Nanodelce pridobivamo na razlicne nacine. Naj-
enostavnejsi nacin je izkop in ¢is¢enje naravnih nanomate-
rialov. To so predvsem gline, ki so sestavljene iz plastovitih
mineralov (obicajno silikatov), mineral halloysite pa obsta-
ja tudi v obliki nanocevk. Drugi postopki pa so 3e sol-gel
sinteza, uporaba plazme, kemijsko naparevanje ipd.
Oblika nanodelcev natan¢no doloca njegovo povrsino in
na tej povrsini so proste kemijske vezi in elektri¢ni naboji,

Klasifikacija nanomaterialov glede na razli¢cne parametre:

Primer

Klasifikacija
Dimenzija | 3 dimenzije manj kot 100 nm
2 dimenziji manj kot 100 nm (tretja dimenzija vec)
1 dimenzija manj kot 100 nm (druga in tretja dimenzija vec)
Fazna Enofazne trdne snovi
sestava Vecfazne trdne snovi
Vecfazni sistemi
Proizvodni | Reakcije plinov
procesi Reakcije tekocin
Mehanski postopki

Delci, kvantne pike, votle kroglice

Cevke, vlakna, Zice, ploscice

Filmi, previeke

Kristali, amorfni delci in plasti

Kompoziti, oblozeni delci

Koloidi, aerogeli, magnetne tekocine (ferrofluid)
Sinteza plamena, kondenzacija

Sol-gel, padavine, hidrotermalne obdelave
Plasti¢ne deformacije
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ki vplivajo na fizikalne in kemijske lastnosti delca. Vlakno
ali nitka je delec z dolzZino, ki presega tri premere v precni
smeri. Vlakno, ki je ozje od 3 nm, lahko prodre v alveolar-
ni predel plju¢, vlakna, daljSa od 15 nm, pa so predolga,
da bi jih makrofagi lahko odstranili. Enostenske ali vec-
stenske ogljikove nanocevke povzrocajo bolezenske
spremembe v pljucih na poskusnih zivalih - tvorbo skup-
kov makrofagov in celic povrhnjic ter pojav fibroze (braz-
gotinjenja); pride do sproscanja citokinov in vnetij, oksi-
dativnega stresa in citotoksi¢nosti (nanodelci sprozijo
nastanek reaktivnih kisikovih spojin in oksidativhega
stresa; signalne poti, ki se aktivirajo kot odgovor na oksi-
dativni stres, promovirajo nastanek fibroze).

Precej vecje nitke umetnih in naravnih tekstilnih vliaken
(svile) po velikosti sicer ne spadajo ve¢ med tipi¢ne nano-
delce, vseeno pa povzrocajo podobne bolezenske spre-
membe, ¢e z vdihavanjem zaidejo na alveolarno podro-
¢je pljuc. Ker je tehnologija napredovala, danes Ze pletejo
umetna tekstilna vlakna iz ogljikovih nanocevk s premeri
manj kot 100 nm.

Oblika nanodelcev tudi dolo¢a njegovo aerodinamic-
nost, ki je pomembna za njihovo uhajanje v ozradje in
potovanje po zraku ter telesnih tekoc¢inah. Majhni okrogli
delci se v tekocini ali plinu gibljejo hitro in lahko prehaja-
jo skozi pore filtra ter trkajo med seboj in z molekulami
medija, v katerem se gibljejo. Nitkasti delci imajo obicaj-
no vecjo maso, zato so bolj podvrzeni sedimentaciji, lazje
jih je prestredi s filtri, lazje se tudi ujamejo med srecanji in
se pri tem zdruZzujejo (lahko se zdruZijo v povratne snope,
kroglaste skupke ...). Na te procese vplivata tudi kemij-
ska sestava delcev in elektri¢na nabitost oziroma polar-
nost. Tanki listi¢i materiala, ki jih prav tako uvrs¢amo med
nanodelce, ¢e so tanjsi od 100 nm, se obicajno gubajo ali
zvijajo pod vplivom trkov okoliskih molekul. Ko se listici
prilepijo na podlago, jih je zelo tezko odstraniti. To spo-
sobnost so ze v davni preteklosti uporabljali za pozlato, v
zadnjem c¢asu pa v mazivih (volframov disulfid ali molib-
denov disulfid), ki na povrsini orodij ali komponent kot
luske pokrijejo povrdino in hkrati kovino zas¢itijo pred
korozijo. Podoben (¢eprav dekorativni) efekt ima sljuda
(mineral, ki je sestavljen iz silikatov kalija, magnezija in
aluminija; ima dobre izolacijske lastnosti, dobro mehan-
sko trdnost in kemi¢no obstojnost), ki se uporablja kot
dodatek v nekaterih zobnih kremah ali kot tanki listici
bizmuta v lic¢ilih. Razlicne debeline listicev in njihovih
nanosov povzrocajo opti¢ne efekte interference, ko so
posamezne barve v vpadni in odbiti svetlobi med seboj
okrepijo. Bolj okrogli nanodelci se v alveolarnem obmo-
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¢ju lazje izognejo makrofagom, zato ne povzrocajo toliko
vnetnih procesov kot nitkasti delci. Nekateri nanodelci se
ze rutinsko uporabljajo v medicinski diagnostiki in kori-
stimo njihovo fluorescenco (polprevodniske spojine, kot
so kadmijev selenid, telurid, indijev arzenit, galijev nitrid,
ki se veZejo na protitelesa in omogocajo vezavo na dolo-
¢eno vrsto celic).

V ¢em pa se nanodelci razlikuje od vecjih delcev, na pri-
mer nad 200 nm? Manjsi ko je delec, vecja je njegova
povrsina glede na njegov volumen. Delec zlata, ki v pre-
meru meri 8 nm, ima 7 odstotkov vseh atomov na povr-
Sini. Ti atomi nimajo vseh sosedov, zato so kemijsko
aktivni. Delec, ki ga zmanjsamo na velikost nm, pa ima
kar 58 odstotkov vseh atomov na povrsini, kemijska
aktivnost postane zelo velika, kar prispeva k njihovemu
medsebojnemu zdruzevanju v vecje skupke. Pri tem se
specificne kemijske in fizikalne lastnosti izgubijo in zato
proizvajalci poskusajo povrsino nanodelcev namensko
oksidirati ali nanesti nanjo tanko prevleko iz druge spoji-
ne ter tako prepreciti medsebojno zdruzevanje nanodel-
cev. Prav zato se namenski nanodelci razlikujejo od
nenamenskih, ki nastanejo pri reakcijah kot nezazelen
produkt (na primer pri izgorevanju dizelskih goriv, pri
kajenju, brusenju, mletju, spajkanju).

Razdelitev nanodelcev
V grobem lahko nanomateriale razdelimo na nanodelce,
nanostrukturne materiale in nanokompozite. Nanodelci
se lahko uporabljajo kot polnilo za pripravo polimernih
nanokompozitov, lahko pa tudi samostojno kot kataliza-
torji, v analitske, medicinske in druge namene. Med
nanostrukturne materiale lahko uvrstimo mnozico kemij-
sko in fizikalno urejenih materialov, katerih strukture so
reda velikosti nekaj nm, na primer nanoporozne materia-
le, blok kopolimere, nanostrukturne prevleke, nanoreset-
ke in tekoce kristale.
Glede na izvor lahko nanodelce razdelimo na:
- inzenirske (kozmetika, hrana, detergenti, tekstilije ...),
« naravne (erozije, prah, virusi ...),
« namensko proizvedene (izgorevanje fosilnih goriv,
industrijska proizvodnja, izpuhi motorjev ...).
Najbolj znan naravni vir nanodelcev so gozdni pozari,
izbruhi vulkanov, virusi, biogeni magnetidi (anorganski
materiali, ki jih najdemo v bakterijah, mehkuZcih, ribah,
pticih). Nastajajo pri cvrtju hrane, varjenju, obdelavi rud, so
produkt seziga v termoelektrarnah in letalskih motorjih ...
V enem kubi¢nem centimetru zraka v ucilnici je v povpre-
¢ju od 100.000 do 400.000 nanodelcev; pri varjenju nasta-
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ne v enem kubi¢nem centimetru zraka kar 4 milijone
nanodelcev, podobno tudi pri brusenju. V kubi¢nem centi-
metru izdihanega zraka kadilca je ve¢ kot 100 milijonov
nanodelcev. Cloveskim o¢em so nevidni. Opazimo jih
lahko le s t. i. presevnim elektronskim mikroskopom, kate-
rega najvisja meja locljivosti je okoli 0,12 nm.

Uporaba nonedelcev

Njihova prakti¢na uporabnost sega na vsa podrocja ¢lo-
vekovega dela in ustvarjanja, od gradbenistva, fizike,
kemije, ekologije do medicine in farmacije. Magnetni
nanodelci se v medicini uporabljajo v diagnostiki, anti-
bakterijski za zdravljenje bakterijskih infekcij; kot sestavni
del kompozitov jih najdemo v celi vrsti zdravil. Nanodelci
iz kovinskih oksidov se uporabljajo za kompozitne mate-
riale, polprevodnike, fotokemicne aktivne povrsine, pre-
maze, delcke v elektroniki in kot pigment v brisalcih za
¢rnilo. V vegjih koli¢inah se trenutno uporabljajo nano-
delci iz ogljika, kremena in titanovega oksida. Vecina
aplikacij je omejenih na uporabo t. i. prve generacije
pasivnih nanomaterialov, na primer titanovega dioksida
in cinkovega oksida v kremah za soncenje, kozmetiki in v
razli¢nih povrsinskih premazih za pohistvo (titanov dio-
ksid tudi v nekaterih zivilskih izdelkih), ogljikovi alotropi
se uporabljajo za proizvodnjo prototipov samolepilnega
traku, srebro v embalazi za hrano, v oblacilih, dezinfekcij-
skih sredstvih in gospodinjskih aparatih, cerijev oksid kot
katalizator v gorivih ... Novi materiali teniskim Zogicam
in kroglam za bovling podaljsujejo Zivljenjsko dobo,
zogicam za golf pa omogocajo letenje neravnost. Tkanine
za izdelavo hla¢ in nogavic, prezete z nanodelci, so bolj
trpezne in hkrati poleti zagotavljajo boljse ohlajanje tele-
sa kot tradicionalne bioti¢ne in sinteti¢ne tkanine. Povoji,
v katere so vneseni srebrni nanodelci, omogocajo vrezni-
nam in drugim ranam hitrejse celjenje. Tudi neprebojne
tkanine so proizvod nanotehnologije. Narejene so iz
nanocevk, ki se pod pritiskom krogle prozno deformirajo
in na nanonivoju pocasi ustavijo kroglo.

V ¢lovesko telo lahko nanodelci prehajajo skozi dihala,
kozZo in prebavila. Na vec nacinov lahko pridejo v krvni
obtok, ki jih raznese po celem telesu. Preko koze priha-
jajo v telo z natiranjem koZe s preparati z nanodelci,
preko vidnih ali nevidnih poskodb kozZe in tudi zaradi
hoje po kontaminiranih tleh. Aktivnosti (delovne ali
Sportne), ki so povezane z vec¢jim dihalnim volumnom
in visjo frekvenco dihanja, predstavljajo ve¢je tveganje
za vnos nanodelcev v telo (prah v delovnem ali bival-
nem okolju, izpudni sistemi, smog, zaprti ali slabo pre-
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zraceni prostori ...). Nanodelci iz krvnega obtoka ali po

Zivénih poteh zaidejo tudi v mozgane. Organi, ki so naj-

bolj prizadeti zaradi vdora nanodelceyv, pa so jetra, vra-

nica, ledvice in bezgavke. Za titanov oksid z velikostjo
do 30 nm so ameriski znanstveniki ze dokazali, da so
celice mikroglie, ki 3¢itijo nevrone v mozganih, zaradi
prisotnosti nanodelcev zacele spro3dcati radikale, ki so
sestavni del t. i. oksidativnega stresa, prikritega povzro-

Citelja Parkinsonove in Alzheimerjeve bolezni.

Primeri nanotehnologije v prehrani:

« nanosrebro uporabljajo zaradi njegove antibakterijske
aktivnosti v embalazi za hrano, v hladilnikih, lon¢kih za
otrosko hrano in ¢aj, kuhinjski posodi;

« nanodelci silicijevega oksida so dodani polimernim
kompozitom, da povecajo njihovo gostoto in prepreci-
jo prepustnost plastike za kisik ter tako podaljsajo
obstojnost hrane;

+ nanokroglice Skroba z velikostjo od 0 do 150 nm so
dodane lepilu za embalazo, da s svojo kar 400-krat
vec¢jo povrsino od obicajnega skroba za pripravo zah-
tevajo manj vode in ustrezen krajsi ¢as za susenje;

« olju za cvrtje se dodajo nanokeramicni delci, ki prepre-
Cujejo toplotno zgoscevanje v olju in zmanjSujejo
nastajanje neprijetnih vonjav - olje tako ostane sveze
in uporabno dlje casa;

- zivila z dodanimi nanokapsulami, ki sluZijo kot nosilci
za vitamine, minerale, esencialne masc¢obne kisline
(omega 3), antioksidante, koencim Q10, da izboljsajo
njihovo biorazpolozZljivost;

« nanodelci zeleza so zaradi povecane reaktivnosti in
bioloske koristnosti dodani visokoenergijskim pija-
¢am;

« aluminijevi silikati se uporabljajo za preprecitev zleplja-
nja v procesu predelave hrane v prasni obliki;
povoskanje jabolk, ki tako ne izgubijo vlage in dalj cas
ohranijo soc¢nost in obliko (Nanoprevleka je debela do
5 nm in povsem prosojna za ¢lovekov vid. Take prevle-
ke se lahko nanasajo poleg sadja tudi na meso, sire,
zelenjavo, s ¢imer se prepredi izguba vlage in zmanjsa
vpliv ozra¢ja. Te prevleke so tudi nosilke barve, okusa,
vsebujejo antioksidante, encime in tako podaljsujejo
zivljenjsko dobo izdelka, tudi potem ko je bila vidna
embalaza ze odprta.);

+ nanosenzorji za hitro odkrivanje toksinov (strupov,
virusov, bakterij in drugih mikroorganizmov za upora-
bo v vseh fazah proizvodnije Zivil in pri pakiranju; pred-
videni so tudi za uporabo v hladilnikih, da bi nas opo-
zorili na pokvarjena zivila);
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+ nanodelci v Zvecilnih gumijih kot nosilci snovi za ¢isce-
nje zob, ki jih z okusom ne zaznamo ...
Poleg nacrtno dodanih nanodelcev pa se v prehrani znaj-
de veliko teh delcev kot posledica obrabe orodij pri pre-
delavi hrane in zaradi onesnazenja okolja med predelavo.
Mletje, rezanje, stiskanje, uporaba posod, iz katerih se
izlo¢ajo drobni nanodelci, susenje v dimu in pri visoki
temperaturi so le nekateri postopki, pri katerih pride do
vstopa nanodelcev v Zivila. Povsod, kjer pride do mehan-
ske obrabe orodja, se sproscajo drobni nanodelci kovine
ali drugega materiala, iz katerega je orodje narejeno. Tudi
vsi premikajoci se deli gospodinjskih strojckov, sesalni-
kov, susilnikov itn. prispevajo svoj delez k onesnazenosti
ozracja in posredno tudi hrane z nanodelci.
Nanotehnologija je na pohodu tudi v medicini.
Nanorobote, ki so 3ele v raziskovalno razvojni fazi, bi pre-
prosto vbrizgali v kri in ti bi sami nasli obolela mesta,
postavili diagnozo, pozdravili okvaro in potem $e nadzo-
rovali, da se bolezen ne bi ponovila. Razvoj nanodelcev
kot nosilcev zdravilnih ucinkovin ali kot senzorjev spre-
memb v organizmu spada v uresnicljiv del teh sanj.
Nanodelci so zaradi izjemne majhnosti zelo uporabni v
onkologiji, e zlasti pri diagnostiki, saj povecajo kontrast
na slikah tumorjev, posnetih z MR ali RTG-slikanjem. Za
zgodnje odkrivanje raka so v razvoju senzorji, ki delujejo
na osnovi nanomaterialov. Gre za drobne nitke ali cevke,
ki se zaradi vezave na dolo¢ene molekule upognejo. Z
merjenjem tega upogiba bi bilo mogoce odkriti rakave
spremembe Ze na celi¢ni ravni.
Zdravljenje tumorja najpogosteje obsega kirursko zdra-
vljenja, radioterapijo in sistemsko zdravljenja s kemotera-
pijo, ki vklju€uje citostatike, hormonska in bioloska zdra-
vila. Glavna slabost zdravljenja s citostatiki so nezeleni
ucinki zaradi citotoksi¢nega delovanja na hitro delece se
celice zdravih tkiv. Med njihove neZelene ucinke pristeva-
mo slabost in bruhanje, izgubo teka, zaprtje, drisko, vne-
tje sluznic, izgubo las, sekundarne novotvorbe, nevtrope-
nijo z novim tveganjem za okuzbe in toksi¢ne ucinke na
pljuca, jetra, srce in spolne organe. Z uporabo nanodo-
stavnih sistemov, ki pasivno in/ali aktivno ciljajo tumor-
ske celice, se temu lahko izognemo. S tem lahko varuje-
mo ucinkovino pred prezgodnjo razgradnjo, preprecuje-
mo prezgodnje medsebojno delovanje ucinkovin z oko-
liem, izboljsamo prodiranje ucinkovine v dolo¢eno (na
primer tumorsko) tkivo, omogocamo nadziranje sprosca-
nja ucinkovin in izboljSamo dostavo ucinkovin v celice.
Glavni namen je torej selektivna dostava protitumorskih
uc¢inkovin tumorskim celicam, s ¢imer se zmanjsa verje-
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tnost resnih nezelenih stranskih ucinkov in izboljsa ucin-
kovitost zdravljenja.

Nanotehnologija se je v Sloveniji najprej uveljavila pri
kremah za soncenje, goreteksu in podobnih tkaninah,
samocistilnem steklu in fasadah, baterijah in superkon-
denzatorjih, zdravilih s kontroliranim in ciljanim sprosca-
njem ucinkovine, biomedicinskih izdelkih za diagnostiko,
polprevodniskih tehnologijah ter opti¢nih napravah. V
zadnjih letih se je uporaba razsirila tudi v biomedicini,
industriji premazov (samodistilni fasadni premazi,
UV-zas¢ita pri lesnih premazih, antikorozijski premazi ...)
in barv, polimernih (fasadnih ...) izdelkih, ¢istilih, izolacij-
skih materialih in kozmetiki.

Eno od komercialno uspesnih nanotehnoloskih podrocij
so zascitni premazi, ki vsebujejo nanodelce ali pa tvorijo
povrsino, ki je nanostrukturirana (urejena na nanometr-
skem nivoju). Nanopremazi imajo posebne lastnosti, ki
jih brez nanotehnologije ne moremo doseci: odporni so
proti rezanju, so samocistilni oziroma omogocajo bistve-
no lazje ¢iscenje. Premazi so lahko klasi¢ni (barve, laki),
lahko pa so le prevleke nanometrskih dimenzij, ki jih z
ocesom ne opazimo. Uporabljajo se za zas¢ito razli¢nih
povrsin: od betonskih tlakovcev do trupov jaht, pred
umazanijo, bakterijami, mehanskimi poskodbami ipd.
Nanopremaze lahko lo¢imo na premaze, ki so enostavni
za CiS¢enje, in samodistilne premaze, ki se locijo na pre-
maze z lotus efektom in UV-samocistilne premaze.
Povrsina premaza z lotus efektom je na videz gladka, v
bistvu pa je izredno drobno hrapava. Umazanija se zato
prime le na vrhove, katerih skupna povrsina je veliko
manjsa kot povrsina umazanije. Zato je zelo Sibko vezana
in jo lahko spere dez.

Hidrofobni in oleofobni (odbojni) premazi: voda in olje se
zaradi odbojnega ucinka na nanozascitenih povrsinah
oblikujeta v kapljice; sti¢na povrsina je zelo majhna, prav
tako tudi privla¢ne sile med umazanijo in povrsino, zato
za CiS¢enje take povriine zadostuje ze vlazna krpa ali
tlacni Cistilec. Detergenti obic¢ajno niso potrebni.
Hidrofilni nanopremazi (privlacijo vodo) so samocistilni
premazi za steklo in nekateri protizameglitveni premazi.
Vsebujejo nanodelce titanovega ali aluminijevega oksi-
da, ki naredita povrsino hidrofobno. Nanopremazi s tita-
novim oksidom s pomoc¢jo UV-svetlobe razkrajajo uma-
zanijo. Dez, ki pade na zasciteno steklo, pa se razlije v
tanek film, pride pod umazanijo in jo odplakne.
Nanoporozni materiali so organski in anorganski materi-
ali s porami premera do 100 nm. Glede na obliko lo¢&imo
nanoporozne membrane in materiale. Nanoporozne
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membrane se uporabljajo za locevanje kemikalij, ¢is¢enje
vode in lo¢evanje proteinov.

Zoeloiti so anorganski nanoporozni materiali, ki se upora-
bljajo ze desetletja, predvsem pri predelavi nafte. Dimenzije
por so med 0,3 do 50 nm. Velikosti por so primerljive z
velikostjo molekul in sluZijo kot sita za njihovo separacijo.
Uporabljamo jih pri sintezni kemiji za lo¢evanje reaktantov
od produktov glede na njihovo velikost in obliko.
Najnovejse podrocje v raziskavah nanoporoznih materia-
lov predstavljajo anorgansko-organski hibridni materiali,
kjer so organske molekule sestavni del anorganskih
ogrodij. Z ustrezno izbiro organskih molekul lahko vpli-
vamo na velikost por.

Aerogeli so visokoporozni materiali, katerih gostota je
lahko tudi le 4-krat vi$ja kot gostota zraka. Najbolj znani
so aerogeni na osnovi silicijevega dioksida. So odli¢en
toplotni izolator, njihova uporaba pa je omejena zaradi
njihove krhkosti.

Ogljikova nanopena je sestavljena iz skupkov ogljikovih
atomoy, ki so med seboj povezani v Sibko tridimenzional-
no mrezo. Gostota ogljikove nanopene je le nekajkrat
visja od gostote zraka. Je elektri¢ni izolator in ima fero-
magnetne lastnosti.

Aktivno oglje je star nanomaterial, ki se uporablja za
absorpcijo strupov in drugih kemikalij. Znanstveniki so
uspeli izdelati aktivno oglje z velikostjo por 8 oziroma 10
nm, katerega sposobnost absorpcije je 10-krat vecja od
klasi¢nega aktivnega oglja.

Kompoziti so materiali, sestavljeni iz vsaj dveh materialov,
od katerih eden predstavlja kontinuirno fazo ali matrico,
drug pa je v njej bolj ali manj homogeno porazdeljen in
ga imenujemo polnilo ali armirno sredstvo. Polimerni
nanokompoziti se Ze uveljavljajo predvsem v avtomobil-
ski industriji, izdelavi embalaze in premazov. lzdelki iz
nanokompozitov niso le lazji, pa¢ pa imajo pogosto tudi
bistveno boljSe lastnosti (mehanske, termi¢ne ...) od
izdelkov, narejenih iz obic¢ajnih materialov.

Folije, ki jih uporabljamo za pakiranje Zivil, so narejene
vsaj iz treh in vse do devetih plasti razli¢nih polimerov.
Vsaka plast ima svojo funkcijo (potrebne mehanske
lastnosti, preprecevanje difuzije kisika, ogljikovega dio-
ksida ...). Postopek izdelave take folije je dokaj zapleten,
prav tako tudi recikliranje.

Nanodelci Zeleza so pomembni v nanomedicinskem
razvoju, ker je mogoce nanje vplivati z magnetnim
poljem na daljavo in jih tako uporabljati kot orodje zno-
traj organizma. Lahko jih pokrijemo s spojinami, ki delec
markirajo, ali pa s takimi, ki delec veZejo samo na doloce-
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ne celice vtelesu, na primer na tumorske celice. Nanodelci
Zelezovega oksida se uporabljajo tudi v genski terapiji ali
pri slikanju z jedrsko magnetno resonanco kot kontra-
stno sredstvo.

Antimikrobni ucinki srebra so znani Ze stoletja. Zaradi
zelo mocne strupenosti srebra na zelo Sirok spekter
mikroorganizmov nanodelci srebra s e povecano kemij-
sko aktivnostjo v primerjavi z masivnim srebrom spadajo
med trenutno najpomembnejse nanotehnoloske antimi-
krobne snovi. Nanosrebro se uporablja za zdravljenje
opeklin in kroni¢nih poskodb koze ter dermatoloskih
obolenj, pri katerih koZa nima ve¢ naravnih obrambnih
mehanizmov za boj z bakterijami.

Nanotekstil - umetna ali naravna vlakna, impregnirana z
nanodelci srebra, je bil razvit za potrebe medicine, postal
pa je privlaten prodajni material za Sportna in vojaska
oblacila, za antibakterijske prevleke, dodajajo ga tudi v
barve in kozmetiko. Nanosrebro je uc¢inkovito pri zdravlje-
nju aidsa (nanodelci Zivega srebra od 1 do 10 nm napade-
jo HIV in preprecijo u¢inkovanje virusa na celice gostitelji-
ce). Nanodelci srebra velikosti od 15 do 30 nm imajo tudi
izrazit u¢inek na delovanje mitohondrijev in celovitost
membrane. Dokazali so mo¢no povecano spros¢anje reak-
tivnih oksidacijskih radikalov, zato je oksidativni stres naj-
verjetnejsa razlaga strupenosti nanosrebra.

Ogljikove nanocevke so odkrili 1991. leta. V poznejsih
letih je bila nanotehnologija na tem podro¢ju izjemno
inovativna in uspesna. Poudarek je na razvoju materialov,
ki bi bili 10-krat mocnejsi kot jeklo, toda bistveno lazji, z
izjemno natezno trdnostjo in izjemnimi elektri¢nimi,
mehanskimi in toplotnimi lastnostmi.

Titanov dioksid je najbolj vsestransko uporaben nanoma-
terial zaradi svoje antimikrobne aktivnosti in fotokatalitic-
ne sposobnosti za zasc¢ito pred UV-sevanjem. Lahko je
dodan hrani kot belilno sredstvo in za podaljsevanje
obstojnosti hrane zaradi svojih antibakterijskih lastnosti.
Dodan je v premaze bombonov, za lo$¢enje sadja, dodaja-
jo ga v fermentirano mleko, je zgos¢evalec v zdravilih in
dodatek v moki. Uporaben je v son¢nih celicah, v samoci-
stilnih oknih, za ¢iS¢enje vode. Nanodelci titanovega oksi-
da so mocni oksidanti organskih molekul in povzrocajo
nastanek prostih radikalov. Ze pred desetletjem so odkrili,
da kreme za soncenje, ki vsebujejo nanodelce, lahko pov-
zrocajo tvorbo hidroksilnih ionov, ki lahko poskodujejo
DNA in vodijo do nastanka koznega raka. V mikronski veli-
kosti titanov oksid ni aktiven in je torej uvri¢en med varne
materiale za prehrano ljudi. Ze 200 nm veliki delci titano-
vega oksida pa lahko vplivajo na imunski sistem in pospe-
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Sujejo nastanek vnetja. Tako kot povecano $tevilo astma-
ti¢nih obolenj opozarja na slabso kakovost zraka, tako vse
vec ljudi oboleva za Chronovo boleznijo (ulcerozni kolitis),
kar bi bilo lahko povezano z dodatkom v hrani. Na podlagi
raziskav so v NIOSH znizali priporoc¢eno mejno vrednost za
titanov dioksid v zraku z 10 mg/m3 na skoraj sedemkrat
niZjo vrednost (1,5 mg/m3 za fine delce 100 do 1000 nm)
in na stokrat nizjo raven (0,1 mg/m3) za nanodelce.V razi-
skavah na zivalih so ugotovili dolgotrajna vnetja in poskod-
bo plju¢nih celic, tveganje plju¢nega raka pa ostaja 3e
odprto vprasanje.

Cink in cinkov oksid uporabljajo v pigmentih, medicinski
diagnostiki, v kremah za soncenje, kozmetiki, katalizi in
metalurgiji. Nekaj cinka je nujno tudi v organizmu sesal-
cev za delovanje encimoy, sintezo DNA, rast in delitev
celic, razvoj mozganov itd., zato je to tudi obicajna sesta-
vina prehrambnih dodatkov. Pomanjkanje cinka povzro-
¢a zaostajanje v rasti, dovzetnost za infekcije, kozne
bolezni, po¢asnejse celjenje ran itd. Izpostavljenost nano-
delcem cinka je na laboratorijskih Zivalih (zauzitje nano-
cinka z velikostjo od 40 do 70 nm) pokazala resne pre-
bavne tezave, zaostajanje v rasti, hudo slabokrvnost,
okvaro srca, jeter, ledvic ...

Silicijev dioksid je v obliki nanodelcev dodan v gumenih
izdelkih, los¢ilih, papirnatih izdelkih, zdravilih, kozmetiki, v
nekaterih zivilih in embalazi. Izpostavljeni delavci lahko vdi-
havajo nanodelce silicijevega dioksida tako med proizvo-
dnjo omenjenih izdelkov, skladis¢enjem, transportom kot
tudi med uporabo. Nanodelci silicijevega dioksida lahko
povzrocijo bolezni dihal in srca, 3e posebej pa so dovzetni
starejsi. Ugotovili so tudi kazalce oksidativnega stresa, cito-
toksi¢nost, pojav reaktivnih radikalov, oksidacijo lipidov,
poskodbe celi¢cnih membran ipd. Nanodelce silicijevega
dioksida sumijo tudi kot pospesevalce nastanka degenera-
tivnih nevroloskih bolezni (napake pri tvorbi proteinov).
Namensko proizvedeni nanodelci nastajajo pri gorenju, v
motorjih z notranjim izgorevanjem, 3e posebej v dizelskih
motorjih in tudi kot nezazelen stranski produkt pri indu-
strijski proizvodniji, pri mletju, brusenju, varjenju, v gradbe-
nistvu, kemijski industriji, razprsilnih tehnologijah ipd.

Pri gorenju vseh goriv, ki vsebujejo ogljik, del ogljika osta-
ne neoksidiran in se zdruzuje v delce velikosti okrog 10 nm,
ki se zdruzujejo v vecje delce, okrog 100 nm, ki se izlo¢ajo
v okolje okrog mesta kurjenja. Nalagajo se v pljuca in pov-
zroCajo zasluzenje plju¢ zaradi povecéane aktivnosti makro-
fagov. Ti delci lahko pridejo tudi v krvni obtok in s tem
vplivajo na bolezni srca in oZilja. Pri tem je treba $e posebe;j
izpostaviti obremenitev dihal pri kadilcih in pasivhem kaje-
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nju, kjer je predvsem velika obremenitev z najmanjsimi
nanodelci, ki kemijsko reagirajo s plju¢nim tkivom, povzro-
¢ajo drzanje, vnetje in nastanek tumorjev.

Poleg gorenja je najvedji onesnazevalec ozraéja z nano-
delci promet. Vecina delcev v izpuhu avtomobilov ima
velikost manj kot 100 nm, velik del celo manj kot 10 nm.
Vdihavanje zelo drobnega prahu silicijevega dioksida
(Si02) ali azbesta, premogovega prahu itn. lahko povzro-
¢i oksidativni stres, vnetje, fibrozo, respiratorno insufici-
enco in kroni¢no plju¢no srce.

Negativni vplivi nanodelcev na zdravje
Celi¢ne studije so pokazale veliko pomembnost povrsine
delcev v majhnem obmodju velikosti — od 10 do 50 nm,
katerih kon¢na posledica je bilo pulmonalno vnetje.
Raziskave so potrdile, da imajo nanodelci v povezavi z
drugimi spojinami vpliv na sintezo reaktivnih kisikovih
spojin in vnetja, sposobnost prehajanja v druge organske
sisteme in povzrocanje oksidativnega stresa, vpliv na
makrofage in epitelijske celice preko genske ekspresije
proinflamatornih genov, citokinov, adhezijskih molekul
in vplivom na posamezne encime. Raziskave in vitro in in
vivo so dokazale vpliv razli¢nih nanodelcev na sintezo
reaktivnih kisikovih spojin, ki so najpomembnejsi dejav-
nik pri nastanku vnetja in toksi¢nosti. Vec raziskovalcev je
v in vivo poskusih na misih in podganah odkrilo poveza-
vo med nanodelci in plju¢nimi patoloskimi odgovori, kot
so povecano stevilo nevtrofilcev v pljucih, hemoragi¢no
plju¢no vnetje, granulomatozne lezije, fibroza, zmanjsa-
na plju¢na funkcija in smrt. V zadnjem obdobju so razi-
skave nanodelcev pokazale, da prihaja do translokacije
teh delcev tudi v druge sisteme, kot so cirkulatorni, in
organe (jetra, srce, mozgani). Cetudi natanéni mehaniz-
mi translokacije niso poznani, pa je delno dokazano, da
nanodelci prehajajo v pljucni intersticij, tam ostajajo dalj
¢asa in imajo vedji potencial za prenos na ekstrapulmo-
nalna mesta. Dokazani so tudi potencial nevronskega
privzema in translokacije inhaliranih nanodelcev in pato-
genov v mozgane. Pri tem prenosu je najpomembnejsi
olfaktorni zivec (predvsem zaradi majhne razdalje).
Plju¢a so glavni tarcni sistem okoljskega zracnega one-
snazenja, Se posebej pri otrocih, astmati¢nih bolnikih in
odraslih zzmanjsano telesno odpornostjo. Velikost, struk-
tura povrsja in kemicna sestava nanodelcev imajo
pomembno vlogo pri ogrozanju zdravja. Povecano Stevi-
lo respiratornih simptomov, poslabsanje plju¢ne funkci-
je, povecano Stevilo respiratornih infekcij, kroni¢ne
obstruktivne plju¢ne bolezni (KOPB) in povecana umrlji-
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vost so dobro dokumentirane posledice zratnega one-
snazenja z nanodelci. Pri bolnikih z astmo in KOPB je
eksacerbacija, ki jo povzroc¢a plju¢na infekcija, najpo-
membnejsi mehanizem toksi¢nega delovanja nanodel-
cev. Raziskave so pokazale, da izpostavljenost nanodel-
cem pripomore k plju¢nemu vnetju, del nanodelcev pa
se preko sistemske cirkulacije prenese 3e v druge telesne
organe: jetra, srce, vranica in mozgane.

Zadnje raziskave so pokazale patofizioloske spremembe
ob izpostavljenosti nanodelcem, povezane s kardiova-
skularnimi boleznimi: s spremembami sr¢ne frekvence,
povisanim krvnim tlakom, aritmijami in sprozitvijo mio-
kardnega infarkta, pride pa tudi do pljucnih in sistemskih
infekcij, pospesene ateroskleroze in spremenjene avto-
nomne sréne funkcije. Pomembni so tudi delci, manjsi od
250 nm, ki lahko nastanejo tudi z zdruzevanjem »klasi¢-
nih« nanodelcev velikosti 100 nm.

Dokazali so, da samo povecanje za 10pg/m3delcev veli-
kosti 250 nm pripelje do od 8- do 18-odstotnega pove-
¢anja smrtnosti zaradi ishemicne sr¢ne bolezni oziroma
malignih motenj sr¢nega ritma in sr¢nega zastoja. Zakaj
pride do teh tveganj? Prva hipoteza nakazuje, da so fini
nanodelci sposobni stimulirati nevrone v pljucih, ki vpli-
vajo na centralni Ziv¢ni sistem in sréno avtonomno
funkcijo. Druga hipoteza razlaga o vstopu inhaliranih
nanodelcev v sistemsko cirkulacijo in tako dostop do
tar¢nih organov, v katerih sproZijo vnetje, spros¢anje
citokinov, reaktivnih kisikovih spojin, C-reaktivnega pro-
teina, in tako sprozijo sr¢ne dogodke. Tretja hipoteza
predvideva nastanek akutnega vnetja v plju¢ih ob inha-
laciji nanodelcev, ki sprozi sekrecijo citokinov, kemoki-
nov, reaktivnih kisikovih spojin in transkripcijskih faktor-
jev. Ti faktorji nato vplivajo na druge faktorje, ki Se pro-
movirajo vnetje v pljucih, kar na koncu pripelje do srénih
tezav.

Koza je najvedji ¢loveski organ, ki telo $¢iti pred zunanji-
mi vplivi. Polarne in nepolarne snovi lahko prehajajo
preko paracelularne poti, pod vplivom fotomehanskega
sevanja pa tudi vec¢je makromulekule. Delci, ve¢ji od 100
nm, tezko prehajajo skozi neposkodovano kozo, izjema
je mehansko poskodovana, raztegnjena, popraskana in
poskodovana kozZa. Na Zivalskih modelih so dokazali, da
delci velikosti med 50 in 100 nm (berilium) prehajajo
stratum corneum (porozenelo plast) in povzrocijo celic-
ni imunski odgovor. Prav tako je bil dokazan prenos
mikrodelcev TiO2, prisotnih v kremah za soncenje, v
stratum corneum in lasne mesicke. Delci, ki pridejo v
dermis, lahko tako potujejo v limfati¢ni sistem preko
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makrofagov in dendriti¢nih celic. Nadaljnja translokaci-
ja v druge organe v tem ¢asu Se ni potrjena z raziskava-
mi, je pa zelo verjetno mozna.

Ocena tveganja v nanotehnologiji
Ocena tveganja pri nanotehnologiji je sestavljena iz 4
korakov:
« prepoznavanje nevarnosti,
« Opis nevarnosti,
+ ocena izpostavljenosti in
« opredelitev tveganja.
Pri prepoznavanju nevarnosti so pomembni podatki o
karakteristikah delcev (oblika, premer, povrsina, lastnosti,
topnost v vodi, kemijska sestava), emisijah (obseg proi-
zvodnje, tok materialov, potencialni izpust - odpad),
ucinkih na zdravje (na poskusnih Zivalih oziroma ¢loveku)
in ucinkih na okolje (obstojnost, kopicenje preko prehra-
njevalne verige, transport).

Pri opisovanju nevarnosti so pomembne epidemiolo-

ske studije in vivo (v Zivem organizmu) in in vitro (v

epruveti).

Vpliv nanotehnologije na zdravje ljudi lahko razdelimo

na dva vidika:

« potencial za nanotehnoloske novosti in koristi, ki bi ga
od tega imele medicinske aplikacije nanotehnologije
za preprecevanje in zdravljenje bolezni,

- morebitna nevarnost za zdravje, ki jo predstavlja izpo-
stavljenost nanomaterialom.

Obnasanje nanodelcev je odvisno od njihove reaktivno-

sti, velikosti, oblike in povrsinskega stika z okoliskim tki-

vom. Znanstveniki sklepajo, da bi lahko ti delci povzrocili
preobremenitev fagocitov, kar bi sproZilo stresne reakci-
je, ki vodijo do vnetja. Med drugim bi kroni¢no vnetje
oslabilo obrambo telesa pred drugimi povzrocitelji bole-
zni, povzrocalo nadomescanje tkiv z manjvrednim vezi-
vom itd. Poleg reakcij pa bi se nerazgradljivi ali pocasi
razgradljivi nanodelci tudi akumulirali v tkivih in ovirali
normalno delovanje organov. Druga skrb za zdravje je
zmoznost nanodelcev, da interferirajo z bioloskimi pro-
cesi v telesu. Zaradi svoje velike povrsine nanodelaci ob
izpostavljenosti tkivom in telesnim teko¢inam na svojo
povrsino zelo hitro adsorbirajo nekatere makromolekule,
s katerimi se srecajo. Tako na primer lahko vplivajo na
mehanizme, ki regulirajo delovanje encimov in drugih
proteinov. Druge lastnosti nanomaterialov, ki vplivajo na
njihovo toksi¢nost, vklju¢ujejo kemi¢no sestavo, povrsin-
sko strukturo, povrsinski naboj, agregacijo in topnost ter
prisotnost ali odsotnost funkcionalnih skupin. Veliko Ste-
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vilo spremenljivk, ki vplivajo na toksi¢nost, pomeni, da je

tezko posplosevati zdravstvena tveganja, povezana z

izpostavljenostjo nanomaterialom. Zato mora biti vsak

nov nanomaterial individualno ocenjen, pri ¢emer je

treba upostevati vse prej izpostavljene lastnosti ocenje-

vanega nanomateriala.

Regulativni okviri za kemikalije so navadno definirani v

obliki mejnih vrednosti, podanih v enotah mase. To pa za

nanotehnologijo ni primerno, kajti v tem primeru so

zaradi njihove teze in velikosti (definirane tako, da pri

vnosu dolocene koli¢ine snovi $e ni negativnih posledic

za zdravje posameznika) najverjetneje presezene. Vzrok

je tako v odsotnosti ucinkovitih merilnih tehnik za odkri-

vanje vnosa nanodelcev v telo kot tudi v veliko vegji

kontaktni povrsini s tkivom, kadar je snov v obliki nano-

delcev, kljub isti masnovolumski kolic¢ini snovi.

Ocena izpostavljenosti se osredotoc¢a na poti in nacine

izpostavljenosti (preko dihal, prebavil ali koze), okoljski

nadzor (bioloski privzem) in poklicni nadzor (izpostavlje-

nost delavcev).

V' nanotehnologiji se uporablja metoda NANO LCRA

(ocena tveganja zivljenjskega cikla). Temelji na prilago-

dljivem upravljanju in na novem vrednotenju odlocitev z

novimi informacijami in vklju¢uje ponovni pregled siste-

ma. Prilagodljivo upravljanje pomeni najboljse odlo¢anje

glede na dosegljive informacije in zagotavlja posodobi-

tev teh odloditev, ko so na voljo novi podatki. Koraki sis-

tema NANO-LCRA:

1. opisati zivljenjski cikel izdelka;

2. zbrati podatke o materialih in oceniti potencialne
nevarnosti v vsaki fazi Zivljenjskega cikla;

3. opraviti kakovostno oceno izpostavljenosti za snovi v
vsaki fazi Zivljenjskega cikla;

4. identificirati faze Zivljenjskega cikla, ko lahko pride
do izpostavljenosti;

5. ovrednotiti potencialno strupenost ali nestrupenost
za ¢loveka pri klju¢nih fazah zivljenjskega cikla;

6. opraviti analizo potencialnega tveganja za izbrane
faze zivljenjskega cikla;

7. identificirati klju¢ne negotovostiin podatkovne vrze-
li;

8. razviti strategijo za zmanjSevanje tveganja in nasle-
dnje korake;

9. zbrati dodatne informacije;

10. ponovitev postopka.

Klju¢no je, da tak sistem omogoca pregledovanje in

opredelitev klju¢nih zdravstvenih in okoljskih vprasanj, ki

se jih lahko uporabi v zgodniji fazi razvoja tehnologije, ko
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je informacij za oceno tveganja malo. Zato je prva naloga

sistema opredelitev, katere informacije so najbolj

pomembne za dobre odlocitve.

Izpostavljenost tveganjem zaradi nanotehnologije je

predvsem v:

« gradbenistvu (izdelki, ki izboljsujejo obrabno odpor-
nost, togost, uporaba v pigmentih, izolirni materiali);

« zdravstvu (nova zdravila, biokompatibilni materiali);

- energetiki (povecana ucinkovitost pretvorbe energije,
bolj ekonomicna razsvetljava);

« avtomobilski in letalski industriji (moc¢nejsi in lazji
materiali, dodatki goriv, premazi, odporni na praske in
umazanijo);

« kemicni industriji (katalizatorji, adhezivne tehnike
vezave, zmanjsevanje korozivnosti, samocistilne anti-
stati¢ne povrsine, toplotna izolacija, izjemno trda in
odporna rezalna orodja);

« elektroniki in komunikaciji (opti¢ni oziroma optoelek-
tronski elementi, vklju¢no z laserji, zepne elektronske
knjiznice, ultra hitri kompaktni racunalniki);

« tekstilni industriji itd.

Preventivne aktivnosti

Ce se zelimo izogniti nanodelcem ogljika v stanovanju,
ne smemo prizigati sve¢ (emisija nanodelcev ogljika,
velikost od 20 do 30 nm), izogibajmo se odprtih kuris¢,
kresovanj, ognjemetov ... Seveda pa je tveganje zaradi
izpostavljenosti nanodelcem $e bistveno vecje, ce smo v
prostoru s kadilcem (pa cetudi je minilo Ze nekaj dni, ko
ni kadil v tem prostoru). Tudi uporaba sesalnikov brez
dobrih filtrov je lahko problemati¢na, ker s sesalnikom
dodatno pospesujemo dvig nanodelcev v ozra¢je in
povecujemo delez nanodelcev v ozra¢ju stanovanja, ¢e
na primer hladilni zrak motorja sesalnika ni filtriran. V
delovnem okolju se moramo ustrezno zavarovati pri
suhem brusenju kamna, rezanju betona, spajkanju in
brusenju v industrijski proizvodnji. Prav tako so lahko
nevarne tekstilne dejavnosti, kjer je veliko mikro- in
nanovlaken. VoZnja s kolesom za tovornjakom je z ener-
getskega stalis¢a zagotovo smiselna zaradi zavetrja, ven-
dar zelo problemati¢na zaradi vdihavanja nanodelcev, ki
jih dizelski motor spusca v ozracje.

Ucinkovito je pogosto zracenje bivalnih in delovnih pro-
storov, ki je ucinkovitejse kot obicajne klimatske naprave,
ki zrak filtrirajo, a ji najdrobnejsi delci uidejo. Prav tako je
boljse brisanje prahu z mokro krpo, pa tudi c¢is¢enje lovil-
cev prahu (zaves, preprog, oblazinjenega pohistva) na
moker nacin.
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V delovnem okolju je treba skrbeti, da do sprosc¢anja
nanodelcev sploh ne pride. Reaktorske posode morajo
biti v neposrednem tesnem spoju s posodami za tran-
sport oziroma se prelaganje izvaja v t. i. Cisti sobi ob
uporabi polne zascite delavca. Pri tem je treba zagotoviti
dovod ¢istega zraka in antistati¢cno obleko pod nadtla-
kom. Laboratorijski in drugi proizvodni prostori, v katerih
lahko pride do spros¢anja nonodelcev, morajo biti opre-
mljeni s prhami, da se ob morebitnem izpustu lahko
opere ves prostor (prostor mora biti tudi ustrezno oblo-
Zen, da je pranje ucinkovito); vodni medij z nanoodpadki
se obravnava kot nevaren kemijski odpadek.

Kadar bi lahko prisli nanodelci v podrog¢je dihal, je treba
uporabljati obrazne pol- ali cetrtmaske (pokrijejo le nos
in usta). Kljub temu se za masko lahko ustvari podtlak pri
vdihu, kar je motece za uporabnika in hkrati tudi omogo-
¢a vdor nanodelcev s strani. Oznake filtrov so razli¢ne.

Uporablja se lahko oznaka HEPA (High Efficiency

Particulare Air Filter) ali oznaka EN 149 (evropski stan-

dard 149). Oznaka P100 pomeni, da filter zadrzi 99,97

odstotka nanodelcev z velikostjo ve¢ kot 300 nm, oznaka

P95 pa pomeni 95-odstotno ucinkovitost filtra za nano-

delce velikosti 300 nm.

Pri raziskavah nanodelcev, njihovi sintezi in ravnanju z

njimi se zato priporoca:

« prelaganje nanodelcev v obliki suhega prahu mora
potekati v digestoriju (prah prelagamo in ne pretresa-
mo);

+ UZ-kopeli nanodelcev v tekoc¢ih medijih morajo pote-
kati v zaprtih posodah;

« pri prelaganju ali ¢is¢enju moramo uporabljati polma-
ske in zascito za odi ali celotno masko s filtrom P3 ter
gumijaste rokavice in delovno obleko;

+ posodo ali morebitni raztros je treba ocistiti z mokro
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krpo ali vakuumskim sesalnikom, ki je opremljen s fil-
trom HEPA;

« v prostorih, v katerih delamo z nanomateriali, ni dovo-
ljeno shranjevati hrane ali pijace;

+ po delu je potrebno prhanje, delovna obleka vedno
ostaja v sluzbi;

« pred jedjo si vedno umijemo roke;

+ podelu je treba z mokro krpo ocistiti vse delovne povr-
Sine in jih posesati z vakuumskim sesalnikom s filtrom
HEPA;

+ posode z nanodelci imamo zaprte v jasno oznacenih
posodah in jih odpiramo le v digestoriju;
delavci v industrijski proizvodnji nanomaterialov mora-
jo biti celovito zas¢iteni z neporoznimi in elektricno
prevodnimi delovnimi oblekami z nadtlakom, celoo-
braznimi maskami in virom ¢istega zraka za dihanje, z
dvojnimi rokavicami; operaterji v proizvodnji morajo
biti loceni (s stekleno steno) od ostalih delov proizvo-
dnje. Tovarna mora biti opremljena z detektorji nano-
delcev na vseh klju¢nih pozicijah, delovna mesta nano-
tehnologije morajo biti jasno oznacena in dostop
dovoljen le ustrezno seznanjenim in zavarovanim
delavcem.

Literatura

Anon. Center for Disease Control. Progress Toward Safe
Nanotechnology in the Workplace. Dostopno na: http://
www.cdc.gov/niosh/docs/2007-123/pdfs/2007-123.pdf
(30.11.2012).

Babi¢, A. Varnost nanotehnologije, diplomsko delo UL
FKKT, Varstvo pri delu in pozarna varnost, Ljubljana
2012.

Brook, R. D., Franklin, B., Cascio, W., Hong, Y., Howard, G.,
Lipsett, M. et al. Air pollution and cardiovascular disease:
a statement for healthcare professionals from the Expert
Panel on Population and Prevention Science of the
American Heart Association. Circulation. 2004; 109(21):
2655-2671.

Cavalcanti, A., Shirinzadeh, B., Freitas, R. A.; Kretlx, L. C.
Medical nanorobot Architercture based on
Nanobioelectronics. Recent Patents on nanotechnology
2007: 1(1): 1-10.

Center for Disease Control. Approaches to Safe
Nanotechnology. Dostopno na: http://www.cdc.gov/
niosh/docs/2009-125/pdfs/2009-125.pdf (30. 11.
2012).

Clarkson, A. J., Buckingham, D. A., Rogers, A. J., Blackman,
A. G, Clark, C. R. Nanostructured Ceramics in medical

Delo in varnost - LVIII/2013/5t. 4

Devices: Applications and Prospects. 2004, JOM 65 (10):
38-43

Donaldson, K., Stone, V., Tran, C. L., Kreyling, W., Borm, P. J.
Nanotoxicology. Occup Environ Med. 2004b; 61(9): 727-
728.

EU-OSHA. Workplace exposure to nanoparticles.
Dostopno na: http://osha.europa.eu/en/publications/
literature_reviews/workplace_exposure_to_nanoparti-
cles (30.11.2012).

European Agency for Safety and Health at Work. Risk
perception and risk communication with regard to nano-
materials in the workplace. Dostopno na:http://osha.
europa.eu/en/publications/literature_reviews/risk-per-
ception-and-risk-communication-with-regard-to-nano-
materials-in-the-workplace (30. 11. 2012).

European Commission. Industrial application of nanoma-
terials. Dostopno na: http://www.zukuenftigetechnologi-
en.de/11.pdf (30. 11.2012).

European Commisssion. Nanotehnologija: Inovacije za
jutri$nji svet nanotehnologije. Dostopno na: http://ec.
europa.eu/research/industrial_technologies/pdf/nano-
brochure/nano_brochure_sl.pdf (30. 11.2012).

European Parliament. Science and Technology Options
Assessment.  NanoSafety - Risk Governance of
Manufactured Nanoparticles. Dostopno na:http://www.
europarl.europa.eu/RegData/etudes/divers/
join/2012/482685/IPOL-JOIN_DV(2012)482685_EN.pdf
(30.11.2012).

Gold, D.R,, Litonjua, A. A., Schwartz, J., Verrier, M., Milstein,
R., Larson, A. et al. Cardiovascular vulnerability to particu-
late pollution [Abstract] Am J Respir Crit Care Med.
1998;157: A261.

Gong, H., Jr,, Linn,W. S,, Clark, K. W., Anderson, K. R., Geller,
M. D,, Sioutas, C. Respiratory responses to exposures with
fine particulates and nitrogen dioxide in the elderly with
and without COPD. Inhal Toxicol. 2005;17(3): 123-132.
Kreyling, W. G., Semmler, M., Erbe, F.,, Mayer, P, Takenaka,
S., Schulz, H. et al. Translocation of ultrafine insoluble iri-
dium particles from lung epithelium to extrapulmonary
organs is size dependent but very low. J Toxicol Environ
Health A. 2002;65(20): 1513-1530.

Luci, M. Zdravstveni vidiki nanotehnologije - vpliv nano-
delcev na zdravje. Seminarska naloga UL MF Medicina
dela 2013.

Mirkovi¢, B., Turnsek Lah, T., Kos, J. Nanotehnologija pri
zdravljenju raka. Zdrav Vestn, februar 2010 (79): 146-55.
Nanopremazi - Nanodelci - Nanokompoziti -
Nanotehnologija. Dosegljivo na: htpp://www.nanosvet.

53



com/nanotehniologija/polimeri-nanokompoziti.htm.
Oberdorster, G. Pulmonary effects of inhaled ultrafine
particles. Int Arch Occup Environ Health. 2001;74(1):
1-8.

Oberdorster, G., Oberdorster, E., Oberddrster, J. Nano-
toxicology: an emerging discipline evolving from studies
of ultrafine particles. Environ Health Perspect. 2005;113:
823-8309.

Pope, C. A, lll, Burnett, R. T., Thurston, G. D., Thun, M. J.,
Calle, E. E., Krewski, D. et al. Cardiovascular mortality and
long-term exposure to particulate air pollution: epidemi-
ological evidence of general pathophysiological path-
ways of disease. Circulation. 2004;109(1): 71-77.
Remskar, M. (2009). Nanodelci in nanovarnost. Ljubljana:
Ministrstvo za zdravje RS. Urad RS za kemikalije. Dosegljivo
na: www.kemijskovaren.si (30. 11.2012).

Remskar, M. (2010). Nevarne pasti nanotehnologije, IJ
Stefan, Odsek za fiziko trdne snovi, Ljubljana. Dosegljivo
na: http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:c_
nleP95TsJ:www.zrss.si/dokumenti (30. 11.2012).

Shetty, R. C. Potential pitfalls of nanotechnology in its
applications to medicine: immuneincompatibility of
nanodevices. Med Hypotheses 2005; 65 (5): 998-9.
Stoeger, T, Reinhard, C., Takenaka, S., Schroeppel, A,
Karg, E., Ritter, B. et al. Instillation of six different ultrafine
carbon particles indicates a surface area threshold dose
for acute lung inflammation in mice. Environ Health
Perspect. 2006;114: 328-333.

Tinkle, S. S., Antonini, J. M., Rich, B. A., Roberts, J. R,
Salmen, R., DePree et al. Skin as a route of exposure and
sensitization in chronic beryllium disease. Environ Health
Perspect. 2003;111: 1202-1208.

OPTICNO SEVANJE

izpostavljenosti umetnim opti¢nim sevanjem
(Uradni list RS, st.: 34/2010)

opti¢nih sevanj,

potrebno,

(SIST EN 12198),

njem zaradi prisotnosti umetnih opti¢nih sevanj,
prisotnosti umetnih virov opti¢nega sevanja,

povecanim tveganjem.

Kontaktni osebi:
Tom Zickero
Andraz Tancek

T: 015855163
T: 01585 51 96

in Uredba o varovanju delavcev pred tveganji zaradi

Ponujamo vam paket storitev za obvladovanje opticnega sevanja:

e ocena nevarnosti za posamezna delovna mesta, kjer so prisotni viri umetnih

e izvedba meritev opticnega sevanja na delovnih mestih, kjer je to smiselno in

e oznacevanja naprav z opozorilnimi znaki za nevarnost opti¢nega sevanja

e izdelava oz. revizija ocene tveganja na delovnem mestu z opredeljenim tvega-
e izvedba strokovnega usposabljanja za delavce, ki delajo na delovnih mestih v

e preventivni in periodi¢ni zdravstveni pregledi za delavce, ki delajo v okolju s

M: 041 674 007
M: 051 671 809

ZVD

Chengdujska cesta 25
1260 Ljubljana Polje
T: 01585 51 00

F: 01585 51 01

W: www.zvd.si

E: inffo@zvd.si
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FIZIOTERAPEVTSKA

cm:—,

Center za medicino in Sport

Splosna fizioterapevtska obravnava
¢ Individualna obravnava

o Udarni globinski valovi

¢ Kineziotaping

e Manualna terapija

¢ Miofascialna obdelava prozilnih tock

o Krioterapija

o Termoterapija

e Laser terapija

o UltrazvoCna terapija

e Tens, diadinami¢ni tokovi, interferencni tokovi

e Masaza
e Aktivno/pasivno razgibavanje

Rehabilitacija Sportnih poskodb
¢ Nadzorovana terapija s pomocjo funkcionalne diagnostike
¢ Individualna obravnava

¢ Vadba za stabilizacijo sklepov in hrbtenice
¢ Odstranjevanje edema

e Bandaziranje

e Delo na terenu (klubi, reprezentance)

e Sportna masaza

e Svetovanje

Kontakt: T: 01585 51 64, M: 031 637 880, E: cms@zvd.si

O ZVD

O S

5 cMms

OLIMPLISKI KOMITE ZLATI STROKOVNI PARTNER
SLOVENUE OLIMPIJSKEGA KOMITEJA SLOVENIJE

Z\VD Zavod za varstvo pri delu d.d., Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana Polje
T: 015855100, F: 01 585 51 01, W: www.zvd.si, E: info@zvd.si



Z NAMI DO ZDRAVJA IN DOBREGA POCUTJA
VSE DNI VALETU IN 24 UR NA DAN.

¥

Lekarna24ur -
najboljsa spletna destinacija za vase zdravje.

&> 5 9 nizje spletne cene - prihranek pri vsakem nakupu.
&> Brezplacna navadna dostava pri nakupu nad 50 EUR.
&> Brezplacna navadna dostava vsak prvi torek v mesecu.
&> Posebne spletne akcije.

€ Razsirjena ponudba izdelkov.

¢ Strokovnost in oseben pristop.

&> Posvetovanje s farmacevti o izdelkih prek spletnega obrazca ali
SMS lekarne.
M

<5 Ugodnosti Kartice zvestobe Lekarne Ljubjana.
€& NOVO: Moznost placila z Moneto.

F \ Vec¢ na www.lekarna24ur.com.
LEKARNA ‘ \ 24UR Najdete nas tudi na Facebook strani Lekarna24ur: www.facebook.com/lekarna24ur.
W



