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Delo in varnost

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

i pri delu

) L Smo ustanova z vec kot
polstoletno tradicijo.
Ves ¢as smo nacrtno vlagali
VvV znanje, razvoj in sodobne
tehnologije. Tako danes - edini v
Sloveniji - nudimo celovito paleto
storitev s podrocij medicine dela,
medicine Sporta, varnosti in zdravja pri
delu ter zagotavljanja zdravega okolja.
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B Uvodnik

Slovenija sodi med drzave z najslab3imi rezultati o delovnih
pogojih, pridobljenimi v 6. evropski raziskavi, ki jo je
opravil Eurofund. Ve¢ kot polovica slovenskih delavk in vec
kot tretjina slovenskih delavcev je na vprasanje, ali bodo
lahko dosedanje delo ob enakih pogojih opravljali do
Sestdesetega leta, odgovorilo nikalno.

Zaradi podaljsevanja zivljenjske dobe in s tem povezanih
demografskih izzivov so drzave, tudi Slovenija, prisiliene
razmisljati o dvigu upokojitvene dobe in 0 omejevanju
pred¢asnega upokojevanja. Torej bo potrebno tudiv
Sloveniji poiskati resitve, kako dosedi, da bodo delavci
pripravljeni in zmozni delati dlje.

Anketa, ki so jo leta 2015 opravili na Nizozemskem, kaze,

da bi nizozemski delavci lahko delali dlje, ¢e bi jim zmanjsali
dnevno ali tedensko delovno obveznost (48,7 %), ¢e bi

jim nalozili fizicno in mentalno manj zahtevne delovne
naloge (25,2 %), ¢e bi bili bolj zdravi (13,4 %), ¢e bi jim

delo predstavljalo vecje zadovoljstvo (11,3 %), ali ¢e bi bili
delezni vecje podpore delodajalca in sodelavcev (11,3 %).
Za Slovenijo podobnih ugotovitev $e nimamo.

Evropski teden varnosti in zdravja pri delu, ki je letos
potekal med 23. in 27. oktobrom 2017, je bil obelezen s
Stevilnimi dogodki. Zakljucila se je dvoletna kampanja
Zdravo delovno okolje s temo »Zdrava delovna mesta

za vse generacije«. Ali bodo rezultati te kampanje lahko
odgovorili vsaj na katero od dilem, kako zagotoviti daljso
delovno aktivnost, bo kmalu jasno.

Oktober je tradicionalno tudi mesec poZarne varnosti, ki
vsako leto z aktualno temo opozarja in razsirja zavedanje o
ogrozenosti zaradi pozarov. Nekateri statisti¢ni indikatorji v
zadnjem ¢asu opozarjajo, da sta pozZar in poZarna varnost
postala mnogo vec kot le tehni¢na problema. Zaradi
narasc¢anja Stevila smrtnih Zrtev v pozarih postaja pozar
vedno bolj tudi druzbeni problem. Sestavek dr. Alesa Juga v
tokratni Stevilki revije obravnava nekatera izhodis¢a, ki dajo
na podrocje poZarne varnosti $irsi pogled ter opozarjajo na
pomen pozarno-preventivnih ukrepov.

Prijetno branje vam zelim. [l

deloinvarnost@zvd.si

f st

dr. Maja Metelko,

odgovorna urednica
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V primeru resne in neposredne
nevarnosti za zivljenje ali zdravje
ima delavec pravico ustrezno
ukrepati, skladno s svojim znanjem
in tehni¢nimi sredstvi, ki jih ima na
razpolago, v primeru neizogibne
nevarnosti pa zapustiti nevarno
delovno mesto, delovni proces
oziroma delovno okolje.

(Vec na strani O)

Nekateri na pozarno varnost vezani
statisti¢ni indikatorji v zadnjem
casu opozarjajo, da so pozari ter z
njimi povezana pozarna varnost
mnogo vec kot tehni¢ni problem.
Ob narasc¢anju Stevila smrtnih zrtev
zaradi pozarov lahko re¢emo, da

je pozar vedno bolj tudi druzbeni
problem.

(Ve na strani )

TNO in kampanja Casovni naért
o rakotvornih snoveh
Luka Bratec

Kdaj lahko delavec odkloni opravljanje dela
Mag. Bostjan J. Turk

8. tekmovanje GESP v tehni¢nem reevanju
ob prometni nesreci
Bostjan Triler

Usodna menjava luci

Osrednja tema

Pozarna varnost in prva pomo¢
v delovnem procesu
Maja Brajnik in Eva Langersek

Pozar kot druzbeni problem
Dr. Ale$ Jug

Kako preprecevati unicujoce pozare

Znanstvena priloga

Sindrom bolnih stavb in bolezni,
povezane z bivanjem v grajenem okolju
prim. prof. dr. Marjan Bilban, Tanja Rejc,

doc. dr. Mateja Dovjak, doc. dr. Andreja Kukec
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Ajda Anzi¢, prim. prof. dr. Marjan Bilban



TNOje nizozemska ustanova
za uporabne znanstvene
raziskave in kot najvecja
raziskovalna ustanova na
Nizozemskem povezuje univerzo,
vlado in gospodarstvo. Pokriva
siroko obmocje dejavnosti,

od zdravja do logistike in

nanotehnologije.

Laurie Hermans je raziskovalka na
TNO-jevem Oddelku za varnost in
zdravje pri delu. Podrobneje nam
je predstavila delovanje ustanove
in aktualni projekt Casovni nacrt

o rakotvornih snoveh, ki Zeli
spodbuditi ukrepanje glede
rakotvornih snovi na delovnem

mestu po vsej Evropi.
Avtor:

Luka Bratec
ZVD Zavod za varstvo pri delu

Ga. Hermans, kaj je bistvo TNO-ja?

TNO povezuje ljudi in znanje za
ustvarjanje inovacij, ki spodbujajo
trajnostno konkurenéno moc¢
industrije in blaginjo druzbe. To je
nase poslanstvo in tisto, kar nas,
2.600 strokovnjakov, vsak dan Zene
naprej. TNO je bil ustanovljen z
zakonom leta 1932, da bi podjetjem
in vladi omogocil uporabo znanja.
Kot organizacija, ki jo ureja javno
pravo, smo neodvisni. Nismo ne

del vlade, ne univerze, ne podjetja.
Oddelek, v katerem delujem, je pod
okriljem Oddelka za zdravje TNO in
se nahaja v Leidnu.
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Intervju

S kak3nimi aktivnostmi se ukvarja
TNO-jev Oddelek za varnost in zdravje
pri delu?

Oddelek se uradno imenuje
“Tehnologije za zdravo delo” in
zaposluje 35 delavcev. Ukvarjamo

se z raziskavami in svetovanjem za
podjetja in vladne agencije katerih cilj
je izboljsanje trajnostne zaposljivosti.
Delujemo na podro¢ju psihosocialnih
in fizicnih delovnih obremenitev,

na razvoju orodij za ocenjevanje

in interveniranje, ukvarjamo se z
raziskavami vitalnosti, angaziranosti,
dusevnega in telesnega zdravja,
vkljuéno z misi¢no-skeletnimi
okvarami. Ukvarjamo se z nacini za
upravljanje z zdravjem v podjetjih,

s strategijami in z nadzorom
izvajalcev (n.pr. zdravstvenih
storitev). Nase delovanje obsega

tudi podrocje varnosti in zdravja

pri delu, ocenjevanje tveganj,
pripravljamo delovne in zdravstvene
kataloge, nudimo nadzor, studije
trendov, scenarije za prihodnost,
analize stroskov in koristi. Imamo
znanje o posebnih temah, kot so
odlozitev upokojitve, zaposljivost
starejsih, kroni¢no bolnih, kultura v
organizacijah, vedenjske spremembe.

Poleg nastetega tudi svetujemo
vladi, delodajalskim in sindikalnim
organizacijam o trajnostni politiki
zaposlovanja, spremljamo trende
nizozemske delovne sile, trende na
podrodju varnosti in zdravja pri delu
ter opravljamo raziskave na podrogjih
politik. Podpiramo, e je le mogoce s
partnerji, podjetja in javne agencije
pri razvoju in ocenjevanju strategij in
politik o trajnostnem zaposlovanju.
Prav tako partnerje in ponudnike
storitev podpiramo pri izboljSevanju
kakovosti z organiziranjem
strokovnih mrez in z razvojem
orodij. Sodelujemo v nacionalnih in
mednarodnih formalnih mrezah, kot
so PEROSH in Body at Work.

Opravljamo nacionalne raziskave
delovne sile in delodajalcev (NEA,
WEA), za vlado spremljamo trende
delovnih razmer na Nizozemskem.
Ti podatki se uporabljajo tudi za
ocenjevanje politik in za mednarodne
primerjave. Izvajamo znanstvene
raziskave s povezovanjem podatkov
anket z nacionalnimi podatki

iz reqgistra, da bi dobili boljsi
vpogled v razmerja med delovnimi
razmerami, zdravjem, odsotnostjo

z dela, hospitalizacijami ter
diagnosticiranjem in produktivnostjo
dela. Razvijamo orodja kot so
"vesela delavska igra" (resna igra za
upravljanje), ALERT (ocena delovne
obremenitve), DIX (ocena trajnostne
zaposljivosti), orodje stroskovne
ucinkovitosti zaradi nadlegovanja na
delovnem mestu.

Spodbujamo in promoviramo
zdruzevanje javnega zdravja in
poklicnega zdravja z organiziranjem
prestizne mednarodne konference, ki
jo sponzorira Svetovna zdravstvena
organizacija.

TNO-jev oddelek “Tehnologije za
zdravo delo” je na nizozemskem
kontaktna tocko (NL-FOP) za Evropsko
agencijo za varnost in zdravje pri

delu (EU-OSHA) v imenu Ministrstva
za socialne zadeve in delo. Kot
nizozemska kontaktna tocka EU-OSHA



TNO sodeluje pri evropski kampaniji
Casovni nacrt o rakotvornih snoveh.
Nizozemska kontaktna tocka EU-
OSHA ima tristranski upravni odbor s
socialnimi partnerji in Ministrstvom za
socialne zadeve in delo.

Nam lahko poveste vec¢ o kampaniji
Casovni na¢rt o rakotvornih snoveh?

V EU vsako leto umre ve¢ kot 100.000
ljudi zaradi raka, povezanega z delom.
To pomeni vsako uro 7-12 smrti zaradi
poklicnega raka, ki ga povzrocajo
rakotvorne snovi v EU. Glavni

dejavnik za te smrti je izpostavljenost
rakotvornim snovem (povzroditeljem
raka) na delovnem mestu. Danes je na
primer izpostavljenost rakotvornemu
azbestu vodilni vzrok smrti zaradi
poklicnega raka.

Prepoznavanje pametnih resitev in
izmenjava dobrih praks med podjetji
in organizacijami lahko pomembno
pomaga pri izboljsanju situacije.
Kako? Tu zelimo ponuditi resitve.

25. maja 2016 je Sest klju¢nih
evropskih organizacij sprejelo
pobudo za razvoj prostovoljnega
akcijskega programa za ozavescanje
o tveganijih, ki izhajajo iz
izpostavljenosti rakotvornim snovem
na delovnem mestu, ter izmenjavo
dobrih praks. Ta akcijska shema

je imenovana "Casovni naért o
rakotvornih snoveh (“Roadmap on
carcinogens)". Vse te organizacije so
se hkrati zavezale, da bodo ostale
aktivne vsaj Se v naslednjih treh letih.

Kaksen rezultat pri¢akujete od projekta
Casovni naért o rakotvornih snoveh?

Na kratko, pricakujemo izvajanje
aktivnosti usmerjenih v odpravljanje
tezav zaradi rakotvornih snovi na
delovnem mestu po vsej Evropi!

Poznamo veliko dobrih praks na
podrodju zagotavljanja varnosti in
zdravja pri delu pri prepreevanju
izpostavljenosti in pri ukrepih. Te
prakse ponujajo resitve, kot so
zamenjava, organizacijski, tehnic¢ni
in ¢loveski ukrepi. Rezultat projekta
naj bi bila najprej aktivna in obsezna
evropska mreza za sodelovanje

na podrog¢ju rakotvornih snovi na
delovnih mestih, kasneje pa tudi
razvoj in uporaba dobrih praks.

Intervju |

Kaksna je vasa vloga v kampaniji?

Sem ¢lanica nizozemske kontaktne
toc¢ke EU-OSHA in moja naloga je
pomagati Sestim partnerjem pri
kampaniji Casovni na¢rt o rakotvornih
snoveh. V praksi to pomeni, da
izvajam aktivnosti za ozave$canje in
izvajanje kampanje na Nizozemskem
na nacin, da aktivno is¢em primere
dobrih praks, organiziram dogodke
imenovane STOP (4 razli¢ni dogodki
v skladu s strategijo zdravja na
delovnem mestu), izvajam mrezenje z
razli¢nimi sektorji na nizozemskem, v
kovinski, kemi¢ni, gradbeni industriji.

Kako se lahko priklju¢imo kampanji?

S tem, da postanete prijatelj, Sirite
besedo, dodajate in delite dogodke
ter iSCete in dodajate dobre prakse!

Sprememba je potrebna, vendar

do nje pride, ¢e se ljudje zavzemajo
zanjo. Prepri¢ana sem, da lahko
skupaj vplivamo in pomagamo
zmanjsati smrtnost zaradi rakotvornih
snovi na delovnih mestih.

V praksi lahko storite tri stvari za
dvigovanje zavesti in nudenje
pomoci: Sirite omrezje tako da
postanete prijatelji, organizirate
dogodke in najpomembneje, poiscete

in delite dragocene dobre prakse za
varovanje zdravja delavcev po vsej
Evropi. Prepricana sem, da imate
bralci te revije dragoceno mrezo

in veliko znanja, ki lahko resni¢no
pomaga pri varovanju zdravja
delavcev po vsej Evropi.

Vec informacij o projektu
Casovni naért o rakotvornih
snoveh je na voljo na
roadmaponcarcinogens.eu.

ADMAP

N CARCINOGENS
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Vpoletnem obdobju je bilo
moc¢ v medijih kar nekajkrat

brati o neznosnih razmerah, v
katerih delajo nekateri delavci, pri
¢emer je izstopalo delo ob visoki

vrocini v gradbenistvu.

Avtor:
Mag. Bostjan J. Turk

Ker vemo, da so $tevilni delavci v tej
panogi prepusceni skoraj absolutni
samovolji delodajalcev, med katerimi
ni malo takih, ki se pozvizgajo na

vse eti¢ne norme tega sveta in bi

do svojih podrejenih najraje — ¢e

bi jim zakonodaja to dopus¢ala -
gojili popoln diktatorski odnos, ki
meji Ze na suznjelastnistvo, je prav,
da tokrat nekaj napisem o pravni
ureditvi odklonitve dela v dolo¢enih
okoliscinah.

52. ¢len Zakona o varnosti in
zdravju pri delu doloca, da ima
delavec pravico odkloniti delo, ¢e

ni bil predhodno seznanjen z vsemi
nevarnostmi ali Skodljivostmi pri

delu in sprejetimi varnostnimi ukrepi
ter, ¢e delavec ni bil usposobljen

za varno in zdravo delo ali ¢e
delodajalec ni zagotovil predpisanega
zdravstvenega pregleda.

Delavec ima prav tako pravico
odkloniti delo, ¢e mu grozi
neposredna nevarnost za Zivljenje
ali zdravje, ker niso bili izvedeni
predpisani varnostni ukrepi,

ter zahtevati, da se nevarnost
odpravi. Ce delodajalec ne odpravi
nevarnosti, lahko delavec zahteva
tudi posredovanje inSpekcije dela
ter o tem obvesti svet delavcev ali
delavskega zaupnika za varnost in
zdravje pri delu.

V primeru resne in neposredne
nevarnosti za Zivljenje ali zdravje

8 | Deloin varnost

Pravni nasveti

ima delavec pravico ustrezno
ukrepati, skladno s svojim znanjem
in tehni¢nimi sredstvi, ki jih ima na
razpolago, v primeru neizogibne
nevarnosti pa zapustiti nevarno
delovno mesto, delovni proces
oziroma delovno okolje.

V vseh teh primerih delavec ni
odgovoren za skodo, ki bi nastala
zaradi njegovega delovanja, razen ¢e
jo je povzrocil naklepno ali iz hude
malomarnosti.

Pravilnik o zahtevah za
zagotavljanje varnosti in zdravja
delavcev na delovnih mestih
doloca, da mora delodajalec
zagotoviti, da temperatura zraka v
delovnih prostorih med delovnim
¢asom ustreza fizioloskim potrebam
delavcev glede na naravo dela in
fizicne obremenitve delavcev pri delu,
razen v hladilnicah, kjer uposteva
kriterije za delo v mrazu, pri ¢emer
mora upostevati dolocila slovenskih
standardov za toplotno udobje.

Temperatura zraka v delovnih
prostorih ne sme presegati +28

°C. Izjema so t. i. vroci delovni
prostori, kjer temperatura zraka
lahko preseze +28 °C, vendar mora
delodajalec v tem primeru poskrbeti,
da temperatura zraka v pomoznih
prostorih, hodnikih in stopnis¢ih, ki
so v povezavi z vro¢imi delovnimi
prostori, ni viSja od +20 °C.

Ce se vrnemo h gradbenistvu,

je sicer potrebno poudariti,

da Kolektivna pogodba v
gradbenistvu mejo normalnih
pogojev za delo postavlja celo pri 45
°C. Ceprav v Sloveniji temperatura
ozracja le redko preseze 40 °C, pa se
na gradbis¢u zaradi vroc¢ega asfalta
to lahko zelo hitro zgodi.

Delodajalec mora zagotoviti, da so
stenska in stre$na okna ter steklene
pregrade izvedene in opremljene

tako, da na delovna mesta prepuscajo
le toliksno koli¢ino son¢nih Zarkov,

ki ne poslabsa toplotnega okolja v
delovnih prostorih.

Delodajalec mora prav tako
zagotoviti, da delavci na delovnem
mestu niso izpostavljeni neposrednim
toplotnim vplivom ogrevalnih naprav,
okolico delovnih mest, ki so pod
moc¢nim toplotnim u¢inkom naprav
ali tehnoloskih postopkov, pa mora
zavarovati pred tem uc¢inkom.

Stalis¢e InSpektorata za delo RS

je, da mora delodajalec vselej, ko se
temperature (obcasno) dvignejo nad
28 °C, sprejeti ustrezne ukrepe in s
tem delavcem zagotoviti normalne
delovne razmere (beri: znosno
delovno okolje — ustrezno toplotno
udobije). Kaksni pa naj bodo ti ukrepi?
Predvsem so to prerazporeditev ali
skrajsanje delovnega Casa, pogosti
in daljsi odmori, ponudba osvezilnih
brezalkoholnih napitkov, zmanjsanje
intenzivnosti dela, kot skrajni ukrep
pa tudi prekinitev delovnega
procesa.

Izbor enega izmed zgoraj navedenih
ukrepov je diskrecijska pravica
delodajalca, kar pomeni, da se



Ceprav v Sloveniji temperatura
ozracja le redko preseze 40 °C, pa se
na gradbiscu zaradi vrocega asfalta
to lahko zelo hitro zgodi.

lahko sam, po svojem razumnem
preudarku, odlo¢i, katerega izmed
omenjenih ukrepov bo glede na
konkretne okolis¢ine izvedel.

Vodilo naj mu bo, da izbere taksne
ukrepe, ki so na njegovem podroc¢ju
najbolj ustrezni in privedejo do
izboljSanja temperaturnih pogojev in
pocutja delavcev.

V primeru le manjsih odstopanj od
maksimalno dopustnih temperatur
se bo verjetno odlocil za pogostejse
odmore in povecano ponudbo
brezalkoholnih napitkov, v primeru
vecjih odstopanj pa za zmanjsanje
intenzivnosti dela ali pa za skrajsanje
delovnega Casa. Ti ukrepi morajo
biti opredeljeni v izjavi o varnosti z
oceno tveganja.

InSpektorat RS za delo je ob
povisanih temperaturah na delovnih
mestih podal nekaj priporocil, in
sicer predlaga, naj delavci v vrocini
popijejo do tri litre brezalkoholnih

Pravni nasveti

pija¢, priporocena je zlasti voda,
predlaga tudi, naj se delavci

oblecejo v lahka in zra¢na oblacila
ter naj se seznanijo z zdravstvenimi
simptomi, ki so znacilni, ko je ¢loveski
organizem izpostavljen previsokim
temperaturam. Izogibajo naj se tudi
slani hrani in za¢imbam.

Po mnenju in$pektorata so
najucinkovitejsi kratki in pogosti
premori v ohlajenih prostorih,
temperatura katerih pa ne sme biti
tako nizka, da bi bilo zaradi nagle
temperaturne spremembe ogrozeno
zdravje. Najzahtevnejsa dela naj
opravijo zgodaj zjutraj, ko je zunanja
temperatura $e nizka. Ob delu v
ekstremno visokih temperaturah

naj delo poteka v paru zaradi
morebitnega nudenja medsebojne
pomoci.

V zvezi s tem se postavlja vprasanje,
kdaj nastopijo taksne (ekstremne)
okolis¢ine, da je delodajalec dolzan
sprejeti odlocitev o prekinitvi
delovnega procesa (kot skrajnem
ukrepu)?

InSpektorat RS za delo denimo meni,
da obcasni dvig temperature prek

28 °C e ne pomeni neposrednega
ogrozanja zdravja in zivljenja delavca,
razen za kardiovaskularne bolnike.

Sam menim, da si lahko tako
stalis¢e razlagamo tako, da denimo
stalni dvig temperature nad 28

°C pomeni, da so nastopile taksne
razmere, ko je delav¢evo zdravje
ali Zivljenje neposredno ogrozeno.
Enako bi lahko rekli tudi za primere
obcasne izjemne vrocine (denimo
temperatur nad 35 °C).

V vseh teh primerih bi se moral po
mojem mnenju delodajalec ve¢inoma
odlociti za prekinitev delovnega
procesa, Ce pa tega ne bi storil, bi se
pri delavcu aktivirala pravica odkloniti
nadaljevanje dela, in sicer za cas,
dokler trajajo ekstremne razmere.

Kako naj ukrepa delavec, ¢e
delodajalec ne Zeli izvesti potrebnih
ukrepov v primeru nastanka
izrednih razmer (denimo neznosne
vrocine)? Najprej mora delodajalca
sam obvestiti o nastanku skodljivih
vplivov. Ce delodajalec ne reagira
(ne odpravi skodljivih vplivov),

Delavec ima pravico
odkloniti delo, Ce:

ni bil predhodno
seznanjen z vsemi
nevarnostmi in
Skodljivostmi

pri delu,

ni bil usposobljen

za varno delo,

mu ni bil zagotovljen
ustrezen zdravstveni
pregled,

mu grozi neposredna
nevarnost za zivljenje
in zdravje.

lahko obvesti svet delavcev ali
delavskega zaupnika za varnost
in zdravje pri delu, ali pa zahteva
posredovanje inspekcije dela.

Svet delavcev ali delavski zaupnik bi
morala od delodajalca zahtevati, naj
nemudoma sprejme zgoraj navedene
primerne ukrepe za odpravo in
zmanjsanje tveganj, oziroma bi
morala ¢im prej zahtevati inspekcijsko
nadzorstvo, ¢e menita, da delodajalec
nima namena zagotoviti ustreznih
varnostnih ukrepov.

InSpekcija za delo bi vsaj na
deklaratorni ravni morala obravnavati
vsako prijavo (drugo vprasanje

je seveda, ali to res pocne) in pri
delodajalcih, pri katerih naj bi se
pojavljale neprimerne temperature

v delovnih prostorih, opraviti
inSpekcijski nadzor.

InSpektor v primeru ugotovljenih
nepravilnosti obi¢ajno delodajalcu

z ureditveno odlocbo nalozi, naj
sprejme ukrepe, ki jih je v ta namen
dolzan tudi izvajati. Obenem mu
nalozi, naj v izjavi o varnosti z oceno
tveganja oceni tveganja za zaposlene
zaradi visokih temperatur.

SODNA PRAKSA

Sodne prakse na podrodju pravice
odkloniti delo je relativno malo,

kar naj bi nakazovalo na to, da to
podrocje delodajalci dokaj dobro
spostujejo. Vendar pa je lahko tak vtis

Delo in varnost

9



varljiv, saj je znano, da se Se posebej
tisti delavci, ki delajo v zelo slabih
razmerah (in takih je Se posebej veliko
v gradbenistvu), zelo redko odlocajo
za sprozitev sodnih postopkov, in
sicer predvsem zaradi pomanjkanja
znanja in tudi sredstev.

Ne glede na to so sodisca izrekla
kar nekaj zanimivih sodb na tem
podro¢ju. Omenjam dve.

V zadevi VDS Pdp 585/2003 se je
Visje delovno in socialno sodis¢e
opredelilo do razlike med pravico

do izostanka iz dela na eni strani

in pravice do odklonitve dela na
drugi strani. Izreklo je, da ima delavec
pravico odkloniti delo, ¢e mu grozi

Pravni nasveti

neposredna nevarnost za Zivljenje
in zdravje, ker niso bili izvedeni
predpisani varnostni ukrepi, in
zahtevati, da se nevarnost odpravi.
To pa Se ne pomeni, da ima delavec
obenem pravico, da bi izostal z dela,
saj pravica do odklonitve dela ni
enaka pravici do izostanka z dela.

V zadevi VSL Il Cp 1021/2016 pa se

je Visje sodisce v Ljubljani opredelilo
glede morebitne sokrivde delavca

za nastalo poskodbo pri njem, ker je
(nevarno) delo opravil, ¢eprav je imel
pravico tudi odkloniti delo. Delavec
je v konkretnem primeru names¢al
dvizne trakove in pri tem utrpel
poskodbo. Delodajalec je bil mnenja,
da bi delavec, upostevajoc¢ 52. ¢len

ZVZD, imel v tem primeru pravico
odkloniti delo, pa tega ni storil, zato
meni, da je tudi delavec soodgovoren
za nastalo poskodbo.

Vendar pa je sodis¢e ugotovilo,

da namescanje dviznih trakov ni
predstavljalo dela, zaradi katerega je
delavcu grozila neposredna nevarnost
za zivljenje ali zdravje, zato niti ni

imel pravice odkloniti dela. Povzelo
je, da glede na to ni soodgovoren

za nastalo poskodbo in da je
posledi¢no zanjo v celoti odgovoren
delodajalec, v skladu s pravili o
objektivni odskodninski odgovornosti
(opravljanje nevarne dejavnosti). l

Zavod za varstvo pri delu

Nad ogenj s
sodobno tehnologijo

Novi simulator omogoca prakticno
ucenje gasenja zacetnih pozarov,
ne da bi jih morali povzrociti
Na ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.0. smo v sodelovanju s

partnerskim podjetjem razvili prvi simulator gasenja, ki deluje
preko kamere Microsoft Kinect.

Sistem je edinstven in prvi na svetu, ki prenese nase kretnje in
aktivacijo gasilnega aparata v virtualno okolje. Namen simulatorja
gasenja je ¢im bolj realen prikaz razvoja pozara in njegove pogasitve.

Virtualno okolje se lahko priredi tako, da ¢im bolj spominja na vase

prostore. Kamera Microsoft Kinect prenasa nase gibe v virtualno
okolje, "gasimo" pa s prirejenimi gasilnimi aparati. Simulacija
se odvija preko projektorja, ki je priklju¢en na osebni ali prenosni
racunalnik, na katerem je nalozen program za simulacijo.

Vse, da bodo uporabniki prostorov v primeru pozara znali

primerno odreagirati.

Kontakt za vec informacij in predstavitve:
Elvin BeSirevi¢, 01 585 51 16 / 041 559 278, elvin.besirevic@zvd.si
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v delovifem procesu
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oleg stevilnih dolznosti, ki jih
PZVZD—1 " nalaga delodajalcem
za vzpostavitev in ohranjanje
varnega delovnega okolja, mora
delodajalec spostovati dolocbe, ki
se nanasajo na pozarno varnost in
prvo pomoc v delovnem procesu.

Avtorici:

Maja Brajnik, dipl. prav.(UN),
Eva Langersek, mag. prava

PODROCJE POZARNE VARNOSTI
V DELOVNEM PROCESU

Krovni zakon na podro¢ju pozarne
varnosti je Zakon o varnosti in zdravju
pri delu, ki je hkrati tudi temeljni
zakon, ki opredeljuje obveznosti
delodajalcev za zagotavljanje
varnosti in zdravja pri delu delavcev
in drugih oseb, ki na kakr3ni koli
drugi pravni podlagi opravljajo
delo za delodajalca, ali oseb, ki pri
delodajalcu opravljajo delo zaradi
usposabljanja.

Podroc¢je pozarne varnosti je obsezno,
strogo normirano podrogje, zato
ZVZD-1 v 21. ¢lenu doloca, da mora

delodajalec v skladu s posebnimi
predpisi sprejeti ukrepe za
zagotovitev varstva pred pozarom
in evakuacijo ter, kadar je to
potrebno, ukrepe za sodelovanje z
zunanjimi sluzbami za varstvo pred
pozarom.

ZVZD-1 daje le okvir obveznosti,

ki jih ima delodajalec s podro¢ja
pozarne varnosti, specialnejsi
predpis, ki ureja to podrogje, pa je
Zakon o varstvu pred pozarom,
na podlagi katerega so sprejeti tudi
podzakonski akti.

Podrogje varstva pred pozarom je v
pristojnosti Ministrstva za obrambo
oz. Uprave Republike Slovenije za
zascito in reSevanje. Nadzor nad
izpolnjevanjem obveznosti s podro¢ja
pozarne varnosti vrii InSpektorat
Republike Slovenije za varstvo
pred naravnimi in drugimi
nesre¢ami.

OBVEZNOSTI DELODAJALCEV
PO ZVZD-1

1. Sprejem ukrepov

ZVZD-1 torej napotuje na posebne
predpise, ki natanéneje urejajo

podrocje pozarne varnosti. Kljub
temu pa delodajalcem nalaga tri
temeljne obveznosti:

P

¥

sprejem ukrepov za zagotovitev
varstva pred pozarom v skladu s
temeljnimi predpisi,

¥

sprejem ukrepov za zagotovitev
evakuacije v skladu s temeljnimi
predpisi,

X

sprejem ukrepov za sodelovanje z
zunanjimi sluzbami za varstvo pred
pozarom, kadar je potrebno.

Odgovor na vprasanje, kateri so ti
ukrepi, ki jih je dolzan delodajalec
zagotoviti, in v katerih primerih je
delodajalec dolzan sodelovati z
zunanjimi sluzbami za zagotovitev
pozarne varnosti, najdemo v
posebnih predpisih.

2. Dolznost seznanitve

«  Zunanje strokovne sluzbe

V skladu z ZVZD-1 je delodajalec v
primeru, ¢e poveri opravljanje vseh ali
posameznih nalog varnosti pri delu
zunanjim strokovnim sluzbam, dolzan
te sluzbe seznaniti z vsemi dejavniki,
ki vplivajo ali bi lahko vplivali na
varnost in zdravje delavcev pri delu.

11
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Te sluzbe morajo imeti dostop do:

» podatkov o tveganijih, o varnostnih
in preventivnih ukrepih ter

» o delavcih, zadolZenih za izvajanje
ukrepov za varstvo pred pozarom
in evakuacijo.

« Delavci

Ena izmed temeljnih obveznosti
delodajalca je, da delavce seznani o
vrstah nevarnosti v delovnem okolju
in na delovhem mestu. Med drugim
mora delodajalec delavce in druge
osebe, ki so vklju¢ene v delovni
proces, tudi seznaniti o delavcih
oziroma pooblas¢enih osebah po
posebnih predpisih, ki so zadolZene
za izvajanje ukrepov pozarnega
varstva in evakuacije.

Delodajalec se mora z delavci ali
njihovimi predstavniki posvetovati

0 oceni tveganja, pa tudi o vsakem
ukrepu, ki lahko vpliva na varnost

in zdravje pri delu, o izbiri delavcev
oziroma pooblascenih oseb po
posebnih predpisih za varstvo pred
pozarom in evakuacijo, ter o obve$canju
delavcev in organizaciji usposabljanja.

3. Nadzor nad podro¢jem
poZzarne varnosti

Nadzor nad izvajanjem ukrepov
varstva pred pozarom, reSevanja

in evakuacije opravlja In3pektorat
Republike Slovenije za varstvo pred
naravnimi in drugimi nesre¢ami, ki je v
lanskem letu v indpekcijskem nadzoru
opravil 11601 in3pekcijskih nalog.

InSpektorji za varstvo pred naravnimi
in drugimi nesre¢ami opravljajo na
podrogjih varstva pred pozarom,
zadlite in reSevanja ter varstva pred
utopitvami predvsem nadzor nad:

p

¥

nacrtovanjem in izvajanjem
ukrepov za varstvo pred pozarom
po posameznih podrogjih oziroma
dejavnostih;

P

v

pooblas¢enimi fizi¢nimi in pravnimi
osebami, ki opravljajo naloge
varstva pred pozarom;

P

v

vodenjem evidenc in podatkov o
pozarih in eksplozijah;

p

¥

usposabljanjem zaposlenih;

p

¥

izvajanjem preventivnih ukrepov;

p

4

izpolnjevanjem zahtev varstva pred
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pozarom med gradnjo;

izvajanjem ukrepov za
preprecevanje in zmanjsanje
posledic naravnih in drugih nesre¢;
stanjem nacrtov ter drugih priprav
za zascito, reSevanje in pomog;
izvajanjem nalog opazovanja,
obvescanja in alarmiranja;
usposobljenostjo, opremljenostjo
in pripravljenostjo stabov, enot in
sluzb Civilne zas¢ite ter drugih sil za
zas(ito, reSevanje in pomog;
izvajanjem usposabljanja za
zascito, reSevanje in pomog,
usposabljanja za potapljanje z
avtonomno potapljasko opremo

in usposabljanja za tehni¢no
potapljanje;

razporejanjem potapljacev;
urejenostjo posameznih kopalis¢ z
reSevalci iz vode ter zagotavljanjem
predpisane reSevalne opreme in
sredstev;

organizacijami, ki se ukvarjajo

s $portnimi dejavnostmi, in
organizatorji dejavnosti v prostem
Casu ter prireditev v vodi, na

njej in ob njej, redevalci iz vode

in zagotavljanjem predpisane
reSevalne opreme in sredstev;

izposojevalnicami opreme in
sredstev, namenjenih Sportnim
dejavnostim ter dejavnostim v
prostem casu;

» gasilskimi in drugimi reSevalnimi
sluzbami;

» opravljanjem upravnih in
strokovnih zadev na podro¢ju
varstva pred naravnimi in

» drugimi nesre¢ami.

4. Opustitev dolZnosti

Z globo od 2.000 do 40.000 evrov se
kaznuje za prekr3ek delodajalec, ki:

ne obvesc¢a delavcev o varnem in
zdravem deluy, ali jih ne seznanja

o delavcih oziroma pooblasc¢enih
osebah po posebnih predpisih,
zadolZenih za izvajanje ukrepov
pozarnega varstva in evakuacije;

P

4

X

ne poskrbi, da delavci drugega
delodajalca prejmejo informacije
o delavcih oziroma pooblasc¢enih
osebah po posebnih predpisih,
zadolZenih za izvajanje ukrepov
poZarnega varstva in evakuacije
delavcev;

» se z delavci ali njihovimi
predstavniki ne posvetuje o
vsakem ukrepu, ki lahko vpliva na
varnost in zdravje pri delu delavca
oziroma pooblas¢ene osebe po
posebnih predpisih za varstvo
pred pozarom in evakuacijo, ter o
obvesc&anju delavcev in organizaciji
usposabljanja.



OBVEZNOSTI DELODAJALCEVV
SKLADU S POSEBNIMI PREDPISI
(ZAKONOM O VARSTVU PRED
POZAROM)

Podrogje varstva pred pozarom ureja
specialnejsi predpis Zakon o varstvu
pred pozarom' in podzakonski

akti2. Varstvo pred pozarom obsega
organiziranje, nacrtovanje, izvajanje,
nadzor ter financiranje dejavnosti in
ukrepov varstva pred pozarom.

Podrogje varstva pred pozarom je
siroko in specifi¢cno podrocje, zato
je nemogoce, da bi bilo celotno
podrocje urejeno z enim predpisom.
Skupni cilj vseh predpisov - tako
zakona kot podzakonskih aktov je
vzpostavitev taksnih ukrepov in
organiziranje dejavnosti na nacin,
da bo zagotovljeno varovanje
ljudi, zivali, premozenja in okolja
pred pozarom in eksplozijo.

Za zagotovitev ciljev je potrebno
ustrezno nadrtovanje in
upostevanje preventivnih ukrepov
varstva pred pozarom, odkrivanje,
obvescanje, omejitev Sirjenja

ter uc¢inkovito gasenje pozara. Z
evakuacijskim nacrtom in drugimi
ukrepi je potrebno zagotoviti

varen umik ljudi in Zivali s poZarno
ogrozenega obmogja, skodljive
posledice pozara ali eksplozije pa
prepreciti ali vsaj zmanjsati.

Pozarna varnost

Varstvo pred pozarom zajema
dejavnosti in ukrepe, ki jih ureja
podrocje varstva pred pozarom,
kamor spadajo raziskovanje,
izobrazevanje, usposabljanje,
nacrtovanje ukrepov, nadziranje,
pozarno zavarovanje, gasilstvo,
tehnic¢ni nadzor, dimnikarstvo,
pozarno varovanje premozenja in
drugo.?

Za uresnicevanije ciljev Zakona o
varstvu pred pozarom je potrebno:

1. nacrtovanje in upostevanje
preventivnih ukrepov varstva pred
pozarom;

2.odkrivanje, obvescanje, omejitev
sirjenja in ucinkovito gasenje
pozara;

3.varen umik ljudi in Zivali s pozarno
ogrozenega obmogja;

4. preprecevanje in zmanjsevanje
Skodljivih posledic pozara
in eksplozije za ljudi, zivali,
premozenje in okolje;

5.vzpostavitev ekonomskih razmerij
med predpisanimi preventivnimi
ukrepi varstva pred pozarom in
pricakovano pozarno skodo.

Ukrepi varstva pred pozarom morajo
biti nacrtovani in izvedeni tako, da

v najvedji mozni meri preprecijo
nastanek pozara oziroma da ob
pozaru omejijo njegovo Sirjenje.*

»Ukrepe varstva pred pozarom
delimo na preventivne in aktivne
ukrepe varstva pred pozarom.

Med preventivne ukrepe spadajo

vsi gradbeni, tehnolo3ki, tehnicni in
organizacijski ukrepi, ki zmanjsujejo
moznost za nastanek poZara in ob
njegovem nastanku zagotavljajo
varno evakuacijo ljudi in premozZenja
ter preprecujejo njegovo Sirjenje.

Aktivni ukrepi so vsi tehnicni in
organizacijski ukrepi, ki so namenjeni
gasenju pozara (npr. sistemi, naprave,
oprema in postopki za odkrivanje in
gasenje pozara ter odvajanje dimain
toplote ob pozaru).«®

Delodajalec mora poskrbeti, da je vsak,
ki je redno ali zacasno oziroma obc&asno
zaposlen pri njem, usposobljen za
varstvo pred pozarom ob:

1. nastopu dela;

2. premestitvi na drugo delovno
mesto;

3.zacetku opravljanja drugega dela;

4. spremembi ali uvajanju nove
delovne opreme;

5.spremembi in uvajanju nove
tehnologije.

Pri usposabljanju se mora upostevati
nove in spremenjene pozarne
nevarnosti, posebnosti delovnega
mesta ter znanje obc¢asno obnavljati.

Usposabljanje za varstvo pred
pozarom opravljajo fizicne ali
pravne osebe, samostojni podjetnik
posameznik ali posameznik, ki
samostojno opravlja dejavnost, ki
izpolnjujejo predpisane pogoje.
Usposabljanje se mora izvajati v
skladu s predpisi, ki dolocajo vrsto,
nacin in periodi¢nost usposabljanja.

Ukrepi varstva pred pozarom

Pravilnik o pozarnem redu® doloca
potrebne ukrepe za gasenje
pozarov in evakuacijo delavcey,
prilagojene dejavnosti in velikosti
podjetja ali obrata, za izvajanje
katerih delodajalec doloci delavce,
ki so potrebni za gasenje pozarov
in evakuacijo delavcey, ter nacin
obvescanja in stikov z zunanjimi
sluzbami za reSevanje in gasenje
pozarov.

S Pravilnikom o usposabljanju in
pooblastilih za izvajanje ukrepov
varstva pred pozarom’ pa se
doloca vrste, nacin in periodi¢nost
usposabljanja za varstvo pred
pozarom ter pogoje za pridobitev
pooblastil za izvajanje ukrepov
varstva pred pozarom.

Pozarni red

Lastniki ali uporabniki objektov (sem
se Stejejo tudi delodajalci) morajo
doloditi pozarni red, da preprecijo
nastanek pozara in izboljSajo pozarno
varnost, ki vsebuje:

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

2.ukrepe varstva pred pozarom, ki
jih zahtevajo delovne in bivalne

Delo in varnost

13



razmere, kot so prepoved kajenja,

uporaba odprtega ognja ali orodja,

ki iskri, tam, kjer je to prepovedano;
3. odstranjevanje vseh gorljivih

snovi, ki niso potrebne za nemoten

potek dela iz poZarno ogrozenih

prostorov;

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

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

6. ukrepe za varno evakuacijo in hitro
intervencijo;

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

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

9.vrste in nacine usposabljanja
zaposlenih oziroma stanovalcev.

Vsebina pozarnega reda mora biti
smiselno prilagojena posebnostim
in namembnosti posameznega
objekta ali njegovega dela.
Vsebino pozarnega reda je treba
prilagajati tistim spremembam

v objektu ali v njegovem delu, ki
vplivajo na pozarno varnost.

Lastniki ali uporabniki objektov,

v katerih je ve¢ lastnikov ali
uporabnikov oziroma Ce gre za vec
objektov oziroma delov objektov iz
prvega odstavka prejsnjega ¢lena
istega lastnika ali uporabnika na
razlicnih lokacijah, lahko izdelajo
skupni pozarni red.

Dodatne obveznosti delodajalcev

Delodajalec, pri katerem v izmeni
opravlja delo do 300 delavcey,
mora za vsako izmeno in za vsako
lokacijo, kjer opravlja dejavnost,
izmed zaposlenih dologiti osebo,
odgovorno za gasenje zacetnih
pozarov in izvajanje evakuacije.
Na vsakih dodatnih 300 delavcev
v izmeni mora dolo¢iti e po eno
odgovorno osebo.
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Delodajalec mora v pozarnem

redu dolociti tudi vrste in nacine
usposabljanja odgovornih oseb
za gasenje zacetnih pozarov in
izvajanje evakuacije iz prvega in
prejsnjega odstavka tega ¢lena ter
nacin obves¢anja o pozarih skladno
s predpisi o organizaciji in delovanju
sistema opazovanja, obvescanja in
alarmiranja. Pri tem mora upostevati
Stevilo zaposlenih delavcev in
posebne nevarnosti glede na
dejavnost, s katero se ukvarja.

Delodajalec mora poskrbeti, da je
s pozarnim redom seznanjen vsak
zaposleni.

Pozarni nacrt

PozZarni nacrt se izdela za objekte, za
katere je potrebno izdelati pozarni
red in je izpolnjen eden od pogojev,
da v objektu obstaja najmanj srednja
pozarna ogrozenost po predpisih

o ugotavljanju ocene ogrozenosti
oziroma je v objektu hkrati lahko ve¢
kot 100 ljudi.

Delodajalec, ki mora izdelati tudi
pozarni nacrt, mora v pozarnem
redu izmed zaposlenih v vsaki
izmeni dolo¢iti osebo, odgovorno
za gasenje zacetnih pozarov in
izvajanje nadrta evakuacije, ne
glede na Stevilo delavcev. Delodajalec
mora na vsakih 200 ljudi v objektu
dolo¢iti izmed zaposlenih v vsaki
izmeni $e po eno osebo, odgovorno
za gasenje zacetnih pozarov in
izvajanje nacrta evakuacije.

Nacrt evakuacije

Nacrt evakuacije je graficni prikaz
objekta ali delov objekta, ki
prikazuje polozaj posameznega
prostora in urejeno gibanje

na varno. V njem so vrisani
evakuacijska pot, zbirno mesto,
polozaj namescenih naprav, opreme
in sredstev za gasenje ter ro¢nih
javljalnikov pozara.

Nacrt evakuacije se izdela za objekte, za
katere je potrebno izdelati pozarni red
in je izpolnjen eden od dveh pogojev:

» da v objektu obstaja najmanj
srednja pozarna ogrozenost po
predpisih o ugotavljanju ocene
ogrozenosti ali

» da je v objektu hkrati lahko ve¢ kot
100 ljudi.

Ne glede na prej navedena pogoja je
za nekatere dejavnosti in dolo¢ene
objekte izdelava nacrta evakuacije
obvezna in je obvezno tudi, da je
izobesen na vidnem mestu v vsaki
sobi ali v prostoru, predpisan pa je
tudi jezik, v katerem mora biti ob
dolocenih pogojih izdelan nacrt
evakuacije.

Usposabljanje delavcev

Vsak program usposabljanja za
varstvo pred pozarom mora biti
glede na namen in cilj usposabljanja
prilagojen potrebam in razmeram
delovnega mesta, v katerem se
izvaja, ter vrsti in usposobljenosti
udelezencev usposabljanja. Pri
periodi¢nem usposabljanju je

treba ustrezno prilagoditi vsebino
programa vrsti usposabljanja, znanju
in usposobljenosti udelezencev, zlasti
pa delovnemu okolju.

Ce v obdobju od zadnjega
usposabljanja ni bilo novosti na
podrodju varstva pred pozarom, ki bi
jih bilo treba vkljuciti v usposabljanje,
se lahko izvede samo prakticni del
usposabljanja.

Delodajalec mora:

» zagotoviti, da je vsak, ki je redno ali
zacasno oziroma obc¢asno zaposlen
pri njem, usposobljen za varstvo
pred pozarom v skladu s predpisi,
ki urejajo varstvo pred pozarom, ter
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da je seznanjen s pozarnim redom;

» dolociti zaposlene, ki se usposobijo
za gasenje tako, da lahko opravljajo
pozarno strazo pri delih, kjer v
skladu z zakonom, ki ureja varstvo
pred pozarom, lahko opravljajo
pozarno strazo za gasenje
usposobljene osebe;

dolociti stevilo, vrste in nacin
usposabljanja oseb, odgovornih

za gasenje zacetnih pozarov in
izvajanje evakuacije, glede na vrsto
dejavnosti, pozarno ogrozenost in
stevilo zaposlenih v izmeni;

p

¥

P

v

poskrbeti za prakti¢no
usposabljanje za izvajanje
evakuacije v skladu s predpisi.

V poslovnih ali industrijskih objektih,
kjer obstaja velika ali zelo velika
pozarna ogrozenost, je treba
zaposlene periodi¢no usposabljati
za varstvo pred pozarom vsaki dve
leti po opravljenem osnovnem
usposabljanju; v objektih, kjer
obstaja srednja ali srednja do
poveclana pozarna ogrozenost, pa
vsake tri leta. Na tri leta se izvajajo
tudi periodi¢no usposabljanje

in preizkus usposobljenosti za
gasenje usposobljenih oseb, ki
lahko opravljajo pozarno strazo,
ter periodi¢no usposabljanje oseb,
odgovornih za gasenje zacetnih
pozarov in izvajanje evakuacije.

Za gasenje zacetnih pozarov in
izvajanje evakuacije se zaposleni, ki
jih doloci delodajalec, usposabljajo
po programu, pripravljenem v
skladu s predpisi, ki urejajo varstvo
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pred pozarom, ter $e posebej za
gasenje zacetnih pozarov in izvajanje
evakuacije tudi na podlagi programov
usposabljanj, ki morajo obsegati
glede na razmere v delovnem okolju,
nevarnosti za nastanek pozara in
prakti¢no uporabo opreme, naprav

in sredstev za gasenje pozara v
delovnem okolju ter poznavanje
nacrta evakuacije.

Preizkus usposobljenosti zaposlenih
iz prejSnjega odstavka obsega
poznavanje nevarnosti za nastanek
pozara ter usposobljenost za
prakti¢no uporabo opreme, naprav
in sredstev za gasenje pozara v
delovnem okolju.

Osebe, usposobljene za gasenje
zacetnih pozarov in izvajanje
evakuacije, sodelujejo tudi pri letnem
prakti¢nem usposabljanju za izvajanje
evakuacije.

Vodenje evidence o
usposobljenosti za varstvo
pred pozarom

Delodajalec je dolzan voditi evidenco
o usposabljanju za varstvo pred
pozarom v skladu s predpisi, ki urejajo
varstvo pred pozarom.

Evidenca mora obsegati najmanj:

P

4

podatke o vrsti, na¢inu in
periodi¢nosti programa
usposabljanja,

¥

datumu in trajanju usposabljanja,

X

imenih in priimkih udelezencev ter

%

M

podatke o uspesnosti preizkusa
znanja in usposobljenosti
udelezencev po kon¢anem
usposabljanju.

Delodajalec mora za posameznega
zaposlenega voditi tudi evidenco:

» 0 njegovem delovnem mestu,
stopnji pozarne ogrozenosti
objekta, v katerem se nahaja
delovno mesto,

X

o osnovnem in periodi¢nem
usposabljanju za varstvo pred
pozarom ter

X

usposabljanju v primeru
premestitve na drugo delovno
mesto, spremembe delovne
opreme ali tehnologije.

Delodajalci, ki svojo dejavnost
opravljajo v objektih z zelo majhno ali
majhno poZarno ogrozenostjo, vodijo
za zaposlene le zadnjo evidenco.

Odgovorne osebe

Za varstvo pred pozarom v
stanovanjskih, poslovnih in
industrijskih objektih je odgovoren
lastnik ali uporabnik. Ce sam nima
ustreznega znanja s tega podrocja,
lahko za izvajanje ukrepov varstva
pred pozarom pooblasti za to
usposobljeno fizi¢no ali pravno
osebo. Vrste, nacin, periodi¢nost in
programe usposabljanja ter pogoje,
ki jih morajo izpolnjevati pravne

ali fizi¢ne osebe za usposabljanje
zaposlenih, doloca Pravilnik o
usposabljanju zaposlenih za varstvo
pred pozarom in o usposabljanju
odgovornih oseb za izvajanje ukrepov
varstva pred pozarom?

Oprema, naprave in druga
sredstva za varstvo pred pozarom

V stanovanjskih, poslovnih in
industrijskih objektih morajo biti
namesceni predpisana oprema,
naprave in druga sredstva za varstvo
pred pozarom, ki jih je potrebno
vzdrzevati in preizkusati v skladu

s tehni¢nimi predpisi in navodili
proizvajalcev.’

Pozarna straza

Pozarno strazo, ki jo lahko izvajajo
gasilci, v dolocenih primerih pa tudi
za gasenje usposobljena oseba, je
potrebno organizirati v naslednjih
primerih:

¥

ob pretakanju koli¢ine nad 5 m?
lahko vnetljivih snovi ali gorljivih
plinov,

ob varjenju ali uporabi odprtega
plamena v prostoru, ki je nevaren za
pozar in ni posebej prilagojen za ta
opravila,

ob javnih shodih ali prireditvah,
kjer obstaja nevarnost, da izbruhne
pozar ali pride do eksplozije,

P

M

ob razglasitvi povecane nevarnosti
pozarov v naravhem okolju (lokalna
skupnost, lastnik ali upravljavec
gozda ali drugega zemljisca).

Za gasenje se lahko usposobijo
zaposleni, ki lahko opravljajo
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pozarno strazo. Delavci se morajo

za to usposobiti po programu,

ki je predpisan v predpisih, ki

urejajo pozarno varnost. Preizkus
usposobljenosti za gasenje
usposobljenih oseb iz prejsnjega
odstavka mora obsegati najmanj
poznavanje nevarnosti za nastanek
pozara, preventivnih in aktivnih
ukrepov varstva pred pozarom ter
preizkus prakti¢ne usposobljenosti za
uporabo vgrajenih sistemov aktivne
pozarne zascite oziroma uporabo
opreme, naprav in sredstev za gasenje
pozarov v delovnem okolju, kjer se
opravlja pozarna straza.

Opustitev dolznosti

Za neizvajanje obveznosti, ki so
pravnim osebam, samostojnim
podjetnikom posameznikom ali
posameznikom, ki samostojno
opravljajo dejavnost, nalozene v
Zakonu o varstvu pred pozarom,
je predpisana globa od 1.300 do
20.000 evrov.

PRVA POMOC
V DELOVNEM PROCESU

Vzpostavitev ustreznih ukrepov

Poleg $tevilnih dolznosti, ki jih ZVZD-1
nalaga delodajalcem za vzpostavitev
in ohranjanje varnega delovnega
okolja, mora delodajalec spostovati
tudi dolocbo 20. ¢lena ZVZD-1.

V 20. ¢lenu ZVZD-1 je dolocena
obveznost delodajalca, da mora
sprejeti:

» ukrepe za zagotovitev prve
pomoci delavcem in drugim
navzocim osebam ter

» ukrepe za sodelovanje s sluzbo
nujne medicinske pomoci.

Naloga delodajalca je, da vzpostavi
takSne ukrepe, ki so prilagojeni
naravi dejavnosti in Stevilu
zaposlenih ter morajo upostevati
druge navzoce osebe v delovnem
procesu (22. ¢len ZVZD-1).

Ustrezni ukrepi

Smernica za vzpostavitev ustreznih
ukrepov so dolo¢be Pravilnika o
organizaciji, materialu in opremi za
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prvo pomo¢ na delovhem mestu (v
nadaljevanju: Pravilnik), saj natan¢nejsi
ukrepi s strani ministrstva, pristojnega
za delo, in ministrstva, pristojnega za
zdravje'’, Se niso sprejeti.

Delodajalec mora za zagotavljanje
prve pomoci na delovnem mestu
sprejeti potrebne ukrepe z dolocitvijo
Stevila delavcev, usposobljenih

za izvajanje prve pomodi, ter
zagotovitvijo potrebnega materiala in
opreme za prvo pomoc.

Delodajalec doloci stevilo delavcey,
usposobljenih za izvajanje prve
pomodi, in potreben material ter
opremo za prvo pomoc¢, upostevaje
nevarnosti na delovhem mestu in

v delovnem procesu, organizacijo
delovnega procesa, Stevilo zaposlenih
delavcey, stevilo posebno ogrozenih
delavcev v delovnem procesu,
Stevilo delovnih izmen in krajevno
lo¢enih enot, pogostost poskodb pri
delu in oddaljenost najblizje sluzbe
medicinske pomodi.

Pri dolocitvi Stevila delavcey,
usposobljenih za izvajanje prve
pomodi, ter materiala in opreme za
prvo pomog, delodajalec uposteva
tudi Stevilo drugih oseb, ki so

obicajno navzoce v delovnem procesu.

Usposobljeni delavci

Delodajalec mora zagotoviti, da je v
delovnem procesu v vsaki krajevno
loceni enoti in vsaki delovni izmeni
prisoten vsaj en delavec, ki je

usposobljen za izvajanje prve pomodi.

Delodajalec mora pri izvajanju

del, pri katerih iz ocene tveganja
izhaja vecja nevarnost za nastanek
nezgod pri delu, zagotoviti, da je

v delovnem procesu na vsakih 20
delavcev prisoten en delavec, ki je

usposobljen za izvajanje prve pomodi.

Na delovnih mestih, na katerih
delavci opravljajo delo na lokacijsko
oddaljenih ali odro¢nih krajih,
delodajalec sprejme dodatne
oziroma posebne ukrepe za
zagotavljanje prve pomodi, kot so

na primer posebno usposabljanje
delavcev, zagotovitev komunikacijske
opreme, potrebnega materiala in
opreme za prvo pomoc in drugo.

Delavci, doloceni za izvajanje prve
pomocdi na delovhem mestu, morajo
izpit iz prve pomodi opraviti vsakih
pet let.

Steje se, da so za izvajanje prve pomodi
na delovnem mestu po Pravilniku
usposobljeni zdravstveni delavci,
pripadniki enot za prvo pomoc Civilne
zascite ter delavci, ki so v zadnjih petih
letih opravili izpit iz prve pomodi za
voznike motornih vozil.

Material in oprema za prvo pomoc

Delodajalec mora zagotoviti, da je
na vsakih 50 zaposlenih delavcev
oziroma na vsako delovno enoto na
razpolago vsaj ena omarica za prvo
pomoc.

V kolikor delodajalec ugotovi, da pri
izvajanju del izhaja vecja nevarnost
za nastanek nezgod pri delu, mora
zagotoviti, da je v delovnem procesu
na vsakih 20 delavcev oziroma na
delovno enoto na razpolago vsaj ena
omarica za prvo pomoc.

Delodajalec mora zagotoviti, da je
omarica za prvo pomoc¢ na lahko
dostopnem mestu in vedno na
razpolago ter da se vsebina omarice
sproti dopolnjuje z veljavnim
sanitetnim materialom. Vsaka poraba
sanitetnega materiala (hamen porabe,
koli¢ina, datum, uporabnik) se zapise.



Omarica za prvo pomo¢ mora imeti
na zunaniji strani znak rdecega kriza,
na njej pa morajo biti napisani:

telefonska stevilka centra za
obvescanje - 112;

P

4

naslov in telefonska stevilka
pooblas¢enega zdravnika;

P

4

naslov in telefonska stevilka
najblizjega zdravstvenega zavoda;

p

¥

ime in delovno mesto delavca,
usposobljenega za izvajanje prve
pomodi.

p

¥

Vsebina omarice je predpisana v
Pravilniku. Kadar iz ocene tveganja
izhaja vedja nevarnost za nastanek
poskodb, delodajalec na predlog
pooblas¢enega zdravnika poleg
vsebine omarice za prvo pomo¢
zagotovi tudi drug sanitetni
material, sredstva in opremo.

Izvajanje prve pomoci

Prva pomoc¢ traja toliko ¢asa, da se
poskodovani, nenadno oboleli osebi
ali akutno zastrupljeni osebi zagotovi
strokovna medicinska prva pomoc.

Klicanje nujne medicinske pomoci
nikakor ne sme biti razlog, da se
opusti izvajanje neposredne in
takojsnje prve pomoci.

Dolznost posvetovanja

Po splodnih dologilih ZVZD-1
se mora delodajalec z delavci
ali njihovimi predstavniki

posvetovati o izbiri delavcev za
prvo pomocg.

Po izbiri delavcev mora delodajalec
ostale delavce seznaniti o tem, kdo
so delavci, zadolzeni za izvajanje
ukrepov prve pomodi (1. odstavek 37.
¢lena ZVZD-1).

Pomembno je, da delodajalec o
izbranih delavcih seznani obvesti tudi
delavce, ki pri delodajalcu opravljajo
delo na podlagi pogodbe z drugim
delodajalcem (»agencijski delavci«).

Kljub temu, da zakon opredeljuje le
seznanitev delavcev in »agencijskih
delavcevy, je priporogljivo, da o
tem obvesti vsakogar, ki je navzoc
v delovnem procesu delodajalca
oziroma mu odreja dela (Studenti,
upokojenci, dijaki, vajenci, ...).

Opustitev dolznosti

V primeru opustitve dolznosti - ¢e
delodajalec:

P

4

ne sprejme ukrepov za
zagotovitev prve pomoci delavcem
in drugim navzocim osebam ter
ukrepov za sodelovanje s sluzbo
nujne medicinske pomodi (1.
odstavek 20. ¢lena);

P

4

ne dolo¢i ukrepov iz 20. Clena

ter Stevila delavcev oziroma
pooblas¢enih oseb po posebnih
predpisih za njihovo izvajanje,
prilagojenih naravi dejavnosti
in Stevilu zaposlenih delavcev ter

upostevaje druge navzoce osebe v
delovnem procesu (22. ¢len);

ne obves¢a delavcev o delavcih,
zadolzenih za izvajanje ukrepov
prve pomodi (2. odstavek 37. ¢lena);

P

¥

P

¥

ne poskrbi, da delavci drugega
delodajalca prejmejo informacije
o delavcuy, ki je doloc¢en za prvo
pomoc (Cetrti odstavek 37. ¢lena);

P

4

se z delavci ali njihovimi
predstavniki ne posvetuje o izbiri
delavca za prvo pomog, (prvi
odstavek 46. ¢lena);

je predpisana globa 2.000 eur do
40.000 eur.

OPOMBE:

u—

Zakon o varstvu pred pozarom (Uradni list RS,
st. 3/07 — uradno precisc¢eno besedilo, 9/11
in 83/12)

2 2.¢len Zakona o varstvu pred pozarom

(Uradni list RS, $t. 3/07 — uradno precis¢eno

besedilo, 9/11in 83/12)

Ministrstvo za obrambo, Uprava Republike

Slovenije za zascito in reSevanje, http://www.

sos112.si/slo/page.php?src=sv11.htm

4 10. ¢len Zakona o varstvu pred pozarom

(Uradni list RS, $t. 3/07 — uradno precis¢eno

besedilo, 9/11in 83/12)

Ministrstvo za obrambo, Uprava Republike

Slovenije za zascito in reSevanje, http://www.

sos112.si/slo/page.php?src=sv11.htm

Pravilnik o pozarnem redu (Uradni list RS, st.

52/07,34/11in 101/11).

Pravilnik o usposabljanju in pooblastilih za

izvajanje ukrepov varstva pred pozarom

(Uradni list RS, $t.32/11in 61/11 - popr.)

Pravilniki, v katerih je urejeno podrocje

sredstev za varstvo pred pozarom:

« Pravilnik o minimalnih tehni¢nih in
drugih pogojih za vzdrzevanje ro¢nih in
prevoznih gasilnih aparatov (Uradni list
RS, 3t. 108/2004 in 116/2007);

« Pravilnik o preizkusanju hidrantnih
omrezij (Uradni list RS, $t. 22/1995);

« Pravilnik o pregledovanju in preizkusanju
vgrajenih sistemov aktivne pozarne
zascite (Uradni list RS, t. 45/2007);

« Pravilnik o pozarnem redu (Uradni list RS,
$t. 52/2007);

« Pravilnik o poZzarnem varovanju (Uradni
list RS, $t. 107/2007);

« Pravilnik o izbiri in namestitvi gasilnih
aparatov (Uradni list RS, $t. 67/2005);

« Pravilnik o $tudiji pozarne varnosti (Uradni
list RS, st. 28/2005 in 132/2006).

10 2. odstavek 20. ¢lena ZVZD-1: »Minister,
pristojen za delo, v soglasju z ministrom,
pristojnim za zdravje, natan¢neje predpise
ukrepe za zagotovitev prve pomoci
delavcem in drugim osebam, ki so navzoce v
delovnem procesu.«

11 Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Uradni

list RS, 8t.43/11)
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Pozarna varnost

Klju¢ni pozarnovarnostni ukrepi, vgrajeni v objekt,
so tako imenovani tehnic¢ni in gradbeni ukrepi. Na
pozarno varnost vezan ¢loveski dejavnik zajemajo
organizacijski ukrepi, ki se nanasajo na interno
organizacijo na ravni podjetja, usposabljanja ter
odnose z gasilsko enoto. PoZarna varnost pa niso
zgolj ukrepi pred pozarom, temvec tudi posledice,
ki jih uporabniki objekta, lastniki ter okolica nosijo
po pozaru. S tega stalis¢a na pozar redko pomislimo
kot na druzbeni problem. Nekateri na pozarno
varnost vezani statisti¢ni indikatorji v zadnjem

¢asu opozarjajo, da so pozari ter z njimi povezana
pozarna varnost mnogo vec kot tehnic¢ni problem.
Ob narascanju Stevila smrtnih Zrtev zaradi pozarov
lahko recemo, da je pozar vedno bolj tudi druzbeni
problem. Sestavek v nadaljevanju obravnava
nekatera izhodisca, ki izpostavljajo Sirsi pogled na
pozarno varnost ter opozarjajo na pomen pozarno-
preventivnih ukrepov.

Novice v letoSnjem letu pogosto porocajo o pozarih. Tako
smo imeli mozZnost sliSati o obseznih pozarih naravnega
okolja na Hrvaskem ter drugod po Evropi in Zdruzenih
drzavah Amerike. Po svetu in po Sloveniji je gorelo v
industrijskih objektih ter zbirnih centrih za odpadke, kjer so
bile posledice ve¢jih pozarov opazne predvsem na okolju.
Energija, ki se spros¢a pri zacetnem gorenju, segreva
okolisko gorivo v prostoru, kar lahko preko pozarnega
preskoka vodi do polno razvitega pozara.

Vse to so dejstva, ki jih ¢lovestvo po nekaterih virih o
zgodovini ognja pozna ze vec kot milijon let. Na tem mestu
se poraja vprasanje, ali se je v zadnjem ¢asu kaj spremenilo
oz. kje so vzroki, da o pozarih sliSimo pogosteje kot v
preteklosti. Govoriti o Stevilu pozarov zgolj na podlagi
pozarov, ki so odmevali v medijih, je lahko pristransko

in zavajajoce. V Sloveniji omogoca pregled nad letno
statistiko pozarov Uprava Republike Slovenije za zas¢ito

in reSevanje. Na sliki 1 je prikazan pregled Stevila pozarov
v stanovanjskih in nestanovanjskih stavbah v obdobju
2005-2016.

Podatki kaZejo na porast Stevila pozarov v stanovanjskih
stavbah v letih 2014-2016. Do porasta je prislo po

dveletnem zaporednem padcu Stevila poZarov. Pri Stevilu
pozarov v nestanovanjskih stavbah je mo¢ opaziti rahel
padec, ¢eprav ostaja Stevilo v obdobju 2012-2016 enako,
po tem ko je od leta 2008 vsako leto padlo. Med letoma
2005 in 2016 je bilo v Sloveniji povpre¢no 2162 pozarov.
Statisti¢no gledano se Stevilo vseh pozarov v objektih skozi
leta le malo spreminja (standardna deviacija je 116).

Za primerjavo slovenski pozarni statistiki uporabimo podatke
o Stevilu pozarov v objektih v ZDA. Prav ZDA so zaradi
zglednih predpisov na podro¢ju varstva pred pozarom
pogosto vzor. Tip gradnje je v ZDA povsem drugacen kot

v Sloveniji, nas pa na tem mestu zanima predvsem trend
Stevila pozarov. Podatki so prikazani na sliki 2.

Iz teh podatkov lahko razberemo, da je Stevilo pozarov v
objektih v ZDA upadalo do leta 2009, medtem ko je od
leta 2012 v porastu. Dobrsen delez tega porasta pripisujejo
namernim pozigom ter povezavi naravnega in urbanega
okolja. Pozari se zaradi umescenosti objektov v naravno
okolje hitro prenasajo na objekte.

Ob analizi pozarov velja pogledati tudi Stevilo v pozarih
umrlih ali poskodovanih ljudi. Podatki za Slovenijo so za ¢as
med letoma 2005 in 2016 podani na sliki 3.

V Sloveniji je na leto v povpre¢ju od 5 do 10 mrtvih zaradi
pozarov na milijon prebivalcev (Stevilo umrlih zaradi
pozarov v Sloveniji zelo niha, lani je tako zaradi pozarov
v Sloveniji umrlo 60 % vec ljudi kot leto poprej). To nas
umeséca med drzave, kot so Svedska, Danska in Kanada s
podobnim Stevilom Zrtev pozarov.

V drzavah, kot so Avstrija, Svica in Nizozemska je obi¢ajno
v enem letu manj kot 5 smrtnih Zrtev poZara na milijon
prebivalcev (CTIF, 2016). Na globalni ravni se Stevilo
smrtnih Zrtev zaradi poZarov zmanjsuje, je pa opaziti

vegje stevilo poskodovanih (Winberg, 2016). Stevilo v
pozarih umrlih in poskodovanih se v Sloveniji od leta 2014
povecuje. Povecanje Stevila v pozarih poskodovanih in
umrlih so zaznali tudi v Veliki Britaniji. Leta 2015 je v Veliki
Britaniji zaradi pozarov umrlo 21 % ve¢ ljudi kot leto poprej
(Travis, 2016).
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Slika 2: Stevilo pozarov
v obdobju 2005-2015 v
objektih v ZDA (vir: U.S.
Fire Administration)
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Slika 3: Stevilo mrtvih in
poskodovanih v pozarih
v Sloveniji v obdobju

2005-2016 (vir: URSZR)

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA POZARNO VARNOST

Domneve, da se s pozarno varnostjo v zadnjem ¢asu nekaj
dogaja, lahko potrdijo tudi Stevilke. Kje je torej moc iskati
razloge za spremembe? V nadaljevanju so podani nekateri
dejavniki, ki bolj ali manj neposredno vplivajo na Stevilo
pozarov in tveganja, ki jih pozari predstavljajo.

Hitrost napredovanja pozara

Klju¢ni podatek, ki ga projektanti pozarne varnosti
uporabljajo za opredelitev pozarnovarnostnih ukrepov

v objektu, je Cas, ko bo pozar presel v fazo pozarnega
preskoka. V prostoru, kjer je pozar presel fazo pozarnega
preskoka, so moznosti za prezivetje in izvajanje evakuacije
minimalne. Po razvoju pozara in pozarnem preskoku so
bolj obremenjeni gradbeni in drugi tehnic¢ni elementi
poZarne zascite v objektu. Pozarni preskusi v laboratorijih
UL (Underwriters Laboratories, ZDA) so pokazali, da
pozar v sodobnem stanovanju napreduje 8-krat hitreje
kot pred 20 leti (Underwriters Laboratories, 2013). V
primeru pozara sodobnih materialov je ¢as do pozarnega
preskoka krajsi. Pri gorenju naravnih materialov je veljalo,
da pride do pozarnega preskoka v 5 do 10 minutah. Pri
plasti¢nih materialih je ta ¢as krajsi od petih minut, ko
pozar zajame objekt v celoti. Razlogi za povelanje tega
Stevila so lahko v uporabi sodobnih umetnih materialov,
iz katerih nastaja pri gorenju veliko ve¢ dima kot pri
naravnih materialih, v zmanjsevanju sredstev za pozarno
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preventivo, v zmanjsevanju sredstev za delovanje

gasilskih enot, v nizanju normativnih zahtev ipd. Ena
najpomembnejsih tematik, ki na podro¢ju pozarne
varnosti govorijo o varnosti uporabnikov objekta, je ravno
evakuacija. Razlog za to je ta, da je neposredno povezana
z varnostjo uporabnikov objekta. UspeSnost varne
evakuacije je odvisna od ve¢ dejavnikov, kamor spadajo
hitrost napredovanja poZzara, lastnost objekta, znacilnosti
uporabnikov objekta, pozarna obremenitev in nacin
posredovanja ob pozaru ali drugem dogodku. Ko je govora
o varni evakuaciji, je najbolj pomemben razpolozljivi ¢as za
varen umik (ASET - available safe escape time), ki mora biti
vedji od potrebnega ¢asa za varen umik (RSET - required
safe escape time) (slika 4).

Hiter razvoj pozara pomeni manj ¢asa za varno evakuacijo.
Na odziv uporabnikov objekta na pozarne in druge
razmere, ko je potrebna evakuacija, vpliva cela vrsta
spremenljivk, ki so odvisne od stevila uporabnikov,
razporeditve uporabnikov po stavbi ob razli¢nih ¢asih,
njihovega poznavanja stavbe, njihovih sposobnosti,
obnasanja in drugih lastnosti, lastnosti stavbe, vklju¢no z
njeno uporabo, razporeditvijo prostorov in instalacijami,
obstoja opozoril, sredstev umika in strategije ravnanja v
sili, interakcije vseh teh vidikov glede na razvoj pozara ter
ukrepov za intervencijo (naprave za gasenje, za reSevanje).
Cas, ki ga potrebujejo uporabniki objekta za evakuacijo,
je vsota ¢asa odkrivanja pozara (zmogljivost sistema

za odkrivanje pozarov), ¢asa alarma (¢as do obvesc¢anja
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uporabnikov objekta), zaznavnega ¢asa (Cas, ki ga
uporabniki potrebujejo, da zaznajo pozarni alarm) ter ¢asa
odziva (Cas, potreben za odlocanje o evakuaciji). Temu sledi
e Cas potovanja do varnega (obic¢ajno zbirnega) mesta.

Na odzivni ¢as uporabnikov objekta in ¢as potovanja
vpliva usposabljanje zaposlenih in drugih uporabnikov
objektov za varno evakuacijo. Ob hitrih razvojih pozarov, ki
so znacilni za sodobne materiale, postaja usposabljanje za
varno evakuacijo 3e bolj pomembno. Cas umika je odvisen
tudi od odkrivanja, javljanja in alarmiranja ter opozoril
uporabnikov objekta. To opozarja na pomen ustreznih
sistemov za odkrivanje in javljanje pozarov, ki jih po
slovenskih objektih $e vedno prepogosto pogresamo.

Deregulacija predpisov

Da ne pride do povezave elementov pozarnega trikotnika
in s tem do pozara, imajo vdomacem in delovnem okolju
pomembno vlogo poZzarna preventiva in predpisi, ki
dolocajo minimalne zahteve pozarne varnosti. Na tem
podro¢ju smo tako doma kot v svetovnem merilu pric¢a
deregulaciji predpisov oz. znizevaniju kriterijev za pozarno
varnost. V Sloveniji so leta 2013 ukinili revizije pozarne
varnosti. Revizija je bil strokovni pregled elaboratov, s
katerim se je preverjalo, kako projektanti uvajajo zahteve
pozarne varnosti v projektno dokumentacijo. To se je
pokazalo kot dober ukrep prav pri zelo kompleksnih
objektih, objektih z ve¢jimi pozarnimi tveganji. Od 1. 1.
2013 Uprava Republike Slovenije za zas¢ito in reSevanje ni
vec pristojna za izdajanje pozarnovarnostnih soglasij, ki so
potrdila koncept in predlagane pozarnovarnostne ukrepe.
Po sedaniji zakonodaji je celotna odgovornost na lastniku
in odgovornemu projektantu, kar je ob pomanjkanju
znanja ter eti¢nih in moralnih vrednot in ob velikih pritiskih

naro¢nika pogosto sporno ter na skodo pozarne varnosti.
Poleg tega odgovorni projektanti niso z ni¢imer prisiljeni v
permanentno izobrazevanje in usposabljanje na podrocju
varstva pred poZarom. Hiter razvoj pozara vpliva tudi

na vgrajene sisteme poZzarne zascite. Pri nekaj ve¢jih
industrijskih pozarih v tujini se je pokazalo, da sprinklerski
sistem, nacrtovan po standardu EN 12845 (v Sloveniji

SIST EN 12845 Vgrajene naprave za gasenje — Avtomatski
sprinklerski sistemi — Projektiranje, vgradnja in vzdrzevanje),
ni ve¢ kos novim pozarnim obremenitvam in bo treba
gostoto polivanja z vodo ustrezno povecati. Kot primer
lahko omenimo tudi deregulacijo predpisov v Veliki Britaniji.
Stolpnica Grenfell Tower, ki je pogorela junija letos, je bila
projektirana leta 1967 in dokon¢no zgrajena leta 1974
(Telegraph Reporters, 2017). Zaradi spremenjenih in strozjih
predpisov so projekt med gradnjo dopolnili. Predpisi, ki

so stopili v veljavo leta 1971, so namre¢ od projektantov
zahtevali, da mora nacrtovani objekt kljubovati ve¢jemu
pozaru in eksploziji ter da mora ostati stabilen tudi ob
porusitvi dela nosilne konstrukcije. Stolpnica Grenfell
Tower stoji v urbanem okolju, kjer prebivajo predstavniki
londonskega srednjega in visjega sloja. Od spremembe
predpisov iz ¢asa vlade Margaret Thatcher je bil objekt v
zasebni lasti. Thatcherjeva je zaradi znizanja proracunskih
stroskov zelela ¢im vec javnih dobrin prenesti v zasebne
roke. Nekdaj dobro vzdrzevan objekt z druzbenimi
stanovaniji je tako presel v zasebne roke, kjer se je vlaganje
v objekt ustavilo oz. je bilo omejeno na nujna zakonsko
dolocena vzdrzevalna dela. Med sanacijo so objekt oblekli
v gorljive 15 cm debele plosce iz poliuretanu podobnega
materiala (PIR ali poli-izo-cianurat) (“Why is cladding banned
in the US and Germany used on buildings in the UK?,” 2017),
ki so ob pozaru hitro zgorevale ter predvsem zaradi visokih
temperatur in veliko dima povzrocile smrt 68 ljudi.

Delo in varnost
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Staranje prebivalstva

Pri pregledu stanja na podrocju pozarne varnosti
ugotovimo, da ima pomembno vlogo ¢loveski dejavnik. V
zadnjem desetletju je ena od pomembnejsih znacilnosti
sodobnega Zivljenja staranje prebivalstva. Delez
starostnikov v populaciji pomembno narasca tako v
razvitih drzavah kot v drzavah v razvoju (Stankov, 2015).
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO)

je na svetu okrog 580 milijonov ljudi, starejsih od 60 let,
od tega jih okrog 355 milijonov Zivi v drzavah v razvoju.
Danasnji demografski znacilnosti sta daljsanje Zivljenjske
dobe ljudi in zmanjSevanje stevila novorojenih otrok.
Pricakovana dolzina Zivljenja naj bi do leta 2020 zrasla na
70 let. Evropski prebivalci bodo v naslednjih petindvajsetih
letih ena od najstarejsih skupin ljudi na svetu (Stankov,
2015). Podatki kaZejo, da je smrtnost starejsih v pozaru
vedja kot smrtnost drugih starostnih skupin. Po nekaterih
podatkih so osebe, starejSe od 60 let, za 20 do 30 % bolj
izpostavljene tveganjem za nastanek pozarov. Razlogov je
vel: mnogi starostniki Zivijo sami, se tezje gibljejo, slabse
slisijo ali vidijo, so pozabljivi. Pozneje tudi zaznajo pozar in
se ne morejo pravo¢asno umakniti na varno.

Psihi¢ne motnje

V zadnjem ¢asu vpliv na pozarno varnost pripisujejo

tudi nekaterim psihi¢nim motnjam, kot sta piromanija

in kopicenje predmetov v stanovanjih, ter namernim
pozigom, ki so plod vandalizma. Po podatkih ameriske
National Fire Prevention Association je vsak peti pozar
zaneten namerno. V skandinavskih drzavah se v zadnjih
petih letih soocajo s problemom piromanije med mladimi,
kar pozarno ogroza predvsem 3ole, vrtce in stanovanjske
objekte. Ker je piromanija tezko dokazljiva, piromane pa je
tezko ustaviti, so na Svedskem, Finskem in Danskem priceli
z ozavesc€anjem in usposabljanjem uciteljev, vzgojiteljev,
starSev in SirSe javnosti. Cilj Siroko zastavljene akcije je v
prepoznavanju piromanskih teZenj in v ustrezni preventivi.

Posebno skupino pozarnih tveganj predstavlja vandalizem,
ki je v Evropi v ¢asu po begunski krizi konec leta 2015
pogosto povezan s pozigi begunskih centrov in stanovanj,
kjer prebivajo begunci. S tem problemom se npr. sreCujejo
na Svedskem in v Nemciji. V razvitih drzavah je prav
vandalizem pogosto razlog za pozare v Solah.

Velje pozarno tveganje povzroca tudi kompulzivno
kopi¢enje (angl.: hoarding), ki je vedno bolj pogosto v
razvitih drzavah. Pri tej motnji gre za kopicenje stvari

in nezmoznost, da bi jih zavrgli, tudi ¢e so popolnoma
neuporabne. Na podlagi studij britanskega psihiatricnega
zdruZenja iz leta 2013 ima to motnjo 15 % Ameri¢anov

in 5 % svetovnega prebivalstva (Bailey, 2015). Motnja
kompulzivnega kopicenja se odraza v neredu, ki pogosto
onemogoca uporabo posameznih prostorov v stanovanju
in gibanje po prostoru. To mo¢no otezi evakuacijo,

velika koli¢ina nakopi¢enih oblacil, papirja, odsluzenih
elektronskih aparatov ipd. pa zelo poveca pozarno
obremenitev v prostoru.
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ZmanjSevanje sredstev za pozarno varnosti

V tujini je v zadnjih petih letih opazno zmanjsevanje
sredstev za pozarno varnost. To se odraza predvsem v
zmanjsevanju sredstev za delovanje gasilskih enot. S tako
imenovanim kréenjem proracuna se soocajo gasilske enote
v drzavah, kjer je bila sicer pozarna varnost tradicionalno
zgledno urejena, kot npr. v Veliki Britaniji in Zdruzenih
drzavah Amerike (BBC, 2017). Kréenje sredstev za gasilske
enote je poleg druzbenega (izguba delovnih mest gasilcev)
pomembno vsaj Se z dveh vidikov. V lokalni skupnosti je
gasilska enota pomemben zagovornik ter izvajalec pozarne
preventive. Kljub temu, da povprecne gasilske enote za
pozarno preventivo namenjajo le 1 % svojega proracuna, pa
je prisotnost gasilcev na pozarno preventivhem podrocju
pomembna. To velja predvsem pri delu z mladimi, za katere
je prav zaradi vzgojnega dejavnika poZarna preventiva Se
toliko bolj pomembna. Drug pomemben dejavnik, ki se
kaZe zaradi opuscanja gasilskih enot, so daljsi odzivni ¢asi
gasilskih enot. Ob Ze omenjenem hitrem napredovanju
pozarov je hiter odziv gasilske enote izredno pomemben.
Lokalni gasilci obi¢ajno tudi bolje poznajo objekte in lahko
tako na njih Se hitreje posredujejo.

Sprememba namembnosti objektov

Moznosti, da bo objekt v Zivljenjski dobi veckrat spremenil
uporabnika ali lastnika, namembnost in stopnjo pozarne
obremenitve, je veliko. Problem se pojavi, ko lastnik
objekta pri enaki stopnji pozarne zascite spremeni pozarno
obremenitev 0z. namembnost tako, da se lahko v objektu
zadrzuje vedje Stevilo ljudi. Te spremembe so lahko

legalne ali povsem nelegalne. Sprememba namembnosti
nekdanjega industrijskega objekta v Oaklandu v Zdruzenih
drzavah Amerike, ki so ga novi lastniki spremenili v zac¢asno
delavnico, galerijo in zabavis¢ni objekt (Willon, John,
Queally, & Winton, 2017), je v decembru 2016 privedla do
pozara, v katerem je umrlo 36 ljudi. Gasilci in inSpekcija

vse do pozara niso vedeli, da je bil nekdanji industrijski
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objekt prizoris¢e no¢nih zabav z vec kot tiso¢ obiskovalci.
Sprememba namembnosti objekta in vecja pozarna
obremenitev vplivata tudi na delovanje ze vgrajene
pozarne zascite. Sodobni plasti¢ni materiali predstavljajo
vecjo pozarno obremenitev od materialov, ki so bili v
uporabi pred 10 ali 20 leti. Gostota polivanja sprinklerskih
instalacij, projektiranih za manjse pozarne obremenitve
(naravni materiali, kot so les, volna ipd.), ne zadostuje za
sodobne plasti¢ne materiale in upravic¢eno je pricakovati,
da sprinklerski sistem ne bo dovolj u¢inkovit.

Klimatske spremembe

O klimatskih spremembabh je v zadnjih letih veliko govora.
Naj se ozracje globalno ohlaja ali segreva, stevilo pozarov
v naravnem okolju z leti nara3ca. Klimatoloski podatki
kazejo tudi na pocasen porast povprec¢nih temperatur,
spremembe pa se kazejo tudi v daljsih susnih obdobjih

in s tem sezonah, ko so pogoji za nastanek pozarov v
naravnem okolju primerni. Z vidika tveganja je pozar v
naravnem okolju nevaren za infrastrukturo (zeleznice in
ceste) ter objekte, ki se nahajajo v naravnem okolju oz.
mejijo na podrogje, ki ga lahko zajame pozar. Ogrozenost
zaradi pozarov v naravi naras¢a ob prisotnosti vetrov, saj
lahko poZzar v naravnem okolju v tem primeru napreduje
izredno hitro in hkrati doseze urbana okolja, ki jih sicer ne
bi. Tako gasenje kot sanacija poZzarov v naravnem okolju
predstavljata velik strosek, ki se lahko posledi¢no odraza v
zmanjsevanju sredstev za gasilske enote (tudi v povezavi
z nadomes¢anjem v poZaru poskodovane opreme),
omenjenih predhodno v tem sestavku. Pri pozarih v
naravnem okolju velja izpostaviti tudi druge — ¢loveske
dejavnike za nastanek pozarov, kot so namerni pozigi.

ZAKLJUCEK

V prispevku nasteti dejavniki ume3cajo pozarno varnost
in tveganja, ki nastajajo med pozarom, med druzbene
probleme. Glede na zapisano je lahko razumeti, da porast

Spremembe pa se
kazejo tudi v daljsih
susnih obdobjih in s
tem sezonah, ko so
pogoji za nastanek
pozarov v naravnem
okolju primerni.

Stevila pozarov v zadnjem Casu ni presenecenje, temvec
bi ga morali pri¢akovati. Vzorec, ki smo mu prica, lahko
opazimo tudi v tujini. Zaradi kompleksnosti problema in

s tem povezanih resitev imenujemo tovrstne probleme
prekanjeni ali zviti problemi (ang. wicked problems). Gre
za to, da zahtevajo resitve tovrstnih problemov mo¢no
politi¢no voljo ter sodelovanje niza akterjev, kot so javni in
zasebni sektor ter cela vrsta neprofitnih organizacij.

Nekatere izkusnje kazejo, da je mo¢ podobne probleme
reSevati z dobrim medsektorskim sodelovanjem, ker pa
so predlagane resitve pogosto med seboj konfliktne

in drage, je vedno potrebno iskanje in sprejemanje
kompromisov. Dejstvo je, da so domala vse nastete
pomanijkljivosti varstva pred pozarom resljive. Resitev
se nanasa na pozarno preventivne ukrepe, ki jih na
ravni podjetij ali stanovanjskih objektov predlagajo in
izvajajo za to usposobljene osebe, med katere spadajo
gasilci, varnostni inZenirji ter usposobljen kader na ravni
podjetja. Pomembna pot do resitve so tudi na strokovni
in ekonomski bazi zasnovani predpisi, usposabljanja in
permanentne presoje tveganj po objektih. l
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250

gasilcev z vec kot

/0

gasilnimi vozili

je gasilo pozar v

Grenfell Towerju.
Gasiliso ga




alo pred 1. uro ponoci je v
M londonski stolpnici Grenfell
Tower v enem od stanovanj
zagorel hladilnik. PoZar so opazili
sosedje, ko se je ze razplamtel.
Ogenj se je iz stanovanja preselil
na fasado, kjer se je $iril zizjemno

hitrostjo.

Plamenov, ki so se 14. junija letos
razsirili po Grenfell Towerju, gasilci
niso mogli ustaviti kljub temu, da je
pri gasenju sodelovalo vec kot 250
gasilcev z vec kot 70 gasilnimi vozili.
Gasili so 60 ur, pozar je terjal vsaj 80
smrtnih Zrtev, ve¢ kot 70 ljudi pa je
bilo poskodovanih.

Dogodek je znova opomnil na pomen
preventive. Pristojne institucije
ugotavljajo, da so bili za tragedijo
klju¢ni pomanjkljivi preventivni
ukrepi za zagotavljanje pozarne
varnosti v stolpnici.

Zelo pomembno je preprecevati
vzroke za nastanek pozara, hkrati

pa se je treba zavedati, da vseh ne
bomo mogli nikoli prepreciti, zato
dobro zasnovano pozarno varovanje
prispeva k temu, da je ogenj hitro
zaznan, ukrepanje pa je hitro in
ucinkovito.

POZARNO VAROVANJE

Pravilnik o pozarnem varovanju
opredeljuje pozarno varovanje kot
varovanje premozenja pred pozarom,
ki vkljucuje tehni¢no in fizi¢no
pozarno varovanje.

Tehnicno pozarno varovanje
obsega nadzor prenosa signalov od
vgrajenega sistema aktivne pozarne
zascite v varovanem objektu do
varnostno-nadzornega centra (VNC),

Pozarna varnost

prenos povezav oziroma informacij
VNC do varnostnikov ter obves¢anje
in ukrepanje ob pozaru, ¢e je za
varovani objekt tako doloc¢eno z
naértom poZarnega varovanja.

Fizicno poZarno varovanje obsega
zlasti preventivni pregled varovanega
objekta med obhodom, preverjanje
stanja v objektu po prejetem signalu,
obvescanje pristojne gasilske enote

ob pozaru oziroma gasenje zaetnega
pozara ter drugo ustrezno ukrepanje,
kot je za varovani objekt dolo¢eno z
nacrtom poZarnega varovanja. Tega
opravlja varnostnik, ki je trajno, ob&asno,
med obhodom ali po prejetem signalu
navzoc v varovanem objektu.

Za organizacijo pozarnega
varovanja je potrebno za vsak
objekt pripraviti varnostno oceno
pozarne ogrozenosti in na osnovi
tega dokumente varovanja. Nacin
pozarnega varovanja doloca
zakonodaja.

SISTEMI AKTIVNE
POZARNE ZASCITE

Sistemi aktivne pozarne zascite (APZ)
so del tehni¢nega varovanja in se
vgrajujejo z namenom omogocanja
hitrega odkrivanja in javljanja pozara,
alarmiranja, varne evakuacije ter
ucinkovitega gasenja.

Med sisteme APZ uvrs¢amo:

P

4

sisteme za odkrivanje in javljanje
poZzara ter alarmiranje;

¥

naprave za odkrivanje, javljanje in
gasenje v transportnih cevovodih;

X

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

X

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

%

M

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

¥

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

dimom in produkti zgorevanja ter
odvod dima in toplote;

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

varnostno razsvetljavo v celotnem
objektu;

X

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

¥

druge vgrajene sisteme aktivne
pozarne zascite.

Kljub temu, da sodobni sistemi
aktivne pozarne zas¢ite omogocajo
hitro zaznavanje in celo gasenje
pozarov, pa strokovnjaki opozarjajo,
da so usposobljene osebe, ki
ucinkovito ukrepajo ob znakih pozara,
$e vedno klju¢nega pomena.

KAKO IZBRATI PRAVE
TEHNOLOGIJE ZA ZAZNAVANJE
ZNAKOV POZARA?

Na to temo je nekaj odgovorov
podal lgor Rot, direktor projektive v
podjetju Sintal:

“Pozar lahko zaznavamo z razli¢nimi
tehnologijami. Pomembno je, da

se lastniki stavb ob nacrtovanju in
vgradnji obrnejo na strokovnjake,

ki svetujemo o ustreznih javljalnikih
in postavitvi na prava mesta. S tem
se investitorji izognejo tudi vgradniji
sistemov, ki za njihov objekt in
dejavnost niso uporabni, temve¢
pomenijo le nepotreben strosek

in dajejo lazen obcutek varnosti.
Neustrezni javljalniki ne zaznajo
pozara ali pa prozijo lazne alarme.
Kakovosten, premisljen sistem bo
uposteval vse posebnosti stavbe in se

jim prilagodil.

Ob zaznani nepravilnosti — povisani
temperaturi, dimu - sistem za
avtomatsko javljanje pozara takoj
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poslje alarmno sporocilo varnostno-
nadzornemu centru Sintala. Lokalno
pa se sprozi zvocni alarm, ki opozori
prisotne.

Projektanti in tehniki Sintala imajo
izkusnje tudi z objekti, kjer je

bilo potrebno poiskati povsem

nove resitve, saj obstojece zaradi
posebnih zahtev (vrocine, plinov

ali drugih dejavnikov) niso prisle v
postev. Taksne resitve, ki vkljucujejo
najnovejse tehnologije, nastajajo tudi
v sodelovanju z razvojnim oddelkom
Sintala.”

UKREPANJE OB ALARMU

Izrednega pomena za ukrepanje
ob alarmu je hitrost, saj gre pri
pozarih za sekunde. Pomembno
je, da varnostno-nadzorni center
takoj sprejme alarmno sporocilo

in nemudoma obvesca osebe
oziroma sluzbe, ki so usposobljene
za ravnanje v tak3nih situacijah in
lahko ucinkovito ukrepajo. Varnostno-
nadzorni center mora biti zato
neprestano v pripravljenosti.

Pozarna varnost

Javljalniki in drugi sistemi

V zaprtih prostorih se za zgodnje
zaznavanje pozara najpogosteje
uporabljajo:

» javljalniki dima, )

» javljalniki " LA
povisane
temperature in

» javljalniki isker.

Na odprtem in v prostorih, kjer

so para, dim ali prah obicajen

del delovnega procesa in bi prozili
lazne alarme obicajnih javljalnikov,
se lahko uporabljajo drugi sistemi,
kot so:

» infrardece kamere in
» termovizijske kamere.

NAPRAVE ZA AVTOMATSKO
GASENJE POZAROV

Ob zaznanem pozaru se lahko
avtomatsko sprozijo tudi sistemi
za omejevanje in gasenje pozara.
Med najpogosteje uporabljenimi
so sistemi za gasenje s polivanjem
ali Skropljenjem - 3prinklerji. To so
avtomatski sistemi, ki na doloceni
temperaturi sprozijo gasenje preko
Sobe na mestu poZara. Nekateri
britanski strokovnjaki pravijo, da
bi tak3en sistem, ¢e bi bil vgrajen v
kuhinje Grenfell Towerja, prepreil

veliki pozar, saj bi ogenj pogasil ob
nastanku. Vendar se je treba zavedati,
da se lahko, sploh v kuhinjah, kjer je
pogosto vroce in se Siri para, taksni
sistemi sprozijo tudi po nepotrebnem.
V taksnem primeru povzrocijo skodo.

Glede na dostopne podatke lahko
zapisemo, da ce bi imel Grenfell Tower
funkcionalne sisteme za odkrivanje

in javljanje pozara, bi verjetno pozar
zaznali prej. To bi pripomoglo k
ustreznem ukrepanju. Pri pozarnem
varovanju je pomembno, da so
sestavljeni vsi kamencki v mozaiku.

TEMELJI VARSTVA PRED POZAROM V SLOVENIJI

Pozarno varstvo v Sloveniji temelji

na nacelih, opredeljenih v Zakonu
o varstvu pred pozarom.

Nacelo celovitosti pravi, da drzava,

obcine in druge lokalne skupnosti
zagotavljajo celovit sistem varstva
pred pozarom s sprejemanjem
predpisov, na¢rtovanjem in
izvajanjem ukrepov, nadzorom,
politiko financiranja in drugimi

ukrepi.

Nacelo zas¢ite opredeljuje, da
je osnovni namen predpisanih
ukrepov varstva pred pozarom
zagotavljanje zascite Zivljenja in

zdravja ljudi, zivali in premozenja.

Nacelo zas¢ite sosedovega
premozenja zahteva, da predpisani
ukrepi varstva pred pozarom

preprecujejo Sirjenje poZara na
sosedovo premozenje.

Glede na nacelo odgovornosti

je vsaka fizi¢na in pravna

oseba, samostojni podjetnik
posameznik in posameznik, ki
samostojno opravlja dejavnost,

v skladu z zakonom kazensko

in od$kodninsko odgovoren za
neizvajanje ukrepov varstva pred
pozarom ter za posledice, ki zaradi
tega nastanejo.

Nacelo preventive narekuje, da
morajo biti ukrepi varstva pred
pozarom nacrtovani in izvedeni
tako, da ¢im bolj preprecijo
nastanek pozara, ob pozaru pa
omejijo njegovo Sirjenje.

Po nacelu spodbujanja so drzava
in lokalne skupnosti dolzne
spodbujati razvoj pozarno
nenevarnih tehnologij in takih
posegov v prostor, ki zmanjsujejo
ali preprecujejo nastanek pozarov.

Nacelo javnosti pravi, da ima
javnost pravico biti obves$cena o
dejavnostih in drugih zadevah
varstva pred pozarom. Podatki o
stanju in varstvu pred pozarom
so javni. Drzavni organi in organi
lokalne skupnosti obvescajo
javnost in dajejo podatke v
skladu s tem zakonom in drugimi
predpisi.

Zakon pravi tudi, da ima vsakdo

pravico do varstva pred pozarom.
|
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Sistemi za zgodnje
odkrivanje pozara

Za preprecitev vecjih skod zaradi pozara je potrebno
ogenj ali dim zaznati v zgodnji fazi, za kar so v podjetju
Honeywell - Morley razvili tehnolosko napredne sisteme.

Adresibilne in
neadresibilne naprave ==

Celoten spekter avtomatskih in rocnih javljalnikov &
pozara, krmilno-nadzornih modulov, siren - HEPRIRERIRENRARNEEE
vse to in $e vel je na voljo v ponudbi najvedjega e
svetovnega proizvajalca. Celoten sistem
Morley so skladni s standardom SIST EN54.

DX CONNEXION'

Centrala za zgodnje odkrivanje in javljanje poZara

Preprosta za uporabo, kompaktna, visoko
zmogljiva, s stevilnimi funkcijami, ekonomicna.
Pozarna centrala, zasnovana tako, da je v
pomoc¢ monterju in koncnemu uporabniku.

Predstavljen je le majhen del Morleyeve ponudbe.
Za celoten spekter izdelkov se obrnite na zastopnika
v Sloveniji, koncern Sintal.

Koncern Sintal v Sloveniji Honeywell - Morleyeve
sisteme vgrajuje ze vec kot 15 let. Z njihovimi sistemi M Q R L EY \&» IAS
smo pozarno zascitili preko 1000 objektov. Med njimi

FIRE SYSTEMS

so ve(ji trgovski centri, banke, proizvodni in poslovni
objekti ter najvecji enovit pozarni sistem v Sloveniji,

Celoviki dvori s preko 4.500 elementi. by Honeywell

u Zastopa in prodaja:
(0) I n a Koncern Sintal
Litostrojska 38
KONCERN LET 1000 Ljubljana www.morley-ias.co.uk | www.sintal.si

T +386(0)15130000
F +386(0]15130019
E info(@sintal.si
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Povzetek

V delovnem in bivalnem okolju ¢lovek prezivi velik del
svojega zivljenja, tam pa so prisotni stevilni dejavniki
tveganija, ki negativno vplivajo na zdravje. V zadnjem
¢asu na razsirjenost kroni¢nih nenalezljivih bolezni
pomembno vplivajo tudi druzbene determinante
zdravja, kot so socialne, ekonomske, bivalne in
Zivljenjske okolis¢ine, med katere sodijo tudi
izobrazba in delovno ter bivalno okolje. Delodajalec
je zakonsko obvezen, da v oceni tveganja opredeli
znadilnosti delovnega okolja delavca ter njegovo
delazmoznost, ki vklju¢uje niz parcialnih sposobnosti
za dolocen poklic in delovne naloge. Delazmoznost za
doloceno delo ne zajema le sposobnosti za specificno
delo, ampak tudi sposobnosti za prenasanje pogojev
delovnega okolja, ki lahko predstavljajo za delavca

Se vecjo obremenitev oziroma nevarnost kot samo
delo. Zdravstveni ucinki posameznih dejavnikov v
bivalnem okolju in na delovnem mestu so odvisni od
zdravja posameznika, stavbe in njenih sistemov ter
prisotnosti fizikalnih, kemicnih in bioloskih dejavnikov.
V danasnjem ¢asu se zaradi dokazov, da veliko casa
prezivimo v zaprtih prostorih, vse ve¢ pozornosti
preusmerja na stavbe in njene sisteme. Znano je,

da gradnja energetsko var¢nih stavb s povecano
tesnostjo stavbnega ovoja in slabo nacrtovanimi ter
vzdrZevanimi sistemi prezracevanja pogosto vodi do
nezdravih in neudobnih razmer ter pojava sindroma
bolnih stavb.

Kljuéne besede: sindrom bolnih stavb, bolezni,

povezane z bivanjem v stavbi, uc¢inki na zdravje,
dejavniki tveganja, ukrepi
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Abstract

In the working and living environment people spends
a large part of the life and it has influence impact on
all dimensions of health. Many determinants of health
in the workplace have negative health effects. Social
determinants of health such as social, economic,
housing and living conditions, which include
education and living and working environment

have recently influence effect on the prevalence of
chronic non-communicable diseases. In the process
of risk assessment are employer legally required for
defines the characteristics of the work environment
and the worker's capacity for work, which includes a
series of partial capacity for a given profession and
job functions. Capacity for work for a specific work
covers not only skills for a specific job, but also the
ability to transmit the conditions of the working
environment, which may constitute a worker even
greater burden or a risk than just work. The influence
of various factors on the health in living and working
environment depends on the individual health
conditions, building and its systems, and the presence
of physical, chemical and biological risk factors. In the
present time attention is shifting to the building and
its systems, because of evidence that the people a lot
of time spent in indoor environment. It is evidence
that the construction of energy efficient buildings
with increased tightness of the building envelope
and poorly planned and dependent ventilation
systems often lead to unhealthy and uncomfortable
conditions and the occurrence of Sick Building
Syndrome.

Key words: sick building syndrome, building related
illness, health effects, risk factors, measurements
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Na ohranjanje in krepitev zdravja vplivajo Stevilne
determinante zdravja v delovnem in bivalnem okolju.

Na razsirjenost kroni¢nih nenalezljivih bolezni poleg
okoljskih determinant pomembno vplivajo tudi druzbene
determinante zdravja, kot so socialne, ekonomske, bivalne
in Zivljenjske okolis¢ine. Clovek v povpreéju prezivi 80-90
% Casa v zaprtih prostorih, zato je poznavanje dejavnikov
tveganja in njihovega medsebojnega delovanja zelo
pomembno. V povezavi z nezdravim grajenim okoljem se
v literaturi pojavljata dva termina: sindrom bolnih stavb
(angl. Sick Building Syndrome - SBS) in bolezni, povezane z
bivanjem v stavbi (angl. Building Related Illness - BRI).

SBS, ki so ga prvi¢ omenili v 70. letih prejsnjega stoletja,
predstavlja neugodne in nespecifi¢cne zdravstvene
probleme (npr. glavobol, slabo pocutje) v ¢asu zadrzevanja
v zaprtih prostorih stavbe. Ko zapustimo stavbo, v kateri
so prisotni dejavniki tveganja za SBS, simptomi obic¢ajno
izzvenijo. Pomembno je tudi, da imajo sodelavci ali
sostanovalci podobne simptome, ki se lahko pojavljajo
sezonsko (npr. sezona ogrevanja, hlajenja). Stavbe, ki
povzrocajo sindrom, so lahko nove, stare ali prenovljene;
povzrolajo ga neprimerni materiali, prezracevalni sistemi,
neprimerna osvetljenost itd.

Z ustreznimi klini¢nimi preiskavami je mogoce simptome
SBS prepoznati in jih pripisati dejavnikom tveganja v
notranjem okolju stavb. Zaradi nespecifi¢no izrazenih
simptomov pa lahko od izpostavljenosti dejavnikom
tveganja do klini¢ne potrditve diagnoze pretece dolgo
obdobje. Prav tako je tezko prepoznati vzroke, saj SBS
obsega cel niz dejavnikov tveganja od fizikalnih, kemijskih,
bioloskih ter psiholoskih. Ocenjevanje in obvladovanje
tveganja vkljucuje tako temeljna kot poglobljena znanja

s podroc¢ja medicine, inzenirskih strok, ergonomije ter
organizacije dela. Najpogosteje jih obravnavajo ter reSujejo
specialisti medicine dela, prometa in Sporta.

Med znacilne simptome, ki se pojavljajo pri posameznikih
v razli¢nih kombinacijah in oblikah, uvri¢amo: drazenje
sluznic zgornjih dihalnih poti, ob¢utek suhega grla,
obcutek zamasenega nosu, drazenje olesne veznice,
kihanje in smrkanje, vnetje sinusov, kaselj, glavobol,
utrujenost, pomanjkanje koncentracije, zadihanost,
obcutek tezke sape, izpuscaje (kontaktni in nekontaktni
dermatitis, najpogosteje na rokah), srbecico, suho kozo,
nenormalno percepcijo vonja in motnje vida.

BRI nekateri zamenjujejo s SBS oz. menijo, da gre za isto
bolezen oz. sindrom. Ameriska agencija za zas¢ito okolja
poudarja, da obstaja razlika med SBS in BRI. V nasprotju
s SBS se BRI uporablja, ko je mogoce simptome bolezni
prepoznati s klini¢nimi preiskavami in jih neposredno
povezati z onesnazevali v zraku stavbe. Torej pri BRI
govorimo o diagnosticirani bolezni (z dokaj enotno
klini¢no sliko), ki jo je mogoce takoj opredeliti in direktno
povezati s specificnimi onesnaZevali v grajenem okolju.
Znacilni primeri BRI so legionarska bolezen, azbestoza,
preobcutljivost in vnetni procesi na pljucih.

SINDROM BOLNIH STAVB IN UCINKI NA ZDRAVJE

Posamezniki se na prisotnost onesnazeval v zaprtih
prostorih razli¢no odzovejo. Odziv organizma je
najpogosteje odvisen od vrste in koli¢ine Skodljive snovi,
trajanja izpostavljenosti, izpostavljenosti kombinaciji
razli¢nih dejavnikov tveganja ter predhodnega
zdravstvenega stanja. Najpogosteje ucinki na zdravje niso
zivljenjsko ogrozajoci, imajo pa velik vpliv na kakovost
zivljenja (Tabela 1).

Tabela 1: Svetovna zdravstvena organizacija je SBS
razvrstila v razli¢ne tipe glede na simptome bolezni.

Utrujenost, zaspanost, glavobol, suha
sluznica nosu, suha in pekoca sluznica
oci, suhost grla, suha in hrapava koza

Solzenje o¢i in izcedek iz nosu
(simptomi alergije in visoke vrocine)

Mrzlica zaradi vlaZzilcev zraka (1) | Obcutek splosne slabosti, bolecine,
kot pri gripi kaselj, zaspanost, glavobol
Alergi¢na reakcija pri Tis¢anje v prsih, tezko dihanje,
preobcutljivih posameznikih (2) | vrocina, glavobol

Sindrom bolnih stavb (tip 1)

Sindrom bolnih stavb (tip 2)

Sopihajoce dihanje, tis¢anje v prsih,

Astma kot posledica bolezni tezko dihanje
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Strokovnjaki menijo, da lahko SBS klasificiramo v 4 tipe
bolezni:

» Tip 1 - simptomi kemijske intoksikacije,

» Tip 2 — simptomi, ki so se razvili zaradi mozne
izpostavljenosti kemikalijam,

» Tip 3 — simptomi, ki so se razvili zaradi psiholoskih in
dusevnih dejavnikov,

» Tip 4 - simptomi, ki so se razvili zaradi alergij ali druge
bolezni.

Glede na diagnosti¢ne kriterije SBS razdelimo na:

P

4

infekcijske bolezni: legionarska bolezen, virusne bolezni
zgornjih dihal, influenca, tuberkuloza,

P

v

alergije (imunoloske reakcije): dermatitis, urticaria,
rhinitis, sinusitis: prsice, plesni, prah papirja, astma:
zivalski antigeni, epoksi smole, lateks, zunanji alergi¢ni
alveolitis: plesni, bakterije, mrzlica zaradi vlazilcev zraka:
mesani organski prah plesni in bakterij,

p

¥

toksi¢ne reakcije: disfunkcija centralnega Zivénega
sistema (CZS), glavobol, omotica, upad kognitivnih
sposobnosti, sindrom kroni¢ne utrujenosti: pesticidi,
tezke kovine (svinec, Zivo srebro, formaldehid),

p

¥

drazilni sindrom: drazenje sluznic o¢i, nosu, grla,
krvavitve iz nosu (steklena volna).

Diagnozo lahko potrdimo, ¢e pridobimo oceno tveganja,
natan¢no delovno anamnezo, varnostne liste, meritve
ekoloskih parametrov, epidemioloske kazalnike
obolevnosti ter kompletno krvno sliko, biokemijske
parametre (funkcija jeter, ledvic), celokupne IgE za
dolocitev atopi¢nega statusa, dolocitev specifi¢nih IgE -
dokaz preobcutljivosti na specificne okoljske alergene ali
plesni - in dolocitev IgG - protiteles za specificne glivi¢ne
in bakterijske povzrocitelje.

Vzroke simptomov pri SBS je véasih tezko opredeliti, saj
nanje vplivajo Stevilni dejavniki. Simptomi kot znaki bolezni
so lahko nespecifi¢ni, ob tem pa ne ugotovimo objektivnih
odstopanj od obicajnih klini¢nih in laboratorijskih
parametrov. Mnogokrat je treba za potrditev in identifikacijo
SBS vkljuciti lastnike stavb, ki so jih gradili, gradbenike,
arhitekte, ekologe, sanitarne inZenirje, epidemiologe oz.
specialiste javnega zdravja. Pri obravnavanju sindroma

je treba upostevati interakcijo okoljskih dejavnikov in
dejavnikov, povezanih s posameznikom (npr. genetske
znacilnosti, Zivljenjski slog itd.).

Ceprav simptomi SBS lahko izzvenijo, ko posameznik
stavbo zapusti, pa se lahko po dolgotrajni
izpostavljenosti dejavnikom tveganja

ti nespecifi¢ni simptomi razvijejo
v kroni¢no obolenje.
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DEJAVNIKITVEGANJA ZA
NASTANEK SINDROMA BOLNIH STAVB

Dejavnike, ki povzrocajo SBS, lahko razdelimo na:

» fizikalne (temperatura zraka, relativna vlaznost
zraka, hrup in vibracije, svetloba in osvetljenost,
elektromagnetno sevanje, prezracevanje, ergonomija),

¥

bioloske (mikrobioloski onesnaZevalci: predvsem
bakterije in glive),

X

kemicne (onesnazevala, katerih viri so prisotni v
zunanjem okolju ali pa izvirajo iz notranjosti, npr.
formaldehid, ftalati, mineralna vlakna, vonjave, cigaretni
dim, delci razli¢nih velikosti itd.),

M

psihosocialne dejavnike in dejavnike na individualni
ravni posameznika (stres, socialni status, osamljenost,
organizacija dela, neustrezni oz. slabi odnosi v delovnem
okolju, nezadovoljstvo z delom, komunikacija, nadzor
nad delom, spol, zdravje, osebnostne znacilnosti itd.).

«  FIZIKALNI DEJAVNIKI TVEGANJA

K fizikalnim dejavnikom tveganja za pojav SBS na
delovnem mestu sodijo toplotni parametri udobja,
parametri, pogojeni z ustreznim prezra¢evanjem prostorov,
hrup in vibracije, dnevna svetloba, elektromagnetna polja,
ioni, ergonomija in univerzalno nacrtovanje.

Toplotni parametri udobja

Toplotna bilanca ¢loveskega telesa ni odvisna le od fizi¢ne
aktivnosti, obleke in okoljskih parametrov (temperatura
zraka, srednje sevalna temperatura, hitrost gibanja zraka
in relativne vlaznosti zraka), ampak tudi od individualnih
znacilnosti in zdravstvenega stanja ¢loveka.

Glede na mednarodna priporocila in standarde znasa
priporo¢ena temperatura zraka v prostoru od 20 do 26
°C. Temperaturne zahteve so odvisne tudi od aktivnosti,
ki se odvijajo v delovnem oz. bivalnem okolju. Pri
nacrtovanju toplotnih udobnih razmer ima velik vpliv
tudi temperatura obodnih povrsin prostora. Zaznavna
(obc¢utena) temperatura je odvisna od temperature
zraka in temperature povrsin. Slabo izoliran stavbni ovoj
povzrodi nizjo temperaturo povrsin, kar posledi¢no vodi
do toplotnega neudobja. Raziskave kazZejo, da nekoliko
visja srednja sevalna temperatura obodnih povrsin
prostora in nekoliko nizja temperatura zraka vodita

do udobnejsih razmer. V sodobnih poslovnih objektih
zato konvencionalne sisteme ogrevanja in hlajenja (sobni
radiatorji, klimatske naprave) nadomescajo povrsinski
sistemi ogrevanja in hlajenja (talno, stensko ali stropno
ogrevanje in/ali hlajenje). Vzrok za toplotno neudobje je
lahko tudi nezeleno lokalno segrevanje ali ohlajevanje
telesa npr. zaradi sevalne temperaturne asimetrije (hladne
in tople povrsine), prepiha (lokalno ohlajevanje telesa
zaradi gibanja zraka) in vertikalnih temperaturnih razlik.

Priporocena relativna vlaznost zraka v bivalnih in delovnih
prostorih je med 30 in 60 % pri temperaturi zraka med
20in 25 °C. Relativna vlaznost v zimskem in poletnem
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zraku je lahko zelo nizka. Suh zrak posledi¢no povzroci
toplotno neudobje, suho in srbeco koZo ter pojav stati¢ne
elektrike. Glede na standarde naj bo hitrost gibanja zraka
med 0,18 in 0,30 m/s v odvisnosti od temperature zraka.
Vedja hitrost gibanja zraka vodi do toplotnega neudobja.
Poleg okoljskih dejavnikov imata velik vpliv na zaznavo
toplotnih razmer tudi obleka (efektivna izolativnost
obleke, clo) in stopnja metabolizma. Optimalna vrednost
efektivne izolativnosti obleke je pretezno odvisna od
stopnje metabolizma in temperature okolja. V obicajnih
notranjih razmerah, pri aktivnosti 1,2 met (sedenje),
znasajo vrednosti za efektivno izolativnost obleke 0,5 clo
v €asu brez ogrevanja in 1,0 clo v ¢asu ogrevanja. Stopnja
metabolizma je pomemben dejavnik toplotnega udobja
ali obremenitey, ki nastanejo kot posledica izpostavljenosti
neustreznemu toplotnemu okolju.

Osvetljenost

Uporabniki prostorov pogosto porocajo o slabsem pocutju
v stavbah, ki so v celoti razsvetljevane s fluorescentnimi
svetili. Migetanje svetlobe ter bles¢anje tudi pri povsem
zdravih ljudeh povzrocata glavobol in teZzave z vidom.

Prezratevanje

Prezracevanje pripomore k redéenju in zmanjSevanju
onesnazeval v prostoru, ki so posledica dejavnosti

v prostoru, uporabnikov, materialov v prostoru itd.
Manijsa stopnja prezracevanja (manj kot 10 I/s na osebo)
je povezana z vedjim izrazanjem simptomov SBS.
Poskusi, ki so jih izvajali v zaprtih prostorih z mehanskih
prezraevanjem brez klimatizacije, so pokazali povecano
pojavljanje SBS (Se posebej simptomov, ki so povezani s
tezavami s koZo in dihalnim sistemom), prav tako pa se
je zvisSanjem stopnje prezrac¢evanja povisala zmoznost
koncentracije in razmisljanja oseb v prostoru ter znizal
obcutek suhega grla.

Obcutenje simptomov SBS je manjse v stavbah z naravnim
prezracevanjem kot v stavbah z umetnim prezracevanjem.
Prav tako raziskave navajajo, da je v stavbah z naravnim
prezra¢evanjem odsotnost z dela zaradi bolezni manjsa

PrezraCevanje, ustrezna
temperatura, osvetljenost

kot v stavbah z umetnim prezracevanjem ter da je
odsotnost z dela zaradi bolezni visja tam, kjer pri pripravi
zraka uporabljajo vlaZzilce. Pozorni pa moramo biti, da je
prezracevalni sistem ustrezno grajen, vzdrzevan in ¢iscen,
saj lahko v nasprotnem primeru predstavlja vir nekaterih

onesnazeval v zraku.

Elektromagnetna onesnaZenost

Na delovnem mestu je delavec pogosto izpostavljen
razli¢nim virom visokofrekvencnih valov, med katere sodijo
rac¢unalniki, mobilni telefoni, radijske postaje, sistemi
WLAN (Wireless Local Area Network), visokonapetostni
vodi, elektrika in elektri¢cna oprema. Visoke frekvence
elektromagnetnih polj lahko povzrocajo utrujenost,
glavobol, manjso stopnjo pozornosti, koncentracije ipd.

Elektrosmog je oznaka za sevalno obremeniteyv, ki je
umetno povzrocena z elektri¢nimi, magnetnimi in
elektromagnetnimi polji ter valovanjem. Elektri¢na
izmenic¢na polja nastanejo kot posledica elektri¢ne
napetosti ob vti¢nici, razdelilni dozi, elektri¢nih instalacijah
in napravah — ¢e so vkljucene ali ne. Zadostuje ze priklju¢ek
na omrezje. Do magnetnih izmenicnih polj pa dodatno
pride, ko napravo vklopimo, torej ko skozi napravo stece
tok. Izmenicna elektri¢na in magnetna polja imenujemo
nizkofrekvencna polja. Visokofrekvencna elektromagnetna
polja, valovanja ali sevanja se prenasajo brezzi¢no in
nastanejo, ko oddajniki oddajajo in radijske postaje
sporocajo. Torej jih povzrocajo radijski in televizijski
oddajniki, mobilni oddajniki, radarji, brezzi¢ni telefoni in
internetne tehnike, mikrovalovne pecice itd. Problemati¢na
so zlasti impulzno visokofrekven¢na polja, ki nastanejo pri
telefoniji, Bluetoothu, WLAN-u, WiMAX-u, TETRI itd.

Z elektrosmogom povezujejo naslednje reverzibilne
zdravstvene tezave: motnje spanja, kroni¢no utrujenost,
tezave s pomnjenjem in koncentracijo, glavobol in
migrene, tinitus (Sumenje v usesu), hiperaktivnost pri
otrocih, motnje srénega ritma, visok krvni pritisk in
alergije. Specifi¢ne za to vrsto sevanja so tudi motnje v
presnovi, celi¢ni delitvi, hormonalnem poteku (presnova
melatonina), imunskem in zivénem sistemu itd.

in elektromagnetna
onesnazenost so med
fizikalnimi dejavniki
tveganja, ki so pomembni
za zdravje in dobro
pocuitje delavcev.

Delo in varnost
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Hrup

Nevroanatomske povezave v centralnem zivéevju
omogocajo, da akusti¢ni drazljaj ne deluje le na

sludni predel v skorji velikih mozganov, ampak se s
posredovanjem retikularne formacije razsirja Se na limbic¢ni
sistem in druge centre: za vid, za gibanje, vazomotori¢ni
center, jedra mozganskih Zivcey, hipotalmus in centre
notranjih organov. Zato izpostavljenost hrupu na
delovnem mestu povzroca spremembe fizioloskih funkcij
in vpliva na delo vitalnih organov in sistemov v celoti. Hrup
kot ekstraavralni dejavnik lahko povzroc¢a pocasno gibanje
zelodca, zaprtje ali Cezmerno gibanje ¢revesja (driska), moti
izlo¢anje Zelod¢nih sokov, vpliva na izlo¢anje hormonov,
padec kozne temperature in raziritev zenic, privede do
motenj v prekrvavitvi Stevilnih notranjih organov, povzroca
motnje v delovanju mozganov ter povisa raven celotnega
holesterola, viskoznost plazme, Stevila trombocitov,
vrednosti estradiola, kortizola in fibrinogena ter zmanjsa
raven HDL holesterola in testosterona.

Na splo3no lahko posamezne ucinke hrupa na zdravje
razdelimo na:

p

¥

primarne ucinke (pojavijo se med obdobjem
izpostavljenosti hrupu): zbujanje iz spanja zaradi hrupa v
okolici (akutni uc¢inek), ob nenadnem hrupu ali pa zaradi
kopicenja posledic izpostavljenosti hrupu ¢ez celo no¢
(kumulativne posledice — npr. prekomerno izlocanje
stresnih hormonov ponoc¢i med spanjem v hrupu),

P

v

sekundarne ucinke (posledica primarnih): obi¢ajno se
pojavijo Zze med izpostavljenostjo hrupu in trajajo Se v
obdobju po prenehanju delovanja hrupa (razdrazljivost
zaradi motene komunikacije) ali pa se pojavijo 3ele po
prenehanju delovanja hrupa (utrujenost zaradi moten;j
spanja, ki so posledica hrupa),

P

v

terciarne ucinke: primarne in sekundarne ucinke
lahko nekaj ¢asa toleriramo, po daljSem obdobju
pa ti prispevajo k pojavu razli¢nih bolezni, kroni¢ne
razdrazljivosti in sprememb v obnasanju.
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Raziskave so pokazale, da produktivnost naraste za
odstotek, delovna sposobnost delavcev za 12 %, ¢e se hrup
(v obmocju predpisanega mejnega hrupa) zniza za 10 do 15
dBA. Strokovnjaki ocenjujejo, da znizanje hrupa v obmogju
nad Se dopustnim nivojem hrupa za vsak decibel privede do
porasta produktivnosti za 1 %. Druge raziskave so pokazale,
da se je v prostorih, v katerih so bili izpolnjeni vidiki zvo¢ne
zascite stavb z zvocno klimo in so osebe v prostoru obcutile
ustrezno zvo¢no udobje, produktivnost povecala za 8,8 %,
delez napak pri strojepisju je bil manjsi za 29 %, pri delu na
racunskih strojih za 52 %, fluktuacija delavcev se je zmanjsala
za 47 % ter obolevnost za 37,5 %. Hrup dokazano zmanjsuje
delovno sposobnost in pazljivost pri delu. Prav tako
zmanjsuje sposobnost sprejemanja informacij in pomnjenja,
moti koordinacijo gibov in s tem zmanjsuje preciznost dela.
Posebno so motene operacije, ki so rezultat hitro zbranih in
predelanih informacij.

Hrup kot dejavnik tveganja vpliva predvsem na koronarno
bolezen, saj povecuje vrednost holesterola, trigliceridov
in holesterola LDL. Zaradi izpostavljenosti hrupu se
povecuje izlo¢anje kateholaminov, glukokortikoidov in
mineralokortikoidov, katerih skupno delovanje stimulira
beta-1 in beta-2 receptorje v mas¢obnem tkivu, ki
posledi¢no pospesijo lipolizo in vazodilatacijo v tem tkivu.

Zaradi povecane stimulacije beta adrenergi¢nih
receptorjev simpati¢nega Zivénega sistema pri
izpostavljenosti hrupu lahko pride do porasta
kontraktilnosti sréne misice, povecanega koronarnega
pretoka in povecane potrebe srca po kisiku. Ugotovljena je
povezanost med arterijsko hipertenzijo in izpostavljenostjo
hrupu, pri ¢emer prevalenca povisanega krvnega tlaka
raste z vecjo intenziteto in daljSo izpostavljenostjo

hrupu. Hrup lahko po razli¢nih mehanizmih vpliva na
povisan krvni tlak. Pove¢ana koncentracija cirkulirajocih
kateholaminov in nadledvic¢nih steroidov, povecanje
aktivnosti sistema renin-angiotenzin-aldosteron, pa tudi
vpliv hrupa na povecanje celokupne periferne vaskularne
rezistence so dejavniki, ki jih povezujejo z rastjo tlaka po
izpostavljenosti hrupu.

Hrup intenzivnosti ve¢ kot 70 dBA privede do reakcije
perifernih krvnih zil v obliki spazma prekapilarne cone in
zmanjsanja pulznih oscilacij zaradi kontrakcij Zilnih sten.
Vazokonstrikcija se primarno manifestira na periferiji:
prsti rok in nog, uhljev. S poskusi je ugotovljeno, da se
po 8-minutni izpostavljenosti hrupu 105 dBA zaradi
periferne vazokonstrikcije zmanjsa periferna oskrba

s krvjo za 20 do 60 odstotkov v odnosu na zacetno
vrednost. Po prekinitvi izpostavljenosti se prekrvavitev
(izrazena s pulzno amplitudo) povrne na prvotno raven
(povratek za 60 odstotkov v prvih 6 minutah se smatra
za fizioloskega). Spremembe na ozilju ostanejo se okrog
60 minut po prenehanju izpostavljenosti hrupu. Reakcija
krvnih Zil je odvisna od dedne predispozicije, znacilnosti
in intenzitete hrupa.

Predvsem impulziven hrup lahko povzrodi »startilno«
reakcijo. Ta vkljucuje kontrakcije fleksornih misic okoncin
in hrbtenice, kontrakcijo orbitalnih misic, ki jo vidimo kot
mezikanje in fokusiranje pozornosti v smeri nahajanja
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izvora hrupa. Namen tega refleksa je priprava na obrambo.
Vcasih lahko startilnemu refleksu sledi tudi reakcija boj —
beg, pri kateri postanejo evidentni cirkulatorni efekti.

Dolgotrajna izpostavljenost hrupu lahko privede do
povecane razdrazljivosti, nejevoljnosti, anksioznosti, obcutka
ogrozenosti, neprenasanja okolice, kar ima za posledico
spremembo osebnostnih lastnosti in dusevne spremembe.
Hrup lahko privede do porusenja psihomotornega
ravnotezja, ki se kaze z ve¢jim Stevilom nepreciznih in
neto¢nih odgovorov, povecanjem Stevila napak pri delu,
podaljsanjem reakcijskega ¢asa, zmanjsanjem hitrosti
detekcije signalov in upocasnitve odgovorov na svetlobne
in zvo¢ne drazljaje. Vodi lahko do prizadetosti in slabSanja
mentalnega funkcioniranja, zmanjsanja preciznosti pri delu
in motene koordinacije gibov.

Dolgotrajna izpostavljenost hrupu lahko zmanjsuje
delovno ucinkovitost, privede do hitrejse utrujenosti,
kar vpliva tudi na varnost pri delu, osebno in kolektivno
varnost, saj s porastom Stevila nepreciznih manipulacij
raste moznost nezgod.

Ze nizke ravni hrupa so za delavce na dolo¢enih delovnih
mestih lahko motece in povecujejo tveganje za nezgode,

ker ovirajo ustno sporazumevanje med delavci, prikrijejo
zvok blizajoce se nevarnosti in opozorilnih signalov, ovirajo
delavce, da bi se osredotodili na izvajanje zahtevnejsih
delovnih nalog, in povecujejo razdrazljivost delavcev ter
stres pri delu.

Hrup deluje tudi na semicirkularne kanale in labirint, pa
tudi na poti, ki vodijo do kortikalnih centrov, kar povzroca
obcutek vrtoglavice, moti ravnotezje, gibi delavca
postanejo nezanesljivi in neprecizni, s ¢imer se ogroza
varnost rokovanja z orodjem oziroma nasploh varnost v
okolju, kjer sta potrebna dobro ravnoteZzje in preciznost
gibov. Nistagmus, vertigo in problemi z ravnotezjem se
pojavijo pri hrupu okoli 130 dBA. Do tezav sicer lahko
pride tudi pri nizjih vrednostih (95 do 110 dBA), toda le v
primerih, e stimulacija obeh uses ni enaka.

Hrup ogroza tudi vid - pride do slabsega razpoznavanja
barv, zoZenja vidnega polja, padca barvne percepcije,
oslabljenega »noc¢nega« vida, zmanjsanja svetlobne
obcutljivosti, dilatacije zenic, zmanjsanja reliefnosti videnja
(globinskega vida), kar je $e posebej pomembno za
voznike v prometu. Vzrok tega je v razdraZenju talamusa

in retikularne formacije ter cirkulatornih sprememb zaradi
spazma vej arterije centralis retine.

Hrup povecuje delovanje nadledvic¢ne Zleze, kar se kaze

s porastom koncentracije kortizola v serumu in skokom
urinarne ekskrecije adrenalina in noradrenalina. Te
spremembe so e posebej ocitne pri mlajsih delavcih.
Zaradi izpostavljenosti hrupu pride tudi do povecanega
izlo¢anja tiroksina, zaradi ¢esar se poveca poraba energije
ter celokupni in bazalni metabolizem. Pri velikem delezu
delavcey, ki so izpostavljeni hrupu, je dokazana tudi
intoleranca na glukozo.

Skupno delovanje hrupa in vibracij lahko pri Zenskah
privede do pogostejsih spontanih splavov in menstrualnih
tezav. Matere, ki so bile izpostavljene hrupu med celotno
nosecnostjo, imajo vecje tveganje, da bodo rodile otroka
z nizjo telesno maso, kar si lahko razlagamo s spazmom
arterije uterine in slabso prehranjenostjo ploda ter ve¢jo
incidenco prirojenih deformacij.

Hrup povzroca tudi povisanje Stevila levkocitov, limfocitov,
nevtrofilnih in eozinofilnih levkocitov. Hrup (po daljsi
izpostavljenosti) vpliva tudi na aktivnost levkocitov (hrup
do 80 dBA povecuje in nad 90 dBA znizuje aktivnost
levkocitov).

Izpostavljenost hrupu povzroca tudi spazem pilorusa,
rusi proces izlo¢anja Zzelod¢ne kisline, kar privede do
pogostejSega pojava razjed Zzelodca in dvanajstnika.

Poleg vseh navedenih negativnih vplivov ima hrup tudi
ekstraavralne pozitivne ucinke: tonizirajoce in stimulativno
delovanje na psihi¢no sfero, brez cesar bi bilo Zivljenje
tezko - celo neznosno, ker ¢lovek popolne tiSine ne
prenasa (absolutna tisina je velik psiholoski problem
astronavtov). Motivirani ljudje so drugace dovzetni za hrup,
saj motivacija in osebnost (predvsem introvertiranost in
ekstravertiranost) mocno vplivata na dovzetnost.

Delo in varnost
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+  ERGONOMSKE NEPRAVILNOSTI

Slabo oblikovano delovno okolje lahko povzrodi Stevilne
zdravstvene teZave. Sodobna tehnologija zahteva vedno
manj dinami¢nega misi¢nega napora in gibanja. Delo se
opravlja predvsem ob stati¢ni obremenitvi velikih skupin
misic, ki zadrzijo organizem v sedecem ali stojecem
polozaju, dinami¢no pa aktivira le manjse misicne
skupine, zlasti prstov rok, dlani, podlahti in nadlahti pri
rokovanju s strojem ali pri uporabi orodja ali pribora.
Telesni segmenti so zaradi neusklajenosti dimenzij strojev
z antropometri¢nimi znacilnostmi delavca pogosto v
neergonomskih sklepnih kotih.

Pri konstrukciji strojev se morajo upostevati morfolosko-
funkcionalne znacilnosti posameznika, dinamicne
dimenzije ¢loveka in informacije o soodvisnosti
antropometrijskih podatkov, povezanih z dinamiko gibanja
pri opravljanju delovnih nalog. Zato so poleg stati¢nih
antropometrijskih podatkov nujno potrebni tudi podatki
o amplitudi gibov v sklepih, dolZini dosega, misi¢ni moci
v razli¢nih delovnih polozajih itd. V okviru proucevanja
gibov in ¢asa pri opravljanju dela se analizirajo tudi
polozaji delavcev in tiste njihove motori¢ne akcije, ki so
najudobnejse in zahtevajo najmanjso psihomotori¢no
naprezanje ter pri tem zagotavljajo najuspesnejse
opravljanje dela.

Sklepi so v ergonomskih polozajih, kadar se sklepne
povrsine dobro prilegajo ena drugi oziroma kadar se

v misicah, ki fiksirajo telesne segmente, ne kopicijo
presnovki anaerobne razgradnje. V polozajih, ki pri delu
dolgo trajajo ali se pogosto ponavljajo, két, za katerega je
zasukan segment v sklepu, ne sme presegati optimalnih
mej. V izjemnih polozajih je namre¢ geometrija sklepnih
povrsin manj skladna, elasti¢ne vezivne strukture bolj
obremenjene, misi¢na mo¢ pa manjsa. Tako je sklep tudi
bolj ranljiv.

Pri preventivi tezav z gibali v delovnem okolju moramo
imeti vedno pred o¢mi osnovna nacela ergonomije
delovnega okolja, ki omogocajo vsaj najosnovnejso
terapijo delovnega okolja:

» delo v nevtralnem telesnem poloZaju (ohranjati dvojno
S-krivuljo hrbtenice, ohranjati izravnan vrat, spros¢ena
ramena in zapestja v nevtralnem polozaju ...),

P

v

zmanjsanje pretirane uporabe misi¢ne moci pri delu
(rocaji za dvigovanje, potiskanje, tehni¢ni pripomocki za
dvigovanje ...),

P

¥

predmeti dela naj bodo lahko dostopni (v polkrogih,
ki jih opisuje podlaket, pomembna je visina zajemanja
predmetov ...),

p

¥

delo naj bo na primerni visini delovne povrsine v

odvisnosti od teze in natan¢nosti dela (viSino prilagajamo

visjim delavcem, nizje podkladamo),

p

¥

omejiti je treba ponavljajoce gibe (s stroji, orodji, ki
delajo namesto nas),

P

¥

ki omogoca spreminjanje polozaja med delom ...),

P

v

zmanijsati je treba pritisk na posamezne telesne tocke

34 | Deloin varnost

zmanjsati je treba stati¢cno misi¢no delo (ergonomski stol,

(oblozeni rocaji, robovi miz, podpore za noge ...),

» omogociti dovolj prostora na delovnem mestu
(prilagoditi delovni visini delavcev ...),

¥

omogociti gibanje, telesne vaje in raztegovanje med
delom ali zgolj pocitek (pri zelo tezkem delu),

4

ohranjati je treba udobno delovno okolje (osvetlitev,
mikroklimatski pogoji, hrup, vibracije, sevanje, emisije
.

simboli za ukrepe in navodila naj bodo razumljivi (in
povsod enaki) in

X

v

zmanijsati je treba stres (kot neskladje med zmogljivostmi
in zahtevami) v delovnem okolju: aktivno sodelovanje,
komunikacija, obcutek pripadnosti skupini in
pomembnost posameznika za skupino.

Zato so seveda ukrepi, s katerimi bomo najprej poskusali
preprediti pojav tezav, nato pa pomagati delavcem, ki
zbolijo, da se ¢im prej vrnejo na delo, zelo specifi¢ni.
Priporocajo se razli¢ni pristopi k preprecevanju bolniskega
staleza zaradi bolezni kosti, misic in vezivnega tkiva:

od vedenjske kognitivne terapije do stalnega izvajanja
zmernih vaj za hrbtenico. Na vsak nacin je v dejavnostih,

v katerih se morajo delavci veliko gibati Ze na delovnih
mestih, delavce izredno tezko spodbujati k dodatnim
dejavnostim v prostem €asu, in to predvsem k tistim, ki jim
povecujejo zmogljivosti in sposobnosti.

Cilj ergonomskega oblikovanja delovnega okolja ne
prispeva le k ekonomski uc¢inkovitosti proizvodnje, ampak
hkrati tudi:

» zmanjsuje psihofizi¢ne obremenitve delavcev in s tem
deluje kot ukrep za preprecevanje utrujenosti,

» preprecuje zdravstvene posledice nefizioloske prisiljene
drze in omili u¢inek enostranskih obremenitev ter s tem
prispeva k zniZzevanju kazalcev negativnega zdravja
(odsotnosti iz dela, poskodb in invalidnosti ter poklicnih
bolezni in bolezni povezanih z delom),

Slabo oblikovano
delovno okolje lahko
povzrodi stevilne
zdravstvene tezave.
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» povecuje varnost pri deluin

» pozitivno vpliva na odnose delavcev do dela in
konkretne delovne naloge ter proizvodnje in podjetja v
celoti.

Ergonomska nacela pomenijo pri oblikovanju delovnega
okolja dejansko humanizacijo dela:

p

¥

antropometri¢no oblikovanje delovnih mest, katerega
cilj je prilagoditev razseznosti delovhega mesta in
elementov za upravljanje s strojem telesnim meram
¢loveka,

P

v

prijetno okolje (barve delovnega okolja, zelenje, glasba),

P

¥

ekolosko oblikovanje delovnih mest obsega prilagajanje

delovnim pogojem (toplotni dejavniki, osvetljenost, hrup,

vibracije, plini in pare, aerosoli, eksplozije, ionizirajoce in
neionizirajoce sevanje, fizicne obremenitve),

p

¥

fiziolosko oblikovanje obsega prilagajanje metod dela
¢loveskemu telesu,

p

4

oblikovanje, ki omogoca najugodnejse zajemanje vidnih
in slusnih informacij ter informacij, ki jih ¢lovek dobi s
tipom (ustrezna vidnost, glasnost),

P

¥

organizacijsko oblikovanje, katerega namen je
prilagajanje delovnega ¢asa bioloskemu dnevnemu
nihanju u¢inka z organizacijo rezima odmorov in
usposabljanja za delo, oblikovanje delovnih mest v
skladu z zahtevami varnosti pri delu, ki obsegajo ukrepe
za preprecevanje poskodb in nezgod pri delu.

Delovno mesto je zato treba po obliki in merah prilagoditi
¢loveSkemu telesu in gibljivosti kostno-misi¢nega sistema.
Oblikovano mora biti tako, da delavec dela v telesni

drzi, ki je najmanj naporna, in da pri delu uporablja
misi¢ne skupine najnizje stopnje. Delovno mesto mora
biti opremljeno z delovnimi sredstvi, ki so prilagojena
fizioloskim in psiholoskim lastnostim ¢loveskega telesa.

psiholosko oblikovanje delovnih mest zagotavlja delavcu

- STRES

Generatorji stresa so ¢asovni pritiski in (pre)hiter tempo
dela, slaba organizacija dela, pomanjkanje informacij,
nepoznavanje svoje vloge in odgovornosti na delovnem
mestu, nezmoznost organizacije svojega dela oz. vpliva
na spremembe, monotonija, ponavljajoci se gibi, delo na
tekocih trakovih. Poleg delovnih obremenitev in nadzora
nad delom pa so izpostavljene tudi psiholoske delovne
okolis¢ine, povezane z nagrado za opravljeno delo,
delovno skupnostjo in pravi¢nostjo.

Pred delovno populacijo se postavljajo vse velje zahteve
glede ucenja in osvajanja novih delovnih vescin ter vse
vedji pritisk za ¢im hitrejso proizvodnjo velikih kolicin
kakovostnih proizvodov po konkuren¢ni ceni.

Spremembe v zivljenjski in delovni sredini se pojavljajo
veliko hitreje, kot jim je ¢lovek sposoben slediti. Vsaka
sprememba zahteva prilagajanje, Ce pa je prilagajanje
oteZeno ali onemogoceno, spremembe povzrocajo stres.

V zadnjem ¢asu je prislo do Stevilnih organizacijskih
sprememb: zmanjSevanja Stevila zaposlenih, zdruZevanje
podijetij, delo za dolocen ¢as, strah zaradi izgube
delovnega mesta, daljsa ali krajsa obdobja brez zaposlitve,
frustrirajoce iskanje novega delovnega mesta tistih, ki so ga
izgubili, in ob¢utek krivde tistih, ki so ga obdrzali. Prav tako
pomembne so funkcionalne spremembe: premescanje
delavcev na druga dela in naloge znotraj istega podjetja oz.
njihovo angaziranje za raznovrstna dela in degradacija na
lestvici del v odnosu na prejsnja dela.

Posledicno je to vodilo do stevilnih finan¢nih sprememb:
placilo po subjektivni oceni delodajalca, ki je neodvisna od
ucinka, kakovosti dela, pa tudi nizke, negotove in neredne
place. Organizacija ritma dela prav tako lahko prispeva

k poklicnemu stresu: sprememba delovnega Casa, delo

v izmenah, podaljSan delavnik in delo v skrajsanem ali
deljenem delovnem ¢asu. K psihosocialnim dejavnikom

za stres uvr§¢amo neenakost in nekorekten odnos na
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delu, nacin upravljanja, ki je zasnovan na popolnem
izklju¢evanju delavcev iz procesa odlocanja, pomanjkanje
komunikacije in slabo organizacijo dela, napete
medosebne odnose tako med upravo in zaposlenimi kot
tudi med zaposlenimi samimi. Vse to je vplivalo na povecan
delez oseb, ki so pogosteje pod vplivom stresa.

«  KEMIJSKI DEJAVNIKI TVEGANJA

Kemijske dejavnike tveganja za nastanek SBS predstavljajo
gradbeni in gospodinjski pripomocki ter z njimi povezane
emisije formaldehida, ftalatov, prisotnost sinteti¢nih
mineralnih vlaken, emisije hlapnih organskih topil,
neprijeten vonj, cigaretni dim in ostala onesnazevala v
zaprtih prostorih stavbe.

Onesnazenost zraka v zaprtih prostorih

Na kakovost zraka v zaprtih prostorih lahko vplivajo

zunaniji ali notranji viri onesnazevanja. Zunaniji viri so

lahko antropogenega ali naravnega izvora, ki vstopajo v
stavbe ez ovoj s slabo zra¢no tesnostjo ali z neposrednim
zajemom onesnazenega zunanjega zraka. Med notranje
vire kemijskega onesnaZevanja zraka sodijo uporabniki,
gradbeni materiali in pohiStvo, uporaba sredstev za Ciscenje
in dezinfekcijo ter viri, ki nastajajo pri posamezni vrsti oz.
fazi dela.

Raziskave kazejo, da so kemijski viri v visSjem delezu

prisotni v starejsih delovnih okoljih, v katerih prezracevalni
sistemi niso ustrezni oz. so slabo vzdrzevani. Poleg tega na
vrsto onesnazevanja vplivajo tudi gradbeni materiali, tip
prezraevalnega sistema, vrsta proizvodnje in uporabljenih
snovi in pripravkov ipd. Pomemben vir onesnaZzevanja
zraka v zaprtih prostorih so tudi stavbe same, uporabljeni
gradbeni materiali za stavbni ovoj, konstrukcijske sklope,
finalno obdelavo in oprema. Novi gradbeni materiali, kot so
iverne plosce, pogosto oddajo formaldehide.

Kar 80 odstotkov vseh onesnazZevalcev notranjega zraka
predstavljajo toksi¢ne kemikalije ali hlapne organske
spojine. To so snovi, ki temeljijo na ogljikovih atomih;
hlapne pa se imenujejo zato, ker z lahkoto hlapijo tudi

pri sobni temperaturi. Vecina je umetnih, izdelujejo jih iz
naftnih derivatov in so sestavni del stevilnih izdelkov, ki jih
uporabljamo v vsakdanjem Zivljenju. Nahajajo se v mnogih
gradbenih in izolacijskih materialih ter izdelkih, namenjenih
olepSevanju in ¢is¢enju stanovanja. Hlapenje pri vecini
izdelkov poteka zelo pocasi, lahko tudi po ve¢ mesecev,
celo let. S tem se koncentracija hlapnih organskih spojin v
prostoru, predvsem pozimi, ko je zracenje omejeno, vedno
bolj in bolj povecuje. Dosegajo se koncentracije, ki so
zdravju Skodljive.

Danes poznamo Ze vec kot 200 razli¢nih skodljivih hlapnih
organskih spojin, med njimi so najpogostejse formaldehid,
benzen in toluen. Najdemo jih v lepilih, razredcilih,
sredstvih za zas¢ito lesa, barvah, lakih, pohistvu in talnih
oblogah iz industrijskega lesa, izolacijskih in gradbenih
materialih, istilih, kozmetiki, preprogah, talnih oblogah,
sinteti¢nih tkaninah, tkaninah, ki jih ni treba likati, oblekah,
ociscenih v distilnici.
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Kemijsko za zdravje nevarni onesnazevalci zraka v zaprtih
prostorih so:

» hlapljive organske spojine (VOC: razredcila, barve, laki
itd.),

» biocidi (npr. sredstva proti skodljivcem v preprogah itd.),

» poliklorirani bifenili (PCB: gradbene mase, stare barve in
laki, kondenzatorji itd.),

» azbest (vlaknato cementne plosce, akumulacijske peci),
» PVC (profili, letve, izolacije kablov, cevi, folije),

FCKW, HFCKW, HFKW (v XPS in PU ploscah, PU sendvic¢ PU
(poliuretanske) pene in nitke).

Kamena in steklena volna

Kamena in steklena volna sta drazljivca, ki lahko povzrocita
nekajdnevni kaselj. Osnovna surovina za proizvodnjo
kamene volne sta kamnini bazalt in diabaz, ki se jima

v procesu raztapljanja dodaja koks. Konéni izdelek

vsebuje e veziva, ki mu dajejo trdnost, ter protiprasno in
vodoodbojno emulzijo. Poleg tega pa mu za doseganje
kemicnih in tehnoloskih lastnosti, med katerimi je zelo
pomembna biotopnost vlaken, dodajajo Se razli¢ne druge
dodatke. Glavni surovini, iz katerih izdelujejo stekleno

volno, sta kremencev pesek in reciklirano steklo. V procesu
proizvodnje dodajo vezivo in razli¢ne dodatke, ki na primer
zagotavljajo vodoodbojnost vlaken in njihovo biolosko
razgradljivost. Najprej pripravijo zmes, ki jo talijo v plinski ali
elektri¢ni peci. Talino potem vlivajo v rotorje. V naslednjem
koraku oblikujejo vlakna, ki so pri stekleni volni bolj elasti¢na
in nekajkrat dalj$a od vlaken kamene volne. Vlakna se potem
zdruzujejo z utrjevanjem veziva med njimi.
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Azbest

Azbest je skupno ime za vlaknaste minerale, ki poleg
vezanega silicija in kisika vsebujejo e magnezij in Zelezo,
v manjsih koli¢inah tudi natrij in kalcij. Glede na strukturo
in obliko vlaken se azbest v naravi deli v dve skupini: v
serpentine in amfibole.

Serpentini se obicajno zaustavijo v zgornjih dihalnih poteh
in se odstranijo s pomo¢jo mukociliarnega aparata. Ce
prodrejo globje v pljuca, se relativno hitro odstranijo tudi
iz plju¢nega tkiva, ker so bolj topni od amfibolnih viaken.
Posedajo se hitreje kot amfibolna vlakna, ki ostanejo v
zraku (lebdijo) dlje ¢asa. Kemi¢no so manj odpornainv
tkivu se delno razgrajujejo. Predstavljajo vec kot 90 %
vsega komercialno uporabljenega azbesta; najvec se je
uporabljal v tekstilni industriji. Zaradi svoje oblike in trdne
strukture ostajajo v ¢loveskem telesu Se vec desetletij

po vdihavanju in zato veljajo za nevarnej$a od krizotilnih
vlaken. Sama vlakna so namrec¢ daljsa in imajo vedji premer
kot krizotilna. Za zdravje so torej najbolj nevarna tista
azbestna vlakna, katerih dolZina je vecja od 5 pm in premer
manjsi od 3 um. Taka vlakna s pomo¢jo dihanja potujejo
do pljucne periferije in tam poskodujejo tudi parietalno
plevro, nasprotno pa se kodrajoca se krizotilna vlakna
ustavijo Ze v alveolih. V ¢loveskem telesu lahko ostanejo
tudi vec desetletij po vdihavanju. Amfibolna vlakna so

bolj fibrogena in bolj karcinogena od krizitilnih. Zlasti
kancerogen je kricidolit, katerega uporaba je v razvitih
drzavah zato prepovedana. Odstranjevanje azbestnih
vlaken iz plju¢ je mogoce po dveh mehanizmih, in sicer s
pomocjo migetal¢nega aparata ali s pomocjo alveolarnih
makrofagov in fagocitoze s pomocjo kataliti¢nih encimov.

L P

Azbest se nahaja v naslednjih izdelkih: skodle iz streSne lepenke, brizgani
in ro¢no naneseni omet, izolacijske plosce, gradbeni kemicni izdelki, ki
vsebujejo azbest (tesnilne mase, smole, lepila), azbestno platno, valovita
lepenka iz azbesta, papirni trakovi, lepenka, nabrizgana in ro¢no
nanesena izolacija ter tkanine.

vev v

Oba mehanizma iz¢is¢enja sta pri kadilcih mo¢no
upocasnjena.

Azbestna vlakna imajo izjemne fizikalno-kemijske
lastnosti: natezna trdnost, obstojnost, odpornost proti
toploti, kislinam, bazam, topilom, imajo dobre izolacijske
sposobnosti za toploto, zvok, elektri¢ni tok in so negorljive,
mogoce ga je plesti, uporabljati za armiranje drugih snovi,
npr. cementa, fenolnih smol idr., in je povrhu poceni.

Azbest se nahaja v naslednjih izdelkih: skodle iz stresne
lepenke, brizgani in ro¢no naneseni omet, izolacijske
plosce, gradbeni kemicni izdelki, ki vsebujejo azbest
(tesnilne mase, smole, lepila), azbestno platno, valovita
lepenka iz azbesta, papirni trakovi, lepenka, nabrizgana in
ro¢no nanesena izolacija ter tkanine.

Najvecja nevarnost za azbestozo je pri drobljenju in
separaciji, pri pakiranju in transportu vlaken, v predilnicah
vlaken, tekstilni industriji in izdelavi ter uporabi azbestnih
proizvodov (azbestno-cementna industrija, avtomobilske
zavore, izolatorji itd.).

Za razvoj azbestoze je obi¢ajno potrebna veclletna
izpostavljenost. Najbolj skodljiva so vlakna, ki so daljSa

od 10 mikrometrov in s premerom pod 0,3 mikrometra.
Latentno obdobje za razvoj plju¢nega karcinoma (tveganje
glede na neizpostavljene je veje za najmanj 5-krat) je
okoli 20 let, za razvoj mezotelioma (tveganje je vecje tudi
tisockrat) pa okrog 25 do 35 let.

Sama izpostavljenost azbestu Se ne pomeni, da se bodo
pojavili zdravstveni problemi. Stopnja tveganja za pojav
zdravstvenih teZzav v povezavi z izpostavljenostjo je namrec
odvisna od stevilnih dejavnikov:

» Casovni obseg in pogostost izpostavitve,
» koliko ¢asa je Ze minilo od izpostavljenosti,
» kaksna je bila doza izpostavljenosti,

N

» kajenje (tveganje se mnozi in ne sesteva),

» kolic¢ina in tip azbesta, ki mu je posameznik
izpostavljen, in

» druge teZave s pljuci.

Razvoj bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu je pocasen,
pri zelo visokih koncentracijah azbesta v pljucih pa lahko
tudi zelo hiter. V prvem stadiju razvoja bolezni je patoloski
proces omejen na respiracijske bronhiole, v drugem fibrozne
spremembe zajamejo pljucni parenhim, v tretjem stadiju pa
se razvije difuzna plju¢na fibroza. Tako kot pri silikozi tudi pri
azbestozi v zelo napredovalem stadiju lahko pride do hude
obremenitve desnega dela srca (do kroni¢nega plju¢nega
srca), ki v kon¢ni fazi lahko vodi v smrt.

Pri delavcih, izpostavljenih azbestu, se lahko pojavijo
azbestne bradavice na rokah in odkritih delih vratu

in prsnega kosa. Na rentgenskem posnetku je vidno
intenzivno mrezasto zasencenje (kot motno steklo),
plevralne adhezije so lahko kalcificirane. Vidne so
spremembe v spodnjih delih pljuc. Tipi¢na je obliteracija
kosto-freni¢nih kotov, sr¢na senca postaja nejasna,
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prisotni so lahko tudi znaki plevralnih zadebelitev, ki
lahko obstajajo celo brez ostalih znakov azbestoze. Med
fibroznimi spremembami je lahko tudi emfizem, kar daje
skupaj s fibrozo znacilen videz satja - satasta pljuca.

Razen nevarnosti za nastanek azbestoze je azbest posebno
nevaren zaradi svoje rakotvornosti. Kot ena od komplikacij
izpostavljenosti azbestu lahko pride do karcinoma pljuc

in mezotelioma plevre in peritoneja. Pri intenzivnejsi
izpostavljenosti je dokazana linearna povezanost med
kumulativno dozo in tveganjem za nastanek raka.

Vse oblike azbestoze povecajo tveganje za nastanek
mezotelioma, vendar je pri nekaterih vrstah povezanost
bolj ocitna kot pri drugih (krocidolit in amosit imata visje
tveganje kot serpentin).

Poudariti je treba, da kajenje in azbest delujeta
sinergisti¢no, kajti tveganje za umrljivost dolgoletnih
kadilcey, ki so izpostavljeni azbestu, je kar 52-krat vecje
kot nekadilcev, ki niso izpostavljeni azbestu (tveganje za
nastanek plju¢nega raka pri kadilcih je 11-krat ve¢je kot
pri nekadilcih, pri izpostavljenih nekadilcih azbestu 5-krat
vecje kot pri neizpostavljenih nekadilcih).

Azbestna vlakna pridejo v telo z vdihavanjem ali pa s

pitno vodo in hrano. Predvsem se moramo zavedati, da
samih azbestnih vlaken ne vidimo s prostim ocesom, jih ne
vohamo in jih ne ¢utimo ob vdihavanju. Zato se moramo
pri delu z njimi zavestno odlociti za zas¢ito ljudi in okolja
(navadna maska ne zadostuje — potrebni so posebni filtri).
Tveganje se povecuje pri vdihavanju ve¢jega Stevila vlaken,
do Cesar lahko pride pri obdelavi (vrtanju, razbijanju,
trganju, Zaganju) materialov, ki vsebujejo azbest, ali ¢e so
le-ti poSkodovani. Nevarni so predvsem tisti izdelki, ki se
drobijo ali spreminjajo v prah, ko jih uporabljamo ali delamo
z njimi. Drobljiv azbest lahko z rokami ceframo ali drobimo,
nedrobljiv azbest pa je pretrd, da bi ga zdrobili med prsti.

Azbestna vlakna so lahko prisotna tudi v vodi, $e posebej
¢e imamo azbestcemente vodne cevi. Stopnja odpuscanja
vlaken iz cevi je odvisna od starosti cevi ter kislosti in
trdote vode.

Azbestna vlakna se nahajajo tudi v atmosferi, vendar
predstavljajo relativno majhen delez celotnega
vlaknastega aerosola v vdihanem zraku. Ker so azbestna
vlakna kemi¢no nerazgradljiva, jih lahko odstranijo le
padavine.

Izpostavljenost pa ni odvisna le od industrijske panoge,
ampak tudi od delovnega mesta, preventivnih ukrepov
na delovnem mestu in od delavca samega. Mozni so trije
nacini izpostavljenosti:

» zinhalacijo: sama navzocnost azbesta e ni nujno zdravju
skodljiva. Biti mora cepljiv in prisoten v zraku v obliki
azbestnih vlaken ustreznih dimenzij; Sele tako lahko
vlakna prispejo v spodnja dihala in resno ogrozijo zdravje
izpostavljenih. S to obliko izpostavljenosti je povezana
vecina bolezni, ki se nanasajo na izpostavljenost azbestu;

P

v

z zauzitjem: zaradi mnozi¢ne uporabe azbestcementnih
cevi za pretok pitne vode se je upravi¢eno pojavilo
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vprasanje o vsebnosti azbestnih vlaken v pitni vodi

in njenih ucinkih na zdravje. Ve¢ epidemioloskih
raziskav v svetu je dokazalo, da je azbest, ki pride v
prebavni trak z vodo, nenevaren za zdravje. Izjema

je prisotnost agresivne pitne vode, ki topi cementni
kamen v azbestcementnih ceveh in tako osvobaja
azbestna vlakna. Na ta nacin lahko pride do prekomerne
kontaminacije vode in nastanka malignih neoplazem v
trebusni votlini;

» povrsinska izpostavljenost: azbest ne penetrira v kozo in
tako ne more povzroditi resnejsih koznih bolezni. Mozno
je le lokalno drazenje in nastanek t. i. azbestnih bradavic.

Formaldehid

Formaldehid je industrijska surovina za sintezo
duroplasti¢nih sec¢ninskih, fenolnih in melaminskih smol, ki
se uporabljajo predvsem za izdelavo permanentnih lepil,
izolacijskih materialov in predmetov za Siroko potrosnjo.
Vodna raztopina formaldehida je dobro dezinfekcijsko
sredstvo, ki unici vecino bakterij in gliv, vklju¢no s

sporami. V medicini se uporabljajo kot konzervans

za cepiva, sredstvo za susenje koze in odpravljanje
bradavic. V akvaristiki se formaldehid uporablja za
odpravljanje parazitov. V ve¢ evropskih drzavah je uporaba
formaldehida, s formaldehidom obdelanih proizvodov

in balzamiranje zaradi njegovih karcinogenih lastnosti
omejena. Formaldehid se nahaja tudi v cigaretnem dimu,
v izpusnih plinih avtomobilov, sprosc¢a se iz pohistva, iz
iverk, ki so lepljene s fenolformaldehidnimi smolami. V
naravi je prisoten v koncentracijah okoli 0,1 ppm (delov
formaldehida na milijon delov zraka) in ve¢inoma ne
Skoduje ljudem. Plo3ce slovenskih proizvajalcev morajo biti
ocenjene na vsebnost formaldehida in ne smejo presegati
vrednosti 6,5 mg/100 g plosce, kar je za vecino ljudi dovolj
nizka koncentracija, da ne vpliva skodljivo na zdravje.
Znaki izpostavljenosti formaldehidu so lahko solzenje oci,
obcutek Zarenja v oceh, nosu in zrelu, kasljanje, obcutek
dusenja, kihanje, poskodbe koze in alergi¢ne reakcije,
kadar so koncentracije dovolj velike. Lahko pa moti dihanje
pri ljudeh z astmo. Formaldehid je uvrs¢en med mozne
povzrocitelje raka pri ¢cloveku. Na izlocanje formaldehida
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iz pohistva vpliva ve¢ dejavnikov: starost, nacin obdelave
(surov les, prelepljen z drugim materialom) in vlaga,
zralenje ter temperatura v prostoru. Pogosto zatesnitev
stavb zaradi energetske prenove in posledi¢no manjsega
prehoda zraka skozi stavbi ovoj ob neustreznem oz.
nezadostnem prezracevanju vodi v povisane vrednosti
formaldehida in ostalih lahko hlapnih organskih spojin v
notranjem zraku.

Hlapne organske spojine

Hlapne organske spojine se lahko sproscajo iz gradbenih
materialov (npr. stenske obloge, barve, laki), novega
pohistva (npr. pisarniska oprema) ter ostankov topil in Cistil
na povrsinah. Za povecanje trajnosti in proznosti PVC-ja jim
med predelavo dodajajo razlicne mehcalce, ftalate. Ftalati
migrirajo iz PVC materiala v okolje v celotnem zivljenjskem
ciklu proizvoda in imajo zelo dolgo obstojnost. Stevilne
raziskave kazejo na povezanost ftalatov in pojava astme,
alergije in drazenja sluznic dihal. Najbolj izpostavljene
populacijske skupine so otroci (glede na telesno maso
vdihnejo vec zraka) in odrasli (poklicna izpostavljenost).
Nekatere raziskave celo dokazujejo, da ima PVC rakotvorni
ucinek in negativen vpliv na reprodukcijo. Ftalati delujejo
na ¢lovesko telo kot motilci hormonov, kar pomeni, da
motijo ravnovesje hormonov v Zivih organizmih in lahko
potencialno povzrocijo feminizacijo moskih. Poleg tega

je dokazana njihova rakotvornost, ki se predvsem kaze v
obliki malignega raka dojk in raka na modih, povzrocajo
tudi zmanjsano plodnost pri moskih. Ftalate prav tako
lahko vsebujejo nekateri osvezilci zraka.

Tobacni dim

Tobacni dim je aerosol v plinu dispergiranih kapljic in par
razli¢nih sestavin, ki nastanejo s pirolizo vrha cigarete. Je
mesanica strupenih plinov, teko¢in in majhnih trdih delcev,
ki Skodujejo ¢lovekovemu zdravju.

Tobacni dim iz okolja prihaja iz dveh virov: iz glavnega

in stranskega dima. Glavni dim je kompleksna aerosolna
mesanica, ki jo kadilec vdihne, filtrira v pljucih in izdihne.
Stranski dim je aerosol, ki izpuhteva neposredno v okolico s
prizganega konca smodecega se tobacnega proizvoda. Oba
dima sestavljajo podobne sestavine, vklju¢no z dusikovimi
oksidi, nikotinom, ogljikovim monoksidom in razli¢nimi
karcinogeni in sokarcinogeni. Vendar ima nerazred¢en
stranski dim visji pH, manjse delce in vecje koncentracije
ogljikovega monoksida in drugih toksi¢nih in kancerogenih
sestavin. Tako je v njem tudi ve¢ amoniaka, hitro hlapljivih
nitrozaminov in aromati¢nih aminov. Ocenjujejo, da

se v dimu povprecne sobe med kajenjem nahaja 85 %
stranskega dima. V kolik3ni meri je nekadilec izpostavljen
tobac¢nemu dimu iz okolja, se doloca glede na dejavnike,
kot so tip cigaret, koli¢ina pokajenih cigaret v prostoru,
velikost prostora, prezracevalni pogoji, ¢as izpostavljenosti in
drugo. Sestavina toba¢nega dima je odvisna od tipa tobaka,
nacina njegovega gojenja, predelave in nacina gorenja. vV
njem so identificirane Stevilne kemijske spojine, ki jih glede
na biolosko aktivnost klasificiramo v kemijske dusljivce,
iritante, kancerogene, inhibitorje encimov, nevrotoksine in
farmakolosko aktivne snovi. Glavna pot absorpcije snovi iz

cigaretnega dima je skozi pljuca, del pa se s kajenjem cigare
ali pipe absorbira tudi prek ustne sluznice. Kadilec vdihne
tretjino dima prizgane cigarete, dve tretjini dima pa se
prosto Sirita po prostoru.

V povprecju gre 75 % vsega cigaretnega dima v okolje
(angl. sidestream smoke ali environmental tobacco smoke).
Stranski dim ali okoljski tobacni dim, ki gre v okolje, pride
od tobaka, ki je zgorel ob visji temperaturi in z manj
kisika. Koncentracije razlicnih toksinov (npr. formaldehida,
amoniaka in nitrosaminov) v stranskem dimu so visje kot v
glavnem dimu, zato je stranski dim 3e bolj karcinogen.

V tobacnem dimu iz okolja je ve¢ kot 4000 kemikalij,
vklju¢no z ogljikovim monoksidom, formaldehidom,
benzeneom, kromom, nikljem, arzenom in vodikovim
cianidom. Slednjega je v toba¢nem dimu iz okolja
sorazmerno kar 160-krat ve¢, kot znasa vrednost, ki jo Ze
Stejemo za nevarno.

Tobac¢ni dim iz okolja vsebuje enake strupene kemikalije
kot dim, ki ga med kajenjem vdihava kadilec. Vendar je v
toba¢nem dimu iz okolja vsaj dvakrat ve¢ nikotina in katrana
kot v dimu, ki ga vdihava kadilec neposredno iz cigarete.

V toba¢nem dimu najdemo kompleksno mesanico
kemicnih substanc v obliki plinov in posameznih delcev. V
njem je vec kot tiso¢ kemicnih spojin, ki so v plinastem ali
tekocem stanju ali pa v obliki mikroskopsko majhnih delcev.
Najpomembnejsi med njimi je ziv¢ni strup nikotin in mnogo
znanih spojin, ki povzrocajo raka. Med spojine spadajo:
svinceva kislina, katran, ogljikov monoksid, aldehidi, ketoni,
piridini, fenoli, amoniak, metanol, zveplov dioksid.

Tobacni dim lahko razdelimo na trdno (nikotin in katran)
in plinsko (ogljikov monoksid, formaldehid, benzen ...)
fazo. Ogljikovega monoksida je 10 do 23 mg na pokajeno
cigareto, benzena 12 do 48 in formaldehida 70 do 100
mikrogramov na pokajeno cigareto.

Prisoten ogljikov monoksid se veze na hemoglobinin s
tem povzroci zmanjsanje dostave kisika do telesnih tkiv.
Ogljikov monoksid kadilci redno vdihavajo. Je strupen plin
brez vonja in nastaja pri izgorevanju tobaka in cigaretnega
papirja. Vinhaliranem tobakovem dimu ga je od 3 do

5 %, zaradi intermitentne ekspozicije in razredéenosti
vdihanega zraka pa je kolic¢ina, ki je absorbirana v
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organizem, okrog 0,04 %. Osemurna pasivna inhalacija
ogljikovega monoksida v prostoru, v katerem se kadi, je
za nekadilce enaka 5 pokajenim cigaretam v tem casu.
Njegova koncentracija se spreminja s temperaturo, pri
kateri cigareta gori, zavisi pa tudi od poroznosti papirja.
Proizvedena koli¢ina ogljikovega monoksida narasca proti
koncu kajenja cigarete. Kadilci ga ne izdihavajo, ker skozi
pljuca zelo hitro vstopa v kri in se spoji s krvnim barvilom
hemoglobinom v rdecih krvni¢kah. Ker je sposobnost za
spajanje ogljikovega monoksida s hemoglobinom ve¢
kot dvestokrat vecja od kisikove, hemoglobin v obliki
karboksihemoglobina ne more sprejemati in oddajati
kisika, prav tako pa ogljikov monoksid povzroca otezeno
disociacijo preostalega oksihemoglobina. Kisik je ¢vrsteje
vezan na hemoglobin in tkiva prejemajo mnogo manj
kisika, tako lahko pride pri hudem kajenju celo do
neposrednega pomanjkanja kisika v tkivih in organih.

Med delci v toba¢nem dimu najdemo alkaloide — v
glavnem nikotin in katran. Nikotina je v razli¢nih cigaretah
in razli¢nih vrstah tobaka od 0,1 do 2,0 mg na cigareto,
povprecno pa 0,9 mg. Vsebnost katrana niha med 1,0 do
25 mg na cigareto, povprec¢no ga je 12 mg. Na splosno
velja, da cigarete z ve¢jo vsebnostjo nikotina vsebujejo tudi
vec katrana. Nikotin se izredno hitro absorbira v telo skozi
pljuca, kozo, ustno votlino in nosno sluznico ter prebavni
trakt in vpliva na tevilne organske sisteme. V centralnem
Zivénem sistemu stimulira specifi¢cne acetilholinske
receptorje in povzroci povecanje psihomotorne aktivnosti,
kognitivne funkcije, senzomotori¢ni u¢inek, pozornost

in ojaca spomin. Normalne doze nikotina povecajo sréno
frekvenco, krvni tlak in kontraktilnost srca. V koronarnih
arterijah brez ateroskleroti¢nih sprememb povzrodi
vazodilatacijo in s tem povecan pretok krvi, da bi se
zadovoljila povecana potreba sr¢ne misice po kisiku; v
ateroskleroti¢nih, ki se ne morejo razsiriti, pa lahko pride
do sr¢ne ishemije, zaradi katere potrebam po kisiku

ni zado3¢eno, kar lahko privede do angine pektoris ali
sr¢nega popuscanja. Poleg vpliva na centralni Ziv¢ni
sistem je nikotin tudi stimulans, ki poveca sr¢no frekvenco,
krvni pritisk in miokardno kréenje, aktivira osvobajanje
acetilholina, poveca agregacijo trombocitov ter povzroca
mobilizacijo prostih mas¢obnih kislin in rastnih hormonoy,
kot tudi vazopresinov in b-endorfinov. Kot posledica
kardiovaskularnih vplivov nikotina se povecajo zahteva

za sr¢no delo, prizadetosti metabolne izmenjave skozi
kapilarni zid zishemi¢nimi epizodami in iniciacija
tromboze. Posledici izpostavitve nikotinu in ogljikovemu
monoksidu sta zmanjsanje zmoznosti fizicne vadbe
bolnikov z angino pektoris in povecano tveganje akutne
sréne kapi ter celo smrti bolnikov z boleznimi srca. Nikotin
povzroci tudi kréenje krvnih Zil, katerega posledica so
koronarni spazmi.

Katran je kompleksna mesanica kemikalij, ki vkljucuje
vecino od verjetnih karcinogenov, ko-karcinogenov in
tumorskih promotorjev v toba¢nem dimu. Tako so v
katranu benzopireni in drugi poliaromatski ogljikovodiki
(PAH), nitrozamini na bazi nikotina, B-naftilamin, polonij
210 in kovine, kot so nikelj, arzenik in kadmij. Katran je
zmes razli¢nih policikli¢nih ogljikovodikov, ki nastajajo kot
produkt izgorevanja suhih tobakovih listov. Filtri zadrZijo
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tudi do polovico katrana. Kakovostni filtri bi ga lahko
popolnoma odstranili, vendar bi bila cigareta brez okusa.
Pri kajenju desetih cigaret na dan se v desetih letih prilepi
na sluznico grla, sapnika in bronhijev okoli 1 kg katrana.
Skodljivi vplivi katrana se ne pokazejo takoj, temve¢ ele
na dolgi rok. Ker se vecina katrana ne izloci, so okvare,

ki jih povzroci, najveckrat nepopravljive. Vpliv katrana

se najhitreje pokaze v obliki jutranjega pokasljevanja.
Poskoduje sluznico dihalne potiin s tem unicuje epitelne
celice z migetalkami. Poveca se Stevilo ¢asastih celic, ki
prekomerno izloc¢ajo sluz. Zaradi vnete sluznice sapnika, ki
je odebeljena, se zmanjsa tudi izlocanje sluzi. Ima odlocilni
vpliv na razvoj kroni¢nega bronhitisa in raka, vpliva na
glasilke in kadilci, ki veliko kadijo, spremenijo glas, ki
postane z leti globlji in bolj raskav.

Poleg tega so pomembne tudi emisije kadilca — vonjave.
Kadilec, ki kadi, oddaja kar 25 olf emisij — vonjav v zrak
prostora; kadilec, ki ne kadi, pa 6 olf, ¢e sicer kadi 1,25
cigarete na uro (povprecni kadilci, med katere po statistikah
pristevamo 75 %), oziroma 7,7 olf, ¢e kadi 1,6 cigarete na uro
(strastni kadilci, med katere priStevamo okrog 25 %). Oseba,
ki ne kadi, v povprecju oddaja le 1 olf vonjav v prostor,

torej 4 kadilci pomenijo pri oddajanju vonjav v prostor — k
onesnazevanju zraka — enako kot 100 nekadilcev.

Med pomembne vire notranjega onesnazevanja
pristevamo tudi uporabnike. Bioefluenti so produkti
¢loveskega metabolizma in so emitirani v okolico. Mednje
pristevamo alkohole (metanol, etanol, izobutilni alkohol),
aldehide (etanal, pantanal), ogljikovodike (metan), ketone
(aceton), merkaptane in sulfide, organske kisline (piruvatna,
valeri¢na), organske dusikove spojine (indol, skatol),

pline (vodik, amonijak, ogljikov monoksid in ogljikov
dioksid). Vloga prezracevalnega sistema v notranjem
okolju je zmanjsanje koncentracij bioefluentov in drugih
onesnazevalcev zraka.

- BIOLOSKI DEJAVNIKI TVEGANJA

Med glavne bioloske dejavnike delovnega okolja
uvrs¢amo mikroorganizme (bakterije, viruse in

glive). Pomemben vzrok povisane koncentracije
mikroorganizmov v zaprtih prostorih so nepravilna
gradnja, slabo nacrtovanje stavb, poskodbe v strukturi
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stavb, zastareli prezracevalni sistemi ter gradbena dela v
delovnem okolju ali neposredni bliZini. PoviSanje vlage v
stavbah vodi k prekomernemu razvoju mikroorganizmov
v stavbi. Stevilne raziskave dokazujejo povezavo med
vlaznimi prostori in/ali prostori z vidno plesnijo s pojavom
simptomov, ki se pojavljajo pri SBS (glavobol, utrujenost,
pekoce oci, zamasen nos, neprestan izcedek iz nosu,
kaselj ter ve¢ja dovzetnost za okuzbe med uporabniki
prostorov). Toplotni mostovi, ki so posledica nepravilne
gradnje oz. nadrtovanja stavb, predstavljajo velik problem
zlasti pri starejsih zgradbah, v katerih se ob nizkih
zunanjih temperaturah vodna para v zraku kondenzira in
postane dostopna mikroorganizmom za njihovo rast.

Notranji zrak obicajno vsebuje od 300 do 900 cfu (angl.
Colony Forming Units — kolonijska enota) patogenih

in nepatogenih mikroorganizmov na m3 zraka. S
kihanjem, kasljanjem in govorjenjem $e dodatno

sirimo mikroorganizme v okolje. Na visje koncentracije
nekaterih mikroorganizmov v prostoru pa vplivata

tudi prisotnost doloc¢enih okuzb med osebami ter
nezadostna higiena. Pomemben vir bioloskih dejavnikov
so lahko tudi nepravilno razporejeni in slabo vzdrzevani
prezracevalni sistemi ter nezadostno prezracevanje. Poleg
mikroorganizmov lahko notranji zrak vsebuje e priblizno
od 107 do 1011 delcev (PM) z velikostjo od 0,5 do 10
mikrometrov premera. Na dan pa ljudje oddajajo tudi vec
kot 107 delcev koze.

V stavbah se na mestih, na katerih se nabira vlaga, pogosto
pojavljajo glive oziroma plesni. Vlazna mesta nastanejo
tudi zaradi gradbenih napak (toplotni mostovi, zamakanje)
in poplav. Pogost vzrok za povecano vlaznost notranjega
zraka so tudi zivljenjske navade uporabnikov, ki zaradi
varéevanja z energijo manj intenzivno prezracujejo bivalne
prostore. Pregled raziskav je pokazal, da lahko plesni
vplivajo na zdravje ¢loveka na 3tiri razlicne nacine: (1) lahko
sprozijo okuzbo, (2) lahko delujejo kot alergen, (3) lahko
delujejo toksi¢no in (4) lahko vzbudijo vnetno reakcijo.

Bolj ob¢utljivi ljudje so predvsem imunsko oslabljeni,
otroci, kadilci in osebe s kroni¢nimi dihalnimi obolenji.

V notranjem zraku, kjer je bila zaznana rast plesni, je

bila prisotna visja koncentracija spor plesni, predvsem
Aspergillus sp., ki spada med najbolj agresivne plesni.
Najpogosteje prisotni rodovi gliv v notranjem in zunanjem
zraku so Cladosporium sp., Penicillium sp., Aspergillus sp.
in Mucor sp. Prav prisotnost rodov gliv Aspergillus sp.

in Penicillium sp. v notranjem zraku povzroca Stevilne
alergijske reakcije in respiratorne tezave ter pripomore k
nastanku SBS. Rezultati opravljenih raziskav v Sloveniji so
pokazali, da ima vec kot petina anketirancev v notranjem
okolju prisotno plesen in da je Cetrtina ljudi pri sebi

v zadnjih dvanajstih mesecih opazila simptome, ki so
povezane s tezavami z dihali.

Glavni vzrok za nastanek oziroma razvoj plesni je
prekomerna vlaznost v prostoru. Iz strokovne literature
je znan podatek, da Ze relativna vlaznost med 80 in

85 % zadosca za razvoj plesni. Doloc¢ene vrste plesni
lahko prezivijo v zelo izsuSenem stanju in tako ¢akajo na
nastop ugodnih razmer za ponoven razvoj. Razvoj plesni

lahko zmanjsamo z zmanjsanjem prekomerne relativne
vlaznosti v prostoru in tudi z odpravo vzrokov navlazenja
konstrukcijskih sklopov. Vsi drugi posegi za odstranjevanje
plesni nimajo dolgoro¢nega uéinka. Ce plesni odstranimo
samo povrsinsko, to ni dovolj. Na prizadetem mestu je
treba omet odstraniti v celoti, lesene dele pa zamenjati.

Ceprav so vse alergije, ki nastanejo zaradi izpostavljenosti
plesni, potencialno nevarne, je dobra novica ta, da niso
vse enako resne. Alergija tipa 1, ki je najpogostejsa, se

kaze v obliki srbenja o¢i, kihanja, kasljanja in zamasenega
nosu, alergija tipa 2 se kaze s tezkim dihanjem,

kasljanjem, pomanjkanjem sape in tis¢anjem v pljucih,
bronhopulmonarne mikoze pa predstavljajo tretjo skupino
alergij, ki se pojavljajo zgolj pri bolnikih z astmo in lahko
povzrocijo preras¢anje bronhialnih poti s fungusi.

Plesni, ki povzrocajo izbruh razli¢nih bolezni, pa so lahko
odgovorne tudi za nastanek infekcij. Te se najpogosteje
pojavljajo pri osebah z oslabljenim imunskim sistemom
in povzrocajo infekcije zgornjih dihalnih poti in vnetje
sinusov.

V najhujsih primerih lahko plesen poskoduje notranje
organe in povzroci celo odpoved organov pri ljudeh. Do
tega pride, ¢e spore plesni prodrejo v ¢lovesko telo in
zacnejo kolonizirati dolo¢ene organe, se hraniti z njim

in medtem sproscati mikotoksine, ki so nevarni za ljudi.
Mikotoksini skodljivo vplivajo na vse notranje organe,
vkljuéno s srcem, pljuci in reproduktivnimi organi. U¢inki
izpostavljenosti plesni na reproduktivne organe e niso
dobro raziskani, vendar pa so raziskave pokazale, da so
imele zenske, ki so bile dlje ¢asa izpostavljene &rni plesni,
teZave z zanositvijo in da so dozivele ve¢ spontanih
splavov. Izpostavljenost pa je nevarna tudi za plod, saj so
studije primerov pokazale, da so nekateri otroci, katerih
matere so bile med nosecnostjo izpostavljene plesni, trpeli
zaradi krvavitev v pljucih.

Poleg poskodb notranjih organov lahko plesen povzrodi
tudi poskodbe ozilja, kvarjenje ven in arterij, zaradi ¢esar
lahko pride do notranjih krvavitev in poskodbe koze.
Tako se lahko ob stiku s plesnijo ali zaradi dolgotrajne
izpostavljenosti plesni pojavijo koprivnica, srbecica,
obcutljivost kozZe in pekoc ter bole¢ obcutek na kozi.

V najhujsih primerih lahko plesen poskoduje notranje organe
in povzroci celo odpoved organov pri ljudeh.
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Med metaboli¢nim procesom plesni se oblikujejo hlapljive
organske sestavine, ki se sproscajo v zrak in prodrejo v telo
z dihanjem. Dolgotrajno vdihovanje teh sestavin povzroci
poskodbe nosne sluznice, ki se kaze z izsusitvijo ali
razdrazenostjo, pogostimi krvavitvami iz nosu, glavoboli in
zamasenostjo nosu in akumulacijo mikotoksinov v pljucih.

Simptomi zdravstvenih tezav, povezanih s plesnijo, so
odvisni predvsem od tega, na kaksen nacin je oseba prisla
v stik z njo, na splosno pa se pojavljajo:

» teZave z dihanjem, ki lahko vodijo v napade astme,
$e posebej, Ce oseba Ze ima tovrstne tezave,

» kroni¢ne infekcije sinusov, ki vodijo do glavobolov,
zamasenosti nosu in kaslja,

» prekomerno kasljanje in kihanje,
» gripi podobni simptomi.

Ce so ti simptomi hitro odkriti in diagnosticirani, je tezavo
mogoce tudi hitro in u¢inkovito odpraviti. Ce te simptome
predolgo preziramo, pa lahko pride do zastrupitve.

Polimer 1,3-B-glukan, ki je sestavni del celi¢nih sten

gliv, nekaterih bakterij, rastlin ter cvetnega prahu, ima
negativne ucinke na zdravje, zavira delovanje imunskega
sistema ter sproza vnetne procese. Zaradi statisticne
povezave med 1,3-B-glukanom ter skodljivimi vplivi na
zdravje lahko 1,3-B-glukan uporabimo kot indikator za
dolocanje SBS.

SINDROMI, POVEZANI
S SINDROMOM BOLNIH STAVB

Strokovnjaki menijo, da je mogoce SBS skupaj z
velstransko kemi¢no obcutljivostjo (Multiple Chemical
Sensivity MCS), fibromialgijo, sindromom zalivske vojne
ter sindromom kroni¢ne utrujenosti (SKU) uvrstiti v
skupino idiopatskih okoljskih netoleranc. Ta skupina
netoleranc je zaradi pomanjkanja dokazanih patogenih
mehanizmoy, Siroke palete simptomov, pomanjkanja
jasno, neposredno povezanih klini¢nih znakov z razli¢nimi
dejavniki ter odsotnostjo izkljucitvenih diagnosti¢nih
kriterijev tezko definirana.
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- SINDROM KRONICNE UTRUJENOSTI

Njegov izvor poskusajo razloziti Stevilne teorije, toda vse
kaze, da je za njim en sam vzrok, sinergisti¢no delovanje
Stevilnih toksi¢nih kemikalij iz nasega okolja. V stroki
prevladuje mnenje, da je SKU skupek bolezenskih znakov, ki
izvirajo iz kombinacije ve¢ dejavnikov. To so: okuzba z enim
ali vec virusi, delovanje strupov iz okolja in posameznikova
genska zasnova. Bolniki s SKU kazejo stanje nenehne
utrujenosti, vendar je ta posledica motenj v delovanju
imunskega in Zivénega sistema ter Zlez z notranjim
izlo¢anjem. Utrujenost zdravih, vendar preobremenjenih
ljudi namre¢ hitro odpravi primeren pocitek. Raziskovalci
so v kon¢ni redakciji opredelili diagnostiko SKU, za katero
je znacilna prisotnost Stirih ali ve€ opaznih simptomoy, ki
trajajo vec kot Sest mesecev. To so:

» motnje kratkoro¢nega spomina in koncentracije,

v

» pogoste bolecine in vnetja grla,
» povecani limfni noduli v vratnem in pazdusnem predelu,

» ponavljajoce se bolecine v misicah in sklepih brez znakov
vnetja,

» pogosti nenavadni glavoboli,

I~

» jutranje zbujanje ob silni zbitosti, spanje brez pocitka,

v

» slabo pocutje po fizicnem naporu traja dlje kot 24 ur,

v

» sploSno zmanjsana odpornost,

N

» nenavadne prebavne motnje.

Dolgotrajna prisotnost nastetih tezav lahko raven dnevnih
dejavnosti obolelega zniza tudi za ve¢ kot 50 odstotkov.
Zdraviti je treba vse simptome hkrati, kajti e spregledamo
samo enega, zdravljenje ni uspedno. SKU lahko nastopi tudi
bolj prikrito, v obliki, pri kateri so tipi¢ni znaki slabo razviti.
Med zdravjem in boleznijo je sivo obmogje, prehod, Sirok
tiso¢ drobnih korakov, in prav SKU se pogosto umesti prav
sem, v stanje, ki ni ne zdravje ne bolezen.

- SINDROM RAZDRAZLJIVEGA CREVESJA

Sindrom razdrazljivega Crevesja je ena od najpogostejsih
bolezni prebavil, za katero oboli vsak deseti posameznik.
Najpogosteje se pojavi med 25. in 45. letom starosti, lahko
pa kadarkoli. Urejena prebava je eden klju¢nih dejavnikov
za dobro zdravje in pocutje. Dokler z njo nimamo tezav,

ji ne posve¢amo pretirane pozornosti, ko pa postanejo
kroni¢ne, lahko govorimo o razdrazljivem ¢revesju, ki ga
prepoznamo po izrazitih simptomih:

» bolecine v trebuhu, napenjanje, vetrovi,

v

» diareja ali zaprtje, lahko tudi oboje,
» sluz v blatu,

» slabost in bruhanje,

» obcutek neizpraznjenosti,

» depresija, napetost, stres.

Drugi povezani simptomi so glavobol, bolecine v hrbtu,
utrujenost, tezave pri odvajanju vode. Ceprav so znaki
kroni¢ni, raziskave kazejo, da ne povzrocajo sprememb
na sluznici debelega Crevesja, ki vodijo v razvoj rakavih
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obolenj. To¢ni vzrok sindroma razdrazljivega Crevesja Se

ni dokon¢no potrjen, zdravniki trdijo, da je vzrokov ve¢, in UKREPI ZA OBVLADOVANUJE IN PREPRECEVANJE

povezujejo delovanje ¢revesja z delovanjem mozganov. Zdi SINDROMA BOLNIH STAVB

se, da imajo oboleli preobcutljivo ¢revesje, zato reagirajo

na draZljaje, na katere se manj obcutljivo Crevesje sploh Ukrepi za obvladovanje in prepreevanje SBS morajo temeljiti

ne odziva. DraZzljaji so lahko povezani s hrano, vse bolj pa predvsem na preventivnih ukrepih od faze na¢rtovanja do

se potrjuje povezanost s psihi¢nim stresom, depresijo, izgradnje in uporabe stavbe. Potreben je multidisciplinarni

nihanjem razpolozenja in tesnobo, zato zdravniki sindrom pristop. Med najpomembnej$e ukrepe za zmanjsanje in

obravnavajo (tudi) kot psihosomatsko motnjo. obvladovanje pojava SBS in nadzor nad dejavniki tveganja
uvr$¢amo:

«  SINDROM FIBROMIALGIJE . i . . .
» implementacijo in izvajanje ustreznih pravnih predpisov,

Sindrom fibromialgie je obolenje, ki je simptomatsko » oceno tveganja in obvladovanje tveganja,

(verjetno pa tudi vzro¢no) zelo podobno bolezni SKU, zato » ustrezne epidemioloske raziskave (ocena izpostavljenosti,
ju celo strokovnjaki v€asih tezko lo¢ujejo. Lahko pa se pri okoljska anamneza),

bolniku pojavljata celo obe oboleniji hkrati. Fibromialgija » analizo Zivljenjskega cikla (LCA),

je opredeljena kot kroni¢ni misi¢no-skeletni sindrom, » gradbeno in arhitekturno projektiranje, ki temelji na principu
za katerega so znacilni prisotnost nepojasnjene, $iroko bioklimatskega nacrtovanja, oblikovanje in izgradnja
razprostranjene bolecine ali zbadanja (ki se pogosto primernega ovoja stavbe in konstrukcijskih sklopov z
zacne pojavljati najprej na vratu ali ramenih, kasneje pa uporabo zdravju prijaznih gradbenih proizvodov in
postane bolj splo$na), nenehna utrujenost, sploina jutranja » ucinkovite in ustrezno vzdrzevane sisteme HVAC (angl.
otrdelost, spanec, ki ne odpocije, in stevilne bolece tocke v heating, ventilating, and air conditioning - ogrevanje,
misicah. Bolniki navadno ob¢utijo, da »jih vse boli« in tezko prezracevanje in klimatizacija).

omejijo bole¢e mesto.
Delodajalcu se svetuje, da opravi:

Najpogostejsi znaki fibromialgije so: :

anketo med zaposlenimi, da bi ugotovili simptome, ki

» boletine v misicah in sklepih, se pojavljajo pogosteje, kot bi pricakovali, 0z. da morda
prepoznamo enostavnejse ocitne vzroke tezav (temperatura,
vlaznost ...) oz. postavimo sum na prikrite vzroke
(prezracevalni sistemi, barve ...),

jutranja otrdelost, analizo cistosti in ustreznost ¢is¢enja stavbe (sesalniki, filtri

» utrujenost in pomanjkanje energije (zlasti zjutraj in proti
veceru),

P

¥

» bolece tocke v miSicah (na hrbtu: mesto, kjer se stikata )
vrat in glava, zgornja linija ramen, proti prsni hrbtenici, » preveri uporabo ¢istil in ostalih morebitnih onesnaZevalcev v
v ledveno-krizni hrbtenici, nad ritnico in tik pod ritnico; stavbi (kartuse, prostori za fotokopiranje ...),
na sprednji strani telesa: vrat, tik nad notranjim robom » preveri delovanje ogrevanja, prezrac¢evanja in klimatskih
klju¢nice, nekoliko bolj navzven, priblizno Stiri prste nizje naprav (nacin in ustreznost dovajanja svezega zraka, moznost
od prejsnje tocke, dlan¢na stran podlahti in notranja naravnega prezracevanja, zracenja ...),
stran kolena. Te tocke niso pri vseh bolnikih povsem » preveri stanje in ¢istost zracnih filtrov, vlaZilcev, izsusevalcev,

fiksne.). hladilnih naprav ...,

preveri dnevnike ogrevanja, prezraevanja in vzdrzevalnih
del na teh sistemih,

preveri meritve hrupa, osvetljenosti in mikroklimatskih
pogojev v stavbah,

preveri motece zunanje dejavnike (blizina cest, industrijskih
ali drugih obratov, cvetocih dreves — cvetni prah, stojecih
voda ..., ki vplivajo na bivalne in delovne pogoje),

analizo (ne)ustreznih organizacijskih in psiholoskih
dejavnikov delovnega okolja,

vpliv dejavnosti delodajalca na bivalne in delovne pogoje
zaposlenih,

urejenost organizirane prehrane med delom, kajenja itd.

Bolec¢ina mora biti stalna in se mora pojavljati vsaj tri
mesece.

- VECSTRANSKA KEMICNA OBCUTLJIVOST

MSC je sindrom, pri katerem se pri nekaterih posameznikih
ob izpostavljenosti dolo¢enim kemikalijam, ki so za

vecino ljudi obi¢ajno sprejemljiva, pokaze z dolgotrajnimi
kroni¢nimi oboleniji, ki so lahko podobna simptomom SBS.
MCS se pojavi kljub zelo nizki prisotnosti razli¢nih kemikalij
v okolju.

MSC pretezno prizadene Zenske srednjih let ne glede na

ekonomski status, raso ali izobrazbo. Grajeno okolje ima velik vpliv na zdravje ljudi, zato

moramo poskrbeti, da so stavbe in okolje, v katerem
zivimo in delamo, varne, energetsko ucinkovite in
zdravstveno ustrezne ter da dopuscajo oziroma
spodbujajo zdrav nacin zivljenja in dobro pocutje.

LITERATURA e
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consequences on person's health and the probability of returning to work after

complete rehabilitation.

Kljuéne besede: miokardni infarkt, kakovost Zivljenja, stanje zaposlitve, vrnitev na

delovno mesto, stres

Key words: Myocardial infarct, quality of living, employment status, return to

work, stress

OPREDELITEV MIOKARDNEGA INFARKTA

Miokardni infarkt pomeni nekrozo sr¢ne misice, ki nasta-
ne zaradi ishemije ob pomanjkanju kisika'. Vzrok ishemije
miokarda je zaprtje koronarnih arterij, kar ustavi pretok v
podro¢je sr¢ne misice, ki ga prehranjuje zaprta zila, kar po-
sledi¢no vodi do poskodbe ali odmrtja srénih misi¢nih celic.
Vzrok zapore koronarnih arterij je najveckrat tromboza rup-
turiranega ateroskleroti¢nega plaka, kar pomembno zozi ali
popolnoma zapre svetlino koronarne arterije. Ostali, precej
redkejsi vzroki zapore koronarne arterije, so embolizem, di-
sekcija koronark, huda hipotenzija, huda anemija ali zloraba
kokaina?. V podrocju miokarda, ki ga prehranjuje prizadeta
koronarna arterija, pride do ishemije. V primeru, da je ishe-
mija huda in dovolj dolga, nastane nekroza sréne misice, kar
imenujemo sréni infarkt. Ce je ishemija prehodna, sréna mi-
Sica sicer prezivi, njeno normalno delovanje pa se vzpostavi
Sele po 7-14 dneh’.

Ishemi¢na sréna bolezen je bolezen z epizodami miokardne
ishemije. V klini¢ni praksi razlikujemo kroni¢no stabilno angi-
no pektoris, nestabilno angino pektoris in akutni miokardni
infarkt. Akutni miokardni infarkt nastopi z dvema pojavni-
ma oblikama, ki se locita po izpisu EKG zapisa. Tako lo¢imo
miokardni infarkt z dvigom veznice ST in miokardni infarkt
brez dviga veznice ST. Za stabilno obliko angine pektoris je
znacilno, da jo sprozi predvidljiva, vedno podobna stopnja fi-
zi¢ne obremenitve. Stabilne angine pektoris po lokaciji in tipu
bolegine ne moremo lociti od ishemije sréne misice, lo¢imo pa
ju lahko z dolo¢anjem nivoja oznacevalcev miokardne mrtvi-
ne, troponina T ali troponina I. Slednji so pri miokardnem in-
farktu povisani, medtem ko morajo biti oznacevalci miokard-
ne mrtvine pri angini pektoris obvezno negativni. Prav tako
pocitek ali uporaba gliceril trinitrata pri miokardnem infarktu
ne odpravita simptomov, pri angini pectoris pa jih*.
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EPIDEMIOLOGUA

Bolezni srca in ozilja so eden izmed vodilnih vzrokov obo-
levnosti in umrljivosti v razvitem svetu in tako predstavljajo
veliko breme v socio-ekonomskem smislu. Pri tem akutni
miokardni infarkt predstavlja glavni vzrok umrljivosti zara-
di koronarne bolezni®. V ZDA miokardni infarkt letno dozi-
vi okoli 1,5 milijona ljudi. V Sloveniji predstavljajo bolezni
srca in ozilja najpogostejsi vzrok smrti in bolnisni¢nih ob-
ravnav ter Sesti najpogostejsi vzrok obravnav v primarnem
zdravstvenem varstvu. Slovenski epidemioloski podatki so
le delno poznani; ocenjujemo, da imamo v Sloveniji letno
okoli 4000 bolnikov z AKS.5. V obdobju 2005-2007 je zaradi
sréno-zilnih bolezni v Sloveniji v povprecju umrlo 3,25 mo-
Skih in 4,19 Zensk na 1000 prebivalcev istega spola. Kljub
znatnemu upadu v zadnjih desetletjih bolezni srca in oZilja
ostajajo najpogostejsi vzrok smrti v Sloveniji. V letu 2013 so
predstavljale 39 % vseh smrti (pri Zenskah 46 %, pri moskih
32%).V letu 2015 je zaradi bolezni obtocil umrlo 7.982 oseb,
od tega 3.184 moskih in 4.798 zensk. To predstavlja 3,9 smrti
na 1000 prebivalcev (3,1 smrti moskih na 1000 prebivalcev
in 4,6 smrti Zensk na 1000 prebivalcev).

Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi bolezni
srca in ozilja je v osemdesetih in devetdesetih letih prejsn-
jega stoletja v Sloveniji presegala povprecje EU, vendar se
je pri obeh spolih ta razlika zmanjsevala in je od leta 2000
na ravni evropskega povprecja. V vseh slovenskih regijah za
boleznimi srca in ozilja umre ve¢ moskih kot Zensk. V sta-
rostni skupini 0-64 let je ta razlika Se bolj izrazita. Po 70. letu
starosti so bolezni srca in oZilja najpogostejsi vzroki smrti pri
obeh spolih. Pri moskih so tretji oziroma Cetrti najpogostejsi
vzrok smrti ze po 40. letu, takoj za nasilnimi smrtmiin rakom.
Ishemicna bolezen srca je pred 60. letom trikrat pogostejsa
pri moskih kot pri Zenskah; razlika se s starostjo manjsa, a
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nikoli ne izgine. V zadnjih desetih letih so se stopnje bolnis-
ni¢nih obravnav moskih, starih do 65 let, zaradi bolezni srca
in Zilja nekoliko zvisevale, medtem ko se pri zenskah skoraj
niso. Ob upadanju umrljivosti je ve¢je Stevilo bolnisni¢nih
obravnav pri moskih lahko posledica zgodnejsega odkri-
vanja in ucinkovitejsega zdravljenja. Pri prebivalcih, starej-
$ih od 64 let, razlik v trendu po spolu ni’.

Starostno standardizirana umrljivost za boleznimi srca in
ozilja je najvisja v spodnjeposavski in pomurski regiji, med-
tem ko je prezgodnja umrljivost (pred 65. letom) najvisja v
pomurski in notranjsko-kraski regiji. Umrljivost je najnizja v
osrednjeslovenski in gorenjski regiji, prezgodnja umrljivost
pa v gorenjski in savinjski regiji. Med statisti¢nimi regijami
so v najvisjem delezu porocali o zvisanem krvnem tlaku v
spodnjeposavski in jugovzhodni regiji, 0 zviSanem holeste-
rolu v obalno-kraski in jugovzhodni, o preboleli sréni kapi v
zasavski in goriski, o srénem popuscanju v zasavski in spod-
njeposavski ter o preboleli mozganski kapi v podravski in
spodnjeposavski regiji.

Zmanjsanje stopnje umrljivosti za boleznimi srca in ozZilja je
znatno pripomoglo k podaljSanju pri¢akovane Zivljenjske
dobe, kar pripisujemo upadu nekaterih dejavnikov tvegan-
ja, npr. kajenja, ter izboljsani tehnologiji zdravljenja in ukre-
panja ob akutnih dogodkih. Vendar pa moznosti za nadalj-
nje zmanjSevanje ovira porast nekaterih drugih dejavnikov
tveganja, kot sta debelost in sladkorna bolezen. Najpogos-
tejsi vzroki hospitalizacij zaradi bolezni srca in oZilja so ishe-
mi¢ne bolezni srca, motnje srénega ritma, sréna odpoved,
mozgansko-zilne bolezni in ateroskleroza, medtem ko so
najpogostejsi razlogi za ambulantni obisk tako v specialis-
ti¢ni zunajbolnidni¢ni obravnavi kot na primarni ravni hiper-
tenzivne bolezni motnje srénega ritma, bolezni perifernih
zil, odpoved srca in ishemi¢ne bolezni srca.

Breme bolezni srca in oZilja se je v Sloveniji v zadnjih dvaj-
setih letih zmanjsalo. Stopnje umrljivosti zaradi njih so v
Sloveniji v letu 2007 padle na polovico tistih iz leta 1985.
Poleg naravnega gibanja bolezni se je breme zmanjsevalo
tudi zaradi preventivnih programov, razsirjenih v zadnjem
obdobju, ter agresivnejsega zdravljenja bolnikov s pomocjo
perkutane koronarne in karotidne reperfuzije, implantacije
stentov in uporabe zdravil®.

Kljub temu da prevalenca sréno-zilnih bolezni v celoti pada,
v skupini mlajsih odraslih prevalenca raste. Ker je to delov-
no aktivna populacija, pojav miokardnega infarkta in ostalih
bolezni srca pripomore k vedno ve¢jemu bremenu bolezni iz
ekonomskega vidika. Zato sta izjemnega pomena kakovost-
na rehabilitacija in vrnitev bolnikov na delovno mesto®°.

BOLECINA V PRSNEM KOSU

Bolecina v prsih je eden izmed najpogostejsih vzrokov obis-
ka bolnikov pri izbranem zdravniku ter za napotitev na na-
daljnjo internisti¢cno obravnavo''. Opredelitev bolecine v
prsnem kosu je nemalokrat velik diferencialno-diagnosti¢ni
izziv. Vzroki zanjo so Stevilni, najdemo jih lahko v prsni steni,
prsni votlini, v trebuhu, lahko pa so odraz prenesene bole-
¢ine. Med vzroki so mozna povsem nenevarna stanja ali pa
stanja, ki so lahko v nekaj minutah usodna za bolnika' '3,
Klju¢nega pomena za opredelitev vzroka bolecine so na-
tan¢na anamneza in klini¢ni pregled, elektrokardiogram z
12 odvodi ter dodatne slikovne in laboratorijske preiskave.V
primeru, da je bolnik hemodinamsko ali respiratorno nesta-
bilen, so potrebni takojSnji ukrepi za ohranitev in stabilizaci-
jo vitalnih funkcij ter iskanje vzroka za tako stanje'.

ANAMNEZA IN KLINICNI PREGLED BOLNIKA Z
BOLECINO V PRSNEM KOSU

Pri obravnavi bolecine v prsnem ko3u je osrednjega pome-
na dobra anamneza. Bole¢ino moramo definirati zelo jasno
in paciente ciljano spradevati po njej. Opredeliti jo moramo
¢asovno (kdaj in kako se je pojavila, koliko ¢asa traja, kako
(Ce) se je spreminjala, ali se je pojavila ze kdaj prej ...), de-
finirati njeno lokalizacijo (kje je locirana, ali se kam $iri), po-
jasniti njeno kvaliteto (zbadajoca, topa, pekoca ...), jakost in
morebitne olajSevalne/poslab3evalne dejavnike'. Vprasati
moramo tudi po spremljajocih simptomih in znakih. Prido-
biti moramo tudi podatke o druzinski anamnezi, o paciento-
vih kroni¢nih boleznih, alergijah, razvadah in redno terapi-
ji'®. Vsak pacient mora imeti izmerjene vitalne znake - tlak,
frekvenco srca, frekvenco dihanja, oksimetrijo, telesno tem-
peraturo. Bolnika moramo pregledati »od glave do peta. Pri
prizadetih bolnikih je pregled bolj usmerjen™.

SIMPTOMI IN ZNAKI MIOKARDNEGA INFARKTA

Sum na akutni koronarni sindrom (AKS) postavimo Ze na
podlagi anamneze in klini¢ne slike. Bolniki so pogosto videti
prizadeti, potni, bledi, prestraseni. Bole¢ina ob ishemiji sr¢-
ne misice nastane obicajno za prsnico ali v levi strani prsne-
ga kosa. Praviloma je bolecina difuzna. Najpogosteje se Siri
v levo ramo in levo roko, velikokrat pa tudi v desno ramo, v
epigastrij, v vrat in spodnjo Celjust ali v hrbet med lopati-
ci. Pogosto pa se zgodi, da pri telesnem pregledu bolnika z
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ishemi¢no sr¢no bolecino ne najdemo bolezenskih znakov.
Pogosto bolniki, Se posebej starejsi, nimajo prsne bolecine,
temvec dispnejo, oslabelost, omotico, sinkopo in/ali bole-
¢ine v trebuhu. Kljub temu klini¢ne najdbe, ki povecujejo
verjetnost za miokardni infarkt (MI), vklju¢ujejo bolecino v
prsih ali levi roki, Sirjenje bolecine v desno ramo, levo roko
ali v obe roki, prsno bolecino kot najpomembnejso tezavo,
anamnezo miokardnega infarkta, slabost, bruhanje, poten-
je, hipotenzijo (sistoli¢ni krvni tlak pod 80 mmHg). Prisot-
nost ostre ali zbadajoce bolecine ter bolecine, odvisne od
poloZaja, zmanjsa verjetnost za akutni miokardni infarkt,
vendar le pri bolnikih, ki niso bili hipotenzivni in niso imeli
elevacije ST spojnice ter so brez stiskajoce bolecine za prs-
nico. Na splodno velja, da trajanje bolecine pod 5 minut ali
nad 6 ur zmanjsa verjetnost za AKS, vendar ga ne izkljucu-
je. Pomemben podatek v anamnezi je tudi predhodna sr¢-
no-zilna bolezen ali AKS. Ce ima bolnik Ze znano sréno-zilno
bolezen, je potrebno povprasati po opravljenih testiranjih
in posegih'-%,

PREISKAVE OB SUMU NA MIOKARDNI INFARKT

Diagnozo AKS postavimo na osnovi anamneze, klini¢ne
slike, sprememb v EKG in ob porastu troponina v krvi. Naj-
pomembnejsa preiskava pri sumu na miokardni infarkt je
EKG z 12 odvodi?'. Zacetni EKG je za prepoznavo akutne-
ga koronarnega sindroma nesenzitiven, saj ima le 20-50%
bolnikov z AKS diagnosti¢ne spremembe na za¢etnem EKG.
Je pa v veliko pomog, saj se na osnovi klini¢ne slike in EKG
zapisa odlo¢amo o nadaljnji obravnavi?* 2, Bolniki z jasnimi
EKG spremembami, ki govorijo v prid akutnega srénega in-
farkta , gredo obicajno po hitri poti mimo urgentnih oddel-
kov v koronarografski laboratorij na reperfuzijo. Pri bolniki
z anamnezo, ki govori v prid AKS, nimajo pa Se sprememb
na EKG zapisu, je potrebno EKG ponavljati, saj se lahko EKG
spremembe za¢nejo kazati kasneje. Ce bole¢ina ali drugi
simptomi vztrajajo, ga ponavljamo na 15 do 30 minut®.

Naslednja pomembna preiskava je laboratorijsko doloc¢anje
troponina. Porast troponina v kombinaciji s prsno bolecino
in spremembami v EKG kaZe na akutni miokardni infarkt®.
Dvig nivoja troponinov pri STEMI se pojavi v prvih 4 urah od
zacetka tezav in lahko ostane povisan do 2 tedna. Pri NSTE-
MI je porast vrednosti troponina manjsi in se obi¢ajno nor-
malizira v 48-72 urah. Pri nestabilni angini pektoris je lahko
nivo troponinov v meji normale?-2, Zavedati se moramo, da
je poviSan nivo troponina lahko tudi posledica nekoronarne
poskodbe miokarda, zato moramo pri bolniku s prsno bo-
le¢ino in povisanimi vrednostmi troponinov pomisliti tudi
na druga bolezenska stanja, kot so disekcija aorte, plju¢na
embolija, akutna ali kroni¢na ledvi¢na odpoved, hudo akut-
no ali kroni¢no popuscanje srca, hipertenzivna kriza, tahi/
bradiaritmije, miokarditis, mozganska kap, subarahnoidna
krvavitev, bolezni zaklopk, hipertroficna kardiomiopatija,
udarnina srca, ablacija, defibrilacija, rabdomioliza, sepsa?*3°,

Vse bolj nepogresljiv del klinicnega statusa postaja ul-
trazvok srca. Z njim lahko ocenimo globalno in regionalno
kréljivost miokarda, kar nam poda okvirno oceno prizade-
tosti miokarda. S pomo¢jo ultrazvoka lahko ocenimo tudi
obremenjenost desnega srca in vidimo morebitni perikard-
ni izliv ali tamponado srca®'.
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DIFERENCIALNA DIAGNOZA MIOKARDNEGA
INFARKTA

Med stanja, ki bolnika Zivljenjsko ogrozajo, sodijo akutni ko-
ronarni sindrom (STEMI, NSTEMI, nestabilna angina pekto-
ris), masivna plju¢na embolija, disekcija aorte, miokarditis,
tenzijski pnevmotoraks, perikarditis s tamponado, perfora-
cija poziralnika in plju¢nica s hudim potekom. Med manj
nevarne vzroke bolec¢ine v prsnem ko3u Stejemo gastroin-
testinalne vzroke (biliarne kolike, GERB, pepti¢na razjeda),
plju¢ne vzroke (pnevmotoraks, plju¢nica, plevritis), sindro-
me prsnega kosa (skletno-misi¢na bolecina, kostohondritis,
toraklana radikulopatija), herpes zoster, pani¢ni napad in
tesnobo®*%,

ZDRAVLIJENJE

Zdravljenje bolnikov s sumom na miokardniinfarkt se pri¢ne
takoj. Bolnik dobi skupino zdravil, ki jih s kratico imenujemo
MONA (morfij, kisik, nitroglicerin, acetilsalicilna kislina). Od-
merek nitroglicerina lahko ponavljamo v petminutnih raz-
makih do trikrat glede na jakost bolecine in vrednosti krvne-
ga tlaka, ki mora biti visji od 90 mmHg. Ob tem neprestano
spremljamo EKG. Ob jasnih simptomih in dvigu veznice ST
v dvanajstkanalnem elektrokardiogramu je treba bolnika
urgentno prepeljati na perkutano koronarno intervencijo.
Pred posegom dobi pacient se heparin in klopidogrel®.

Zavedati se moramo, da odsotnost dviga veznice ST ne iz-
klju¢i moznosti miokardnega infarkta, saj je lahko EKG v za-
Cetni fazi netipicen in se spremembe pojavijo kasneje. Tak
bolnik dobi zacetno antitromboti¢no (acetilsalicilno kislino),
antikoagulacijsko (heparin ali enoksaparin) in antiishemic-
no zdravljenje (kisik, nitrat, blokator beta). Ce simptomi ob
opisanem zdravljenju ne izzvenijo ali se pojavijo ponovno,
je potrebna urgentna koronarografija podobno kot pri bol-
nikih dvigom veznice ST. Po koronarografiji se odlo¢imo za
najboljsi nacin revaskularizacije, ki je v vecini primerov per-
kutana koronarna intervencija. Ce simptomi po zatetnem
zdravljenju izzvenijo, bolnika opazujemo in v naslednjih 12
urah ponovno ocenimo tveganje (ponavljamo EKG, sledimo
spremembam vrednosti troponina in opravimo dodatne
preiskave, predvsem ultrazvok srca)® 2" 3¢,

Ultrazvok srca postaja vse bolj nepogresljiv del klinicnega statusa.
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PREVENTIVA

Na pojav miokardnega infarkta lahko do neke mere vpliva-
mo Ze sami, saj poznamo dejavnike tveganja.. Vodilni dejav-
niki tveganja, ki moc¢no povecajo verjetnost miokardnega
infarkta so visok krvni tlak, visoke vrednosti holesterola,
sladkorna bolezen, kajenje, debelost, nezdrava prehrana,
uzivanje alkohola in premajhna fizi¢na aktivnost®’-*. Poleg
tega je vse vec jasnih dokazov, da je pomemben dejavnik
tveganja tudi stres*'*2, Poznamo tudi dejavnike tveganja, na
katere ne moremo vplivati, kot so spol, starost in druzinska
anamneza miokardnega infarkta pri sorodnikih?.

Po podatkih iz podatkovne baze Svetovne zdravstvene
organizacije Zdravje za vse (Health for All) je v letu 2007
pri nas kadilo 18,9 % prebivalcev, jedli smo manj mastno
hrano, a pojedli tudi manj sadja in zelenjave ter vec Zitaric
kot prebivalci starih ¢lanic Evropske skupnosti. Ocenjuje
se, da se 46,5 % odraslih Slovencev nezdravo prehranjuje,
36,7 % jih je prekomerno prehranjenih ali debelih, 24,3
% jih vsak dan ali pogosto obcuti simptome stresa, 13,6
% jih prekomerno pije alkohol, 16,4 % jih je nezadostno
telesno dejavnih*,

Primarna preventiva, ki bi se jo morali posluzevati vsi, ob-
sega nadziranje dejavnikov tveganja, na katere lahko vpli-
vamo. Za uspesno preprecevanje miokardnega infarkta
je nujno prenehanje kajenja. Potrebno je omejiti uzivanje
alkohola. Bolniki z arterijsko hipertenzijo si morajo redno
meriti krvni tlak in ga ohranjati pod 140/90 mm Hg. Pri bol-
nikih s sladkorno boleznijo in boleznimi ledvic so vrednosti
krvnega tlaka e nizje, in sicer pod 130/80 oz. 120/80 mm
Hg*. Bolniki z visokimi vrednostmi krvnih mas¢ob se mo-
rajo striktno drzati ustrezne diete in Ce je potrebno, redno
jemati statine, ki jih uporabljamo za zniZevanje holesterola
v krvi, imajo pa 3e to dobro lastnost, da stabilizirajo ate-
roskleroti¢ne obloge* *. Ciljne vrednosti za krvne mascobe
so skupni holesterol pod 5 mmol/l (pod 4 mmol/l za bolnike

Bolniki, ki so jim vstavili opornico, morajo do konca Zivljenja jemati
acetilsalicilno kislino.

z velikim tveganjem za sréno-zZilne zaplete), holesterol LDL
pod 3 mmol/l (pod 2 mmol/l za bolnike z velikim tvegan-
jem za sréno-Zilne zaplete), trigliceridi pod 1,7 mmol/l, ho-
lesterol HDL nad 1 mmol/I pri moskih in nad 1,2 mmol/I pri
zenskah. Bolniki s sladkorno boleznijo potrebujejo ustrezno
dieto, dobro kontrola krvnega sladkorja in ustrezno jeman-
je zdravil oz. inzulina. Pomembno mesto v preventivi imata
tudi zdrava prehrana in redna telesna aktivnost*: 4,

Sekundarna preventiva je iziemnega pomena pri bolnikih
po prebolelem miokardnem infarktu, saj zmanjsa verjetnost
ponovnih ishemi¢nih dogodkov in izboljsa prezivetje®. Tisti
bolniki, ki so jim vstavili opornico, morajo do konca Zivljenja
jemati acetilsalicilno kislino, vsaj 28 dni po posegu pa tudi
klopidogrel (pri nekaterih novejsih opornicah vsaj eno leto).
Obe zdravili preprelujeta strjevanje krvi in zmanjsata verjet-
nost, da bi se opornica zamasila s krvnim strdkom. Poudariti
je treba, da opustitev zdravil proti strjevanju krvi pogosto
pripelje do zamasitve znotrajzilne opornice. To povzroci
nov, pogosto obsezen sréni infarkt, pri katerem je umrljivost
zelo velika®.

Vsi bolniki po sr¢nem infarktu so zato v primerjavi z ostalimi
ljudmi v vegji nevarnosti, da dozivijo ponovne sréno-zilne
zaplete. Bolnik mora biti seznanjen s svojo boleznijo in razu-
meti pomen ter nacin jemanja predpisanih zdravil. Potrebni
so dobro uravnavanje krvnega tlaka, doseganje nizkih vred-
nosti LDL in celokupnega holesterola ter preprecevanje na-
stajanja arterijskih strdkov?'>",

DELOVNI POGOJI, POVEZANI Z MIOKARDNIM
INFARKTOM

Pomanjkanje spanja in pomanjkanje pocitka lahko sprozita
kaskado dogodkov, ki vodijo do miokardnega infarkta®.
Dolg delovni ¢as je pozitivnho povezan s tveganjem
za miokardni infarkt, neodvisno od drugih faktorjev
koronarnega tveganja. Prav tako je tveganje za pojav
miokardnega infarkta visje pri osebah, ki delajo izmensko®.
Dokazali so, da je umrljivost zaradi koronarnih bolezni srca
najvisja pri osebah, ki so delale daljsi delovni ¢as, in sicer
tedensko vsaj 67 ur** oziroma imajo podaljsan delovni ¢as za
3 ure na dan®. Posledica nadurnega dela je krajsi ¢as spanja,
kar poveca tveganje za pojav miokardnega infarkta. Osebe,
ki spijo 4 ure ali manj, imajo opazno vecjo smrtnost zaradi
bolezni srca kot tisti, ki spijo 7,0-7,9 ur®®.
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Dolg delovni ¢as je nemalokrat povezan s stresnim in
napornim delom, kar lahko Zze samo po sebi vodi do
nekakovostnega in pomanjkljivega spanca, to pa poveca
tveganje za pojav bolezni*” *%, Znano je, da nadurno delo
zvisa vrednosti krvnega tlaka in frekvenco sr¢nega utripa.
Prav tako povzroca simptome, kot so bole¢ine v prsnem
kosu, depresija in utrujenost®. Kronicni stres in utrujenost
povecata delovanje simpati¢nega Zzivénega sistema, kar
vodi do povisanja krvnega tlaka in sr¢nega utripa ter tako
vpliva na delovanje sréno-zilnega sistema in lahko sprozi
pojav miokardnega infarkta®,

Visoke delovne zahteve z veliko stresa predstavljajo tvegan-
je za zdravje zaposlenih, med drugim tudi za pojavnost sr¢-
no-zilnih bolezni¢'. Tvegana skupina za pojav sr¢no-zilnih te-
Zav so poklici, za katere so znacilni nizka raven nadzora nad
delom, hiter delovni tempo, monotono delo in malo vpliva
delavca na nacrtovanje dela ter njegovega C¢asa. Za osebe,
pri katerih prihaja na delovnem mestu do neravnotezja med
vloZzenim delom in nagrajevanjem (placa, socialni status,
varnost zaposlitve, karierne priloZznosti), obstaja poveca-
no tveganje za pojav zdravstvenih zapletov, pri ¢emer naj
bi imele kar dvakrat visjo umrljivost zaradi sr¢no-Zilnih bo-
lezni®? &3, Prese¢ne Studije so tudi pokazale povezavo med
stresnim in nevzpodbudnim delovnim okoljem ter pojavom
povisanega krvnega tlaka, zvisanimi vrednostmi LDL holes-
terola, znizanim vagalnim tonusom in okvaro fibrinolize. Vse
skupaj pa je kaskada, ki vodi do pojava oziroma poslab3sanja
sréno-zilnih bolezni® %,

Nevzpodbudno delovno okolje zvisa tvegane za pojav sré-
no-Zilnih bolezni, saj stres posredno zvisuje vrednosti fibri-
nogena, vnetnih faktorjev, lipidov, zvisa krvni tlak in vodi do
neravnovesja v nivoju stresnih hormonov®-%°, Visoka raven
stresa na delovnem mestu tudi zvisa Stevilo upokojitev za-
radi invalidnosti po prebolelem miokardnem infarktu, ne-
odvisno od resnosti bolezni, psiholoskega stanja osebe in
stopnje rehabilitacije bolnika’™. Bolniki, ki se fizi¢tno pocuti-
jo dobro, dobivajo podporo sodelavcev in jim delodajalec
ustrezno prilagodi delo, se bodo z veliko verjetnostjo vrnili
na delovno mesto’’. Ravno nasprotno velja za osebe, ki so
za delo nemotivirane in se v delovhem okolju ne pocutijo
sprejete ter ustrezno obravnavane’*74,

BOLNISKI STAZ IN DELAZMOZNOST

Ocenjeno je, da se v Evropski uniji zaradi koronarnih bolezni
izgubi 90 milijonov delovnih dni na leto’. 5 % oseb, ki dozi-
vijo miokardni infarkt, je mlajsih od 40 let, kar 45 % oseb pa
je mlajsih od 65 let, kar pomeni, da je skoraj polovica vseh
primerov $e delovno aktivne populacije. Miokardni infarkt
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Pomanjkanje spanja
in pomanjkanje
pocitka lahko sprozita
dogodke, ki vodijo do
miokardnega infarkta.

tako pomembno vpliva ne le na osebno in druzbeno Zivl-
jenje pacienta, ampak tudi na socialno-ekonomski vidik dr-
zave’, Vrnitev na delo ima tako poleg izboljsanja kakovosti
socialnega in ekonomskega Zivljenja bolnikov tudi gospo-
darsko korist za druzbo’®.

Zdravnik druzinske medicine po danasnji zakonodaji ocenju-
je bolnikovo zacasno nezmoznost za delo do 30 koledarskih
dni, kasneje pa o tem odloc¢a zdravniSka komisija pri ZZZS.
Trajno zmanjsano delazmozZnost ali celo nezmoznost za delo
ter stopnjo telesne okvare ocenjujejo izvedenci na invalidskih
komisijah. Po kon¢anem zdravljenju in rehabilitaciji je potreb-
no ugotavljati stopnjo delovne zmoznosti. Pri tem se uposte-
vajo bolnikovo zdravstveno stanje, rezultat obremenitvenega
testiranja, bolnikovo delo in obremenitve na delovnem mes-
tu ter socasne bolezni. Pri bolniku s koronarno boleznijo z za-
pleti (npr. po mozganski kapi), ki po zaklju¢enem zdravljenju
in rehabilitaciji e potrebuje pomoc¢ pri vecini ali vseh dnev-
nih aktivnostih (umivanje, oblacenje, hranjenje, sposobnost
gibanja in drugo) ter ima pravice iz invalidskega in pokojnin-
skega zavarovanja, osebni zdravnik vlozi prosnjo za dodeli-
tev dodatka za pomoc in postrezbo”’. Pacientova vrnitev na
delovno mesto je merilo u¢inkovitosti medicinske terapije in
rehabilitacije. Ocena delovne sposobnosti srénih bolnikov se
osredotoca na oceno njihovega fizicnega zdravja, temelji pa
predvsem na oceni sréno-zilne funkcije®.

Povratek na delovno mesto po prebolelem miokardnem
infarktu je pomemben kazalec uspesnosti zdravljenja in
okrevanja bolnikov’® . V populaciji, mlajsi od 55 let, se na
ravni svetovne populacije 14 % bolnikov ne vrne na delov-
no mesto. Procent ponovnega nezaposlovanja se obcutno
zvisa z naras¢ajem starosti pacientov in doseZe v skupini do
65 let 37 %’°. Po prebolelem miokardnem infarktu traja bol-
niski staleZ povpre¢no $est mesecev. Stevilo dni bolniskega
staleZa se pri osebah, ki prejemajo antidepresivno terapijo,




Znanstvena priloga

skoraj podvoji®'. Povratek na delo je nizji med Zenskami kot
med moskimi, kar lahko pripiSemo predvsem razlikam v so-
cio-ekonomskem statusu, slabsi socialni podpori, slabsem
zdravstvenem stanju zensk pred miokardnim infarktom ter
vedji stopnji depresije®2-®. Verjetnost povratka na delovno
mesto je najnizja pri starejsih osebah s koronarno bolezni-
jo, ki so psiholosko 3ibkejsi, nezadovoljni s svojim delovnim
mestom, imajo nizjo stopnjo izobrazbe in opravljajo sluzbe
z nizkim dohodkom?2#,

Vrnitev na delovno mesto ima dokazano ugoden vpliv na psi-
holosko stanje osebe, odsotnost z dela pa ima pogosto nega-
tivne posledice za fizi¢no in dusevno zdravje oseb®. Znano je,
da je med nezaposlenimi visja stopnja prezgodnje smrti, visja
stopnja depresije in anksioznih motenj, prav tako pa je visje
tveganje za koronarne bolezni srca®. Podpora druzine, prija-
teljev in tudi sodelavcev po prebolelem miokardnem infarktu
pozitivno vpliva na zdravje bolnikov, njihovo lazje soocenje s
stresnimi situacijami ter boljso dovzetnost za rehabilitacijo in
ustrezno zdravljenje®. Tako zdravo delovno okolje z dobrimi
medsebojnimi odnosi vpliva tudi na kakovost Zivljenja oseb
po prebolelem miokardnem infarktu.

Poleg fizicnega okrevanja ima pomemben vpliv na dol-
zino bolniskega staZza in na stopnjo povratka na delovno
mesto tudi delovno okolje, ki vklju¢uje stopnjo stresa na
delovnem mestu, socialno podporo na delovhem mestu,
zadovoljstvo pri delu in motivacijo za nadaljevanje dela’.
Osebe na delovnem mestu, ki jim nudi malo ali ni¢ nagra-
jevanja za njihovo delo, imajo povisano tveganje za pojav
sréno-zilnih bolezni, med drugim tudi miokardnega infark-
ta®. Obstaja jasna povezava med stresom na delovnem
mestu, zahtevnostjo dela ter povefanim tveganjem za
pojav koronarnih bolezni srca, neodvisno od ostalih dejav-
nikov tveganja za koronarne bolezni, kot so kajenje, debe-
lost, fizicna neaktivnost itd.”" 2,

Vrnitev na delo je odvisna od funkcionalne zmogljivosti pa-
cienta, teZze miokardnega infarkta, funkcije sréne misice ter
psihiatricnega stanja osebe (anksioznost in depresija)® %. Ni-
kakor niso zanemarljivi tudi nekateri nemedicinski dejavniki,
kot so zadovoljstvo pri delu, ekonomski status, starost ose-
be, dojemanje bolezni in priporocila zdravnika za povratek
na delovno mesto’" °. Ocenjuje se, da 40-50 % primerov in-
validske upokojitve ne moremo razloziti s fizicno omejitvijo
bolnikov, ampak vzroke najdemo v psiholoskih in nemedi-
cinskih dejavnikih®°, Ugodne delovne razmere, dobri med-
sebojni odnosi in dober ekonomski status imajo pozitiven
vpliv na povratek na delo®.

PRILAGODITEV DELOVNEGA MESTA

Kljub temu, da se vecina oseb po prebolelem miokardnem
infarktu vrne na delovno mesto, jih veliko dela krajsi delovni
Cas, nekaj pa jih zacne iskati lazje delovno mesto®. Za bolnike
je iziemnega pomena prilagoditev delovnih pogojev. To jim
omogoca, da Se vedno opravljajo svoje delo, obenem pa jim
daje dovolj ¢asa za skrb za njihovo zdravje in dobro pocutje®.
V vecini primerov po vrnitvi bolnika na delovno okolje delov-
ne razmere ostajajo enake kot prej. To lahko privede do stresa
in dusevne preobremenjenosti bolnikov, kar povzroci nadalj-
nje poslab3sanje njihovega zdravstvenega stanja.

Obstajati mora ravnotezje med zahtevami za delovno mesto
in koristmi, povezanimi z delom na eni strani ter potrebami in
zmoznostmi posameznika na drugi strani. Pri tem je stopnja
potrebnih prilagoditev na delovhem mestu odvisna od po-
sameznikovih spretnosti in sposobnosti, od posledic, ki jih je
miokardni infarkt pustil, ter od stopnje bolnikove rehabilitaci-
je’8%, Delodajalec bi moral poskrbeti, da delavec na delovnem
mestu ne bo izpostavljen ni¢emer, kar bi lahko poslabsalo nje-
govo zdravstveno stanje. Zavedati se moramo, da lahko ose-
bam po prebolelem miokardnem infarktu naloge, ki so jih prej
opravljali brez tezav, sedaj pomenijo veliko obremenitev in
presegajo zmoznost delavca, da zadosti zahtevam delovnega
mesta. Pomembno je prilagajanje delovnih nalog dejanskim
sposobnostim in zmoznostim delavca, kar obsega organizaci-
jo dela, ustrezno prilagoditev vrste dela, obsega in dejanskih
nalog, ki naj jih delavec opravi. Taken pristop bi prispeval k
povecanju Stevila delavcev, ki se bodo po miokardnem infark-
tu vrnili na delovno mesto in ob tem krepili svoje zdravje®.

ZAKLJUCEK

Sréno-zilne bolezni so eden izmed vodilnih vzrokov obo-
levnosti in umrljivosti ter tako predstavljajo vse vegji
javnozdravstveni problem. Pomembno je, da se zaveda-
mo dejavnikov tveganja in ukrepamo preventivno. Ker
je skoraj polovica vseh bolnikov iz delovno aktivne po-
pulacije, miokardni infarkt pomembno vpliva ne le na
osebno in druzbeno zivljenje pacienta, ampak tudi na so-
cialno-ekonomski vidik drzave. Vrnitev na delo ima tako
poleg izboljsanja kakovosti socialnega in ekonomskega
zivljenja bolnikov tudi gospodarsko korist za druzbo.

LITERATURA

Celoten seznam literature je dostopen na www.zvd.si.
Prosimo, vnesite naslov ¢lanka v polje "I5¢i". M
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Delovne nezgode so predvidljiva posledica nasih dejanj in obnasanja pri delu.
Lahko jih preprec¢imo z kontrolo tveganja in nevarnosti na delovnem mestu.
— e — Posledice nezgod so vedno nezazelene in pomenijo motnjo v delovnem procesu

Zavod za varstvo pri delu in povzrocijo stroSke pri posamezniku, podjetju in druzbi.

Varnost in zdravje pri delu sta pomembni vrednoti za posameznika in podjetje.
Zagotovitev varnega in zdravega delovnega mesta je prvi pogoj uspesnost
posameznika in podjetja, saj so le zdravi zaposleni ucinkoviti in prispevajo k napredku
in uspehu podjetja. Varnost in zdravje pri delu sta sestavna dela konkurencne
prednosti podjetja. Vlaganje v varnost ni strosek, ampak dobra investicija.

Vabimo vas na strokovni seminar

Obravnava nezgod pri delu
in odgovornosti,

ki bo potekal v cetrtek, 23. novembra 2017, s pricetkom ob 9. uri,
v predavalnici ZVD Zavoda za varstvo pri delu, Chengdujska cesta 25, Ljubljana.

SEMINAR JE NAMENJEN:

» Strokovnim delavcem na podrogju varnosti in zdravja pri delu,

» Sodnim izvedencem za varnost in zdravje pri delu,

» Vodstvenim in vodilnim delavcem,

» Vodjem kadrovskih pravnih sluzb in osebam, zadolzenim za upravljanje s ¢loveskimi viri ter
» drugim, ki jih zanima vsebina strokovnega seminarja.

PROGRAM

8.45 - 9.00 Sprejem in registracija

9.00 - 09.45 Dusan Mikolcevi¢; visji kriminalist - specialist | Katera kazniva dejanja preiskujejo policisti, potek preiskave in pooblastila
policije pri preiskovanju, sodelovanje strokovnjakov pri preiskovanju, predstavitev dveh prakti¢nih primerov delovnih nezgod s smrtjo

09.45. - 10.45 mag. Bostjan Savsek, univ. dipl. pravnik | Regresni zahtevki - sodna praksa, prispevek zavarovanca
10.45 - 11.15 Odmor

11.15 - 12.00 Andrej Jerse, sodni izvedenec | Vloga sodnega izvedenca, postopek dela sodnega izvedenca, pregled sodnega spisa,
sodelovanje na sodis¢u, prakti¢ni primeri iz prakse

12.00. - 12.45 mag. Bostjan J. Turk, univ. dipl. pravnik, Institut za civilno in gospodarsko pravo | Razlika med odgovornostjo delodajalca
po zakonu o varnosti in zdravju pri delu in civilnopravno odgovornostjo delodajalca - razlika med subjektivno in objektivno
odskodninsko odgovornostjo delodajalca v zvezi z nezgodami pri delu, krivda in zavarovanje splosne civilne odgovornosti delodajalca

KOTIZACIJA IN PLACILO:

Kotizacija na udelezenca znasa 130,00 EUR.V ceno je vklju¢en DDV. V ceno so vklju¢ena predavanja,
gradivo ter postrezba med odmorom. Kotizacijo je potrebno poravnati do zacetka seminarja na poslovni
racun ZVD d.o.o.:

» IBAN: SI56 0292 4001 3679 128 odprt pri NLB d.d., BIC: LJBASI2X, sklic: SI00 23000-9999-84156

KONTAKTNA OSEBA:

Jana Cigula

T: 01 58551 28 | M: 041 616 901 | F: 01 585 51 80
jana.cigula@zvd.si

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Chengdujska cesta 25, Ljubljana .
01585 51 00 | info@zvd.si www.zvd.si



Aktualno

Usodna menjava luci
Pri menjavi luci v proizvodni hali je prislo
do smrtonosnega padca. Iz nesrec se u¢imo

Vodja v lesno-gradbenem
podjetju je narocil enemu
izmed delavcev, naj zamenja
svetlobno cev pri stropni svetilki v
skladis¢ni hali, na visini 3,5 metrov.
Delavec je tovrstno menjavo
izvedel Ze veckrat. Naknadno je
odkril e eno svetlobno cev v okvari
na visini 6 metrov. Ceprav mu
menjave navedene svetlobne cevi
vodja ni narocil, je vzel tridelno
aluminijasto lestev in jo prislonil
ob povezovalni nosilec v hali, da bi

zamenjal nedelujoco svetilko.

BG BAU aktuell 1_2011
Clanek je objavljen z dovoljenjem

Sest metrov v globino in pri tem
utrpel hude poskodbe glave ter umrl
na kraju nesrece.

SMRT JE POVZROCILO
VEC NAPAK

Delavec je ukrepal brez naloga
nadrejenega, poleg tega je bil
postopek menjave Zarnice na nacin z
lestvijo zelo tvegan in neustrezen.

Za menjavo ludi je bilo namre¢
najprej potrebno odstraniti 1,5 metra
dolg pokrov, kar je mogoce storiti
samo z obema rokama, to pa je pri

delu na visini na nezavarovani lestvi
nesprejemljivo tvegan postopek.

Za izvedbo takega opravila je
potrebno uporabiti dvizno napravo
(delovni oder). Poleg tega v
neposredni blizini v ¢asu popravila ne
bi smel delati tudi Zerjav. Upravljavec
Zerjava ni bil poucen o delu z
zerjavom in za delo z Zerjavom ni imel
ustreznega naloga.

Oc¢itno udelezeni sodelavci tudi med
seboj niso bili usklajeni, kar je bilo za
ponesrec¢enca usodno.

V blizini je delalo nekaj delavcev, ki so
pri delu uporabljali mostni Zerjav. Ko
je zerjav zapeljal vzvratno, je voznik
zerjava spregledal sodelavca, ki je ob
menjanju ludi stal za njim na lestvi.
Zerjav je tréil v lestev in delavec je
izgubil ravnotezje. Delavec je padel

Pri vzvratni voznji
je zerjav udaril v
naslonjeno lestev.
Delavec, ki je zelel
zamenjati lu¢, je
izgubil ravnotezje
in padel na tla.

Dan nacionalne varnosti

IVK institut za varnostno kulturo/

Varensvet je v sodelovanju
Fakultete za varnostne vede
Univerza v Mariboru in Fakultete za
druzbene vede Univerza v Ljubljani
organiziral 2. Dan nacionalne
varnosti. Dogodki so potekali 24.

oktobra na vec¢ lokacijah v Ljubljani.

Poleg osrednjega dela z okroglo
mizo z naslovom GroZnje nacionalni
varnosti in odziv drzave, ki se je

odvil v Drzavnem svetu RS, so se

na dogodku predstavile Stevilne
organizacije, kot so Policija, Slovenska
vojska, ZVD Zavod za varstvo pri

delu in drugi.

"Ce sem $e nekoliko optimisti¢en,
si kot nevladna organizacija Zelimo,
da bi vsaj Dan nacionalne varnosti

nekega dne postal dan brez hujsih
prekrskov, nasilja in kaznivih dejan;j.
Zato pa potrebujemo aktivno
sodelovanje drzave, lokalnih oblasti
in seveda slehernega posameznika,"
je zapisal vodja programsko-
organizacijskega odbora Andrej
Kovacic.

Organizator je omogocil brezplacen
obisk dogodka vsem udelezencem. Ml

Delo in varnost
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8. tekmovanje GESP v tehniénem
reSevanju ob prometni nesreci

6. septembra 2017 je v Postojni potekalo ze
1 8. tekmovanije gasilskih enot SirSega pomena
(GESP) v tehni¢nem redevanju ob prometni nesredi.
Tradicionalno tekmovanje je - v sodelovanju z Gasilsko
zvezo Slovenijo ter Upravo RS za zas¢ito in reSevanje
- organiziralo PGD Postojna. Tekmovanje je bilo sicer
razpisano ze za 17. junij 2017, a je bilo zaradi premalo

prijavljenih enot prestavljeno na jesenski termin.

Avtor: Bostjan Triler, vodja tekmovanja

Ekipe, sestavljene iz 6 ¢lanov, so se zjutraj zbrale v Postojni.
Vodjem ekip je na zastavljena vprasanja odgovarjala
sodniska ekipa »pod taktirko« glavnega sodnika Milana
Kroflica. Sledilo je Zrebanje vrstnega reda nastopa in

enega od 3 scenarijev - slednji so bili za ekipe neznanka
vse do nastopa. Ekipe so imele na voljo dva osnovna
kompleta hidravli¢cnega orodja. En komplet je bil sestavljen
iz klasi¢nega hidravli¢cnega orodje s cevmi in pogonskim
agregatom, en komplet pa je zajemal hidravli¢no orodje na
akumulatorski pogon.

Ekipe so imele na voljo tudi dodatno opremo, ki se
obicajno uporablja pri posredovanjih ob prometnih
nesrecah (oprema za stabilizacijo, komplet za zas¢ito
zracnih vre¢, baterijska kroZna in vbodna zaga, komplet za
zascito ostrih delov, reflektor, gasilnika, vratna opornica,
zajemalna nosila ...). Vodja vsake ekipe je moral po zrebanju
scenarija dolociti Se vrsto orodja, s katerim bo ekipa delala.

Pred nastopom je imela ekipa na voljo 5 min za pripravo
in posvetovanje — ocena stanja in dejanski pogled samega
dogodka sta potekala ob ogledu scenarija ze kot del izvedbe

Scenarij — obe vozili na kolesih

vaje. Po izteku 5 min se je na sodniski znak pricelo z izvedbo
vaje, za katero je imela vsaka enota na voljo 20 min.

Zavaje so bili pripravljeni 3 scenariji. V vsakem scenariju je
bilo eno osebno vozilo na kolesih, v njem je bila oseba, ki je
predstavljala nezavestnega, vrata vozila so se lahko odprla
brez tehni¢nega posega. Zraven je bilo $e eno osebno vozilo
na kolesih, boku ali strehi, v njem pa lutka, ki je predstavljala
poskodovanca. Vse dele drugega vozila, oznacene z rumeno
barvo, je morala ekipa odstraniti oz. odmakniti (npr. vrata,
bok vozila, streha, armaturna plosca ...).

Tekmovalci so morali opraviti standardne operativne
postopke, kot so hitri ogled lokacije nesrece in stik s
ponesrecencem, osnovna stabilizacija vozila za dostop

do ponesrecenca in oskrba, pozarno varovanje, osnovna
oskrba in zas¢ita ponesreenca, zascita zracne vrece

na volanskem obrocu, stabilizacija vozila za potrebe
tehni¢nega posega v vozilo, odklop elektri¢nih virov
napajanja (odklop akumulatorja, v predelu motorja
odstranitev kleme - e je to mozno glede na polozaj
vozila), izdelava odprtin in prostora za iznos ponesre¢enca.

Milan Krofli¢, vodja sodnikov: »Kot eden redkih, ki sem bil prisoten na
vseh osmih tekmovanjih, lahko danes trdim, da smo vsi skupaj opravili
ogromno delo. Ko smo pred osmimi leti prvic stopili pred tekmovalce
kot sodniki za tehni¢no reSevanje, nismo vedeli, kako se bo vse skupaj
razvijalo in razpletlo. Danasnji dan je - kljub malostevilCni udelezbi -

dokaz, da je tekmovanje doseglo svoj namen. Sirjenje znanja. Ekipe si v

enotah vzamejo dodaten Cas za usposabljanje in pripravo na tekmovanje,

s Cimer nabirajo prepotrebne izkuSnje s podrocja tehni¢nega reSevanja.
Mogoce bi tekmovanje imelo ZlahtnejSi pomen, Ce bi se ga udelezilo ve¢ enot. Dejstvo
pa je, da smo danes videli pet najboljsih ekip v Slovenijil«
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Ne gre samo za
tekmovanje, ampak tudi za
pridobitev novega znanja
in izmenjavo izkusen,;.

Scenarij - drugo vozilo na boku

Sodniska ekipa

e

ALl

Scenarij - drugo vozilo na strehi

Ce ekipa ne bi opravila naloge v 20 min, bi se njen nastop
prekinil in biizpadla v nekonkuren¢ni del. Cas nastopa

in hitrost ekipe se pri naboru to¢k ne upostevata - za
kon¢ni rezultat se Stejejo pozitivne tocke, ki jih podelijo
sodniki. Ekipa, ki zbere najvec tock, je zmagovalna ekipa.
Cas, ki ga doseze ekipa (razen 20 min), se uposteva samo

Prvouvrscena ekipa GB Ljubljana

v primeru, e sta 2 ali ve¢ ekip z enakim Stevilom tock na In kaj dodati za konec? V zadnjih letih je opaziti upad
istem uvrs¢enem mestu - v taksnem primeru je boljsa Stevila prijavljenih ekip. Zakaj je tako, vedo posamezne
ekipa z najvisjim Stevilom tock, pri ¢emer je bila tudi enote. Dejstvo je, da se je tekmovanje v vseh pogledih
najhitrejsa. Vse ostale ekipe so razvricene glede na Stevilo zelo priblizalo podobnim evropskim tekmovanjem. In kar
zbranih toc¢k. Po koncani vaji so imele ekipe na voljo ¢as za je najpomembnejse - ne gre samo za tekmovanje, ampak

skupinski posvet s sodniki in hitro analizo poteka resevanja.  tudi za pridobitev novega znanja in izmenjavo izkusenj. M

Jernej Pance, Gasilska brigada Ljubljana, clan tekmovalne ekipe: »Ekipa
Gasilske brigade Ljubljana je tudi letos sodelovala na tekmovanju. Tokrat
smo prvic€ sodelovali pripadniki 2. izmene pod vodstvom Antona Dov¢a. Med
nastopom smo dobili povsem drugacen pogled na bistvo tega tekmovanja.
Pravzaprav tezko govorimo o tekmovanju, ampak bolj o nekem dopolnilnem

usposabljanju vseh udelezencev. K temu je veliko prispevala organizacija

dogodka in udelezenci, ki smo lahko opazovali izvedbo nalog sodelujocih enot.

Videli smo razli¢ne pristope, tehnike dela, dobili nove ideje in znanje. Vse to smo
delili z nastopi in v prijetnem pogovoru po njih. Pohvala gre sodnikom, saj so napake, ki smo jih
“pridelali”, predstavili v smislu pridobitve novega znanja in ne kot grajanje oz. negativne tocke.«
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Skladno z dolo¢bami Pravilnika o usposabljanju in pooblastilih za izvajanje ukrepov
varstva pred pozarom (Uradni list RS, $t. 32/2011 in 61/2011) ter aktualnimi novostmi
s podrocja varstva pred pozarom, vas vabimo na

VD

Zavod za varstvo pri delu

Usposabljanje pooblascenih oseb
za izvajanje ukrepov varstva
pred pozarom:

"Povezava med stroko
in operativo"

ki bo potekalo v Cetrtek, 9. novembra 2017, s pricetkom ob 9. uri,
v predavalnici ZVD Zavoda za varstvo pri delu, Chengdujska cesta 25, Ljubljana.

USPOSABLJANJE JE NAMENJENO:

» odgovornim osebam za izvajanje ukrepov varstva pred pozarom

» osebam, ki so doloc¢ene in odgovorne za gasenje zacetnih poZarov in izvajanje evakuacije

» preglednikom, vzdrZevalcem in serviserjem sistemov aktivne pozarne zascite,

» upravnikom vedstanovanjskih in poslovnih stavb,

» osebam, ki izvajajo kontrolne preglede in druge ukrepe varstva pred pozarom (hisniki, vzdrzevalci,...)

KOTIZACIJA IN PLACILO:

Kotizacija na udelezenca je 115,00 EUR z vklju¢enim DDV. Pri prijavi dveh oseb iz iste organizacije bomo
upostevali 10 % popust. V kotizacijo so vklju¢ena predavanja, gradivo, potrdilo o udelezbi ter postrezba
med odmorom. Kotizacijo je potrebno poravnati do zacetka seminarja na poslovni ra¢un ZVD d.o.o.:

» IBAN: SI56 0292 4001 3679 128 odprt pri NLB d.d., BIC: LJBASI2X, sklic: SI00 23000-9999-84156

KONTAKTNA OSEBA:
Jana Cigula
T: 01 585 51 28 | M: 041 616 901 | F: 01 585 51 80

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o. jana.cigula@zvd.si

Chengdujska cesta 25, Ljubljana .
01 585 51 00 | info@zvd.si www.zvd.si

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

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

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

Za dodatne informacije smo vam z veseljem na voljo na naslednjih kontaktih:
T015855128,M041616901;F 01585 51 80; e-mail: jana.cigula@zvd.si
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Narocanje N

BASILSRAZaR NAROCILNICA
ZVEZA
SLOVENIJE— ™\ -]

Nepreklicno naro€amo ... izvodov revije GASILEC.

Naroc¢nina velja od datuma narocila do pisnega preklica
(vsaj mesec dni pred novim koledarskim letom).

PODATKI O NAROCNIKU

Ime in Priimek (@i I1€ USIANOVE): ..........cc..oovveeeieeeee e

ULCA 0 DISNA SEEVIIKA: «......oeoeoeee e ee s sa e s

POSEA TN KTAJ: ooeovoiee sttt

Davena Stevilka (za pravie 0Sebe): ... cecneecinneeinnseesssssesenees , davéni zavezanec: DA /NE

Letna naro¢nina znasa 21 EUR (z vkljucenim DDV).
Placilo je mozno v enem ali dveh obrokih (Zeleno oznacite).

Podpis (in zig pri pravnih osebah):

Revija Delo in varnost sodeluje tudi z revijo Gasilec.

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

5t.5 2017

Delo n varnost o

Revija Delo in varnost izhaja Ze od leta 1955. Delo in varnost se ponasa s
kakovostnimi strokovnimi in znanstvenimi vsebinami, s katerimi bralci Sirijo svoje
strokovno znanje in nadgrajujejo delovno podrogje. Na leto natisnemo Sest Stevilk.

Vabimo vas k soustvarjanju revije

Vedno so dobrodosli ne le vasi ¢lanki, temvec tudi vasi predlogi, mnenja, kritike.
Posljete nam jih lahko na naslov deloinvarnost@zvd.si ali izpolnite anketni
vprasalnik na strani www.zvd.si/zvd/podrocja-dela/revija-delo-in-varnost.
Vasa mnenja in predlogi nam pripomorejo k izboljsavam, vsebine izpod

peres strokovnjakov pa bogatijo znanje vseh, ki se ukvarjajo z obravnavanimi
tematikami.

Narocila na revijo Delo in varnost in ve¢ informacij:
Poklicite (01) 585 51 28, pisite nam na deloinvarnost@zvd.si
ali obiscite www.zvd.si.
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+386 (0)1 58 55 171
pregledi@zvd.si
www.zvd.si




Medicina
Sporta 4
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medicine

Programi za spodbujanje
zdravega in ucCinkovitega
hujsanja s trajnimi ucinki:

Vec informacij na www.zvd.si
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