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Začetek leta 2020. Vsi smo polni optimizma in načr-
tov. Še vedno so živi vtisi s praznovanja 100-letnice 
bolnišnice. Nato pa Vuhan, Bergamo … Sprva sploh 
ne dojemamo, kaj se dogaja. Stvari izgledajo daleč, 
nepomembne. A kmalu prvi val butne tudi v Sloveni-
jo. Strah, negotovost, celo panika, so prvi občutki, 
ki se pojavijo, tudi pri – do takrat –  samozavestnih 
ljudeh. Postopoma se organiziramo, spremljamo 
podatke in se držimo priporočil. Prvi val, sploh v 
naši bolnišnici, gre mimo skoraj neopazno, vsaj kar 
se okužb tiče. Smo pa v tem času skoraj povsem us-
tavili delo, tudi napotitev je bilo precej manj. Pre-
ko poletja se postopoma vračamo v običajne tire. 
Največjo težavo nam predstavljajo omejitve pri iz-
biri dopustniške destinacije. Okužbe se nam zdijo 
daleč, nepomembne v primerjavi z željo po počitku 
in zabavi. Otroci se septembra vrnejo v šolske klopi, 
ko že negodujemo zaradi priporočil, ki se nam zdijo 
nepotrebna in preveč omejujoča. Skoraj neopazno 
se število okuženih povečuje, a večini prebivalstva 
so še vedno pomembnejše njihove pravice in želje. 
Oktobra epidemija izbruhne z vso silovitostjo. Aktiv-
no pride tudi med nas, a traja še nekaj časa, preden 
se zavemo resnosti stanja in nujnosti upoštevanja 
navodil. Življenje se ponovno ustavi. V upanju na 
umiritev razmer hodimo v službo in vsakodnevno 
prilagajamo organizacijo potrebam. Strah in negot-
ovost, ki sta vzniknila skupaj z drugim valom, post-
opoma zamenjujeta apatičnost in vdanost v usodo. 
Te napetosti se prenašajo tudi v delo. Težko čaka-
mo na znake umirjanja, saj si želimo vsaj normalnih 
praznikov ob koncu leta. Ko pripravljam ta zapis, je 
že jasno, da normalnih praznikov ne bo. Nad nami 
bo viselo breme okužb in zgodb, ki smo jih doživeli 
v iztekajočem letu. Dobre zgodbe so potisnjene kar 
malo na stran mračnega vsakdana. V takih trenut-
kih bi morali dobre zgodbe postavljati v ospredje in 
ne zgolj iskati razlogov za nezadovoljstvo. Življenje 
po covidu-19 ne bo nikoli več enako. Naj to obdobje 
ne zaznamujejo slabi spomini. V tem času smo se 
veliko naučili, prepoznali slabosti sistema in organi-
zacije. Pokazali smo, da se lahko hitro prilagodimo 
novi situaciji, da je vsak posameznik pomemben 
delček mozaika, ki mu rečemo Bolnišnica Topolši-
ca. Da mozaik brez vsakega njegovega koščka ni 
popoln in mu nekaj manjka. Želim si, da bo tokratni 
Topličnik še bolj vaš, da se v njem predstavite vsi, da 

se med seboj še bolje spoznamo, spoznamo dela, ki 
jih posamezniki opravljajo, in pričnemo ceniti vsa-
ko delo kot pomemben del celote, brez katerega je 
tudi naše delo nepopolno.
Sam sem ponosen na celotno ekipo, ki mi je po-
magala prebroditi težko leto. Ne želim izpostavljati 
posameznih dosežkov, ki so meni bolj pri srcu, saj 
nobenega od teh dosežkov ne bi bilo brez dela, ki 
je bilo opravljeno drugje in ni zaradi tega nič manj 
pomembno.  Želim si, da bom ob koncu leta 2021 
lahko zapisal pregled leta bolj veselo, prežet s pozi-
tivno energijo in opisom velikih dosežkov. Verjam-
em, da imamo to moč in voljo, da pustimo težko 
leto za seboj in aktivno pripomoremo k lepšemu 
letu 2021. Srečno vsem sodelavcem, vašim najbliž-
jim in bolnikom, ki nam zaupajo svojo oskrbo.

UVODNE BESEDE
Jurij Šorli dr. med., spec. int. med., direktor bolnišnice
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POMOČNICA DIREKTORJA ZA PODROČJE ZDRAVSTVENE NEGE
mag. Darja Kramar

Tako lepo se je začelo – z novoletnimi lučkami, darili, 
lepimi željami in toplimi objemi. V leto 2020 smo sto-
pili polni pričakovanj, v dobri veri, da nam mlado leto 
prinaša nešteto lepih stvari.

Ja, seveda je prineslo marsikaj dobrega, a hkrati pre-
izkušnjo, ki je zaznamovala slehernega od nas. Na 
pragu pomladi nismo več samo od daleč spremljali 
vse večjega števila žrtev novega virusa in nečloveških 
naporov zaposlenih v zdravstvu, ki so se spopadali z 
njim, dogajanje je postalo tudi del našega vsakdana.
Kar naenkrat se je bilo potrebno prilagoditi spre-
menjenim zahtevam. Urediti prostore, ki omogočajo 
izolacijo okuženih od ostalih pacientov. Reorganizirati 
je bilo potrebno proces dela, urediti domače življenje, 
da je vsaj približno znosno. Okužbe so se začele po-
javljati tudi pri zaposlenih, s tem se je večala skrb za 
sodelavce, da bi vsaj dobro preboleli. Nemalokrat je 
bilo zamolčano vprašanje sodelavcu o počutju njego-
vega domačega, ki se spopada z boleznijo. Včasih je 
bil že pogled v oči dovolj, seveda bi ga najraje objel in 
rekel »saj bo«, a si ga le potrepljal po rami in odhitel z 
novimi skrbmi naprej.
Poletje je prineslo vsaj malo zatišja. Toda nešteto 
dvomov. Dopusti, vsako leto tako težko pričakovan 
čas, ko večina odhaja na morje, v hribe ali druge njim 
ljube kotičke, kjer si polnijo baterije. Znova je vsako 
odločitev spremljal črviček slabe vesti, ki je glodal in 
opominjal. Je prav, da sem odšel? Sem neodgovoren? 
Sem izdal sodelavce in izpostavil najdražje? Bom do-
mov prinesel okužbo? In dopust spet ni bil tak, kot bi 
moral biti.  

Situacija se nikakor ni in se še vedno noče umiriti. S 
hladnejšim obdobjem je virus dobil nov zagon. Med 
sodelavci je obolevnost vse večja. Seveda to pome-
ni, da se obremenitve za tiste, ki ostajajo, večajo in 
večajo.
Pojavljajo se konflikti, ki so odraz lastnih stisk, preo-
bremenjenosti in utrujenosti. Odziv pa se odraža kot 
neprijetnost, stiska ali nesporazum. Pomembno je, da 
v razrešitvi poizkušamo premagati konflikt – ne part-
nerja! 
Če bi imela dovolj velike dlani, bi z veseljem objela 
vse vas, ki dan za dnem izpostavljate svoje zdravje, da 
pomagate našim pacientom. Vse vas, ki boste znova, 
kot že tolikokrat doslej, doma v prazničnih dneh pus-
tili svoje družine, naskrivaj obrisali solzo, ko boste raz-
klenili ročice svojih malčkov, ki se vas bodo oklepali 
in spraševali: mamica, ati, zakaj greš? In šli boste, da 
pomagate pacientom, ki vas potrebujejo.  

Če lahko preprečim 
vsaj enemu srcu, da 
se ne stre, nisem žive-
la zaman; če enemu 
samemu življenju ola-
jšam bol ali ublažim 
bolečino, če onemog-
li taščici pomagam 
nazaj v gnezdo,
nisem živela zaman.
(Emily Dickinson)

Druženje na prehodu iz 2019 v 2020.  

Čas, ko sonce utone  v morje, ko se vse umiri, 
še galebi utihnejo, lepota narave poboža dušo. 
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ŠTUDENTJE V NAŠI BOLNIŠNICI V ČASU COVIDA-19
Tatjana Flander, dipl. med. s.

Prvi sprejem je zelo pomemben.

Takšen je prvi kontakt obiskovalcev z osebo na spre-
jemu ob mizici: maska čez obraz, nasmeh je skrit, vid-
ijo se le oči, sliši se glas, lahko je prijazen, umirjen, 
pripravljen pomagati vsakomur, ki stopi skozi vrata. Pa 
naj bodo to pacienti, svojci, reševalci, prinašalci …

In kdo so te osebe ob mizici, ki so pomemben del bol-
nišničnega tima, ki so prvi vtis o naši ustanovi, organi-
ziranosti in usklajenosti?

To so naši študentje, bodoče kolegice in kolegi. Pris-
kočili so nam na pomoč, da bi naše delo potekalo čim 
bolj tekoče in brez zapletov. Hkrati pa imajo možnost, 
da se izurijo v pravilni komunikaciji z obiskovalci in pa-
cienti. Ko jih opazujemo pri delu, smo lahko ponosni 
nanje.

A vendarle velja opozoriti na nekatere značilnosti 
tega časa. Pacienti so prestrašeni, nezaupljivi, ner-
vozni, ne vedo, kaj jih čaka. Vse pa se hitro spreme-
ni, če jih ob sprejemu ogovori oseba, ki jim umirje-
no, spoštljivo odgovarja, jim razlaga, jih usmerja. 

Nasprotni učinek ob sprejemu pa dosežejo naslednje 
besede, če so izrečene z aroganco, vzvišenim glasom 
ter nespoštovanjem, kot ovčicam v vrsti, in ukazujejo: 
»Gospa, nazaj v vrsto! Stopili ste čez črto! Voziček še 
ni na razpolago! Pokažite zdravstveno kartico! Ja kje 
se pa dotikate? Razkužite si roke! Zdaj bi pa že lahko 
vedeli, kaj smete in kaj ne!« In seveda brez: prosim, 
hvala, oprostite. 

Vprašajmo se, kakšen neprijeten občutek dobimo, ko 
slišimo takšne besede. Aroganca, skoraj poniževan-
je – besedi, ki bi morali biti za zdravstvene delavce 
popolna tujka. Veliko lepše je torej, če se poskušamo 
vživeti v kožo bolnih ljudi, naših pacientov. Kot da smo 
to mi sami ali pa naše mame in očetje.

Seveda obstaja druga skrajnost. Pacienti so lahko zelo 
razdražljivi, agresivni, a vse to z razlogom. Strah jih je, 
nevedni so in nezaupljivi. Ampak če pridejo v kontakt 
s prijazno in spoštljivo osebo, ki se imenuje Človek s 
srcem, se vse to umiri. Tako malo je potrebno, da odv-
zamemo vso to negativnost, kajti v nasprotnem prim-
eru: dve negativni energiji lahko postaneta Hirošima.

In ker se naši študentje želijo vsega tega naučiti in do-
polniti svoja znanja, postajamo tudi z njihovo pomoč-
jo prijazna bolnišnica. 

In taka, kjer so doma prijazni ljudje s srcem, še pose-
bej v tem korona času! 
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SPECIALISTIČNA AMBULANTNA 
DEJAVNOST (SAD)
Betka Pavlinc, vodja

COVID V MOJEM ŽIVLJENJU

4. marca 2020 je bil v Sloveniji potrjen prvi primer 
okužbe z novim koronavirusom, 12. marca pa je bila 
razglašena epidemija. V naši bolnišnici je med sodelav-
ci v ambulanti završalo. Nimamo zaščitne opreme, ne 
poznamo bolezni, ne vemo, kako se prenaša. Negot-
ovost, strah, nezaupanje so v prvih dneh krojili naše 
delo. Vsakodnevni sestanki z vodstvom, preurejanje 
ambulant, vzpostavitev ločenih vhodov, bojazen med 
sodelavci, da bodo bolezen prinesli domov otrokom, 
staršem.
Kmalu pa smo ugotovili, da bolnikov, ne covid pozi-
tivnih ne drugih, ni bilo veliko za sprejem.   
Nošenje mask, higiena rok, upoštevanje medsebojne 
razdalje so postali naši dnevni spremljevalci.
Sama se nisem bala bolezni, sem pa upoštevala vsa 
navodila, tako na delovnem mestu kot tudi doma.
Zatem pa v maju ponovno preurejanje ambulant; 
vhod in ambulanto za covid bolnike smo prestavili v 
klet.
Poletje je prineslo več svobode, imela sem občutek, 
da je bolezen nekje daleč stran od nas. A ob koncu 
dopustov se pojavijo prve okužbe med sodelavci, ki 
jim ni videti konca.
Nikoli me ni skrbelo zame, sem se pa izogibala obiskov 
staršev, da jima slučajno ne prinesem kaj iz bolnišnice. 
Pred tremi tedni pa kot strela z jasnega. Mama me 
pokliče in pove, da sta zbolela nečak in njegova part-
nerka, pri kateri tudi potrdijo okužbo z novim koro-
navirusom. Ker so v istem gospodinjstvu, ji naročim, 
da naj se z očetom pazita in naj se držijo vsak zase. 
Verjetno pa so bile to samo moje pobožne želje.
Očetu se sredi prejšnjega tedna stanje poslabša, 
vendar k zdravniku še ne bi šel, »saj bo že minilo«. 
Mama mi po telefonu pove, da oče ponoči težje diha, 
v četrtek zvečer pa se mu je pojavila še visoka vročina, 
dušenje je postalo še bolj izrazito.
Ko v petek zjutraj pokličem njegovega osebnega 
zdravnika, mi ta pove, kakšen je protokol za pregled 
covid bolnikov. V soboto bi lahko šel na odvzem brisa 
in nato na pregled k zdravniku, ki dela v covid ambu-
lanti. Poznam svojega očeta, zato vem, da je njegovo 
stanje resno, če se odloči in reče, da bi pa le šel do 
zdravnika.
V naši bolnišnici se dogovorim, da ga lahko pri nas 
pregledajo, da ne bi predolgo čakal. Ko čez kakšno uro 
očeta pripeljejo, takoj dobi kisik in glede na rentgens-
ko sliko zdravnica takoj začne urejati premestitev. Ker 

pa okužba s koronavirusom še ni bila potrjena, se je 
tudi za premestitev bilo težko dogovarjati.
Začasno je bil sprejet na naš covid oddelek. Že ponoči 
je potreboval dihalno podporo, zato se je dežurna 
zdravnica odločila za NIV.
V soboto zjutraj pa sta dežurna zdravnika uspela do-
biti prosto mesto na infekcijski kliniki v UKC Ljubljana, 
kamor je bil oče dopoldan tudi premeščen.
Že zvečer je bil tudi intubiran in priklopljen na ven-
tilator. Na srečo je bil ves čas stabilen in včeraj po 9 
dneh premeščen nazaj v Bolnišnico Topolšica. Rada bi 
se zahvalila vsem, ki ste pomagali, da je bil moj oče 
kljub svoji trmi tako hitro in strokovno pregledan in 
zdravljen.
Hvala mojim sodelavcem, ki ste me dnevno bodrili in 
mi namenjali vzpodbudne besede.
V prihajajočem letu pa vsem želim veliko SREČE, še 
več pa ZDRAVJA.

ENOTA INTENZIVNE TERAPIJE
Katja Goličnik, vodja

KORONAVIRUS!!! Prišel je tudi v našo enoto inten-
zivne terapije. KAKO???

Verjetno z bolnikom, ki je bil z negativnim testom (hi-
tri PCR) premeščen z oddelka.
Ob vdoru virusa v belo cono se je okužilo 9 sodelavcev 
in vsi bolniki, razen enega, ki je bil premeščen iz SB 
Celje in je covid-19 že prebolel. Sledile so premes-
titve bolnikov in bolniške odsotnosti za vse okužene 
sodelavce. 
Seveda smo se vsi testirali. Čakanje na izvid, nemir, 
skrb, strah ...
Vmes pa organizacija doma. Kako se bom izoliral, kako 
se bodo zaščitili moji družinski člani, ali imamo sploh 
to možnost? Nekateri je nimajo.
Izvidi so prihajali eden za drugim pozitivni in nega-
tivni. Končna številka je znana.
Sledilo je veliko bolniških odsotnosti. Potrebna je bila 
dobra organizacija, da so tisti, ki so bili zdravi, držali 
oddelek pokonci.
Simptomi pri okuženih zdravstvenih delavcih so bili 
zelo različni, od asimptomatskih do takšnih z visoko 
povišano telesno temperaturo, bolečinami v mišicah, 
glavobolom in dušenjem. Vsak dan je kaj novega, ko 
misliš, da si že zdrav, se pojavi nov simptom ali ponov-
no povišana telesna temperatura, stanje se spremeni 
... K sreči nihče ni potreboval bolnišničnega zdravljen-
ja.
Vse okužene bolnike smo premestili na covid oddelek 
v naši bolnišnici, eno bolnico pa v UKC Ljubljana, ker 
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je bila predvidena za rehabilitacijo v URI Soča.
Sledilo je kvarcanje in generalno čiščenje celotne 
enote intenzivne terapije.
Zaradi nastale situacije smo na vseh oddelkih po 
bolnišnici začeli uporabljati tudi vizirje, ki so nas še 
dodatno zaščitili. To se je izkazalo za uspešno, saj se 
je ob drugem vdoru virusa v EIT okužila samo ena 
zaposlena.
Bolnika smo še isti večer premestili v SB Celje, ostali 
del EIT pa se je za 5 dni spremenil v sivo cono.
Ja, takšne stvari so se in se dogajajo v službi. Posled-
ice virusa in celotnega stanja pa se čutijo tudi doma. 
Ko mine služba, gremo domov, in tudi če nočemo, 
odnesemo del bremena, ki si ga naložimo, s seboj.
Prišlo je do vdora, treba se je testirati! Nekateri 
sodelavci so že bolni doma! Koga od nas čaka pozi-
tivni izvid? Kaj smo prinesli s sabo domov? Ali je tudi 
kdo od naših najdražjih morda že okužen?
Toliko vprašanj in še več ti roji po glavi, ko se vrneš do-
mov. Seveda smo vsi zaskrbljeni. Predvsem za druge, 
v prvi vrsti za družinske člane, za ljudi, ki jih imaš na-
jraje, in za nikogar ne želiš, da bi zbolel in »pokasiral« 
tisto hudo ali najhujšo obliko te bolezni. 
Zmogli smo tudi to! Eni v službi, drugi pa doma z ve-
liko mislimi na naše pridne in požrtvovalne sodelavce. 
Tedni hitro minevajo in vsi smo nazaj v službi. Na srečo 
smo vsi bolezen preboleli – eni malo težje, drugi malo 
lažje. Nekateri posledice bolezni še vedno čutijo in ča-
kajo, da tudi te počasi izzvenijo.

To je bila naša izkušnja, začetek. Kaj nas še čaka, ne 
vemo. Vsak se po svojih najboljših močeh trudi, da bo 
dobro in da bomo tole »nenavadno stanje« kar se da 
najbolje prebrodili. Je pa tudi v vsakdanjem življenju 
enako kot pri covidu: »včasih gre na boljš, včasih na 
slabš«.
Upajmo, da bo šlo sčasoma samo še na »boljš«!!!

ENOTA ZA PLJUČNE IN 
INTERNISTIČNE BOLEZNI
Nisad Ibrakić, vodja PL2

Naš oddelek se je skozi prvi val epidemije »sprehodil« 
brez okužb z novim koronavirusom med zaposlenimi. 
Prav tako smo celotno poletje uživali v zasluženih do-
pustih v toplicah, na morju, izletih, in to seveda vse 
ob upoštevanju zaščitnih ukrepov, ki so veljali za ta 
čas. Delali smo z manj kadra, saj se že lep čas pozna, 
da si ljudje ne upajo k zdravniku, kar nam je posledič-
no prineslo manjšo zasedenost postelj in s tem tudi 
manj ljudi v službi. Skratka, življenje nasploh, razen 
uporabe mask v zaprtih prostorih, se nam ni bistveno 
spremenilo.
Tako kot vedno pa številni ljudje v državi še vedno niso 
upoštevali ukrepov in počasi, a zanesljivo se nam je 
obetal drugi val epidemije.
V začetku oktobra oziroma tik pred drugim valom se 
nam je kot strela z jasnega pojavila prva okužba med 
zaposlenimi. Do takrat smo bili »nesmrtni« oziroma 
številni prepričani, da nam virus ne more do živega, 
kljub temu da je vsak izmed nas globoko v sebi vedel, 
da bo srečanje s covidom-19 neizbežno. 
Nenadoma smo prešli v negotovost, v situacijo, ki nas 
je postavila pred svojevrsten izziv. Porajala so se nam 
številna vprašanja, kaj pa sedaj?
Kako bo potekala bolezen? Kdo vse je okužen? Kaj, če 
koga okužim? Predvsem starše, ki skorajda pri vsakem 
izmed nas predstavljajo ogroženo skupino. Skratka, 
številna vprašanja, na katera nismo poznali odgovo-
rov. No, vsaj na eno smo, da bomo izgubili vonj ter 
okus, če bomo pozitivni.
Začelo se je omejevanje stikov tako s prijatelji kot tudi 
starši, nošenje mask na prostem, otroci so začeli s 
šolanjem na daljavo, vrtci so se zaprli. Kaos, ki smo 
ga v začetku leta videli na Kitajskem in nato v Italiji, se 
je pojavil tudi pri nas. Sicer v blažji obliki, a vendar je 
zunanji svet izgubil svojo podobo.
Vsi, ki so bili doslej okuženi, so k sreči okužbo preživeli 
dobro in se z veseljem vrnili v službo po izteku karan-
tene. Moramo pa priznati, da nam je covid vsaj glede 
okužb v naši ustanovi šel na roko ter se dobro raz-
poredil med zaposlene in paciente, saj nam kadrovs-Ekipa enote intenzivne terapije
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ko ni povzročil preglavic in smo lahko vsako odsotnost 
zaposlenega hitro pokrili s svojimi zaposlenimi oz. z 
zaposlenimi z drugih oddelkov. S tem smo ohranili 
nemoten potek dela in maksimalno dobro oskrbo pa-
cientov. V ponos nam je tudi to, da smo ena izmed 
enot, med katerimi je bilo do danes potrjenih na-
jmanj okužb. Vsi v naši ustanovi pa smo lahko veseli, 
da se nikomur izmed nas ni razvil težji potek bolezni, 
in upamo, da bo tako tudi ostalo. 

ENOTA ZA PLJUČNE BOLEZNI
Marija Krt, dipl. med. s.

DELO NA COVID ODDELKU
Sem diplomirana medicinska sestra, zaposlena na 
covid oddelku že od same ustanovitve oddelka v naši 
bolnišnici. Sem ena izmed tistih, ki so to bolezen pre-
boleli. Po dolgih in napornih nočnih izmenah s pacien-
ti, ki resnično potrebujejo zdravstveno nego in oskrbo 
ter vso pomoč, ki jo lahko nudimo v bolnišnici, sem 
začutila splošno slabost in utrujenost. Naslednji dan 
sem opravila PCR bris, ki je bil pozitiven. Srčno sem 
upala, da bo negativen, saj me je bilo strah, kako bo 
bolezen potekala. A sem imela srečo, da sem jo pre-
bolela kar dobro. Splošno slabo počutje, utrujenost, 
suh kašelj, mrzlica in rahlo povišana telesna tempera-
tura – vse to je trajalo približno dva dni. Tretji dan se 
je zdravstveno stanje izboljšalo, a sem izgubila vonj in 
okus. Ko sem prvič po prebolevanju začutila okus, je 
bil zame praznik. Težave z vonjem so še vedno ena od 
posledic, ki jih čutim, čeprav sem bolezen prebolela 
pred tremi tedni. Res močne vonje zaznavam, blaž-
jih pa še vedno ne. Imam tudi občutek zamašenosti 
nosu, predvsem ponoči. 
V prvem valu, čisto na začetku, ko še nismo imeli hos-
pitaliziranih pozitivnih pacientov, sem bolezen jemala 
z manjšo resnostjo. Ko pa so se začele stvari zaostro-
vati, je postalo tudi vzdušje resnejše. 
Ko smo meseca marca izvedeli, da bo v tretjem nad-
stropju oddelek, ki bo namenjen pacientom s sumom 
na okužbo z novim koronavirusom, nas je bilo pred-
vsem strah. O novem virusu je bilo še mnogo nejasne-
ga, navodila so se pogosto spreminjala. Imeli smo sivo 
cono; v primeru, če bi okužbo potrdili, pa bi takšnega 
pacienta premestili v drugo bolnišnico. Čeprav ni bilo 
veliko pacientov, pa je bilo delo predvsem psihično 
zelo naporno. Kontrolirali smo drug drugega, ali si 
pravilno nameščamo zaščitno opremo, in seveda, kar 
je zelo pomembno, ali si jo pravilno tudi odstranju-
jemo, da ne bi prišlo do okužbe. Vsi smo se takrat še 
učili in pridobivali izkušnje za naslednji val.  

Covid ekipa v zaščitni opremi

Komaj smo ponovno vzpostavili proces dela na pljuč-
nem oddelku, že smo morali pripraviti ponovno covid 
oddelek, tokrat sivo in rdečo cono. V sivo cono spre-
jemamo bolnike s sumom na okužbo z novim korona-
virusom, v rdeči coni pa so bolniki, ki imajo potrjeno 
okužbo. Dobili smo navodila, da bodo pri nas hospi-
talizirani samo asimptomatski bolniki, v kolikor pa bi 
se tekom hospitalizacije bolnikom stanje poslabša-
lo, bi jih premeščali v bolnišnice, ki imajo pogoje za 
zdravljenje takšnih bolnikov. V začetku smo veliko 
bolnikov sprejeli iz socialnovarstvenih ustanov, ki še 
niso imeli zagotovljene rdeče cone, odkrili pa so varo-
vance s potrjeno okužbo. Pri nas bi naj bili načelo-
ma samo 72 ur, dokler v domu ne uredijo rdeče cone 
za njihove oskrbovance. A to je le redko držalo, saj 
ustanove niso uspele zagotoviti ustreznih pogojev v 
določenem času, zato se je čas namestitve pogosto 
podaljšal. Delo s temi bolniki je bilo izjemno težko, saj 
so največkrat potrebovali popolno pomoč in zdravst-
veno nego, bili pa so tudi zelo prestrašeni in neza-
dovoljni. Zatrjevali so, da jim nihče ni povedal, zakaj 
so jih premestili v našo ustanovo, zakaj ne pridejo na 
obisk svojci, zakaj ne smejo iz bolniške sobe, zakaj vsi 
zaposleni hodimo okoli njih oblečeni v čudna oblačila, 
zakaj, zakaj ... Čeprav so bili k nam sprejeti bolniki, ki 
so bili asimptomatski, smo vsem redno merili vitalne 
funkcije trikrat dnevno, da smo v primeru poslabšan-
ja to čim prej zaznali.  
Oddelek se je hitro polnil in zdaj nimamo samo bol-
nikov iz socialnovarstvenih ustanov, ampak so pri nas 
ostali tudi akutni pacienti, pri katerih smo okužbo 
potrdili tekom zdravljenja na drugih oddelkih v naši 
bolnišnici. Pri nas so tudi bolniki iz drugih bolnišnic, 
ki v trenutku premestitve niso potrebovali akutne 
obravnave, a se je tekom obravnave to spremenilo.
Delo na covid oddelku je izjemno naporno. Bolniki so 
prizadeti, zdravstveno stanje se jim lahko zelo hitro 
spremeni. Delamo v popolni zaščitni opremi, v kateri 
je naporno delati, postanemo potni, maske puščajo 
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sledi na obrazu in za ušesi, vizir se rosi, rokavice so iz 
trdnejših materialov, težave imamo pri posegih, ki jih 
nismo navajeni delati z rokavicami, še vedno je pris-
oten strah pred okužbo, čeprav je veliko sodelavcev 
koronavirusno bolezen že preživelo. 
Opažam, da smo psihično in fizično utrujeni. Pogreša-
mo način dela, kot je bil prej. Pogrešamo kratek 
klepet na hodnikih v času malice z ostalimi zaposlen-
imi. Ja, in tako kot ostale zaposlene, je tudi nas strah. 
Tudi mi imamo doma družine, za katere nas skrbi in 
se bojimo, da bi jim okužbo prenesli. Ni nam vseeno, 
ko doživimo, da se sodelavec še malo bolj fizično odd-
alji od nas, kot to zahtevajo strokovna priporočila za 
zajezitev virusa, ker »vi ste s covida«. In gotovo se ne 
počutimo dobro, ko gremo na malico, slečemo zaščit-
no opremo, se razkužimo, preobujemo in se dvigalo 
samodejno ustavi v nižjem nadstropju, naš sodelavec 
pa zelo negotovo vstopi in se prestrašeno stisne v kot. 
Prav tako milo rečeno čutimo nelagodje, ko se dviga-
lo ustavi v tretjem nadstropju in zaslišiš »zapri hitro, 
zapri«. Verjamemo, da se to dogaja zaradi strahu, šte-
vilnih nejasnosti, negotovosti in različnih informacij, 
ki jih spremljamo tudi prek medijev. Upamo, da bomo 
skupaj zmogli prehoditi to pot. 
Kot že rečeno, delo je naporno, lahko pa rečem, da 
sem na svoj poklic in svoje delo zelo ponosna. Vesela 
sem še posebej takrat, ko dobimo preprosto zahvalo, 
ki nam ogromno pomeni.

ENOTA ZA RADIOLOGIJO
Jožica Petan Strahovnik, vodja

Epidemija nas je prizadela na več nivojih. Zaenkrat je 
še najbolj vplivala na naše psihično zdravje.
Če bi bila virus, bi se svetovi zaradi mene ustavljali. 
Govorilo bi se le o meni. Vsi bi se čudili mojemu okusu 
za izbiro plaščev ter smislu za kombinacije z barvitimi 
modnimi dodatki. V genomu bi imela zapisano last-
nost, ki bi mi za razliko od drugih virusov, omogočala 
preživeti tudi zunaj gostiteljeve celice. Najverjetneje v 
mediju, ki ga dihajo. Tam bi lahko preživela dolgo časa 
znotraj drobnih kapljic z zadostno količino vlage in ud-
obja. Ležerno bi srkala čaj z okusom po jagodičevju. S 
potrpežljivostjo bi počakala na vstopna mesta novih, 
druženja željnih gostiteljev, ki bi me mimogrede in 
nevede sprejeli vase. Hranila bi se z njihovo življenjs-
ko energijo. Zame bi proizvajali nove, skoraj popolne 
kopije mene in jih pljuvali naokoli. Ves svoj čas bi po-
rabila za raziskovanje, reprodukcijo in prevlado. Z us-
pešno strategijo in poizkusi bi gostitelja proučila do 
potankosti. Naštudirala bi njihove pomanjkljivosti in 
si ob tem delala zapiske. V svoje zbirke podatkov bi 

od njih prepisala tudi kakšno uspešno lastnost, ki bi jo 
vgradila v nove rodove in tako omogočila neskončen 
obstoj naše vrste. Poskrbela bi za uspešne, multiple 
in hitre metode širjenja. Če bi se mi zazdelo, da so 
mi na sledi, bi se samo preoblekla v krilo z drugačnim 
vzorcem. Nikoli me ne bi ujeli. Na palčki, s katero bi se 
fizično spravljali name, bi ostali le moji nepomembni 
ostanki predhodne verzije. Z njo bi samo zapravljali 
čas. Nova jaz bi imela že kakšen dodaten koder. Čez 
poletje bi si vzela čas za lepotilni spanec, jeseni pa bi 
v strnjeni postavitvi in s skrbno izbranim gambitom 
ponovno zavzela nove svetove. Pričakovani upori bi 
bili ravno prav zabavni za preganjanje dolgčasa ob 
dolgih zimskih večerih. 

Pa veliko sreče!

Radiološki inženirji delajo izmenjaje v dveh ekipah. 
Ob prihodu spočite ekipe v službo se včasih zgodijo 
nepričakovani dogodki, o katerih niso obveščeni.
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Radiološki inženir tik pred slikanjem bolnika z okužbo 
z novim koronavirusom.

Roman Slapnik si je izmislil hitri test na koronavirus, 
ki zapiska na razdalji 1 m od sodelavca, ki je okužen. 
Dodatnih testov v tem primeru ne potrebujemo.



Topličnik | december 2020 | 11

KLINIČNI PSIHOLOG
Jakob Filip Tamše, psiholog     
   
»Zdravstveni sistem poka po šivih! Zaenkrat epidemi-
jo še obvladujemo, a že prej izčrpan sistem temelji na 
zdravstvenih delavcih, ki izgorevajo! Zaposleni dela-
jo preko svojih zmožnosti! Kadrovska stiska je velika, 
bolnišnice pozivajo upokojence in študente, da pride-
jo pomagat.«

Takšne in podobne izjave poslušamo iz dneva v dan. 
Žal pa za marsikoga od nas to niso več samo izjave 
iz televizije, tam nekje iz neke daljne Kitajske, ampak 
naš vsakdanjik. Zaposleni v rdečih conah so zlasti na 
udaru, ker zaradi nošenja zaščitne varovalne opreme 
dostikrat celo izmeno ne zadovoljujejo niti osnovnih 
bioloških potreb, kot so pitje in uriniranje. 

Že dolgo časa je znano, da se za pomagajoče pok-
lice, kar poklici v zdravstvu nedvomno so, pogoste-
je odločajo ljudje, ki iz raznoraznih razlogov radi 
poskrbijo za druge. Zlasti trpeče. Pri tem je za njih kar 
nekako normalno in pričakovano, da lastne potrebe 
postavijo daleč za potrebe drugih. Pri tem se takšni 
ljudje počutijo dobro, sami zase verjamejo, da so do-
bri ljudje, da delajo dobro. Če tega ne bi počeli, pa bi 
se počutili na nek način (pretirano) krivi, sami zase bi 
mislili, da so slabi, ker so egoisti in imeli bi pretirano 
slabo vest. Skrb za druge jim je glavna vrednota, na 
to so ponosni in radi poudarjajo, da tega ne počnejo 
zaradi denarja in da so pripravljeni to početi še naprej, 
če bodo le dovolj cenjeni in spoštovani. Žrtvovanje 
je za njih tudi glavni vir samospoštovanja. Dokler ne 
pride do situacije, ki jih do konca izžame, in za katero 
se zdi, da ji ni videti konca. In traja in traja. 

Pri tem seveda obstaja nevarnost, da se takšen 
človek dokončno izčrpa, odpove, in ko se upre telo, 
ko pravimo, da dokončno izgori, običajno poišče tudi 
strokovno psihoterapevtsko pomoč. S počitkom, ki la-
hko traja mesece in velikokrat tudi ob pomoči psihi-
atričnih zdravil, tak človek običajno sčasoma okreva, 
v terapevtskem procesu pa se vedno bolj pokaže, 
da nekako prej že leta in leta ni znal zares poskrbeti 
zase. Dan je potekal kot kopica obveznosti, seznam-
ov, kaj vse »mora«. Dela do izčrpanosti, ker je vedno 
lahko postori še kaj koristnega, ob počitku in zabavi 
pa občuti neustrezno krivdo in pretirano slabo vest. 
Ko začnemo raziskovati, kako je v preteklosti, v pro-
cesu izgorevanja, tak človek skrbel sam zase, dos-
tikrat pridemo do tega, da sploh ne ve, kaj skrb zase 
pomeni. Lahko se celo sploh ne zaveda, kaj potrebuje, 
želeti pa si tako ali tako nič ne sme. Kot zanimivost 

lahko povem, da je bila pred kratkim celo nagrajena 
diplomska naloga z naslovom »Delati znamo, kaj pa 
počivati?«. 

Pri tem se mi zdi pomembno poudariti, da ločimo med 
tem kaj pomeni PO-skrbeti zase in med biti ZA-skrbljen. 
Poskrbeti (angleški izraz je to take care) pomeni voditi 
račun in sproti v zadostni meri zadovoljevati svoje po-
trebe. Zaskrbljenost pa je oblika miselne aktivnosti ob 
strahu, ko imamo polno glavo scenarijev, kaj hudega 
se lahko v prihodnosti zgodi. Medtem ko je PO-skrbeti 
nuja, je ZA-skrbljenost simptom anksioznih motenj in 
se v terapiji zdravi. V aktualni pandemiji se zdi, kot da 
se ZA-skrbljenost samo povečuje, obratno pa vedno 
manj PO-skrbimo sami zase. 

Ljudje, ki ne poskrbijo sami zase, imajo v ozadju v ve-
liko slučajih nizko samospoštovanje. Sami dostikrat 
povedo, da sami sebe nimajo (dovolj) radi. Razlogi 
zato velikokrat segajo v otroštvo in so lahko različni. 
Lahko smo imeli pretirano zahtevne in kritične starše, 
lahko smo kot otroci izgubili ljubljeno osebo, lah-
ko smo bili žrtev zlorab in zapostavljanja, lahko smo 
odraščali v družini, kjer je bila prisotna zasvojenost, 
po drugi strani pa so lahko bili starši tudi pretirano 
zaščitniški ali pa so nas preveč razvajali. V vsakem 
primeru pa se nismo na ustrezen način naučili za-
dovoljevati osnovnih človekovih potreb. Običajno so 
razvili neko strategijo za preživetje, ki se glasi »če bom 
vse naredil dobro in prav, potem si bom zaslužil ...«. 

To, kar si pa naj bi zaslužil, za to pa je v otroštvu mor-
al poskrbeti starš. Oziroma kasneje vrtec in šola. V 
odraslosti pa moramo mi, kot odrasli ljudje, sami razvi-
ti del svoje osebnosti, novo notranjo psihično struktu-
ro, ki v potem nadomesti zunanje »starševske figure«. 
Postane notranji starševski del, ki »vodi račun« o tem, 
kaj potrebujemo, in zna to pravi čas prepoznati in za-
dovoljiti. Če tega nimamo razvitega v pravi meri, lahko 
na nek način od drugega, »sistema«, »boga«, pričaku-
jemo, da če se bomo dovolj žrtvovali, trpeli, bodo dru-
gi opazili, kako trpimo in bodo ti drugi (partner, šef, 
organizacija, družba, država, mogoče celo naši otroci 
...) kar nekako čudežno prepoznali in pravočasno tudi 
zadovoljili naše pogosto niti ne izražene, vsekakor pa 
ne dovolj izgovorjene potrebe. Kar pa se žal v veliki 
večini primerov ne zgodi. Velikokrat vidimo, da se 
godi ravno obratno. Saj veste, kako pravijo: vpreže se 
tistega konja, ki dobro vleče. Celo to, da ko jih končno 
izrazimo in izrečemo, dostikrat ne pripelje do tega, da 
bi jih potem drugi zadovoljili. Zato je nujno potrebno, 
da če želimo na dolgi rok uspešno pomagati drugim, 
da najprej znamo poskrbeti zase. Na nek način mora-
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mo postati zdravi egoisti. Potrebno je poznati razliko 
in ločiti med egoistom in zdravim človekom. Zdrav 
človek poskrbi zase. Egoist pa poskrbi SAMO zase. 

Kaj pa konkretno pomeni skrb zase? V prvi meri to 
pomeni, da si priznamo, da nekatere stvari prepros-
to rabimo. Ni si jih potrebno »najprej zaslužiti«. Kot 
vodo in kisik potrebujemo in ni nobene potrebe, da 
predem si zaslužimo en vdih NAJPREJ postorimo to 
in to, tako potrebujemo tudi zadovoljene tudi druge 
»višje« potrebe. 

Skrb zase se začne s skrbjo za telo. 

To pomeni za odrasle ljudi vsaj 7 do 8 ur spanca dnev-
no. Spanje ni samo ne-budnost, ampak aktiven pro-
ces, ki ga nujno potrebujemo. Če imamo težave na 
področju nespečnosti, se lahko poučimo o ustrezni 
higieni spanja. Informacij o tem je na spletu veliko. In 
tudi počivanje čez dan je nujno. OK je na vprašanje: 
»Kaj delaš?« odgovoriti z: »Počivam!«. To ni isto kot: 
»Ne delam nič.« 

Skrb zase pomeni skrb za urejeno prehrano. Trudimo 
se, da imamo vsaj en obrok na dan skupaj z družino, 
kjer sedemo za mizo, ob prijetnem vzdušju in po-
skušamo biti pri okušanju jedi čim bolj pri stvari. Temu 
pravimo, da čuječe jemo. Izogibamo se prehranjevan-
ju stoje, pred televizijo in na splošno prigrizkom med 
obroki. Uživamo v okusu in ne divjamo. Pri prehrani je 
pomembno, da so obroki tudi ustrezno načrtovani, da 
dobimo dovolj vseh pomembnih makro in mikro hra-
nil in da pri tem če se le da ne varčujemo. Žal v klinični 
praksi še vedno prevečkrat slišimo, da je finančno ne-
mogoče kupovati dovolj kvalitetno hrano. Po drugi 
strani pa vse prevečkrat vidimo tudi to, da se večini 
ljudi prehranjevanje nekako »zgodi«, da jedo bolj po 
srcu in manj po pameti in da se večina ljudi v kvaliteto 
obrokov niti ne spušča. Skrb zase se začne že pri nak-
upu kvalitetnih živil in planiranju obrokov. V stresu pa 
se pričakovano poveča tudi uporaba hrane v smislu 
samotolažečega vedenja in čustvenega prehranjevan-
ja. Temu se, če se le da, poskušamo izogibati in se raje 
nagrajujmo in tolažimo s kakšno prijetno aktivnostjo.  

Skrb zase pomeni skrb za vzdrževanje ustrezne tele-
sne pripravljenosti, kondicije. Čeprav je morda težko 
po težkem delovniku, ko smo utrujeni in na koncu z 
močmi zbrati voljo še za telovadbo, se dostikrat iz-
kaže, da je ravno obratno. Če v takšnih obdobjih 
skrbimo za telesno kondicijo, lažje premagujemo vse 
ostale napore. Dostikrat je zaznana utrujenost bolj »v 
glavi« kot v telesu. Gre za občutek izčrpanosti, ki je 

posledica dvigovanja stresnih hormonov (adrenalina 
in kortizola), ki se ob stresu hitro dvignejo, padejo 
pa različno hitro. Tako se lahko ob koncu napornega 
dneva ali tedna, od sedenja v ambulanti, počutimo 
hkrati popolnoma izčrpani in hkrati zelo napeti. Skrb 
za ustrezno telesno kondicijo pomeni vsak dan vsaj 45 
minut telesne aktivnosti, ki mora biti zelo naporna. 
To pomeni, da se za vsaj 20 minut spravimo »v rdeče 
obrate«, prepotimo in zadihamo. Pri tem moramo 
izmenično kombinirati vaje za moč (z utežmi) in vaje 
za kondicijo (tek, kolesarjenje, plavanje). Zmotno je 
prepričanje, da se bomo temu posvetili šele PO tem, 
ko bomo imeli za to čas, ko se zadeve v službi umirijo. 
V zadnjem času je na spletu nešteto športnih trener-
jev, ki vam lahko pri oblikovanju za vas primernega 
programa vadbe pomagajo tudi prek spleta. 

Skrb zase pomeni redno in sistematično izvajanje 
prijetnih in zabavnih aktivnosti. Ne zato, ker bi si jih 
zaslužili in si jih lahko privoščimo kot nagrado, am-
pak zato, ker jih rabimo. Pri zdravljenju depresije je 
vnaprejšnje planiranje in izvajanje prijetnih aktivnosti 
ena izmed prvih nefarmakoloških oblik zdravljenja, ki 
jo pacientom predpišemo. Aktivnosti se izvajajo vsa-
kodnevno, po urniku, ker so na urniku in ker so pred-
pisane in ne zato, ker se bi pacientom to takrat ljubilo 
ali bi si to želeli. S tem krepimo možganski center za 
doživljanje ugodja. Katere so te aktivnosti, je odvisno 
od posameznika, običajno pa so to tiste, pri katerih 
smo že kot otroci uživali. Tisti, ki so kot otroci radi 
ustvarjali, tudi kot odrasli radi recimo sestavljajo puz-
zle, slikajo, kiparijo. Tisti, ki pa so kot otroci uživali v 
spuščanju po toboganih, guganju, plezanju po dreve-
su, pa tudi kot odrasli bolj verjetno radi smučajo, kole-
sarijo, igrajo igre z žogo. Vsak dan naj ima vsaj eno 
tako aktivnost na sporedu. Sem spada tudi redna in 
zdrava spolna aktivnost.

Skrb zase pomeni tudi čas zase. Umik v samoto, odk-
lop. 

Če imamo kakršnokoli kronično bolezen, skrb zase 
pomeni tudi redno jemanje zdravil, kontrole pri 
zdravniku, če je to potrebno, redno opravljanje mer-
itev, recimo krvnega tlaka ali sladkorja, pri astmatikih 
merjenje PEF-a ipd. To ne pomeni, da nas mora biti za 
naše zdravje strah in da nas mora skrbeti. To pomeni, 
da ne pozabimo na redno izvajanje navodil, ki nam po-
magajo na dolgi rok uspešno voditi kronično bolezen. 

V kolikor smo kljub temu še vedno napeti, nervozni in 
pod stresom, se splača v redno dnevno rutino vnesti 
tudi sistematične vaje za sproščanje. Najbolj poznane 
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so avtogeni trening, globinsko mišično sproščanje, 
sproščanje s trebušnim dihanjem ter razne oblike ču-
ječnosti in meditacije. Teh tehnik se lahko naučimo v 
centrih za krepitev zdravja v zdravstvenih domovih. 
Ker pa ti trenutno ne obratujejo, priporočam kakšen 
spletni tečaj. 

Morda velja opozoriti na manj funkcionalne načine, ki 
se v otroštvu lahko razvijejo kot neustrezni načini za-
dovoljevanja odnosnih potreb in na dolgi rok ne delu-
jejo. To so raznorazne oblike tolaženja s substancami. 
Na prvem mestu je pri nas še vedno alkohol, ki mu 
sledi »hrana za tolažbo« in potem zloraba zdravil in 
prepovedanih drog. Sem sodi pretiran storilnost, de-
loholizem in gnanje prek vseh meja. Sem sodi ustrežl-
jivost in slepo podrejanje drugim. Pa tudi gnanje po 
priznanju in komplimentih, pa pretirano prizadevanje 
za družbeno moč in potreba po kontroliranju drugih 
in podobno. Temu se skušamo čim bolj izogibati. 

Na višjem nivoju potreb pa skrb zase pomeni tudi 
skrb za izpolnjevanje višjih, psiholoških potreb. Te so 
po zadovoljenih fizioloških potrebah najprej potreba 
po varnosti, predvidljivosti, potreba po pripadnosti in 
ljubezni, potreba po samospoštovanju, kompetent-
nostjo, uspehu in potrebe po samoaktualizaciji, izpol-
njevanju svojih potencialov in poslanstva. Na kratko 
povedano: zdrav odrasel človek vodi račun o svojem 
telesu in fizičnem blagostanju, je skrben partner in 
starš, ima zadovoljujoče vzajemne prijateljske odnose 
in na kariernem področju sledi svojim željam in dose-
ga svoje cilje. 

V kriznih časih, kar pandemija nedvomno je, lahko 
človek za določen čas osnovne fiziološke potrebe da 
tudi na stran, zaradi zasledovanja višjega, plemenite-
ga cilja, v katerem mora sam videti smisel. Ker pa kriza 
traja že mesece in ji ni videti konca, se mi zdi nujno 
potrebno opozoriti na to, da se vsak od nas vrne k 
osnovam in da se ima najprej samega sebe rad. Da se 
z zdravim odraslim in razumskim delom skrbno in pri-
jazno obnaša do svojega notranjega otroka, ki potre-
buje sočutje, zabavo, usmeritev in zagotovilo, da bo 
vse v redu. Ker šele ko najprej dovolj dobro poskrbi-
mo zase, lahko dobro pomagamo drugim.

V nadaljevanju je napisan tudi seznam prijetnih aktiv-
nosti, ki so ga tekom let oblikovali ljudje, ki so se učili 
poskrbeti sami zase. Malo je prirejen glede na obsto-
ječe stanje. Morda pa komu pomaga, da mu s kakšno 
idejo polepša dan. 

Katalog zabavnih aktivnosti:

• Peneča kopel
• Planiranje kariere
• Zbiranje stvari (znamk, kovancev, sličic)
• Recikliranje starih neuporabne stvari
• Tehnika sproščanja
• Zmenek preko zooma
• Ogled filma
• Tek, sprehod
• Poslušanje glasbe
• Razmišljanje o tem, kaj sem danes dobrega naredil
• Obujanje spominov na pretekle zabave
• Nakup malega gospodinjskega aparata
• Ležanje na soncu
• Načrtovanje spremembe kariere
• Smejanje
• Branje časopisa ali revije
• Obujanje spominov na pretekla potovanja
• Zoom zabava z dobrim prijateljem
• Planiranje jutrišnjih aktivnosti
• Spoznavanje novih ljudi na spletu
• Obujanje spominov na lep razgled
• Varčevanje denarja
• Igranje kart 
• Trening doma s spletnim trenerjem
• Priprava okusnega obroka
• Razmišljanje o tem, kako bo na počitnicah
• Planiranje, kako odplačati dolgove
• Trening joge ali borilne veščine doma
• Načrtovanje življenja po upokojitvi
• Popravilo kakšne pokvarjene stvari v hiši
• Popravilo kolesa, avtomobila
• Obujanje spominov na dejanja ljudi, 
    ki so nas imeli radi
• Nošenje seksi spodnjega perila
• Uživanje v tihem večeru
• Skrb za rože po stanovanju
• Kupovanje in prodaja vrednostnih papirjev
• Čečkanje po papirju, risanje, barvanje pobarvank
• Zbiranje starin
• Razmišljanje o nakupih
• Spuščanje zmaja
• Pogovor s prijateljem
• Vožnja s kolesom
• Seks
• Kampiranje v dnevni sobi
• Prepevanje po hiši
• Urejanje vrta
• Molitev, branje svetega pisma
• Hujšanje
• Razmišljanje o tem, da smo OK človek
• Cel dan početi absolutno nič



14 | Topličnik | december 2020

• Organizirati zoom obletnico mature
• Rolkanje
• Slikanje
• Narediti nekaj spontano
• Splesti nekaj
• Zadremati
• Vključiti se v kakšen klub
• Planirati poroko
• Opazovanje ptice
• Flirtanje
• Igranje inštrumenta
• Izdelovanje darila za nekoga
• Ogled boksarskega dvoboja
• Peka peciva
• Pohod na lokalni hrib
• Pisanje pesmi ali kratkih zgodb
• Šivanje
• Nakup nove obleke
• Pogovor o prebrani knjigi
• Urejanje pričeske
• Pitje kave in branje časopisa zjutraj
• Poljubljanje s partnerjem
• Opazovanje otrok pri igri
• Ogled posnetka gledališke predstave
• Sanjariti pri belem dnevu
• Načrtovanje nadaljnjega izobraževanja
• Sanjarjenje o seksu
• Vožnja z avtomobilom
• Poslušanje glasbe na hi-fi sistemu
• Restavriranje starega pohištva
• Gledanje TV-serij
• Narediti si seznam opravil
• Odpeljati en krog s kolesom
• Sprehajanje ob reki
• Nakupovanje daril
• Dokončanje nečesa, kar že dolgo čaka
• Razmišljanje o tem, kaj vse sem že dosegel
• Ogled tekme
• Privoščiti si slaščico
• Klepet po internetu
• Fotografiranje
• Ribolov
• Razmišljanje o prijetnih dogodkih
• Ostati na dieti
• Opazovanje zvezdnatega neba
• Voziti letalo na daljinsko vodenje
• Branje znanstvene fantastike
• Igranje gledaliških vlog
• Biti malo sam zase
• Pisanje dnevnika
• Pospravljanje sobe
• Branje znanstvenega članka
• Peljati otroke na izlet

• Plesanje
• Pripraviti piknik doma
• Pomisliti »tole sem pa dobro naredil«, ko kaj končaš
• Meditiranje
• Podajanje žoge z nekom
• Imeti kosilo z nekom preko zooma
• Iti na lokalni hrib
• Načrtovanje družine
• Razmišljanje o veselih dogodkih iz otroštva
• Nakup nečesa, kar si sicer ne bi, ker je predrago
• Igranje kart
• Reševanje ugank
• Diskusija z nekom podobno mislečim 
   o aktualni politiki
• Ogledovanje starih fotografij
• Kvačkanje
• Lepo se obleči in naličiti
• Razmišljanje o tem, kje vse si že napredoval
• Klic po telefonu
• Ogled muzeja ali galerije preko interneta
• Razmišljanje o veri
• Prižgati sveče
• Reševanje križank
• Poslušanje radia
• Skuhati si čaj
• Zmasirati koga ali pa prositi za masažo
• Reči komu, da ga imaš rad
• Razmišljanje o svojih dobrih lastnostih
• Nakup nove knjige
• Plesanje baleta
• Igranje računalniških iger
• Kupiti si akvarij
• Branje erotične literature
• Razmišljanje o tem, kako bi lahko postal 
   bolj aktiven v lokalni skupnosti
• Poskusiti nekaj novega
• Sestavljanje puzzlov
• Igranje s hišnimi ljubljenčki
• Preureditev pohištva v stanovanju
• Nakup novega pohištva
• Privoščiti si zajtrk v postelji
• Ogled živalskega vrta prek interneta
• Uredite si nohte
• Prebudite se zgodaj in opazovati sončni vzhod
• Opazovanje sončnega zahoda
• Vzeti si dan dopusta za počitek
• Nakup igrače in igra z njo
• Napisati sami sebi ljubezensko pismo 
   in si ga poslati po pošti
• Prositi partnerja, da vam pripravi presenečenje
• Pisati pismo staremu prijatelju
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VITAMIN D3
Irena Volk, klinični dietetik

Vitamin D poznamo kot pomemben vitamin za uravna-
vanje absorbcije kalcija (Ca) iz črevesja in presnovo 
fosfatov, vpliva pa tudi na delovanje mišičnih vlaken 
in posredno tudi na imunski sistem človeka. V zadnjih 
letih pa ugotavljajo, da je vloga vitamina D bistveno 
večja, pripisuje se mu namreč širok spekter delovanja 
v smislu protivnetnega, imunomodularnega, antifi-
brotičnega in antioksidativnega delovanja. Kot tak je 
seveda v trenutni situaciji ob pandemiji postal izred-
no zanimiv, dodajanje vitamina D pri zdravljenju ra-
zličnih obolenj, predvsem pri populaciji nad 65 let, pa 
praktično nuja. 
Skupina vitaminov D sestoji iz več bioloških učinkov-
in, ki jih imenujemo kalciferoli. Razlikujemo med ras-
tlinskim ergokalciferolom (vitamin D2) in holekalcif-
erolom (vitamin D3), ki se nahaja v živilih živalskega 
izvora (predvsem mastne ribe severnih morij, kot so 
losos, polenovka ter v ribjem olju in jajčnem rumen-
jaku).
Večina vitamina D se tvori pod vplivom UV žarkov v 
koži in predstavlja glavnino potrebnega vitamina. S 
hrano ga zaužijemo v povprečju le 100 IE dnevno. Za 
zadostno izpostavljanje UV žarkom je potrebna vsa-
kodnevna izpostavljenost soncu vsaj 10-15 min, med 
10. in 16. uro brez zaščitnega faktorja, v naših krajih je 
ta čas izpostavljenosti zadosten v obdobju med apri-
lom in oktobrom.
Glavni razlog za pomanjkanje vitamina D je premajh-
na izpostavljenost sončnim žarkom. Že sama geograf-
ska lega dežele močno kolerira z večjo prevalenco za 
pomanjkanje vitamina D. Bolniki ali zdravi posamezni-
ki zaradi bolezni ali narave dela veliko časa prebijejo 
v stanovanjih, zaščita kože z zaščitnim faktorjem pri 
vsakem izpostavljanju soncu, tudi zakriti deli tele-
sa zaradi verskih ali drugih razlogov predstavljajo 
pomembno zmanjšano izpostavljenost UV žarkom. Pri 
starejših ljudeh je poleg manjše izpostavljenosti soncu 
dodaten razlog tudi fiziološko zmanjšana sposobnost 
tvorbe vitamina D v koži. Dodatni razlog za zmanjšanje 
koncentracije vitamina D v telesu so motnje prebave 
in absorbcije pri določenih bolezenskih stanjih, kot 
so celiakija, pomanjkanje žolčnih kislin, hude bolezni 
jeter in ledvic. V teh primerih je pri posameznikih 
smiselno nadomeščanje vitamina D v obliki kapljic D3.
V kolikor pa smo zdravi in dnevno vsaj nekaj minut iz-
postavljeni sončnim žarkom, ne bolehamo za kakšno 
kronično boleznijo, zaradi katere bi prebili mesece v 
stanovanju ali sobi, potem je tveganje za pomanjkan-
je vit D skoraj nično.
Drugače pa je pri dojenčkih v obdobju dojenja. Z ma-

terinim mlekom ne dobijo zadostne količine vitamina 
D v prvih mesecih življenja, zato se ga dodaja vsem 
dojenčkom v prvem letu, tudi pri tistih, ki so hranjeni 
z mlečnimi formulami.
V trenutni situaciji zaradi pandemije covida-19 so vse 
strategije, ki nakazujejo, da lahko izboljšajo potek in 
izhod bolezni te bolezni, dobrodošle. V zgodnji fazi te 
bolezni je dober imunski odziv organizma ključen za 
lažji in blažji potek bolezni, zaradi česar je vse, kar pri-
pomore k izboljšanju imunskega odziva, dobrodošlo 
in v tej luči je torej tudi vitamin D postal v trenutnih 
smernicah zdravljenja okužbe z novim koronavirusom 
del terapije. 
Referenčna vrednost za vnos vitamina D je od leta 
2012 pri prehranskem združenju DACH, ki ga zara-
di geografske lege povzemamo od leta 2004 tudi v 
Sloveniji, pri vseh populacijskih skupinah nad 1 let-
om starosti povišan s 5 μg na 20 μg dnevno, in velja, 
če organizem zaradi različnih vzrokov vitamina D ne 
tvori sam. Referenčne vrednosti pa se ne nanašajo na 
preskrbo bolnikov in rekonvalescentov, prav tako ne 
veljajo za osebe z motnjami prebave in presnove ter 
za osebe, ki so zasvojene (npr. od alkohola) ali redno 
jemljejo zdravila. Za te osebe je potrebna individual-
na obravnava s strani osebnih zdravnikov.
Vrednost vitamina D v telesu se dokazuje s koncen-
tracijo v serumu. Nezadostna preskrba z vitaminom 
D je določena z vsebnostjo 25-hidroksivitamina D 
(25(OH)D) v serumu, ki je nižja od 30 nmol/l (12 ng/
ml). 
Nekatere študije kažejo, da prebivalci Srednje Evrope 
sicer nimajo znakov podhranjenosti z vitaminom D, 
vendar ne dosegajo optimalnih vsebnosti 25(OH)
D v krvi, kar pomeni, da niso izkoriščeni vsi preven-
tivni potenciali zadostne preskrbe z vitaminom D (v 
Nemčiji se ocenjuje, da je takih kar 60 % prebival-
cev). Tudi v Sloveniji je bila izvedena nacionalna ra-
ziskava Nutrihealth, ki so jo opravili na reprezenta-
tivnem vzorcu zdravih Slovencev starih 18 do 74 let, 
kjer ugotavljajo, da ima v jesensko-zimskem obdobju 
(med novembrom in aprilom) približno 80 % odraslih 
Slovencev pomanjkanje vitamina D – raven 25(OH)D 
< 50 nmol/L) in 40 % zdravih Slovencev hudo poman-
jkanje vitamina D, v pilotni raziskavi oskrbovancev do-
mov starejših občanov (DSO), ki niso dodajali vitamin 
D, ugotovila, da ima pozimi 84 % oskrbovancev DSO 
hudo pomanjkanje (25(OH)D (podatki Inštituta za nu-
tricionistiko). Naša država torej sodi med tiste z izjem-
no visoko prevalenco pomanjkanja vitamina D. 
»Pogosto v javnosti zasledimo informacije, ki na-
migujejo, da je uživanje prehranskih dopolnil z vita-
minom D prepoznano kot nujno in edino primerno 
za vzdrževanje primernih vsebnosti vitamina D v or-
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ganizmu, in da je pomanjkanje vitamina D prisotno 
pri celotni populaciji, ne glede na življenjski slog. Pri 
tem se sklicujemo na nekatere spletne strani trženja 
obravnavanih izdelkov in menimo, da gre za zavaja-
joče in zelo poenostavljeno interpretirane informacije 
potrošnikom, ki niso v skladu z mednarodnimi in ev-
ropskimi priporočili glede vnosa vitamina D.« (NIJZ)
Kljub nedavno objavljeni študiji za slovenski prostor, 
ki nakazuje pomanjkanje vitamina D med prebival-
ci, je splošno dodajanje vitamina D vsem ljudem ne 
glede na starost, bolezen, še nedorečeno; trenutno še 
veljavno mnenje je proti splošnemu rednemu doda-
janju vitamina D. Izdelke, ki vsebujejo visoke vsebno-
sti vitamina D v dnevnem odmerku (več kot 20 μg), 
bi občasno lahko uživali tudi sicer zdravi posamezniki, 
predvsem v zimskih mesecih, ki imajo dejavnike za 
tveganje pomanjkanja in/ali pri tistih zdravih ljudeh, 
kjer bi bilo prepoznano pomanjkanje vitamina D s se-
rumskimi 

Opomba: 25(OH)D: serumska koncentracija 25-hidroksi-vitamina D

TEMPUS FUGIT – ČAS TEČE
Tadej Kramar, s. med. s.

Koronakriza vpliva na vsakega posameznika. Zaščitne 
maske so del vsakdana, razkuževanje, smrtne žrtve, 
novice o koronakrizi, teorije zarote so vsakodnevna 
stalnica.
A koronakriza nas je tudi povezala in od nas zahteva-
la in še zahteva spremembo življenjskih navad. Otroci 
se šolajo od doma, družine so prisiljene preživeti več 
časa skupaj, kar je za ene pozitivno, za druge izredno 
stresno. Socialni stiki, ki nas »delajo ljudi«, so ome-
jeni, zaprte so občinske meje, srečujemo se s polici-
jskimi kontrolami in še in še.  
Tisto, kar opažam, pa je, da je koronakriza naš kolek-
tiv, kolege in kolegice v zdravstveni negi, ter druge 
sodelavce tudi povezala. Bolj si pomagamo, se pogov-
arjamo, bodrimo in motiviramo, ker vemo, da bo čas, 
ki teče, odnesel tudi ta virus, da ga bomo premag-
ali. Do takrat pa vsako jutro, ko pridem v službo, iz 
omare vzamem vezir z svojim imenom, si ga naden-
em in grem na delovno mesto. Trudim se, da imam 
za vsakega pacienta vsaj kakšno vzpodbudno besedo. 

Optimalna raven 25(OH)D: > 75 nmol/L > 30 ng/ml

Mejne vrednosti 25(OH)D: 50–75 nmol/
L 20–30 ng/ml

Pomanjkanje 25(OH)D: < 50 nmol/L < 20 ng/ml

Hudo pomanjkanje < 30 nmol/L < 12 ng/ml

Leto 2020 bi lahko poimenovali tudi annus horribilis 
– grozno leto, a tudi to leto se izteka in pred nami je 
novo – upajmo prijaznejše za človeštvo.

Prihodnost pripada tistim, 
ki verjamejo v lepoto svojih sanj. 
(Eleonor Roosvelt)

DIAGNOSTIKA OKUŽB S SARS-COV-2 
V BOLNIŠNICI TOPOLŠICA – PREGLED 
DOGAJANJA V 2020
Eva Lozič, vodja laboratorija

Spomladi letos je covid-19 krepko zarezal v naša živl-
jenja. Že kar hitro je postalo jasno, da bomo epidemi-
jo lahko uspešno nadzorovali le z ustreznim monitor-
ingom, ki bi mu enkrat v prihodnosti sledilo cepljenje 
populacije. Na dovolj veliko prekuženost populacije, 
ki bi na naraven način zajezila širjenje virusa, vsaj še 
nekaj let ne bomo mogli računati.

Že kmalu po pojavu virusa na Kitajskem so znanstve-
niki v laboratorijih uspeli izolirati nukleinsko kislino 
(enovijačna, pozitivno polarna RNA), jo sekvenira-
ti ter pripraviti primerje za molekularno določanje 
prisotnosti nukleinske kisline s pomočjo Real-time 
reverse transcription polymerase chain reaction (rRT-
PCR), ki velja za zlati standard za diagnozo okužbe s 
SARS-CoV-2. 
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Tako imenovano PCR testiranje sedaj opravljajo v Slo-
veniji izključno mikrobiološki laboratoriji na IMI ter 
NLZOH-i. Na tržišču obstaja tudi popolnoma avtom-
atizirani aparat za molekularno diagnostiko covi-
da-19, a ministrstvo ni dalo zelene luči za uporabo 
molekularne diagnostike v drugih zdravstvenih usta-
novah.

In tako sta minila pomlad in poletje v čakanju na hitre 
antigenske teste. V laboratoriju smo vestno spremljali 
objave IFCC (International federation of clinical chem-
istry), EFLM, ZLMS in druge strokovne spletne strani, 
čakajoč na dobre novice.

Že kar hitro po vpeljavi molekularnih metod so bile 
na voljo tudi preiskave za določevanje prisotnosti pr-
otiteles prosti SARS-CoV-2 v krvi, vendar so zaenkrat 
še preveč nezanesljive in nepovedne, interpretacija je 
otežena. Rezultat preiskave pove samo to, da/če se 
je posameznik v obdobju zadnjega pol leta srečal (in 
po možnosti okužil) z omenjenim virusom. Ali so pro-
titelesa nevtralizacijska (nudijo zaščito)? Kolikšen titer 
je zadosten? Koliko časa so prisotna v krvi? Vse to so 
vprašanja, na katera bo v prihajajočih mesecih stroka 
šele poskušala dokončno odgovoriti. 

Prvi hitri antigenski test je dobil zeleno luč za distribu-
cijo v EU že v avgustu in takrat so stekla pogajanja za 
pridobitev tega testa tudi v BT. Pri pogovorih se je za-
pletalo z možnostjo zagotavljanja nemotene dobave 
testov ter ne nazadnje tudi ceno. Šlo je namreč za 
slavne (pre)drage teste, ki jih uporabljajo na UKC LJ in 
verjetno še kje in ki za odčitavanje potrebujejo pose-
ben aparat. Čakanje na ustreznejše teste se je zavlek-
lo v začetek oktobra, ko smo med prispelimi ponud-
bami in reklamami za hitre teste izbrali tri deklarirano 
najustreznejše ter jih naknadno v laboratoriju tudi 
verificirali. 

Verifikacija je standardiziran postopek, zahtevan pred 
vpeljavo kakršnekoli nove metode ali analizatorja v 
rutino, z namenom preveriti trditve proizvajalca o ka-
kovosti izdelka tudi v praksi (ter ugotoviti skrite na-
pake in pomanjkljivosti, ki bi nam lahko zelo otežile 
izvajanje rutine ter interpretacijo rezultatov). Je post-
opek, ki ga mora vsak medicinski laboratorij zagotavl-
jati ter obvladati za pridobitev dovoljenja za delo, ter 
korak, ki ga ne smemo preskočiti. Kot je dr. Ihan lepo 
zapisal: »Aparati v laboratorijih niso toasterji, ki jih 
samo priklopimo in začnejo kar delati.«

Pa še nekaj o diagnostiki okužb s SARS-CoV-2 ter in-
terpretaciji rezultatov:

Kot že rečeno, je zlati standard molekularna diagnos-
tika, ki pa ima, kot vsaka preiskava, svoje omejitve, 
zato tudi ni 100-%, kar ne nazadnje nič v medicini ni.
 
Tudi pri PCR testih lahko prihaja do lažno pozitivnih 
in lažno negativnih rezultatov. Najpogostejši vzrok za 
lažno pozitivne rezultate je kontaminacija vzorca, da 
ne omenjam težav z interpretacijo rezultatov pri vi-
sokih vrednostih Ct (cycle threshold – število ciklov, ki 
so potrebni za signal), praviloma med 35 in 40.
Do lažno negativnih rezultatov najpogosteje pride, če 
se test opravi izven diagnostičnega okna za testiranje, 
če je odvzem brisa nekvaliteten (kar v urgentni am-
bulanti BT zagotovo ni, s tem se verjetno vsi strinja-
mo -:)), od same narave okužbe ter najverjetneje tudi 
takrat, ko gre za zaporedni odvzem dveh brisov za hi-
tri antigenski test ter PCR iz iste nosnice.

Značilnost hitrih antigenskih testov, pri katerih 
ugotavljamo prisotnost SARS-CoV-2 proteinov nuk-
leokapside, ki nastajajo pri replikaciji virusa v respi-
ratornih kužninah, je, da so manj občutljivi (več lažno 
negativnih rezultatov) v primerjavi z molekularnimi 
testi. 

Gre za imunokromatografske teste na ploščici, kjer so 
predhodno nanešena ustrezna protitelesa proti viru-
su. Če je virus prisoten v vzorcu (brisu), se po aplikaciji 
na ploščico veže s protitelesi, kar da viden rezultat v 
obliki obarvane črtice na testnem polju.

Hitri antigenski testi, ki jih uporabljamo v BT v rutini, 
spadajo med bolj kvalitetne teste, izkazujejo zelo vi-
soko občutljivost (> 96 %) ter specifičnost (> 99 %). 
Rokovanje z njimi in odčitavanje rezultatov sta enos-
tavna. Rezultat testa je najbolj zanesljiv pri simptom-
atskem pacientu s sumom na covid-19. V vseh dru-
gih primerih je interpretacija rezultata zahtevnejša, 
odločitev o nadaljnjem ukrepanju pa v rokah klinika 
ter infektologa: 

Lažno negativen rezultat lahko dobimo, če se testiran-
je opravi izven diagnostičnega okna, ki je 1-2 dni pred 
pojavom simptomov ter prvih 5 dni po pojavu simp-
tomov. Če zamudimo to okno, je količina virusa lahko 
premajhna za pozitiven rezultat na ploščici ob dejst-
vu, da je pacient pozitiven. V tem primeru je treba 
izvesti potrditveno testiranje z molekularno metodo. 
Zanimivo postane, ko gre za asimptomatskega pacien-
ta, pri katerem je rezultat hitrega antigenskega tes-
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ta lažno negativen, do česar bo v naslednjih dneh in 
tednih, ob vsesplošnem testiranju slovenske (zdravst-
vene) populacije s hitrimi testi, zagotovo prihajalo.
Kaj pa pozitivni rezultat hitrega testa pri asimptom-
atskem pacientu? Gre za lažen rezultat? Mogoče pa-
cient še ni razvil simptomov? Po protokolu bi tudi v 
teh primerih morali izvesti potrditveno testiranje z 
molekularno metodo, kako je/bo s tem v praksi, bo 
pokazal čas.

Kaj si obetamo v prihodnje? Nam bo uporaba hitrih 
testov olajšala življenje, delo? Upam si trditi, da so hi-
tri testi za sekundarni zdravstveni nivo trenutno nujna 
preiskava (ter nujno zlo) za obravnavo simptomatskih 
posameznikov, ki zaidejo v urgentno ambulanto, ter 
da bodo v naslednjih mesecih in verjetno še dolgo za-
tem postali del našega vsakdanjika, skupaj s testi na 
gripo ter hemogramom. 

Niso pa hitri testi čarobna krogla, ki da vse odgovore 
in reši vse težave. Težave se z rezultatom hitrega testa 
šele začnejo.

ORGANIZACIJA IN DELO V 
LABORATORIJU V LETU 2020
Eva Lozič, Anja Balant, Vesna Konovšek, Jure Belak

Bil je lep januarski dan, ko sem sodelavki ob do-
poldanski kavi modrovala, da bo letošnje leto nekaj 
posebnega, da bo srečno leto, kot naj bi, po mojih 
kriterijih, vsako prestopno leto bilo. Pričakovala sem 
posebno leto. Leto, ko bo laboratorij, prvič pod mojo 
taktirko, uspešno prestal presojo za delovno dovol-
jenje MZ, ko se bodo praznovale »taokrogle« itd. Še 
sanjalo se mi ni, kakšno presenečenje se nam je pri-
pravljalo.

Spomnim se še enega trenutka: na seminarju pod 
okriljem SZKKLM na Golniku, ko smo se z dr. Tomičevo 
ob takratni epidemiološki sliki pogovarjali, do kakšnih 
razsežnosti virusa lahko pride. Takrat je na covid-19 
zemljevidu univerze Johns Hopkins za Kitajsko pisalo 
zgolj 20.000 okuženih in nekaj posameznih primerov 
po drugih državah. Daleč od nas, Slovenije, Evrope. 
Naše najbolj optimistične ocene so segle do 500.000. 
Ko bi vedeli ….

Marca je v Sloveniji odjeknila novica – epidemija! 
In takoj nato soočenje s sprejemanjem takojšnjih 
odločitev, bolj kot ne instinktivno iz dneva v dan, z 
namenom čim boljše reorganizacije dela v bolnici, v 
laboratoriju, z namenom zagotovili čim boljše pogoje 

za sodelavce ob pomanjkanju zaščitne opreme. Če se 
sedaj ozrem na ta čas, lahko rečem, da smo z odliko 
opravili »suhi trening«.

Zdravstveni delavci se zavedamo, da predstavlja-
mo dodatno tveganje za svoje bližnje. Medtem ko 
so ljudje ostajali doma in so se z balkonov razlegale 
spodbudne pesmi, smo se v zdravstvu pripravljali na 
scenarij iz Italije. Scenarij, ki se v naših največjih bol-
nišnicah dogaja sedaj, ob koncu leta.

Laboratorijska ekipa se je razdelila v dve skupini, ki sta 
se izmenjevali na štiri dni, vključno z dežuranjem. Vz-
postavili smo sistem rokovanja s potencialno kužnimi 
vzorci, v največji možni meri smo omejili stike z dru-
gimi enotami v bolnišnici …
Ohranili smo kvaliteto dela v laboratoriju, vključno z 
opravljanjem vseh zunanjih ocen kakovosti, kontrol, 
rednih servisov itd. Ker smo letošnjo jesen pričakovali 
že omenjeni strokovni pregled za pridobitev dovoljen-
ja za delo, smo se spomladi, poleg dela za paciente 
in vpeljevanja dodatnih ukrepov proti širjenju nove-
ga koronavirusa, ukvarjali s posodobitvami procesov 
v laboratoriju. Postopke smo dopolnili s smernicami 
strokovne literature in razpravljali o strokovnih temah. 
Rezultat skupnega sodelovanja so obogateno znanje, 
standardni operacijski postopki z obrazci, navodila za 
delo in poslovnik laboratorija. Z letošnjim letom smo 
vpeljali sistem arhiviranja dokumentov po enotnem 
klasifikacijskem načrtu in uredili laboratorijski arhiv 
na obeh lokacijah. Na seznamu preiskav smo uved-
li dodatno preiskavo gentamicin. V novembru smo v 
sodelovanju s sprejemno ambulanto uvedli testiranje 
s hitrimi testi na antigen SARS-Cov-2, o čemer piše v 
drugem članku.
Predstavniki šoloobveznih in vrtčevskih otrok smo v 
letošnjem letu postali profesionalni inštruktorji, mo-
tivatorji, trenerji in prijatelji pri igri, uspešno smo 
žonglirali med šolskimi – otroškimi – obveznostmi in 
službo, in, če se je le dalo, koristili možnost odsotnosti 
zaradi varstva otrok.
Šoloobvezni otroci so nas sprva zelo potrebovali, sk-
upaj smo se spomladi bolj ali manj uspešno prebija-
li čez prve dni e-pouka. Vendarle ne gre za običajne 
šolske ure, tako da se tako otroci kot mi še vedno pri-
vajamo in prilagajamo ter poskušamo iz dane situaci-
je potegniti največ. Starši vrtčevski otrok smo se in se 
še kar trudimo zapolniti njihov vsakdan, da ostajajo 
miselno in gibalno aktivni, druženja z ostalimi otroki 
pa žal ne moremo nadomestiti.  
Ponovni porast okužbe z novim koronavirusom v je-
sensko-zimskem času je žal zamaknil čas presoje za 
dovoljenje za delo, najverjetneje v naslednje leto, 
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vendar smo z organizacijo ter opravljenim delom v 
laboratoriju v letošnjem letu vseeno zadovoljni.  
V dobro vseh upamo, da se življenje čim prej vrne v 
običajne tirnice.

Ostanimo zdravi.

DELOVANJE BOLNIŠNIČNE LEKARNE 
V ČASU EPIDEMIJE COVIDA-19
Edita Fijavž, vodja lekarne

Konec februarja je bilo že jasno, da se Slovenija ne 
bo mogla izogniti valu okužb s koronavirusom. S po-
glabljanjem težav v svetovnem merilu so se tudi v 
Sloveniji poglabljale težave v zvezi z dostopnostjo in 
možnostjo nabave osebne varovalne opreme (OVO).
Pri naših dobaviteljih smo se dnevno srečevali s po-
manjkanjem zaščitne opreme in kmalu ponudba ni 
več mogla dohajati povpraševanja, cene so letele v 
nebo, vsa naročila niso bila več v celoti realizirana. 
Bolnišnični farmacevti smo se začeli zavedati, da za-
deva ne bo enostavna, saj bo potrebno napeti vse sile, 
da bolnišnici zagotovimo zaščitno opremo. Določeno 
količino OVO smo prejeli iz Zavoda RS za blagovne 
rezerve. Med OVO spadajo zaščitne obrazne maske 
različnih tipov, očala, vizirji, zaščitni plašči, kombine-
zoni, rokavice … 
Zlasti veliko težavo je predstavljala nabava zaščitnih 
mask, ki jih je potrebno menjevati na določen časovni 
interval, nosili pa naj bi jih vsi zaposleni. V lekarni smo 
prejeli maske z nepoznanimi deklaracijami, v kita-
jskem jeziku, brez prevoda in brez certifikatov. Nekako 
smo se morali organizirati in znajti »po svoje«, zato 
smo zaščitno opremo iskali tudi med ponudniki v 
maloprodaji.
Pri zdravilih smo imele bolnišnične lekarne srečo, saj 
do izpadov zdravil, razen redkih izjem, ni prihajalo. 
Zaradi pričakovanih motenj v distribucijskih poteh, 
smo v lekarni poskrbeli za večjo zalogo zdravil, in sicer 
za 3 mesece. Tudi zalogo medicinskega potrošnega 
materiala smo povečali na nivo mesečne porabe. Spr-
va so bile dobave tako številne in količinsko obsežne, 
da smo s težavo in zamudo pregledali vse artikle. 
Zaradi voluminoznosti materialov je bilo potrebno ak-
tivirati dislociran skladiščni prostor, sprva v bolnišni-
ci, nato zunaj v dveh kontejnerjih, kjer smo zagotovili 
ustrezne temperaturne pogoje hranjenja. Bolnišnica 
je prejela kar nekaj donacij OVO, kar nam je zelo po-
magalo pri premostitvi težav, povezanih z zagotavljan-
jem najnujnejše zaščitne varovalne opreme.
V tem času smo korenito spremenili način obnašanja 
in predvsem nenehno uporabljamo razkužila, zato se 

je njihova poraba enormno povečala. Dobava razkužil 
za roke, preverjene kakovosti in vsebnosti alkohola, je 
bila zaradi popolnega izpada plastenk na svetovnem 
trgu možna le v velikih pakiranjih, kar nas je postavilo 
pred dodaten izziv zagotavljanja proizvodnega proce-
sa polnjenja v manjše volumne. Prav tako je bilo ne-
dobavljivo razkužilo za površine, katerega smo pričeli 
izdelovati v lekarni iz praškaste substance.
Dnevno smo bili v navezi s higieničarko, s katero smo 
usklajevali zaloge OVO in naše potrebe. Če pogleda-
mo nazaj, menimo, da smo jo dobro odnesli in bili kos 
situaciji. V vsem tem času smo pridobili veliko novih 
izkušenj, ki jih s pridom uporabljamo pri redni pre-
skrbi zdravil, pripomočkov in OVO. Še naprej se tru-
dimo in skrbimo za kakovostno, varno in učinkovito 
rabo zdravil na bolnišničnih oddelkih ter oskrbujemo 
osebje s strokovnimi informacijami.

Začasno skladišče medicinskega 
potrošnega materiala
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FIZIOTERAPIJA
Renata Mošmondor Vrečar, vodja; 
pripravile fizioterapevtke Bolnišnice Topolšica

PRIPOROČILA GLEDE TELESNE DEJAVNOSTI V ČASU 
OKUŽBE Z NOVIM KORONAVIRUSOM

Biti fit in ustrezno telesno dejaven pomembno zman-
jšuje tveganje za virusno okužbo in zmanjšuje tes-
nobo, ki jo lahko povzroči (samo)izolacija zaradi pre-
prečitve širjenja virusa. Poleg tega telesna dejavnost 
zmanjšuje tudi vrsto drugih bolj dolgoročnih zdravst-
venih tveganj, zato je za ohranjanje telesnega in 
duševnega zdravja ključno, da smo v tem času telesno 
dejavni. Zdravi otroci naj bodo vsak dan najmanj 60 
minut tako telesno dejavni, da se globoko zadihajo in 
spotijo, poleg tega pa morajo dvakrat tedensko izvaja-
ti vaje za razvoj moči. Zdravi odrasli naj bodo zmerno 
telesno dejavni vsaj 150 minut na teden. Več in bolj 
intenzivna telesna dejavnost prinaša večje zdravst-
vene koristi. Z 10.000 koraki dnevno je posameznik na 
dobri poti, da doseže priporočila za zadostno telesno 
dejavnost. 
Vsekakor pa je glede na okoliščine kakršnakoli telesna 
dejavnost boljša od nedejavnosti. Vsak korak je boljši 
od minute sedenja ali ležanja, zato tudi doma nared-
imo toliko korakov v hiši ali stanovanju, kot trenutno 
zmoremo; če imamo v hiši stopnice, jih le uporabimo.

Pri telesnem udejstvovanju v času širjenja virusa 
je nujno upoštevanje naslednjih priporočil za pre-
prečevanje njegovega širjenja:
• Če zbolite za covidom-19, ne telovadite, dokler ne 
ozdravite.
• Če ste lažje nenalezljivo bolni, se izogibajte vsem 
napornejšim vadbam.
• Pri sumu na nalezljivo bolezen glede na trenutno 
zdravstveno stanje poskušajte ohraniti telesno dejav-
nost znotraj lastnega doma.
• Organizirajte si vadbo doma. Pred in po vadbi dobro 
prezračite prostor. Če imate balkon ali teraso, lahko 
vadbo izvedete tudi na balkonu. 
• Telesno dejavnost izvajajte sami ali skupaj s člani 
vašega gospodinjstva. Najbolje v naravi. Pojdite na 
izlet v gozd ali na najbližji hrib.
• Izogibajte se nevarnih športov, pri katerih bi lah-
ko nastale poškodbe, ki bi še dodatno obremenile 
zdravstveni sistem.
• Izogibajte se dolgotrajni naporni vadbi, saj ta v 
nasprotju z zmerno intenzivno vadbo kratkotrajno 
celo zmanjša odpornost na virusne in druge okužbe.

(Povzeto po priporočilih strokovnjakov s Fakultete za šport in 
NIJZ. 2020.) 

IDEJE ZA VADBO V DOMAČEM OKOLJU

Leže:
• kroži s stopali,
• izmenoma skrči in stegni nogo,
• pokrči kolena, izmenoma stegni nogo v kolenu,
• pokrči kolena, dviguj medenico od podlage,
• ramena pritisni ob podlago...

Sede na stolu:
• izmenoma stegni 
    koleno,
• izmenoma dvigni 
   koleno,
• stegni noge, 
    izmenoma se z roko  
    približaj nasprot
    nemu stopalu,
• vstani, se zravnaj in  
   sedi nazaj, roke so 
   lahko prekrižane 
   na prsih,
• kroži z rameni ...
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Stoje:
• korakaj na mestu,
• stopi na prste, na pete,
• izmenoma dviguj koleno in se ga 
   z nasprotno roko dotakni,
• stoj na eni nogi,
• kroži z rokami ...

- Hoja, sprehod v naravi ...

(fotografije iz arhiva enote)

CENTER ZA KAKOVOST IN ODLIČNOST
mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

Izobraževanja, usposabljanja s področja kakovosti v 
letu 2020

V leto 2020 smo na področju kakovosti in varnosti 
vstopili zelo zagnano, saj smo se v  januarju vsi vodje 
enot/oddelkov/služb udeležili izobraževanja o tveg-
anjih in registru tveganj, ki smo ga kmalu po absor-
biranju dodatnih znanj dopolnili.

Izobraževanje vodij o tveganjih in registru tveganj

V okviru uvajalnega seminarja za novozaposlene se je 
s področjem sistema vodenja kakovosti seznanilo 16 
novih sodelavcev.

Dne 5. 3. 2020 smo se štirje zaposleni udeležili izo-
braževanja na temo varnosti, ki je potekalo v Ljubljani 
pod vodstvom sodelavk s področja kakovosti in var-
nosti UKC Ljubljana. Izobraževanje je bilo planirano v 
kliničnem centru, vendar je bil 4. 3. 2020 v Sloveniji 
potrjen prvi primer okužbe z novim koronavirusom, in 
to prav v UKC, zato so udeležence premestili na drugo 
lokacijo. Pod sloganom Dan varnosti je bilo kot prvo 
predavanje na programu varnost letalskega prome-
ta, sledili so: varnost pacientov v UKC Ljubljana, ob-
vladovanje tveganj, obravnava varnostnih odklonov, 
obvladovanje razjed zaradi pritiska in spremljanje ka-
zalnikov kakovosti. Na koncu smo imeli tri delavnice, 
in sicer o tveganjih, o obravnavi primerov varnostnih 
odklonov in o psihološki podpori. 
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Od desne: Nisad Ibarkić, Dominika Oroszy, Edita Fi-
javž, Brigita Putar, Jelka Mlakar in vodja Registra 
tveganj v UKCL.

Edita Fijavž, poročevalka na delavnici 
Obravnava odklonov

Kakovost na preizkušnji – covid-19

Prvi val epidemije je kmalu zarezal v našo bolnišnico 
in tudi na področje kakovosti. Prve tedne epidemi-
je je PVK imela čakanje na domu, čez 10 dni, pa je 
bilo potrebno nadaljevanje dela na področju sistema 
vodenja kakovosti. Vse 
do konca meseca maja 
je bilo na področju ka-
kovosti dokaj okrnjeno 
delo, niso potekali niti 
redni nadzori niti ses-
tanki komisije za ka-
kovost in varnost, PVK 
je večinoma delala od 
doma. Odpadel nam je 
tudi planiran 2. Dan ka-
kovosti.
Ko se je leto zače-
lo prevešati v drugo 
polovico, so aktivnosti 

na področju kakovosti zopet zaživele, odvil se je prvi 
sestanek komisije za kakovost in varnost, izvedli smo 
vodstveni pregled, sprejeli nekaj dokumentov, izved-
li nadzore nad zdravstveno dokumentacijo - popisi 
bolezni. Pripravili smo plan notranjih presoj, ki smo 
jih začeli izvajati konec meseca avgusta, vendar smo 
zaradi ponovno razglašene epidemije s presojami 
začasno prekinili in odpovedali tudi planirano zunan-
jo presojo za 3. 11. 2020.

Zunanja presoja – na daljavo 

 Zadnji dan novembra smo z velikimi napori (poman-
jkanje kadra, odsotnost zaposlenih zaradi covida-19) 
izpeljali zunanjo presojo na daljavo, ki je bila nekaj 
posebnega glede na prejšnja leta. Kljub presoji na 
daljavo smo bili zaposleni bolnišnice z maskami pred 
zasloni, saj je presoja potekala na štirih lokacijah, kjer 
je bilo prisotnih po več predstavnikov bolnišnice. 

Sistem vodenja kakovosti in kadrovsko področje je 
presojal vodilni presojevalec. Strokovno področje 
(zdravstvena nega, zdravstvena dokumentacija, labo-
ratorij, lekarna, varnost pacientov, specialistične am-
bulante, obvladovanje okužb) sta presojala 2 zdravni-
ka. Na eni lokaciji je bil presojevalec za fizično okolje 
s tremi predstavniki bolnišnice. Presoja je trajala od 
jutra, z eno pavzo, pa do poznega popoldneva. Na 
koncu presoje so nam presojevalci podali ustno po-
ročilo in pohvalili naš napredek od prejšnje presoje.

Zunanja presoja na daljavo, november 2020 - preso-
jevalci AACI in strokovna vodja BT z ZOBO.

Odhod PVK na presoje po bolnišnici
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Zunanja presoja na daljavo, november 2020 - direktor 
BT in PVK

V roku enega tedna smo dobili poročilo o presoji, in 
sicer z rezultatom, da je sistem kakovosti v 93 % sk-
laden z zahtevami standarda, ker je za 6 % boljši re-
zultat od lanskega. V poročilu presoje so zapisali tudi 
prepoznane pozitivne prakse (točke), in sicer: uvedba 
elektronske terapevtske temperaturne liste in uvedba 
dveh novih kazalnikov kakovosti na področju fizioter-
apije.

VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU
mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

Na področju varnosti in zdravja pri delu je skozi vse leto 
potekalo usposabljanje za varno delo novozaposlenih in 
delavcev, ki jim je usposabljanje poteklo. Usposabljanja se 
je v letu 2020 udeležilo 79 zaposlenih.
Dne 19. 2. 2020 je v bolnišnico prišel inšpektor za požar-
no varnost, ki je opravil inšpekcijski nadzor na področju 
požarne varnosti bolnišnice, pripravil zapisnik z ukrepi ter 
določil rok za njihovo realizacijo (november 2020). Požar-
nega inšpektorja smo obvestili, da smo izvedli naslednje: 
zunanji pravni osebi smo izdali pooblastilo za izvajanje 
ukrepov varstva pred požarom, označili smo intervencijsko 
pot do bolnišnice in postavitveno površino za intervencijs-
ka vozila.

Označene intervencijske poti in intervencijski prostor

SLUŽBA ZA FINANCE IN EKONOMIKO 
Metka Jevšenak, vodja 

Leto 2020 – leto polno novih izzivov

Tako kot drugje tudi na področju financ in zdravstvene 
ekonomike leto 2020 predstavlja velik izziv. V tem letu se 
zaradi spremenjenih pogojev, ki so nastali ob razglasitvi 
epidemije  covida-19, srečujemo z izpadom zdravstvenega 
programa po pogodbi z ZZZS. V tem obdobju nismo mogli 
opravljati vseh specialističnih ambulantnih pregledov, prav 
tako je bilo manj obravnav na NBO in ABO. Ves čas smo 
morali zagotavljati urgentno ambulanto za suspektne bol-
nike in sivo cono, ki nam je posledično zmanjšala posteljne 
kapacitete bolnišnice ter zahtevala prerazporeditev kadra. 
Primarna naloga Bolnišnice Topolšica je zdravljenje akut-
nih pljučnih bolnikov, kar tudi predstavlja največji delež 
v realizacije programa po pogodbi ZZZS. V tem obdobju 
je bilo manj respiratornih obolenj, in kljub temu da smo 
obravnavali več bolnikov z drugimi diagnozami, ne more-
mo nadomestiti izpadlega programa za nazaj. Iz navedenih 
razlogov je Bolnišnica Topolšica imela negativni poslovni 
izid, kar pa je še dodatno poslabšalo samo likvidnostno 
situacijo. Zato smo v mesecu novembru preko sistema 
EZR pridobili kratkoročno posojilo v višini 230.000 EUR, da 
smo lahko izplačali najnujnejše obveznosti do zaposlenih, 
države in dobaviteljev.

Kljub težki finančni situaciji so nam v tem času priskočila 
na pomoč številna podjetja in posamezniki, ki so s svojimi 
donacijami in pozornostmi olajšali naše vsakdanje delo. 
Tako smo s pomočjo donacij v denarju in materialu prido-
bili 32.267,66 EUR, kar smo namenili za nabavo zaščitnih 
sredstev, medicinskih aparatov, pripomočkov in ostalega. 
Na tem mestu bi se želeli zahvaliti za vsako donacijo, po-
zornost ali nasmeh ... Vsem iz srca hvala!

Prav tako bomo preko Ministrstva za zdravje pridobili EU 
sredstva v višini 255.042,00 EUR, kar bomo namenili za na-
kup:
- bolniških postelj s posteljnim ležiščem,
- antidekubitusne blazine,
- sistema za bočno premikanje pacientov,
- bolniškega monitorja Pisces,
- video bronhoskopa kpl,
- razkuževalca prostorov - Hysprey z vozičkom, 
- aparata za dezinfekcijo prostora Glosair 400,
- zaščitne opreme – ventilatorji s pripadajočo opremo 
(skafandri). 
S strani Ministrstva za zdravje (iz proračuna) smo preje-
li sredstva v višini 1.340.326,64 EUR (podatki do 31. 10. 
2020):
- za izplačilo dodatka za nadpovprečno ogroženost oziro-
ma izpostavljenost po 71. členu ZIUZEOP in dodatka za 
delo v rizičnih razmerah po KPJS v višini 598.992,36 EUR;
- na podlagi Zakona o interventnih ukrepih za omilitev in 
odpravo posledic epidemije covid-19 (ZIUOOPE) smo zara-
di onemogočenega izvajanja pogodbenih dejavnosti, iz-
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             Marija Mlinar

            Nives Mazej Zilli

TAJNIŠTVO 
Tatjana Perko, dipl. ekon.

Epidemija covida-19 vpliva na delo tudi v tajništvu. 
Delo je bistveno bolj omejeno, kot je bilo prej. Prav 
tako moramo biti pazljivi na zaščito pred virusom, ne-
nehno umivati in razkuževati roke ter nositi masko. 
Delo se je povsod prilagodilo covid razmeram. Zato 
tudi jaz komaj čakam na boljše čase in upam, da se bo 
prejšnje stanje čim prej vrnilo.

vedeno povračilo sredstev v višini 80 % razlike med polno 
vrednostjo mesečnega dogovorjenega pogodbenega pro-
grama za leto 2019 (brez ločeno zaračunljivih materialov 
in storitev) in realizirano vrednostjo programa v letu 2020 
v višini 654.727,39 EUR;
- povračilo stroškov za brise v znesku 62.230,00 EUR;
- povračilo stroškov za zdravljenje covid bolnikov (do 30. 9. 
2020) v višini 24.376,89 EUR.

Preko Zavoda za blagovne rezerve RS smo prejeli 6 venti-
latorjev Siriumed R30 v skupni vrednosti 218.400,00 EUR 
in dodatno opremo za 3 ventilatorje v skupnem znesku 
4.538,40 EUR.

Letošnje leto je bilo zelo dinamično in nam je vsak dan pri-
našalo vedno nove izzive, ki pa smo jih uspešno reševali. 
Pričakujemo, da bo prihajajoče leto prav tako poskrbelo za 
nove izzive, ki pa se jih bomo lotevali postopoma in z novo 
energijo☺.

Kljub zaprtju frizerskih in kozmetičnih salonov vas lepo 
pozdravljamo iz SFE.

     

               

 
 
   
 

 

            Metka Jevšenak, vodja

            Petra Borovšek
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ZDRAVSTVENA ADMINISTRACIJA 
Tjaša Repenšek, vodja

Že od zgodnje pomladi skoraj ni slišati drugega kot 
korona, covid-19 … Kamorkoli se ozremo, povsod je 
vsa pozornost usmerjena v to novo bolezen, ki nam je 
spremenila naš vsakdan …
Res je, da je svet v tem času preplavljen s strahom, 
negotovostjo, boleznijo, pomanjkanjem … Strah nas 
je epidemije, bolezni, smrti … Seveda, nihče ni rad 
bolan. Toda tako je bilo strah ljudi skozi vso zgodovi-
no. To je usoda, z boleznimi živimo. Tudi ta virus se 
bo utrudil. Čez čas bo prišel nov jezdec apokalipse, ki 
bo preganjal težke oblake. A ljudje še vedno smo in 
bomo, in jutri bo nov dan, in zajokal bo nov otrok, in 
ugasnila bo še ena lučka.
Čas se vrti vse hitreje. Skušamo se privaditi »nove-
mu« načinu življenja, razmišljanja, vrednotam, kar ni 
enostavno. Mogoče tudi vi občutite sedaj več nega-
tivne energije, tesnobe, sprememb … V tem vrtincu si 
skušajte vzeti vsak dan nekaj trenutkov zase, se odd-
aljiti od dogodkov in ljudi, ki vam jemljejo »energijo«, 
stopite v naravo, tja, kjer se počutite varno in spoko-
jno. Ko postajate nemirni, se spomnite, da je prijaz-
nost najmanjši skupni imenovalec vsakega prijetnega 
odnosa, ki nam omogoča, da je naše sobivanje vsaj 
znosno. Če dobro pomislimo, ni preveč težko biti pri-
jazen, čeprav je to nekatere dni težje kot druge.
Tako kot naše telo potrebuje vsakodnevno hrano, tako 
tudi naše čustveno telo potrebuje dnevni odmerek 
»hrane«. Na nas pa je, s čim se bomo »nahranili«. Ali 
bomo dovolili poplavi informacij, da nas pogoltne, ali 
pa bomo s kančkom razuma in zdrave pameti izbrali 
neko srednjo pot. 
Z vsakodnevnim prizadevanjem nekako krmilim med 
vedno novimi in vedno ostrejšimi udarci koronavi-
rusa. Če odmislim vse negativne posledice, ki jih je 
prinesla »nova« bolezen, so na novo začrtane vred-
note preživljanje vsakega dne in tudi počitnic, preseg-
la vsa moja pričakovanja. To leto so bile moje počit-
nice drugačne, zelo aktivne, krajše, a  pogostejše. 
Povsem drugače, a polno novih doživetij in obujanja 
starih skritih spominov. Tako smo letos z družino po 
dolgem in počez prekolesarili in prehodili našo prele-
po Slovenijo.
Za prvo destinacijo smo izbrali Primorsko. V načrtu 
smo imeli prekolesariti Parenzano, to je urejena kole-
sarska pot, ki po bivši železnici vodi od Trsta do Poreča, 
vendar smo pot, ki vodi po hrvaškem ozemlju, zaradi 
korone preložili. Pot smo pričeli v Piranu, se odpravili 
do Portoroža, Izole, Kopra, vse do Trsta in nazaj čez 
Milje, kjer je v bližini pražarna priznane Illy kave, pa 
do Ankarana in Pirana. Ta pot je primerna za vse kole-

sarje, saj poteka ob morju in je v celoti asfaltirana, na 
poti pa vas spremlja neverjetna panorama. Za nasled-
nji podvig smo se odpravili po pozabljeni dolini Drag-
onje. Kolesarska pot nas je peljala v neokrnjeno nar-
avo, kjer za trenutek pomisliš, da tukaj ne živi nihče, 
da se je čas ustavil. Moram priznati, da je bila ta pot 
bolj zahtevna, z več vzponi in smo večkrat potiskali 
kolesa po razritem kolovozu. Izkoristili smo tudi čas za 
počitek in kulinarične užitke po obrobnih vasicah. Na 
poti domov smo se ustavili v Lipici, si ogledali Pred-
jamski grad in prekolesarili delček grajske kolesarske 
poti. 

Druga destinacija je bila prelepa Gorenjska, ki smo jo 
prav tako razdelili na dva dela. Prekolesarili smo pot od 
Jesenic do Belopeških jezer v Italiji in si vmes ogledali 
znamenitosti. Osvojili smo kar nekaj »vrhov«. Moram 
priznati, da smo izbirali »pasjim tačkam prijazne poti« 
(kolikor je bilo mogoče). Pot nas je vodila preko dol-
ine Blato do triglavskih jezer, iz Planice v Trento in do 
Nadiže, iz Kranjske Gore na Vitranc (zelo se vleče) in 
od tam na Ciprnik, iz Mojstrane mimo slapa Peričnik 
do Aljaževega doma, Vršič – Slemenova špica, Bled z 
Blejskim Vintgarjem, Bohinj s koriti Mostnice, jezero 
Jasna (odličen kraj za počitek). Po krajšem premoru 
nas je pot zanesla v Prekmurje. Povsem drugačna 
pokrajina. Reka, ki se vije in razliva po širnih ravnicah, 
gnezda štorkelj, slikovite cerkve in edinstvena arhitek-
tura. Termalne vode za sproščanje in zaščitena slad-
ica. Toliko ogleda vrednih stvari na tako majhnem, 
pogosto spregledanem koščku Slovenije. Vmes smo 
si popestrili proste dni z dnevnimi izleti v Logarsko 
dolino, na Lovrenška jezera, Ribniško kočo, Grintovec, 
Uršljo goro, Smrekovec, Peco …
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Naše odkrivanje in raziskovanje Slovenije bi se zagot-
ovo še nadaljevalo, če ne bi ponovno udarila korona. 
Spet so nam omejili gibanje, prepovedali stike … 
A tudi v domačem kraju je lepo. Na Radojču, Ramšaku, 
Gonžarjevi peči, Kožlju poznam že skoraj vsak kamen, 
a vedno znova je vzpon lep in malo drugačen.                                                                                
Prepričana sem, da bi lepote prevzele tudi vas. 
Mogoče pa te ideje pridejo prav komu, ki bo načrtoval 
počitnice ali izlet po domačih krajih. Veselite se, če 
vam uspe v teh negotovih časih doživeti kaj lepega!

Najboljši od časov so časi svobodni,                                                                                   
najlepši pa čas, ki porabiš ga zase.                                                                        
Lahko ga po svoje deliš in sestaviš,                                                                         

lahko le skomigneš pa rečeš »ne-da-se«.
(Feri Lainšček)

Nekoliko v šali. Zdravstveno administracijo je koro-
na zaznamovala predvsem z neprestanimi selitva-
mi po bolnišnici. Iz Planike 3 v ambulantni del, nato 
v telovadnico, pa nazaj v Planiko 3 in ponovno v 
telovadnico☺. A kljub negotovim razmeram nam je 
uspelo ohraniti prijetne medsebojne odnose.

Tjaša Repenšek

Najbolj me je prizadelo, ko sem aprila postala babica 
in nisem mogla objeti vnuka.

Spomenka Sedovšek

Kaj povedati o koroni? Dajmo času čas in vse se bo 
postavilo na svoje mesto.

Sonja Sušec

Verjamem, da si bomo čas, v katerem se borimo sedaj, 
dobro zapomnili. Spoznala sem, koliko mi pomeni 
svoboda in dragoceni trenutki z najbližjimi. Vsi sk-
upaj bomo morali negativne stvari pustiti za seboj in 
razmišljati pozitivno.

Jerneja Klančnik

Čez noč smo se usposobile in kvalificirale za delo vzgo-
jiteljice, učiteljice, frizerke, psihologinje, predvsem pa 
smo doma in na delovnem mestu osvojile vse kompe-
tence informatikov. Naslednje leto razmišljamo, da bi 
se prekvalificirale v informatike Bolnišnice Topolšica 
(obvladamo Teams, Arnes).

Gabrijela Žlebnik in Mateja Menih

V tem težkem času je tudi mene našel koronavirus, a 
ni bilo prehudo.

Andreja Kakaš

Že v spomladanskem času epidemije se mi je najtežje 
zdelo šolanje otrok na daljavo. Popolnoma enako se 
je ponovilo sedaj, s to razliko, da so se šole malo bolj 
pripravile. Otroci se šolajo doma. Vsako jutro eno uro 
dela na teamsih. Vse lepo in prav, če so le internetne 
povezave dobre in ne prekinja interneta. Vsaj tako 
naši otroci tudi vidijo sošolce.                                                                                                                                   
Ko se teamsi zaključijo, ostane še nekaj dela. Takrat 
nastopita oče ali mama. Prvošolka še ne zna bra-
ti sama, tako tudi sama večinoma ne more reševati 
vaj. Tudi tretješolka, ki je sicer že precej samostojna, 
potrebuje pregled, pomoč, podporo … So dnevi, ko 
gre gladko in so dnevi, ko tečejo solze. Otroci so žel-
jni družbe. Želijo si vrstniške družbe, pa je ne morejo 
imeti. Šolska vrata so zaprta. Ne morejo obiskova-
ti pevskega zbora, baleta, dramskega krožka … Naj 
odprejo šolska vrata, da se bodo otroci ponovno lah-
ko kvalitetno učili in se družili s svojimi vrstniki, starši 
pa bomo lahko hodili v službo. Kdaj se bo prikazala 
mavrica?

Melita Jelen
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PRALNICA IN ŠIVALNICA
Mateja Urleb, vodja

Nedelja, 19. marec. Klic z občine Velenje. Klicatelj želi, 
da bi prali perilo iz Hotela Paka, v katerem so nastan-
jeni gostje, ki so okuženi z novim koronavirusom. Po 
glavi mi začne rojiti: ojoj, covid, kaj naj rečem ... Izgov-
orim se, da se moram posvetovati z direktorjem in da 
ga obvestim o odločitvi, v sebi pa upam, da direktor 
ne sprejme naročila. A odgovor direktorja je miren: če 
imate proste kapacitete, seveda, upoštevajte navodi-
la. In kakšna so ... navodila? Do sedaj so bila edina 
navodila umivanje rok na pesmico Ringa raja.  Ali bo 
novi koronavirus v bolnišnico prišel preko pralnice, kaj 
če okužbo raznesemo naprej, na druge sodelavce ... 
na bolnike?
Kot vedno doslej izberem ustaljeno pot. Poišči infor-
macije, uporabi zdravo pamet, posvetuj se s sodelav-
ci. Pa je šlo. S sodelavcem Acem sva naredila načrt 
o zaščiti osebja, razkuževanju prostorov in opreme. 
Prvi problem, ki se pojavi, je, s čim bomo razkuževali. 
Pokličem dobavitelje pralnih sredstev in jih vprašam 
za mnenje, da bi raztopino za razkuževanje naredili 
iz njihovega dodatka za razkuževanje perila. Ni prob-
lema, povejo mi razmerje in me podučijo, da bo na-
jceneje, če to naredimo kar z varikino (to se je pozne-
je uporabljalo tudi v bolnici). Prvič smo za vsak slučaj 
naredili malo močnejšo raztopino, a smo se skoraj 
zadušili od smradu … ne bo šlo ... raje se drži recep-
ture. Ni mask in zaščitne opreme. Tu vskoči šivilja Bri-
gita, zašije maske tudi za ostale sodelavce bolnišnice, 
naredi skafandre domače izdelave kar iz vrteksa.  

Konec meseca septembra se zgodba ponovi. Kliče di-
rektorica doma starejših iz Slovenj Gradca in želi, da 
peremo perilo za njihove oskrbovance, ki bodo nas-
tanjeni v wellness centru v Topolšici. Z moje strani 
zgodba čisto drugačna. Samozavestno povem, da smo 
usposobljeni, da imamo izkušnje in znanje in da jim 
bomo z veseljem pomagali.

Velika sreča je, da smo tim zaposlenih, ki smo prip-
ravljeni skupaj sprejemati odločitve, se učiti in stopiti 
skupaj. V času epidemije podporne službe delujemo 
na področju vzdrževanja: ustrezna obdelava vseh 
tekstilij, ki prihajajo iz rdeče/sive cone, in podpora v 
rešitvah pri nekaterih delih OVO.

Leto, ki se izteka, je bilo posebno, bili smo na preiz-
kušnji. V takšnih situacijah se pokažejo pravi karakter-
ji in bila sem presenečena nad tem, kaj vse zmoremo.
Rada bi se zahvalila vsem sodelavcem za njihov trud, 
potrpljenje in pozitivno energijo, ki jo v teh časih še 
kako potrebujemo. In kot je rekel Paulo Coelho:

»Strašna je naša bojazen, da izgubimo to, kar imamo, 
naj gre za naša življenja ali naše naslade. Strah nas 
mine šele takrat, ko spoznamo, da je tako našo zgod-
bo kakor zgodbo sveta napisala ista roka.«
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KUHINJA
Peter Blaj, vodja

Epidemija je večini nas precej spremenila življenje, to 
se odraža tako zasebno kot na delovnem mestu. Veči-
no časa prebijemo doma, preizkušamo nove konjičke, 
kuhamo in pečemo po novih receptih, ustvarjamo 
nove kreacije.
Kako nova situacija vpliva na delo v kuhinji bolnišnice?
Verjamem, da ste že poskusili kakšno jed, ki smo jo 
naredili po novih receptih; obudili smo jedi, na kat-
ere smo že pozabili. Več časa sedaj namenimo raz-
kuževanju in čiščenju prostorov, saj se zavedamo ne-
varnosti te zahrbtne bolezni.
Psihologi zatrjujejo, da je potrebno zapolniti čas med 
čakanjem na »boljše dni«. Upamo, da bodo ti časi 
kmalu prišili. Je pa potreben optimizem in ta čas iz-
koristiti za stvari, za katere prej nismo imeli časa. Tu 
mislim predvsem na ozek krog družine.
S kuhanjem ali peko lahko zelo koristno zapolnimo 
čas, se ob tem sprostimo ter uživamo ob končnem 
izdelku in se hkrati borimo proti občutkom tesnobe v 
teh negotovih časih. Kolektiv kuhinje kljub pandemiji 
z navdušenjem ohranja tradicijo in s tem razveseljuje 
tako paciente kot naše zaposlene z recepturami, ki jih 
nismo pozabili in jih še ohranjamo od naše že upoko-
jene kuharice Anice Pergovnik.

Stopar Janja, Obradovič Gordana

Ostanite zdravi!

 Vaš kolektiv kuhinje

TEHNIČNO-VZDRŽEVALNA SLUŽBA
Marko Hudej, vodja 

Glavne naloge tehnično-vzdrževalne službe so: skrb 
za nemoteno delovanje naprav, vzdrževanje objektov 
ter zagotavljanje prevozov. Kot praktično na vseh po-
dročjih so se tudi na naši enoti stvari precej spreme-
nile od marca dalje zaradi razglašene epidemije. Bist-
veno se je povečalo število voženj. Večkrat dnevno že 
praktično skozi vse leto vozimo brise na NIJZ v Celje, 
zraven se pa najde še prevoz za Ljubljano, Golnik, Sav-
injska ipd. Ogromno smo na cestah, kar pričajo tudi 
prevoženi kilometri na vseh naših avtomobilih. Hitro 
je bilo potrebno tudi urgirati s postavitvami predelnih 
sten po posameznih prostorih po bolnišnici. Ko se na-
jde čas, poskušamo kaj preurediti, posodobiti, a čas 
je sedaj zelo malo. Trudimo se za dober izgled same 
okolice bolnišnice z rednimi košnjami trave, obrezo-
vanjem grmov in dreves. Meseca septembra smo 
izdelali leseno ograjo na parkirišču in s tem povečali 
varnost parkiranja. Vsako leto pa aktivno sodelujemo 
tudi pri sami okrasitvi okolice bolnišnice.

Slika 1:Izdelava lesene ograje

Slika 2:Postavljanje smreke pred vhodom v bolnišnico

Zaposleni imamo tudi različne hobije, eden takšnih je 
obisk gora, kjer si napolnimo baterije.
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Slika 3:Razgled s Triglava ob sončnem vzhodu

Vsem v prihajajočem letu želim predvsem zdravja, 
sreče, pa da bo precej bolj mirno kot to koronsko leto 
2020!

ŠTORKLJINE NOVICE

Sem mala Žana, rojena 24. 8. 2020. 
Mamica Urška Štrigl in ati Anže Novak.

Sreče se ne da kupiti, sreča se rodi. 
Tako se nam je 1. 7. 2020 pridružila naša sreča – Lija.

Podnevi ima Lija polno energije, vedno je pripravlje-
na tudi na kakšne lumparije, ponoči pa pridno spi in 
komaj čaka, da minejo ti čudni koronačasi, da bo la-
hko spet vandrala naokoli. Ponosna mami Anja in ati 
Blaž.

Sem mali Luka, rojen 1. 10. 2020 ob 12.23. 
Mami Sandersa Kecman in ati Alen Barukčić.

Sem nasmejana Neža, rojena v marcu. 
Mami Jerneja Debeljak in ati Uroš.

Sem mali, lepi, nagajivi Žan. 
Presrečna mami Katja Knez in Rok Anželak. 
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Sem priden fantek Maksim. Samo včasih me mami 
Ivana in ati Mirko ne ubogata, drugače sta pa super.

OBISK RDEČIH NOSKOV
mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

Na turoben dan, 19. oktobra, so klovni, ki delujejo 
v društvu Rdeči noski, prišli s klovnovsko podoknico 
pod okna Bolnišnice Topolšica. Pacienti in zaposleni 
so jim mahali skozi okna bolniških oddelkov. Rdeči 
noski so s svojim nastopom obkrožili celo bolnišnico, 
oboževalcem in poslušalcem pripeli nasmeh na obraz, 
razjasnili nebo, odgnali turoben dan in pred bolnišni-
co pripravili pravi šov klovnes in klovnov. 

8. decembra so se Rdeči noski ponovno oglasili, pa-
cientom in zaposlenim spet popestrili dan in nam 
zaželeli srečno novo leto.

Izrez iz novoletne voščilnice Rdečih noskov

ZAHVALE

Iskrena hvala podjetju Virnek, d. o. o., Šoštanj za don-
acijo transportne postelje za urgentno ambulanto v 
vrednosti 5.000 EUR.

Kolektiv BT

V imenu Bolnišnice Topolšica se želim zahvaliti gospe 
Petri Lipičnik, ki je v imenu KS Topolšica poskrbela za 
praznično razsvetljavo v parku bolnišnice. Tako bolni-
kom kot zaposlenim ste polepšali praznične dni.

Mateja Urleb
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Aida Muratović, dipl. medicinska sestra

Jaz pa dodajam: ostanite zdravi,

pazite nase in na svoje drage.

Privoščite si drobne radosti,

verjemite v srečo!

Naj bo vse to 
in še več 

v letu 2021!

Pomočnica direktorja 
za področje zdravstvene nege

mag. Darja Kramar

Splošna pravno-kadrovska 
služba vam želi

          C - carsko
           O - optimistično
          V - velikodušno
           I  - igrivo 
          D - duhovito
          19
    leto    21!
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Vir: https://pozitivnemisli.com/px3G2/zivljenje-je-zabavno-zivljenje-je-sreca-misli-o-zivljenju


