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UVOD DIREKTORJA
Jurij Šorli, dr. med., spec. int. med.

Za nami je dobro leto epidemije, ki je v marsičem 
spremenilo delovanje bolnišnice. V veliki meri se je 
pokazala odgovornost zaposlenih do dela in bolnikov, 
pokazala se je složnost v najtežjih trenutkih, ko sta se 
strah in negotovost mešala z odgovornostjo do bol-
nika in je bilo potrebno sprejemati težke odločitve. Po 
skoraj letu dni epidemije s krajšimi vmesnimi prekinit-
vami smo se na nov način dela že navadili.

Nošenje zaščitnih mask je postalo rutina, tudi stalnega 
brskanja po nosu smo se že navadili, vendar se je z 
njim še vedno težko sprijazniti.

Dobršen del zaposlenih se je že tudi cepil in si s tem 
zagotovil nekoliko varnejše delovanje in si olajšal mar-
sikatero aktivnost izven delovnega časa.

Pred nami je poletje. Verjamem, da bo sproščeno in 
bo marsikomu prineslo prepotreben počitek.

Prav tako pa sta pred nami negotova jesen in zima, 
ki bosta pokazali, kako uspešni smo bili v borbi prosti 
virusu do sedaj. V času epidemije nam je v bolnišnici 
uspelo vzpostaviti elektronsko temperaturno listo in 
marsikatero drugo sodobnejšo obliko dokumentiranja. 
Vse to je poleg izboljšav prineslo tudi precej nejevolje, 

strahu in negotovosti, saj sistem ob uvajanju izkazuje 
tudi svoje pomanjkljivosti, ki jih je potrebno reševati 
vsakodnevno in z veliko mero strpnosti. Tudi sam bi 
si želel hitrejšega in učinkovitejšega reševanja po-
manjkljivosti v sistemu, a smo žal pri tem odvisni od 
zunanjega izvajalca in z lastnimi zaposlenimi lahko 
le do neke mere zmanjšujemo težave, ki nastajajo, 
in uporabnikom omogočamo kolikor toliko znosno 
opravljanje dela v varnem okolju.

Pomen izobraževanja in varnosti se je pokazal pri 
manjšem požaru, ki je nastal v bolnišnici in pri katerem 
se ni zgodilo kaj hujšega – zaradi hitrega in ustrezne-
ga ukrepanja zaposlenih, ki so v tistem trenutku bili v 
bolnišnici.

Upam, da takih dogodkov ne bo več, vendar mora-
mo biti vseeno nanje pripravljeni, da lahko v primeru 
ponovnega dogodka ustrezno ukrepamo in zaščitimo 
najranljivejše.

Naj bo prihajajoče poletje predvsem čas za družino, 
najbližje in zase.

Želim si, da si vsi naberemo moči in volje za izzive, ki 
nas čakajo v jeseni in prihajajoči zimi, ko bomo, če bo 
to potrebno, ponovno v prvih bojnih vrstah pri spo-
padanju z zahrbtnimi boleznimi.
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NOVI ČLAN IN 
PREDSEDNIK SVETA 
ZAVODA FRANCI LENART
Franci Lenart

Po poklicu sem univerzitetni diplomirani inženir rudar-
stva. Osnovno šolo in gimnazijo sem zaključil v Velenju. 
V gospodarstvu sem bil zaposlen 27 let, od tega 25 let 
na vodilnih in vodstvenih delovnih mestih. Prve izku-
šnje sem pridobival v Premogovniku Velenje, kjer sem 
kmalu po pripravništvu postal vodja službe, nato pa 
vodja razvojnih projektov. Še v času pripravništva sem 
opravil tudi izpit za tehničnega vodjo del v proizvodnji. 
Aktivno sem sodeloval v procesih prestrukturiranja 
družbe v devetdesetih letih in po letu 2004 prevzel 
vodenje hčerinskih podjetij (Karbon, d. o. o., HTZ I.P., 
d. o. o., Ekomobil, d. o. o.). Vodenje družb je zahtevalo 
obvladovanje vseh poslovnih procesov, planiranja in 
poročanja na letnem, mesečnem in tedenskem nivoju, 
izdelavo strateških in razvojnih dokumentov, obvlado-
vanje financ in računovodstva ter sistematizacijo in 
organizacijo delovnih mest. Pri vodenju sem uspešno 
uporabljal znanja s področja standardov kakovosti 
9001 in 14001, saj imam opravljen izpit za notranjega in 
zunanjega presojevalca. Ker sem si kot vodja razvoj-
nih projektov v Premogovniku Velenje nabral precej 
izkušenj pri sodelovanju z raziskovalnimi in strokovnimi 
inštitucijami, sem reference s pridom izkoristil tudi pri 
vodenju podjetij. Prav tako sem uspel navezati tudi 
mednarodne stike, saj obvladam angleški in nemški 
jezik, v mednarodnem okolju pa so mi bile v korist tudi 
izkušnje, ki sem si jih nabral kot predstavnik Slovenije 
v mednarodnem združenju Euracoal v Bruslju. 

Zadnjih pet let sem zaposlen v Zavodu za turizem 
Šaleške doline, kjer sem uspešno zaključil prvi direk-
torski mandat, sedaj pa opravljam dela pomočnika 
direktorja.

V preteklih obdobjih sem že opravljal upravljavske 
funkcije kot predstavnik lokalne skupnosti v Svetu 
zavoda Osnovna šola Antona Aškerca Velenje in kot 
predstavnik države – ustanovitelja - v nadzornem 
svetu Rudnika Senovo v zapiranju. S poznavanjem 
upravljanja javnih financ ter poznavanjem načrtova-
nja in rabe virov sem opravljal funkcijo člana svetnika 
v Svetu Mestne občine Velenje ter bil predsednik Komi-
sije za uporabo javnih dobrin v Mestni občini Velenje, 
kamor sodi tudi področje zdravstva.

Poznavanje načrtovanja in rabe javnih virov sem s 
pridom izkoristil pri vodenju Zavod za turizem Šaleške 
doline. V pomoč mi je bilo tudi opravljeno usposablja-

nje s področja upravljanja svetov zavoda in uspešnosti 
poslovodnih delavcev.

Pred časom sem pridobil tudi odločitev posebne na-
tečajne komisije Uradniškega sveta RS o primernosti 
oz. poznavanju poslanstva organov in njihovih vlog v 
javnem sektorju ter poznavanju načrtovanja in rabe 
kadrovskih in proračunskih virov.

Desetletje sem bil aktiven član Smučarskega kluba 
Velenje, prav tako sem že precej časa član humani-
tarnega društva Lions klub Velenje. Sem poročen in 
oče dveh odraslih otrok ter ponosen dedi dveh vnukinj 
in enega vnuka.
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COVID AMBULANTA
Majda Kočar, dr. med., spec. int. med.
Betka Pavlinc, vodja ambulante
Karmen Podvratnik, sms

V mesecu januarju smo se zaradi povečanega pri-
liva napotnic zaradi težav po preboleli covid okužbi 
odločili in dodatno razpisali pljučne ambulante. Za-
radi lažje organizacije dela in zagotavljanja kakovosti 
pregleda smo se odločili za uvedbo post-covid am-
bulante. Ambulanta je delala od meseca januarja, 
vsak torek in četrtek popoldan. Tako smo v tem času 
imeli celodnevne pulmološke ambulante, prav tako je 
cele dneve delal respiratorni laboratorij. Od meseca 
maja dalje pa post-covid ambulanta dela vsak torek 
popoldan. V ambulanto so izmenično razpisani vsi 
pulmologi iz naše bolnišnice.

Do konca maja je bilo v post-covid ambulanti pregle-
danih okoli 250 bolnikov s težavami po covid okužbi.

Bolniki po prebolelem covidu pogosto še nekaj tednov, 
nekateri pa tudi več mesecev, navajajo težave. Dol-
gotrajni simptomi so predvsem pogosti pri starejših 
in tistih, ki so imeli že pred okužbo hude pridružene 
bolezni, a so težave lahko prisotne tudi pri ljudeh, ki 
so preboleli povsem blago akutno bolezen in so bili 
predhodno zdravi.

Najpogostejše težave so:
•	utrujenost,
•	 zadihanost,
•	kašelj,
•	bolečine v sklepih,
•	pekoče bolečine v prsih,
•	bolečine v mišicah in glavobol,
•	hitro utripanje srca,
•	 izguba voha in okusa,
•	spominske motnje, težave s koncentracijo, 

nespečnost,
•	kožni izpuščaji in izpadanje las.

Covid-19 sicer najbolj prizadene pljuča, vendar so lah-
ko v akutni bolezni prizadeti tudi drugi organi, kar lahko 
predstavlja težave tudi pri pojavu dolgotrajnih težav.

V covid ambulanto bi načeloma morali biti napoteni 
bolniki, ki imajo pljučne težave ali so po hospitalizaciji 
zaradi covida, pa ob odpustu niso imeli normalizirane-
ga rentgenograma ali jim je bil zaradi hujšega poteka 
covid pljučnice uveden glukokortikoid. 

Opažamo, da je potek covid pljučnice zelo različen. Pri 
nekaterih ob hudo potekajoči pljučnici pride do pre-
senetljivo dobrega regresa rentgenskih sprememb, 

Foto: Dobran Laznik

PREDSTAVITEV NOVE 
STROKOVNE VODJE JANE 
MAKUC
Jurij Šorli, dr. med., spec. int. med.

Ob najavljenem odhodu dr. Lucije Gabršček Parežnik 
je bolnišnici grozilo, da bo ostala brez strokovne vodje. 
Ravno v trenutku, ko sem razmišljal, kako zastaviti delo 
v prihodnje, mi je zazvonil telefon, in na drugi strani se 
je oglasila dr. Jana Makuc z željo po pogovoru. Hitro 
sva ugotovila, da bi lahko bila ona rešitev za nastalo 
situacijo, saj področje dela dobro pozna. Pred priho-
dom v našo bolnišnico je opravljala delo strokovne 
vodje v Splošni bolnišnici Slovenj Gradec. Že takoj po 
prihodu se je zakopala v delo in hitro s številnimi pre-
dlogi začrtala nov način dela. Verjamem, da bo s svojo 
energijo in zagnanostjo prinesla nov zagon bolnišnici, 
s čimer bomo lahko naredili še dodaten korak naprej 
tako na področju stroke kot same organizacije dela. 
Želim ji, da bo to energijo obdržala, vse zaposlene pa 
prosim za potrpežljivost in sodelovanje, ki bosta vodila 
v skupno zadovoljstvo.
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a je klinično okrevanje počasno in težave pripisujemo 
izvenpljučni prizadetosti. 

Pri bolnikih, ki jim je bil uveden glukokortikoid, je spre-
mljanje stanja nujno zaradi titracije in določitve da-
tuma ukinitve zdravila; sledi testiranje delovanja nad-
ledvične žleze. Pri nekaterih bolnikih s covid pljučnico, 
ki so potrebovali visoke pretoke kisika, pride do zelo 
počasnega in samo delnega regresa, in kljub uve-
denemu glukokortikoidu ostane brazgotinjenje, tako 
da potrebujejo uvedbo TZKD s pretoki nad 5 l/min. 
Pri nekaterih pa je potrebna uvedba kisika v manjših 
pretokih, ki jo načeloma v treh mesecih lahko tudi 
ukinemo, če ni preeksistentnih hujših pljučnih okvar. 

Posebej smo pozorni na postcovidne bolnike z dispro-
porcialno dispneo glede na rentgenske spremembe. 
Zaradi pojasnitve težav smo največkrat ob sumu op-
ravili CT angiografijo pljučnih arterij, kjer smo poleg pri-
čakovanih postcovidnih sprememb daleč največkrat 
potrdili pljučno embolijo različnega obsega, našle pa 
so se tudi cistične spremembe v pljučnem parenhimu 
in nekajkrat tudi pnevmotoraks ter pnevmomediasti-
num, ki je spontano izzvenel s konzervativnimi ukrepi. 

Posebej pa je ob ambulantnih pregledih potrebno 
paziti na morebitne zaplete podaljšanega gluko-
kortikoidnega zdravljenja, kar se predvsem kaže s 
poslabšanjem stanja po predhodnem izboljšanju ob 
glukokortikoidih. Ti zapleti pa so lahko usodni, če niso 
prepoznani ob pravem času. V enem primeru smo 
zdravili reaktivacijo tuberkuloze, vsaj pri desetih pa 
okužbo s Pnevmocisto jirovecii. 

Postcovidna ambulanta je zelo potrebna, specifična 
in za pulmologa strokovno pestra in zanimiva, količina 
bolnikov s postcovidnimi zapleti pa kar velika. Kljub 
temu pa se ob teh dodatnih obremenitvah trudimo 
redno pregledovati tudi vse ostale bolnike. Poleg te 
ambulante je redno ves čas delovala tumorska ambu-
lanta s prednostno listo in ustrezno hitro diagnostiko. 
Poskušamo pa dodatno pregledovati tudi redno na-
ročene bolnike, saj so se zaradi epidemije podaljšale 
čakalne dobe – te pa želimo čim prej spraviti v meje 
sprejemljivega.

BILI SMO COVID ODDELEK
Marija Krt, vodja oddelka PL3

Ko smo meseca marca izvedeli, da bo v tretjem nad-
stropju oddelek, ki bo namenjen pacientom, pri katerih 
je postavljen sum na okužbo s koronavirusom, nas je 
bilo vse zaposlene predvsem strah. Strah pred nečim 
nejasnim, novim, nepoznanim. O novem virusu je bilo 
še mnogo nejasnega, navodila so se dnevno spremi-
njala. Informacij je bilo veliko, včasih tudi po zaslugi 
medijev preveč, kar je še dodatno vneslo negotovost 
in zmedo med nas. Imeli smo sivo cono, kar pomeni, 
da smo imeli pripravljene enoposteljne sobe, kamor 
smo namestili pacienta, pri katerem je bil postavljen 
sum na okužbo s koronavirusom. Po prejemu izvida 
smo bolnika premestili na akutni oddelek, v prime-
ru pozitivnega rezultata pa v bolnišnico, namenjeno 
bolnikom s covidom. Čeprav ni bilo veliko pacientov, 
pa je bilo delo predvsem psihično zelo naporno. Kon-
trolirali smo drug drugega, ali si pravilno nameščamo 
zaščitno opremo, in seveda, kar je zelo pomembno, 
ali si jo pravilno tudi odstranjujemo, da ne bi prišlo do 
okužbe. Vsi smo se takrat še učili in pridobivali izkušnje 
za naslednji val. 

Komaj smo ponovno vzpostavili proces dela na pljuč-
nem oddelku, že smo morali pripraviti covid enoto, 
tokrat sivo in rdečo cono. V sivo cono smo sprejemali 
bolnike s sumom na covid, v rdeči coni pa so bili bol-
niki, ki so imeli potrjeno okužbo. Dobili smo navodila, 
da bodo pri nas hospitalizirani samo asimptomatski 
bolniki, v kolikor pa bi se tekom hospitalizacije bolni-
kom stanje poslabšalo, bi jih premeščali v bolnišni-
ce, ki imajo pogoje za zdravljenje takšnih bolnikov. 
Prihajali so bolniki iz socialnovarstvenih ustanov, ki 
še niso imele zagotovljene rdeče cone, odkrili pa so 
varovance s potrjeno okužbo. Pri nas bi naj bili na-
čeloma 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 po-
gojev v določenem času, zato se je čas namestitve 
pogosto podaljšal. Delo s temi bolniki je bilo izjemno 
težko, saj so v veliki meri to bili bolniki, ki so potre-
bovali popolno pomoč in zdravstveno nego. Tudi v 
socialnovarstvenih ustanovah so bili prestrašeni in 
so se stvari dogajale hitro, verjamem, da v naglici 
in zmedi brez natančne obrazložitve varovancem, 
zakaj gredo nekam drugam, drugam iz okolja, ki so 
ga vajeni in jim pomeni dom. Varovanci so bili po-
sledično prestrašeni in nezadovoljni. 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 ipd. Čeprav so bili 
k nam sprejeti bolniki, ki so bili asimptomatski, smo 
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vsem merili vitalne funkcije trikrat dnevno, da smo 
morebitno poslabšanje čim prej zaznali. 

Oddelek se je hitro polnil in kmalu se je jeziček na 
tehtnici prevesil v prid akutnih pacientov potrjenih 
s covidom, bodisi sprejetih prek sprejemne ambu-
lante bodisi pacientov, ki so zaznali okužbo tekom 
obravnave na drugih oddelkih. Zaradi prezasedenosti 
oddelkov v drugih bolnišnicah so v našo ustanovo 
sprejemali bolnike, ki trenutno niso potrebovali aku-
tne obravnave, a se je pogosto to tekom hospitali-
zacije spremenilo.

Delo na covid oddelku je bilo izjemno naporno. Bolniki 
so bili prizadeti, zdravstveno stanje se jim zelo hitro 
spreminjalo. Delali smo v popolni zaščitni opremi, v ka-
teri je naporno delati, maske puščajo sledi na obrazu in 
za ušesi, vizir se rosi, rokavice so iz trdnejših materialov. 
Z uporabo debelejših rokavic smo imeli težave pri po-
segih, kjer je potrebnih več ročnih spretnosti. Delo nam 
je oteževalo tudi to, da v zaščitni opremi nismo smeli 
zapuščati oddelka in tako smo bili popolnoma odvisni 
od drugih za ves transport od lekarne, laboratorijski 
material, material, ki smo ga trenutno potrebovali. 
Vse to je delo upočasnilo in podaljšalo, vendar smo 
s sodelovanjem ostalih enot tudi to rešili.

Ne samo fizično, tudi psihično je bilo delo izjemno 
naporno. Opažali smo, da smo utrujeni, pogrešali 
smo način dela, kot smo ga poznali pred epidemijo, 
pogrešali smo kratek klepet ali vsaj pozdrav na hodni-
kih v času malice z ostalimi zaposlenimi. Ja, in tako 
kot ostale zaposlene, je tudi nas bilo strah. Tudi mi 
imamo  doma družine, babice, dedke, otroke in vnuke, 
za katere nas je skrbelo in nas je bilo strah, da jim ne 
prenesemo okužbe. Zato razumemo, da je bilo strah 
sodelavce, a ni enostavno, ko vidiš, da sodelavec 
naredi še malo večji krog okoli tebe, kot to zahtevajo 
strokovna priporočila za zajezitev virusa, ker »vi ste 
s covida«. In gotovo se nismo počutili dobro, ko smo 
šli z oddelka na malico, si slekli zaščitno opremo, se 

razkužili, preobuli. Dvigalo se nato samodejno ustavi 
v nižjem nadstropju, sodelavec zelo negotovo vstopi 
in se prestrašeno stisne v kot ali pa celo počaka na 
»naslednji prevoz«. Verjamem, da je to zaradi strahu, 
nejasnosti in preobilja informacij, s katerimi so nas 
zasipali mediji in družbena omrežja.

Delo na covid oddelku je bilo izjemno naporno in zelo 
drugačno kot delo v normalnih razmerah. Lahko re-
čem, da smo bogatejši za marsikatero izkušnjo, pa 
vendar upamo, da podobne izkušnje ne bodo več 
potrebne.

INTERSTICIJSKI KONZILIJ
Majda Kočar, dr. med., spec. int. med.

Intersticijske bolezni pljuč predstavljajo zelo široko 
paleto bolezni, ki prizadenejo pljučni intersticij, lahko 
bi rekli »pravo« tkivo pljuč, ne bronhe in bronhiole ozi-
roma le-te posredno zaradi brazgotinjenja. 

Sprožilec obolenja v pljučnem intersticiju je lahko zelo 
različen: infekt (večkrat virusni ali atipični), kajenje 
(RBILD), vdihovanje toksičnih plinov, organskega pra-
hu, plesni (EABA), jemanje zdravil (npr. amiodaron, 
metotrexat, nova biološka zdravila), razne revmatske 
bolezni (RA, SLE, SjS, vaskulitisi), vsaj delno hormonsko 
pogojene bolezni (LAM) ali pa še nepoznan – idioptski 
razlog (sarkoidoza, IPF). Potek in prognoza teh bolezni 
sta prav tako zelo raznolika: od povsem benignega 
do akutnih zagonov, ki v nekaj dneh privedejo bolnika 
na respirator oz. v smrt, in kroničnega poteka, ki vodi 
v brazgotinjenje in invalidnost v nekaj mesecih ali le-
tih. Nemalokrat pa najdemo bolnika tudi v tej skoraj 
končni obliki bolezni in moramo sklepati in detektivsko 
raziskovati za nazaj, kaj ga je privedlo v to stanje in ali 
je mogoče tu še kaj popraviti, oziroma kako bi lahko 
preprečili ali vsaj upočasnili napredovanje stanja. 

Tudi samo zdravljenje je zelo različno, od navodil za 
izogibanje škodljivemu okolju, prepovedi določenih 
zdravil do uvedbe (tudi zelo dragih) zdravil, ki imajo 
veliko sopojavov in je potrebno dobro odločiti, kako 
zdravilo damo, da bo v korist: komu, za koliko časa, 
v kakšnem odmerjanju in kako bomo bolnika sledili.  

Z nekaterimi od teh intersticijskih bolezni se srečuje-
mo dokaj pogosto, nekatere oblike pa so tudi izred-
no redke, tako da je za prepoznanje, diagnostiko in 
vodenje ter zdravljenje res dobrodošlo in potrebno 
združiti znanje in moči več kolegov in različnih strok. 
Na tak način se na konziliju s primeri srečamo širše 
in si predajamo znanje med seboj in tudi na mlajše Covid ekipa v zaščitni opremi
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kolege, tako da so bili ti konziliji vedno dobrodošli in 
tudi strokovno upravičeni. 

Že ob mojem prihodu v bolnišnico je deloval interni 
konzilij zdravnikov za obravnavo težavnejših prime-
rov, ki smo ga kasneje razširili na sodelovanje s Kliniko 
Golnik. Vrsto let je na konziliarno obravnavo bolnikov 
prihajala k nam dr. Osolnikova. Sedaj že več kot dve 
leti uporabljamo videosistem, ki omogoča, da sta 
poleg internistov na konziliju prisotna tudi radiolog 
in patolog, občasno tudi celjski revmatolog, ki pa je, 

kadar ni prisoten, vedno dosegljiv za dodatni pregled 
revmatoloških bolnikov. Konzilij se sestane na 4-6 te-
dnov po vnaprejšnjem dogovoru. Sodelovanje bi bilo 
omogočeno tudi zunajbolnišničnim kolegom, ki pa se 
zaenkrat v to še niso vključili.

Menim, da na tak način pri nas diagnosticiramo in 
obravnavamo kar zavidljivo število najrazličnejših 
intersticijskih bolezni, kar smo doslej tudi vsako leto 
predstavili s primeri na tematskih izobraževalnih letnih 
srečanjih Pulmološke sekcije.

ZAMAŠČENA JETRA: 
VZROKI, ZNAKI IN 
ZDRAVLJENJE
Marjeta Brežnik, dr. med., spec. radiologije; Polona 
Fale, dr. med., spec. radiologije

Jetra so drugi največji organ človeškega telesa – ta-
koj za kožo. Tehtajo približno 1,5 kg in imajo izjemno 
pomembno nalogo pri pretvarjanju hrane v energijo, 
ki je nujna za delovanje organizma. Tako na različne 
načine sodelujejo pri uravnavanju krvnega sladkorja, 
izdelujejo večino krvnih beljakovin, skladiščijo vitamine 
in iz telesa odstranjujejo strupe oziroma škodljive snovi.

Danes je zamaščenost jeter najpogostejše jetrno 
obolenje, ki prizadene kar 25 % ljudi v svetu. Glede na 
razširjenost te bolezni so zamaščena jetra že resen 
epidemiološki in javnozdravstveni problem. Situa-
cija je toliko bolj zaskrbljujoča, ker nezdravljenje za-
maščenosti jeter lahko povzroči resnejša bolezenska 
stanja, kot so na primer hepatitis, ciroza jeter ali celo 
jetrnocelični karcinom.

Alkoholna in nealkoholna zamaščenost jeter

Prekomerno kopičenje maščob v jetrih imenujemo 
zamaščenost jeter. Seveda se običajno v jetrih nahaja 
nek manjši delež maščobnih celic; kadar pa delež 
maščob v jetrih preseže 5 % celotne sestave jeter, 
govorimo o zamaščenosti. Pretirano zamaščena jetra 
ne morejo enako učinkovito opravljati svoje naloge, 
kot jo sicer.

Poznamo dva tipa zamaščenosti jeter:
•	Alkoholna maščobna jetrna bolezen: Še nedolgo 

nazaj je veljalo nenapisano pravilo, da se zamaš-
čena jetra pojavijo le zaradi prekomernega uži-
vanja alkohola. Temu stanju pravimo alkoholna 
zamaščenost jeter (AFLD, ang. Alcoholic Fatty Liver 
Disease), ki lahko privede tudi do alkoholnega he-
patitisa ali ciroze.

•	Nealkoholna maščobna jetrna bolezen: Danes 
vemo, da se s težavo srečujemo tudi pri nekate-
rih najstnikih in otrocih. V tem primeru govorimo o 
nealkoholni zamaščenosti jeter (NAFLD, ang. Non
-Alcoholic Fatty Liver Disease), njena skrajna oblika 
pa je nealkoholni steatohepatitis (NASH).

Bolnik zaradi zamaščenosti jeter morda nikoli ne bo 
imel večjih težav, dokazano pa je, da se pri 15 % bol-
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nikov zamaščena jetra razvijejo v bolezensko vnetje 
jeter, ki mu pravimo steatohepatitis. Takšno vnetje 
povzroči kopičenje brazgotinskega tkiva, temu pa 
lahko sledi naslednja stopnja bolezni, to je ciroza jeter. 
Slednja običajno velja za nevarno predrakavo stanje, 
ko je tveganje za pojav jetrnoceličnega karcinoma 
povečano.

Pogosti vzroki za zamaščena jetra

Vzroki za zamaščenost jeter so različni. V nadaljevanju 
navajamo štiri najpogostejše:

1. Presnovne motnje
Vzroki za nealkoholno zamaščena jetra so tesno po-
vezani s pojavom sladkorne bolezni. V obeh primerih 
gre za presnovne motnje, ki se pri zamaščenih jetrih 
odražajo na njihovem nepravilnem delovanju.

V ozadju gre torej za isti vzrok kot pri sladkorni bo-
lezni; to je zmanjšana občutljivost tkiv za inzulin. Ta 
povzroča, da v maščobnih tkivih prihaja do povečane 
razgradnje, zaradi česar se poveča koncentracija 
maščobnih kislin v krvi. Posledica tega je povečanje 
tvorbe maščob, hkrati pa se zmanjša njihovo izloča-
nje iz jeter. Na ta način se maščobe kopičijo v jetrnih 
celicah.

2. Debelost in povečan obseg trebuha
Pojav debelosti je danes vsesplošen javnozdravstveni 
problem, ki spodbuja kopičenje maščob v jetrih. Pri 
otrocih ocenjujejo, da je vzrok za pojav nealkoholne 
zamaščenosti jeter ravno debelost, ki se žal še vedno 
povečuje.

Obstajajo pa tudi ljudje, ki imajo sicer normalno teles-
no težo, vendar se jim maščoba značilno nabira okoli 
pasu. V tem primeru gre za povečan obseg trebuha, 
ki prav tako pomeni povečano tveganje za zamaš-
čenost jeter.

3. Prekomerno uživanje industrijsko predelanih oglji-
kovih hidratov
Primerna izbira živil je v smislu preprečevanja zamaš-
čenosti jeter izjemno pomemben dejavnik. Prepogosto 

uživanje rafiniranih ogljikovih hidratov dokazano po-
večujejo vrednosti krvnega sladkorja v krvi, kar lahko 
pripelje do shranjevanja maščob v jetrih.

Podobno velja za sladkane pijače in napitke, ki vsebu-
jejo veliko fruktoze. Tudi ta dokazano povzroča zamaš-
čena jetra, saj prav tako privede do prekomernega 
kopičenja maščob v jetrih.

4. Bolezensko stanje črevesja
Nedavne raziskave kažejo, da različna bolezenska 
stanja črevesja, na primer bakterijsko neravnovesje, 
prav tako pomembno vplivajo na morebitni pojav 
zamaščenosti jeter.

Znaki in simptomi zamaščenih jeter

Nealkoholna zamaščenost jeter se največkrat odkrije 
povsem naključno, saj bolniki sprva nimajo posebnih 
znakov in zdravstvenih težav. Prvi znaki težav so precej 
subtilni in veliko bolnikov dolgo niti ne ve, da imajo 
zamaščena jetra. Bolniki tako najpogosteje poročajo 
o simptomih, kot so:
•	upočasnjen metabolizem, zaradi česar je priso-

tna stalna utrujenost in šibkost,
•	 zbadajoča bolečina v predelu trebuha, ki se naj-

večkrat pojavi po obroku,
•	stalne prebavne težave, kot so vetrovi, slabost in 

razdražen želodec.
•	Ko zamaščenost jeter napreduje v hepatitis/ci-

rozo, so znaki že izrazitejši:
•	 zmanjšan apetit in upad telesne teže,
•	slabost, ki jo spremlja bruhanje,
•	 temnejša barva urina preko celega dne,
•	porumenelost oči in kože,
•	 zmerna do huda bolečina v trebuhu.

Pri zgodnjem odkrivanju zamaščenosti jeter je zelo 
pomembno, da redno obiskujete osebnega zdravnika. 
Ker so prvi simptomi, ki nakazujejo na zamaščena je-
tra, bolj neopredeljene narave, lahko zdravniki podajo 
dokončno diagnozo le z nadaljnjo diagnostiko.

Klasična laboratorijska preiskava krvi: Tovrstna krvna 
raziskava bo ob sumu na zamaščenost jeter pokazala 
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povišane vrednosti jetrnih encimov, inzulina in vred-
nosti trigliceridov.

Ultrazvok jeter: Pri tem je glavni problem v tem, da se 
zamaščenost z ultrazvočnim pregledom zazna šele, 
ko je prizadetih že 20–30 % jetrnih celic.

CT abdomna/MRI jeter: bolj natančna in manj subjek-
tivna metoda za opredelitev stopnje zamaščenosti 
jeter v primerjavi z ultrazvokom.

Zdravljenje zamaščenosti jeter

Zamaščenost jeter lahko zmanjšate le s korenito spre-
membo življenjskega sloga. V ospredju so predvsem 
dietni ukrepi, kot so pravilna prehrana, zmanjšanje 
telesne teže in skrb za redno telesno aktivnost.

1. Zmanjšanje telesne teže
Izguba telesne teže je eden od najučinkovitejših nači-
nov, s katerim lahko bistveno vplivate na zmanjšanje 
zamaščenosti jeter. Dokazano je, da izguba telesne 
teže v veliki meri vpliva na zmanjšanje maščob v jetrih, 
ne glede na to, ali je zmanjšana telesna teža posledica 
sprememb v prehrani, kirurškega posega ali telesne 
aktivnosti.

2. Pravilna prehrana – jetrna dieta
Jetrna dieta se, kot pove že njeno ime, običajno pri-
poroča ljudem, ki imajo zamaščena jetra. Poleg al-
kohola obstajajo nekatere jedi, ki so odsvetovane. V 
prvi vrsti se je potrebno izogibati vsem rafiniranim 
ogljikovim hidratom, kot so sladkane pijače, sladice, 
sadni jogurti in številni drugi izdelki z visoko vsebnostjo 
fruktoze in drugih sladkorjev. Pomembno je poudariti, 
da je potrebno omejiti tudi količino sadja. Pri jetrni 
dieti morate biti previdni še pri uživanju živil z veliko 
maščobami, kot so majoneza, smetana, mastne jedi 
in polnomastno mleko.

Živila proti zamaščenim jetrom

Živila proti zamaščenim jetrom vsebujejo monone-
nasičene maščobe.

Na drugi strani pa obstajajo določena živila, ki lahko 
bistveno spodbujajo izgubo maščob v jetrih. Zanje 
se torej priporoča, da jih vključite v svojo prehrano. 
To so mononenasičene maščobe, na primer oljčno 
olje, avokado in oreščki, beljakovine iz sirotke, zeleni 
čaj in vlaknine.

3. Skrb za redno telesno aktivnost
Na zmanjšanje zamaščenosti jeter redna telesna ak-
tivnost vpliva bistveno bolj kot pa zgolj zmanjšanje 
telesne teže zaradi dietne prehrane. Ne glede na to, ali 
se boste odločili za nizko ali visoko intenzivnost vadbe, 
boste na zamaščenost jeter vplivali izjemno pozitivno.
Pri tem je najpomembneje, da se odločite za aktiv-
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nost, v kateri boste uživali, saj z njo ne boste že kmalu 
po začetku prenehali. Za začetek vam priporočamo 
vsaj 30 minut hoje na dan, ko pridobite kondicijo, pa 
lahko nadaljujete s tekom, hojo v gore, kolesarjenjem, 
plavanjem in podobnimi aktivnostmi.

4. Zdravljenje zamaščenih jeter z zdravili
Učinkovitega zdravljenja zamaščenosti jeter z zdravili 
za zdaj še ni. Tako se zamaščena jetra zdravi pred-
vsem z različnimi zdravili, ki povečujejo občutljivost 
tkiv na inzulin in se jih uporablja tudi za zdravljenje 
sladkorne bolezni.

Zaključek

Zamaščenost jeter je težava, ki prizadene kar 25 % 
prebivalstva. Z zdravili največkrat zdravimo druga 

obolenja, povezana z zamaščenimi jetri. Najpogosteje 
so to zdravila proti povišanim maščobam v krvi, ki pa 
lahko povzročijo tudi blago jetrno okvaro. Slaba stran 
vseh zdravil je, da imajo stranske učinke. Kadar bolniki 
uživajo zgolj zdravila, obenem pa ne spremenijo svo-
jega sloga življenja, to preprosto ni dovolj, da bi lahko 
pozitivno vplivali na bolezen.

Če se zamaščenost jeter obravnava v zgodnji fazi, 
lahko bistveno spremenite potek bolezni. Pri tem je 
najpomembnejši zdrav življenjski slog, ki vključuje 
primerno prehrano in redno telesno aktivnost. Na ta 
način se lahko izognete ne le zamaščenim jetrom, 
temveč tudi resnejšim bolezenskim stanjem.
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12. MAJ – DAN 
MEDICINSKIH SESTER
mag. Darja Kramar, PDZN

Vse od leta 1965 praznujemo 12. maj kot mednarodni 
dan medicinskih sester (in med nami seveda ne sme-
mo pozabiti moških članov).

Na ta dan se je leta 1820 v Firencah rodila Florence 
Nigtingale, humanistka in medicinska sestra – ute-
meljiteljica zdravstvene nege, ki je velik korak naredila 
v krimski vojni med letoma 1854 do 1855, ko so njena 
poročila seznanila svet z grozotami vojnih bojišč in 
opozorila na nujnost ustrezne medicinske pomoči, 
posebej zaradi neurejenih higienskih razmer v bol-
nišnicah.

Prišlo je leto 2020 – leto pandemije, ki je prizadela 
države vsega sveta, ljudi vseh starosti. Znova smo 
medicinske sestre opozarjale na nevzdržnost zdra-
vstvenega sistema, ki je ob enormnih obremenitvah 
pokal po šivih. Nemalokrat na račun nečloveških na-
porov, odrekanj in čuta odgovornosti do pacientov, 
sodelavcev in poklica.

In ne pozabimo, da delo medicinskih sester ni samo 
zdravstvena oskrba, ampak tudi podpora pacientu, 
ko potrebuje sočutje in razumevanje ali samo, da ga 
nekdo drži za roko v težkih trenutkih.

Ob 12. maju vsako leto poteka tudi kongres. Letošnji že 
13. KONGRES ZDRAVSTVENE IN BABIŠKE NEGE SLOVENIJE 
je zaznamovala epidemija in tako smo prvič kongres 
spremljali v virtualnem okolju. Moto letošnjega kon-
gresa je bil: Medicinske sestre in babice v središču 
globalnih izzivov za razvoj in prihodnost.

Opozorila o premajhnem številu izvajalcev so skozi leta 
ostajala neslišana. Je pandemija končno pokazala, da 
je skrajni čas za ureditev razmer? 

Spoštovane kolegice in kolegi, 
iskrene čestitke – in ne pozabimo, kaj je tisto, kar nas 
dela človeka in pol.

13. KONGRES 
ZDRAVSTVENE NEGE
Urška Šorli, dms

Letošnji praznik je potekal pod geslom: Medicinske 
sestre in babice v središču globalnih izzivov za razvoj 
in prihodnost zdravstva.

Svetovna zdravstvena organizacija je leto 2021 razgla-
sila za mednarodno leto medicinskih sester in babic 
in ocenjuje, da bomo za doseganje splošnega zdra-
vstvenega varstva do leta 2030 v svetu potrebovali 
dodatno še 9 milijonov medicinskih sester in babic.

Zaupanje javnosti v poklic medicinske sestre je povsod 
po svetu zelo visoko. Tako v svetovnem kot evropskem 
merilu so medicinske sestre na lestvici najbolj cenjenih 
poklicev takoj za gasilci. Tudi v Sloveniji je zaupanje 

Florence Nightingale



Topličnik  |  junij 2021  |  13

javnosti v delo medicinskih sester izjemno veliko, saj 
se po zaupanju v poklice že nekaj let uvrščajo v sam 
vrh, prav tako takoj za gasilci.

Delo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov je za 
mnoge vse prevečkrat samoumevno.

Z epidemijo koronavirusne bolezni so v ospredje prišle 
vse težave, ki se jih sicer zavedamo že leta.

Že brez epidemije se spoprijemamo z velikim po-
manjkanjem kadra in slabimi delovnimi razmerami, 
v trenutnih razmerah pa je to še bolj izrazito. Poleg 
telesne utrujenosti in izčrpanosti se med nami po-
spešeno pojavlja tudi vedno več stresa. Poleg tega, 
da smo izpostavljeni možnosti okužbe, smo priča še 
nenehnemu spreminjanju stvari, dogajajo se preraz-
poreditve zaradi pomanjkanja kadra. Spopadamo se 
z razmerami, kakršnih pri nas še ni bilo in to traja že 
več kot leto dni.

V slovenskem prostoru se trenutno, poleg epidemije 
seveda, soočamo s problematiko, na katero opozarja-
mo že vrsto let. Skoraj vse, če ne že kar vse bolnišnice 
v Sloveniji imajo že lep čas odprte razpise za delov-
na mesta medicinskih sester in prijav na te razpise 
praktično ni več. Največje je pomanjkanje medicin-
skih sester v intenzivnih terapijah. Medicinske sestre 
iz bolnišnic »bežijo« na primarni nivo, v tujino ali celo iz 
poklica. Veliko zdravstvenih tehnikov se po končanem 
izobraževanju sploh ne zaposli v zdravstvu.

Kratkoročna rešitev je nagraditev kadra za delo v izre-
dnih razmerah – da ostanejo, zdržijo v teh nemogočih 
okoliščinah, da ne bomo več priča begu iz poklica in 
na bolniški dopust.

Dolgoročno je potrebno izboljšati delovne razmere 
in kakovost življenja zaposlenih v zdravstveni negi, 
predvsem s sprejetjem in izvajanjem ukrepov, med 
drugim tudi kadrovskih standardov in normativov, ki 
bodo omogočili uvajanje sprememb v zdravstvu, da se 
poklicna skupina medicinskih sester lahko regenerira.

Udeleženci kongresa smo prisluhnili tudi predavanju 
o tem, ali medicinske sestre opravljajo poklic ali so 
poklicane zanj. To predavanje se mi je najbolj vtisnilo 
v spomin. Sledilo je predavanje o problematiki žensk 
v znanosti in zdravstvu. Zanimiv je podatek, da je v 
zdravstveni negi zaposlenih 10 % moških, od tega jih 
je na vodilnih mestih 70 %.

Medicinske sestre, babice in njihovo delo, predvsem 
v času epidemije, so bili rdeča nit kongresa.

Zanimivo je bilo predavanje o planetu, na katerem 
živimo in ne raste. Glede na to, kako rasteta gospo-
darstvo in potrošnja, bi potrebovali tri planete.

Ob koncu so se predavatelji posvetili še prihodnosti 
zdravstvenih poklicev ter sobivanju človeške in ume-
tne inteligence ter zdravstveni negi v luči uporabe 
naprednih tehnologij.

Kongres se je zaključil z okroglo mizo o telezdravstvu 
kot prihodnosti zdravstvenih sistemov za uporabnike 
zdravstvenih storitev.

Vse posnetke predavanj si lahko ogledate na face-
book strani Zbornice – Zveze.

»Brez medicinskih sester in babic ni zdravstvenega sis-
tema. Da nas bo v prihodnje v sistemu dovolj, je nujno 
treba sprejeti nove, ustrezne kadrovske standarde in 
normative, ki temeljijo na potrebah pacientov. Te so 
danes bistveno večje, kot so bile pred desetletji. Le z 
zadostnim številom ustrezno usposobljenega kadra 
bomo lahko poskrbeli za vse, ki bodo potrebovali našo 
pomoč,« meni Monika Ažman, predsednica Zbornice 
– Zveze, in dodaja: »Odločevalci se morajo zavedati, 
da vlaganje v poklic medicinske sestre in babice ni 
strošek, temveč gre za naložbo v zdravje in državo. Le 
tako bomo lahko državljani z optimizmom zrli v svojo 
prihodnost.«

PRIM. JANEZ POLES 
IZVOLJEN ZA 
PREDSEDNIKA ZKDKS
Lilijana Žerdoner, mag. zdrav. nege (Oddelek za 
zdrav. nego in rehabilitacijo)

Zveza koronarnih društev in klubov (ZKDKS) vstopa v 
svoje petindvajseto leto delovanja z novim vodstvom 
in smelimi načrti.

Njena prvenstvena naloga je podpora 17 društvom 
po Sloveniji pri izvajanju celovite vseživljenjske reha-
bilitacije koronarnih bolnikov.

Na volilnem zboru aprila 2021 je bilo izvoljeno novo 
vodstvo Zveze. Predsednik Zveze je postal prim. Janez 
Poles, dr. med.

Prim. Poles že nekaj let aktivno sodeluje v ZKDKS kot 
član strokovnega sveta zveze, ki ga zastopajo priznani 
kardiologi v Sloveniji. Je tudi strokovni vodja Koronar-
nega kluba Zgornje Savinjske doline.

Svoje znanje in bogate izkušnje je pripravljen deliti in 
podajati v obliki predavanj in delavnic za vaditelje, 



14  |  Topličnik  |  junij 2021

ki vodijo vadbo po klubih, in za koronarne bolnike po 
številnih krajih v Sloveniji. Je strokovni urednik glasila 
ZKDKS Skupaj za naša srca in avtor številnih strokovnih 
člankov zbornikov, priročnikov in glasil, ki jih je izda-
la ZKDKS. Sodeluje na mnogih strokovnih srečanjih 
zdravnikov in medicinskih sester, kjer predstavlja vse-
življenjsko rehabilitacijo srčno-žilnega bolnika. 

Na 22. srečanju slovenskega foruma o preventivi bo-
lezni srca in žilja, ki ga vsako leto organizira Združenje 
kardiologov Slovenije, je prim. Poles svojo predstavitev 
zaključil z naslednjim sporočilom:

 »Vrata koronarnih društev in klubov so široko odprta. 
Pridružite se nam, da skupaj poskrbimo za naša srca, 
boljše počutje, daljše in bolj kakovostno življenje. Pri-
jazno vabljeni med nas, na vadbo, za zdravje srca!«
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KOTIČEK ZA KAKOVOST
mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za 
kakovost

E-tečaj za notranje presojevalce 

Minila so 4 leta, odkar smo v bolnišnici usposabljali 
zaposlene, predvsem vodje za notranje presojevalce. 
Med tem časom se je kar nekaj vodij zamenjalo in v 
bolnišnici se je zaposlilo tudi nekaj novih sodelavcev, 
zato je bilo potrebno organizirati izobraževanje.

Ker so v času izobraževanja še vedno veljali nekateri 
ukrepi, smo izvedli izobraževanje na daljavo. Vsak za 
svojim monitorjem smo se zbrali v petek ob 13. uri. 
Izobraževanje je vodil Tomaž Babnik iz SIQ. Po predsta-
vitvi vseh udeležencev in predavatelja smo se zagrizli 
v vsebino sistema vodenja kakovosti in standardov. 
Obdelali smo procese v bolnišnici, načela vodenja 
kakovosti, Demingov krog, pogovorili smo se o tem, 
zakaj je v zdravstvu potrebno meriti: 

Meriti je vredno vse, kar je vredno delati.
Če ne moremo meriti, ne moremo obvladovati.
Če se ne obvladuje, se ne more opravljati/voditi.
Če se ne more upravljati/voditi, se ne more izboljšati.

Beseda je tekla o tveganjih, o odnosu do tveganj. 

Osrednja tema izobraževanja je bila notranja presoja 
sistema vodenja kakovosti, pregled procesa notranje 
presoje v Bolnišnici Topolšica in razlaga, diskusija. Opi-
sane so bile lastnosti presojevalca:
Presojevalec mora biti sposoben poslušati, vztrajen, 
pozitivno misleč, objektiven, komunikativen.
Ne sme biti maščevalen, prepirljiv, žaljiv, iskalec kriv-
cev.
Poznati in razumeti mora PDCA krog, korektivne uk-
repe – korekcije, značilnost procesa, preventivno 
delovanje.

Nato smo simulirali presojo: priprava, izvedba presoje, 
zapisi in praktične vaje.

Še nekaj vtisov udeležencev:

Jana Makuc, strokovna vodja bolnišnice:
Enako izobraževanje sem opravila že v SB SG, tako 
da je v mojem primeru šlo bolj za ponovitev, ki pa je 
bila zelo koristna. Najbolj mi je ostalo v spominu tole:
O skladnosti ali neskladnosti lahko govorimo samo, 
če je neka zahteva zapisana. V vseh ostalih primerih 
lahko podajamo priporočila.

Jerneja Klančnik, Zdravstvena administracija:
Izobraževanje je bilo izvedeno nad pričakovanji, vzduš-
je je bilo super. Glede na to, da sem se prvič udele-
žila predavanja, bi se ob tej priliki rada zahvalila, da 
sem bila del tega. Vesela sem novih znanj, saj mi je 
to področje še neznano. Predavanja so bila izvedena 
razumljivo, praktična ter na nivoju sodelovanja.
V spominu so mi ostale vaje, ki smo jih izvajali v sku-
pinah, saj si na tak način pridobival nova teoretična 
in praktična znanja na temo presojanja.

Katja Goličnik, vodja zdravstvene nege v EIT:
Izobraževanje mi je bilo na splošno zelo všeč. Ker je 
bilo moje prvo bolj obširno on-line izobraževanje, sem 
imela eno majhno težavico v petek. Zdaj se bom v 
bodoče z veseljem odločila za takšne oblike predavanj.
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Kar se vsebin tiče, pa lahko rečem, da sem ugotovi-
la, da je bolj obširno, kot sem si predstavljala, in zelo 
zanimivo.

Nisad Ibrakić, vodja zdravstvene nege v P2:
Moj vtis je takšen, da ni lahko biti presojevalec .
Šele po tem sklopu predavanj ter praktičnih vajah sem 
spoznal, da je delo presojevalca v bistvu kar težko. 
Zelo težko je poiskati napake oz. neskladja, potem jih 
pa še rešiti oz. napisati priporočilo.
Vsekakor zelo dobra izkušnja, ki bi jo vsakemu, ki se 
sooča z nadzori in presojami, absolutno priporočil.

Marko Hudej, vodja enote Vzdrževanje:
Moj vtis je bil dokaj dober, nekatere teme ravno ne 
sovpadajo z mojim delom, ampak vseeno zelo poučno. 
Najbolj sem si zapomnil, da je npr. g. Tomaž dejal, da 
neki Lojz v podjetju dela nalepke o pregledu aparata.

Edita Fijavž, vodja Lekarne:
Koristile so mi razlage in debate, usmerjene konkret-
nim primerom iz presoj, postavljanje vprašanj na pre-
sojah in podajanje priporočil oz. neskladij.
Predavatelj nas je spodbudil k natančnemu pregledo-
vanju verzij dokumentov, datumov veljavnosti, koristil 
je pogovor, kjer je bila odigrana vloga presojevalca 
in presojanca.
Želim, da se pri naslednjih notranjih presojah vključi 
čim več različnih presojevalcev, da bo zaradi znanj iz 
praktičnih delavnic predpriprava na presoje učinko-
vitejša, izvedba presoj pa bo potekala manj moteče 
tudi za organizatorja presoj, PVK.
V spominu mi je ostal Demingov krog (PDCA): Če že-
limo izboljšati delovne procese in delamo skladno s 
planiraj, izvedi, preveri in ukrepaj, se varnost in kako-
vost nenehno izboljšujeta.

Betka Pavlinc, vodja zdravstvene nege v spec. am-
bulantah:
Samo predavanje je bilo super, čeprav imam rajši 
predavanja v živo. Bili so predstavljeni dobri primeri 
v praksi.
Kaj mi je ostalo v spominu? To, da sem hotela preso-
janca prepričati, da ni prav, da dela brez predhodne-
ga testiranja sonde. Vsekakor pa mislim, da tako kot 
vsepovsod svoje doprinese delo v praksi.

Zadovoljstvo pacientov

V letu 2020 smo v bolnišnici med hospitalizirane pa-
ciente razdelili 50 internih anket o zadovoljstvu. Iz-
polnjenih smo dobili 33 anket. Anketo o zadovoljstvu 
pacientov smo izvedli decembra 2020. Anketirali smo 
hospitalizirane paciente v naši bolnišnici na akutnih 
oddelkih. V anketi je sodelovalo 20 žensk in 13 moških. 
Povprečna starost pacientov je bila 66 let, kar je ena-
ka starost kot v letu 2019. Največ vprašanih je imelo 
osnovnošolsko izobrazbo (23), najmanj pa visoko/uni-

verzitetno (1). Iz dobljenih rezultatov je razvidno, da je 
bilo zadovoljstvo za vsa področja vprašanj povprečno 
4,7 (najvišja ocena 5). V anketo smo letos dodali še 
trditev s področja fizioterapije.

Povprečna skupna ocena zadovoljstva pacientov je 
4,7, leta 2019 pa 4,8. 

Skupna povprečna ocena 
zadovoljstva  2018 2019 2020

Obravnava v urgentni 
ambulanti je bila ustrezna 4,7  4,8 4,8

Namestitev v bolniško 
posteljo je potekala po mojih 
pričakovanjih

4,7  4,7 4,7

Obroki hrane so bili postreženi 
v primernih časovnih 
intervalih in so bili okusni

4,7 4,6 4,6

Zdravnik me je na razumljiv 
način seznanil s predvidenim 
potekom obravnave

4,8 4,9 4,6 

Medicinska sestra je do mene 
pristopala na ustrezen način 4,9 4,9 4,9

Ob odpustu sem bil razumljivo 
seznanjen s potrebnim 
ravnanjem doma in 
predvidenimi dodatnimi ukrepi

4,7 4,9 4,7

Ali ste imeli fizioterapijo - DA 69 %

Dobil sem navodila za nadalj. 
aktivnosti v domačem okolju 4,6

V letu 2021 smo paciente, ki so pri nas obravnavani 
v ambulantah ali hospitalizirani, povabili k izpolnje-
vanju ankete z-Vem prek spleta, in sicer z dopisom 
na izvidih in odpustnih pismih. Do meseca junija se 
ja na spletno anketo odzvalo 7 pacientov, ti pacienti 
pa so bili z obravnavo v bolnišnici zelo zadovoljni in so 
dopisali naslednje: lep pozdrav in hvala; hvala, sem 
zadovoljen, pohvala osebju; z obravnavo očeta sem 
bila zelo zadovoljna.

Nadzori na področju kakovosti in varnosti

Na področju kakovosti in varnosti smo v letošnjem 
letu pričeli z izvajanjem nadzorov izpolnjevanja ele-
ktronskega temperaturnega lista (e-TTL), modula 
zdravstvene nege v Birpisu, negovalne dokumenta-
cije, zdravstvene dokumentacije, ki se še izpolnjuje v 
papirni obliki.

Za te vrste nadzorov smo se odločili, ker bolnišnica 
prehaja v elektronsko delovanje na področju do-
kumentacije, saj je večina zapisov elektronskih in 
digitalno podpisanih. Trenutno je v papirni verziji še 
večina zapisov zdravstvene nege in vsa soglasja/
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privolitve pacientov.

Za izvedbo nadzorov je določena komisija iz najmanj 
treh članov (direktor, PVK, PDZN, strokovna vodja BT, 
vodja lekarne in vodja enote, kjer poteka nadzor).
Nadzori potekajo vsaj enkrat na 14 dni, vedno na eni 
enoti (oddelku) ali več enotah. 

Slika: Obrazec za nadzore

Za nadzore uporabljamo obrazec, v katerega vpi-
sujemo neskladja in vsa opažanja ter dobre prakse.

Z nadzori smo izboljšali in poenotili:

izpolnjevanje kontaktnih podatkov od sprejema do 
oddelkov - telefoni (zelene ikone v B21). Kontaktnim 
podatkom je dodan še e-naslov kontaktnih oseb in 
sorodstveno razmerje - dopolnjeno v soglasju.

Generalije (glava e-TTL) – alergija; dieta; telesna teža, 
telesna višina v Birpisu vnešen status- nekadilec/ka-
dilec; ITM je izpolnjen.

DIAGNOZE - diagnoze se vpišejo s šifro in vsaka v svoji 
vrstici v e-TTL.

NAROČILA LABORATORIJ - vsa naročila so izvedena (v 
določenem času) - obarvana zeleno.

URINSKI KATETER – evidentirano v modulu ZN, tudi opa-
zovanje.

SESTRSKI RAPORTI - vsak dan sestrski raport v Birpisu.

IMUNOLOGIJA, 
LABORATORIJSKA 
DIAGNOSTIKA IN 
SARS-CoV-2
Eva Lozič, vodja laboratorija

Že dobro leto dni živimo s covidom-19. Lahko bi rekli, da 
je življenje z njim že skoraj obvladljivo. V večini upošte-
vamo zaščitne ukrepe, nosimo maske, razkužujemo si 
roke, se izogibamo množicam ... Upamo na pozitivne 
učinke našega samozaščitnega obnašanja, omilitev 
ukrepov čez poletje, nekateri pogumni pa že pobirajo 
stave za naslednjo jesen in zimo. 

Kako bo takrat? V zadnjem času, še posebej pa od 
začetka cepljenja in pojava metod za testiranje priso-
tnosti nevtralizacijskih protiteles proti SARS-CoV-2, se 
v Enoti za laboratorijsko diagnostiko BT vsakodnevno 
soočamo z vprašanji, kot so:

1. Kako se razvije imunost/zaščita pri SARS-CoV-2?
2. Kako lahko spremljamo imunost?
3. Ali nam rezultat Pt lahko napove zaščito/

imunost?
4. Kako dolgo traja imunost proti SARS-CoV-2?
5. Ali se lahko ponovno okužimo?
6. Ali obstajajo razlike v imunosti, pridobljene po 

naravni okužbi in po cepljenju?
7. Ali preboleli razvijejo dovolj ustrezen imunski 

odziv, da ne bi potrebovali cepljenja?
8. Kakšna je razlika po cepljenju že prebolelih in 

ne-prebolelih (imunsko naivnih)?
9. Ali bi pri prebolelih zadostoval le en odmerek 

cepiva?

Stroka je v zadnjem letu naredila izjemen napredek. 
Priča smo sodelovanju največjih raziskovalnih cen-
trov po vsem svetu, ter strokovnjakom, ki so združili 
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moči, da bi lahko čim prej obvladali SARS-CoV-2 virus 
in prišli do verodostojnih odgovorov na vprašanja, ki 
nas vse zanimajo. In kaj je do sedaj znanega? Spodnji 
zapis je povzetek predavanja (27. 5. 2021) strokov-
njakov z Oddelka za laboratorijsko diagnostiko UKC 
Maribor v okviru strokovnega srečanja pod okriljem 
SZKKLM.

Kako se razvije imunost/zaščita?

Imunost je mehanizem obrambe pred tujki, ki temelji 
na naravni in pridobljeni imunosti. 

Naravna imunost je nespecifična, je prva linija obram-
be, pehota, ki temelji na naravnih pregradah (koža, 
sluznica), na izločkih žlez (loj, znoj, solze, sluz), na zašči-
tni vlogi mikrobioma v črevesju, na delovanju vnetnih 
celic, ki se odzovejo na tujek na nespecifičen način. 

Pridobljena imunost je specialna enota, specifična, 
odvisna od izpostavljenosti imunsko zmožnih celic 
tujim molekulam, usmerjena je na en sam antigen. Z 
naborom protiteles in tvorbo spominskih celic omo-
goča obrambo s sekundarnim imunskim odzivom, ki 
je hitrejši in učinkovitejši odgovor na že znani antigen. 

Vnos antigena v telo je možen z okužbo ali cepljenjem. 
S cepljenjem vnesemo v telo antigen ali pa samo in-
formacijo za zapis antigena. Po drugi strani okužba 
omogoča razvoj različnih vrst protiteles proti različnim 
posameznim delom antigenske molekule, v primeru 
SARS-COV-2 so najbolj zanimiva protitelesa proti S 
bodici, s pomočjo katere se veže na receptorje člo-
veških celic, kar mu omogoča vstop v celice, gre za 
tako imenovana nevtralizacijska protitelesa.

Ko pride antigen v telo, se predstavi telesu s pomoč-
jo antigen predstavitvenih celic. Te celice, na sa-
mem mestu vdora ali v bezgavkah, na svoji površini 
predstavijo posebne signalne molekule limfocitom B 

in/ali limfocitom T. S tem pride do aktivacije imunske-
ga sistema in do kompleksnega odziva humoralne in 
celične imunosti na prisotnost antigena. Ob tem se 
tvorijo tudi spominske celice, ki omogočajo daljnoročni 
spomin in kasnejšo hitrejšo aktivacijo imunskega sis-
tema ob ponovnem stiku z istim antigenom. 

Od posameznika je odvisno, kakšen nabor imunskih 
celic ima in, posledično, kakšen imunski odziv bo tvoril. 
Učinek imunskega odziva je nevtralizacija virusa s 
protitelesi, ki preprečijo vezavo virusa na celice ali 
uničenje okuženih celic. Imunski odziv lahko sprem-
ljamo na dva načina: s spremljanjem tvorbe proti-
teles, predvsem nevtralizacijskih in s spremljanjem 
celičnega imunskega odziva s pretočno citometrijo.

Zaščita po prebolelosti in po cepljenju

Imunost ob prvi okužbi temelji na tvorbi različnih pro-
titeles že aktiviranih limfocitov B proti vsem virusnim 
antigenom, medtem ko je pri cepljenih možna tvorba 
protiteles samo proti antigenu, ali informaciji zanj, ki je 
bila vnesena, v primeru SARS-CoV-2 je to spike protein. 
Ob prvi okužbi/dozi cepiva se tvorijo tudi spominske 
celice, od katerih imamo korist pri sekundarnem imun-
skem odzivu, v primeru ponovne okužbe ali druge doze 
cepiva. Zato lahko v tem primeru pričakujemo pove-
čan imunski odziv. 

Izsledki raziskav kažejo na to, da so spominske celice 
in protitelesa prisotna pri 95 % populacije v obdobju 
5-8 mesecev, ob čemer se pričakuje dolgotrajna zaš-
čita več kot 8 mesecev, ter da niso edini napovednik 
imunosti. Namreč prav aktivacija spominskih celic in 
prisotnost T celic pomagalk (CD4) imunskega odziva 
se povezuje z boljšim potekom bolezni (hospitalizirani 
so imeli nižje vrednosti CD4). 

Ugotovljeno je bilo, da preboleli po cepljenju dosežejo 
večjo koncentracijo protiteles kot nepreboleli, zaradi 
dodatne aktivacije spominskih celic limfocitov B. 

Nekateri izsledki raziskav nakazujejo, da vrednost ti-
tra SARS-CoV-2 IgG protiteles (po prebolelosti ali po 
cepljenju), ki je vsaj 3 % vrednosti povprečnega titra 
protiteles prebolelih, v 50 % prepreči hujši potek bo-
lezni; vsaj 20 % vrednosti povprečnega titra protiteles 
prebolelih pa naj bi bilo potrebno za 50-% zaščito pred 
ponovno infekcijo.

Spremljanje imunosti

Pri cepljenih pride do skokovitega porasta koncen-
tracije SARS-CoV-2 IgG protiteles 7-14 dni po drugem 
odmerku ter v povprečju 50-% padec koncentracije 
protiteles tri mesece po cepljenju. V kolikor je posa-
meznik razvil zelo visok titer protiteles po cepljenju, se 
pričakuje tudi večji padec po treh mesecih.
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Pri prebolelih je koncentracija protiteles 4-5 tednov 
po okužbi primerljiva vrednosti po prvi dozi po ceplje-
nju, po treh mesecih padec v koncentraciji protiteles 
ni izrazit, posamezni primeri celo kažejo na porast 
protiteles po 6 mesecih na račun aktivacije spomin-
skih celic, ki omogočajo zorenje in vzdrževanje nivoja 
protiteles v kasnejšem obdobju.

Raziskave nakazujejo na povezavo med višjo frekven-
co specializiranih T folikularnih celic pomagalk (cTfh 
CD4) v krvi, višjim titrom protiteles in blažjim potekom 
bolezni. Aktivacija cTfh je enaka pri prebolelih in cep-
ljenih. 

Za konec: »When a picture says more than a thou-
sand words.«

ENOTA ZA 
LABORATORIJSKO 
DIAGNOSTIKO – 
PRESOJA 2021
Jure Belak, laboratorij

A veš … tisti film, ki ga ne želiš gledati sam, ko ne želiš 
biti sam doma … ko zunaj še piha in treska? Ja, vsak 
od nas ima kakšen tak film in letos je bil na sporedu 
pri nas, v laboratoriju.

Z naslovom »Dovoljenje za delo 2021«, v produkciji Mi-
nistrstva za zdravje, se zgodi vsakih pet let, glavne 
vloge v njem pa igrajo: osem duš iz laboratorija in 
»zlobneži« v obliki komisije.

V času priprav na snemanje in ob branju scenarija s 
puncami zaključimo, da je žanr brez dvoma grozljivka, 
zato naredimo vse, da nas zlobneži ne dobijo v kot v 
tej ali oni situaciji. Pišemo in brišemo, pripravljamo in 
popravljamo, hitimo in v papirjih se lovimo.

Prvo predvajanje bi se moralo zgoditi že jeseni, pa 
je covid-19 pregnal tudi našo zlo komisijo, tokrat, v 
aprilu 2021, pa jim ni več prišel do živega.

Zbrani in na trnih jih čakamo za zaklenjenimi vrati, a 
nas najdejo. Lovijo nas med analizatorji, brskajo po 
dokumentaciji, mečejo vse živo iz omar in preiščejo 
še kotičke, kamor se niti prah ne naseli.

Gor in dol, levo in desno, zgoraj in spodaj, spredaj in 
zadaj, povprek in počez, čisto vse in povsod, nič jim ni 
ostalo skritega, nič, s čimer bi nas še lahko pomečkali, 
le odlično, čudovito so rekli in se na ozko nasmejali.

Ko so zlobci ugotovili in s superlativi potrdili, da tukaj 
vse štima in se povrhu vsega še rima, so se vdali in 
nam priznali, da je fino in da štempelj za naslednjih 
pet let dobimo.
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ZDRAVILA IN SONCE
Jana Hrušovar, študentka farmacije

Sončne opekline, kožni rak in prehitro staranje so dobro 
poznani škodljivi učinki sonca na kožo. Do sprememb 
na koži pa lahko pride tudi zaradi preobčutljivosti kože 
na svetlobo, ob sočasni uporabi zdravil. To imenujemo 
fotosenzitivna reakcija. Izpostavljanje le enemu od de-
javnikov ni dovolj za sprožitev reakcije, izpolnjena mora-
ta biti oba pogoja, UV sevanje in prisotnost snovi v koži.

Snovi se po zaužitju ali aplikaciji na kožo nabirajo v 
podkožju. Ob izpostavljenosti sončni svetlobi ali drugim 
virom UV žarkov (npr. solariju) se kemijsko spremenijo 
ter sprožijo fototoksično ali fotoalergijsko reakcijo.

Fototoksične reakcije so pogostejše in nastanejo 
zaradi poškodb celic pod vplivom kemijsko spreme-
njenega zdravila. Pojavijo se hitro, večinoma v nekaj 
minutah do nekaj urah. Meja med prizadetimi in nepri-
zadetimi deli je dokaj ostra. Na koži se pokažejo znaki 
vnetja, z zbadajočim in pekočim občutkom, podobno 
kot pri običajnih sončnih opeklinah.

Fotoalergijske reakcije so posledica spremembe 
zdravila v antigen, ki izzove odgovor imunskega sis-
tema. Te reakcije so največkrat odložene in se poja-
vijo šele po 24–72 urah. Kažejo se kot koprivnica oz. 
urtikarija, ki se lahko razširi preko celega telesa in ne 
zgolj na izpostavljenem območju.

Za fotoalergične reakcije je dovolj že majhna količina 
fotoaktivne snovi, saj je imunski sistem zelo občutljiv, 
medtem ko fototoksične reakcije zahtevajo večje ko-
ličine snovi prisotne v koži.

•	Med antibiotiki fotosenzitivno reakcijo najpogo-
steje povzročijo doksiciklin, sulfametoksazol in 
antibiotiki iz skupine fluorokinolonov, kot so cip-
rofloksacin, levofloksacin in norfloksacin.

•	Težavna so lahko nekatera protibolečinska zdra-
vila, kot so ketoprofen, diklofenak in celekoskib ter 
naproksen in ibuprofen, ki sta na voljo brez recepta. 
Posebna pozornost je potrebna pri uporabi der-
malnih oblik teh učinkovin (Olfen gel, Fastum gel, 
Ketonal gel ...).

•	Med zdravili, ki so namenjena redni uporabi za 
zdravljenje kroničnih nenalezljivih bolezni, lah-
ko reakcijo povzročajo furosemid, hidroklorotiazid, 
enalapril, lizinopril, amjodaron, nekateri statini in 
še številna druga zdravila.

•	Previdnost je potrebna pri uporabi zdravil za lajša-
nje težav s kožo, ki vsebujejo izotretinoin ali acitretin 
(derivata vitamina A). Retinol ali vitamin A tudi pri 
dermalni aplikaciji povečuje občutljivost kože na 

sonce, zato naj ga dnevna krema ne vsebuje. Če 
že, jo kombinirajte s kremo, ki vsebuje zaščitni faktor.

•	Reakcijo lahko povzročijo tudi zdravila rastlinskega 
izvora, prehranska dopolnila in zdravilne rastline. S 
fotosenzitivno reakcijo najpogosteje povezujemo 
šentjanževko, pri kateri je za ta neželen učinek 
odgovorna predvsem učinkovina hipercin. Prisotna 
je v peroralnih šentjanževkinih pripravkih (npr. v 
standardiziranih izvlečkih za lajšanje depresivnih 
stanj). Koncentracija fototoksičnega hipercina v 
olju šentjanževke je odvisna od njegove priprave, 
zato je priporočljiva previdnost pri uporabi. Foto-
toksično lahko delujejo tudi pripravki iz angelike, 
arnike in citrusov.

Težave, ki jih povzroči reakcija zdravila na soncu, lah-
ko preprečite s standardnimi zaščitnimi ukrepi pred 
soncem. Svetujemo, da se ne izpostavljate soncu med 
10. in 16. uro. Uporabljajte kakovostna sončna očala in 
kožo v čim večji meri zaščitite z obleko in pokrivalom. 
Sončno kremo nanesite v zadostni meri. Priporočlji-
va je uporaba sončne kreme z visokim faktorjem in 
širokim spektrom zaščite. Svetuje se uporaba krem s 
fizikalnimi filtri, npr. cinkom in titanovim dioksidom, saj 
so te kreme bolj učinkovite pri filtriranju UVA žarkov. Ti 
prodirajo globlje v kožo in so v večji meri odgovorni 
za nastanek fotosenzitivne reakcije.

V primeru pojava blagih težav svetujemo dosledno 
upoštevanje zaščitnih ukrepov, blažite pa jih na na-
čin kot blažite sončne opekline, na primer s hladnimi 
oblogami in nanašanjem negovalnih, hladilnih gelov. 
V primeru hujših težav se obrnite na zdravnika.

Še nekaj namigov za sončne dni:

SONCE oddaja UV žarke. Poznamo UVA, UVB in UVC 
žarke. UVC so najbolj uničujoči in k sreči ne dosežejo 
Zemlje, saj nas pred njimi ščiti ozonski plašč. Dosežejo 
pa nas UVA in delno UVB sončni žarki. Žarki UVA so od-
govorni za hitro porjavelost, kožo postarajo in so glavni 
krivec za nastanek melanoma. Žarki UVB spodbudijo 
celice, da tvorijo melanin (ta skrbi za dolgotrajnejšo 
porjavelost), povzročajo opekline in kožnega raka. 
Bodite torej pozorni, da zaščitna krema vsebuje tako 
UVA kot UVB filter.

PAZITE na oči, ustnice, nart, ušesa in lasišče. Sonce 
lahko prizadene vse dele telesa, ki so mu izpostavljeni. 
Koža na ustnicah je zelo tanka, zato redno uporabljaje 
vazelin in UV zaščito.

OBLAČNO vreme ne pomeni, da vas sončni žarki ne 
dosežejo. Tudi ko sonce ni najmočnejše, uporabljajte 
zaščitno kremo!

ZAŠČITNI FAKTOR nam pove, kolikokrat dlje smo lah-
ko ob zaščiti kože z določenim izdelkom izpostavljeni 
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soncu, da se še ne pojavi opazna rdečina v primer-
javi z nezaščiteno kožo. Oznaka je ZF (zaščitni faktor), 
angleško SPF (sun protecting factor) ali nemško LSF 
(Lichtschutzfaktor). Faktor izberemo glede na tip kože 
in stopnjo porjavelosti.

BETA KAROTEN v koži spodbuja tvorbo kožnega barvila 
melanina, ki predstavlja enega izmed najbolj učin-
kovitih obrambnih mehanizmov kože pred sončnim 
sevanjem.

Pod vplivom beta karotenov melanociti že pred 
prvo izpostavitvijo našega telesa sončnim žarkom 
v koži proizvajajo melanin in jo s tem pripravijo na 
sončenje. Z uživanjem beta-karotena v obdob-
ju pred sončenjem okrepimo lastne obrambne 
mehanizme v koži pred negativnimi učinki sonca.  
Znan je kot učinkovit antioksidant – lovilec prostih 
radikalov in tako predstavlja potencialno zaščito pred 
kožnim rakom in drugimi kožnimi spremembami.

Beta karotenu pravijo tudi provitamin A, najdemo pa 
ga izključno v živilih rastlinskega izvora: v korenju, oran-
žnem sadju, brokoliju, špinači in zeleni solati. Telo ga 
iz hrane lahko vsrka samo v kombinaciji z maščobo, 
zato skupaj z naštetimi živili vedno zaužijte še nekaj 
masla ali olja.

SONČNA SVETLOBA IZBOLJŠA RAZPOLOŽENJE, čeprav 
točnega procesa še ne razumemo v celoti. Dobro raz-
iskano pa je dejstvo, da pomanjkanje izpostavljenosti 
sončni svetlobi lahko povzroči pomanjkanje vitamina 
D in sezonsko depresivno motnjo (SAD).

V toplih poletnih dneh je preživljanje časa v naravi 
koristno, pomembno pa je, da se zavedamo moči 
sonca in se pred njim ustrezno zaščitimo.

BOLNIŠNICA 
TOPOLŠICA IN SREDNJA 
ZDRAVSTVENA ŠOLA 
SLOVENJ GRADEC
Erika Pevnik, mentorica

Moje poklicno življenje se je pričelo pred mnogimi leti 
prav v tej bolnišnici in s ponosom povem, da sem bila 
tudi del primarne ekipe pri odprtju Enote za intenzivno 
nego in terapijo. 

15 let sem bila del kolektiva in še danes sem ponosna 
na vse sodelavke in sodelavce, s katerimi smo stkali 
ne samo profesionalen, ampak tudi prijateljski odnos. 

Mnogo spominov imam na vse nočne izmene, nedelje, 
praznike, na bolnike, bolnice … tudi vse to je Bolnišnica 
Topolšica.

Zdaj se po dvajsetih letih zopet vračam v ustanovo, 
toda z drugačnim poslanstvom in drugačno vlogo. 

V imenu vseh mentorjev Srednje zdravstvene šole in 
ravnatelja g. Blaža Šušla bi se zahvalila vodstvu za 
pripravljenost in pomoč pri izpeljavi praktičnega po-
uka v vzgojno-izobraževalnem procesu naših dijakov 
in dijakinj tretjega in četrtega letnika. 

Zahvala pa gre tudi vsem zaposlenim v bolnišnici, da 
ste nas sprejeli na oddelkih in z nami delili izkušnje 
praktičnega dela ter nam dovolili vpogled v izvaja-
nje bolnišničnih aktivnosti in medicinsko-tehničnih 
preiskav.

Zahvala pa tudi vsem pacientom in pacientkam, ki so 
bili del našega druženja, in jim v tej priliki želim mnogo 
zdravja.

Odziv pri naših dijakinjah in dijakih je bil izredno poziti-
ven in srčen, na prakso so radi prihajali in si pridobivali 
delovne izkušnje. 

Testiranja na covid-19 smo sprejeli kot del obveznosti 
in z veliko mero odgovornosti ravnali tudi tako, kot je 
veleval protokol. 

Z roko v roki smo pripeljali do konca še eno šolsko leto, 
ki ga je zaznamoval covid. 

Odigrali ste pomembno vlogo in resnično smo vam 
hvaležni za pomoč in pripravljenost sodelovanja. 
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V imenu kolektiva Srednje zdravstvene šole, mentorjev 
in ravnatelja vam želimo še mnogo delovnih uspehov 
in se veselimo nadaljnjega sodelovanja. 

ČLANKA DIJAKOV Srednje zdravstvene šole Slovenj 
Gradec

V svojem imenu ter v imenu preostalih sošolk in sošol-
cev se zahvaljujem, da ste nam omogočili opravljanje 
praktičnega pouka v Bolnišnici Topolšica. 

Dnevi, preživeti v Topolšici, so predstavljali izjemno in 
dragoceno praktično izkušnjo, ki bo vsekakor več kot 
odlična popotnica za študij in bodoči poklic. 

Pri tem je imela največjo vlogo naša mentorica Pev-
nik Erika, saj nas je vodila z izredno mero topline, nas 
spodbujala, pomagala in usmerjala. Tekom našega 
praktičnega pouka je z nami nesebično delila svoje 
dragocene izkušnje in nas naučila tudi veliko življenj-
sko lekcijo, to je pomembnost opravljanja službe s 
srcem, kar se zagotovo odraža v velikem zadovoljstvu 
pacientov.

Besede zahvale namenjam tudi čudovitemu, ljubeče-
mu, prijaznemu in zares ustrežljivemu aktivu, ki je zapo-
slen v Bolnišnici Topolšica. O pohvalah pišem zato, ker 
sem do sedaj imel ogromno opravkov z zdravstvenim 
osebjem, ko občutim presežek v predanosti svojemu 
delu pri zaposlenih, čutim moralno odgovornost, da 
moram to tudi glasno pohvaliti! 

Bolnišnico Topolšica, z vsem zavzetim izvrstnim stro-
kovnim in humanim osebjem, bom vsekakor z vese-
ljem in velikim zadovoljstvom priporočal vsem mojim 
bližnjim in vsem drugim, ki bodo potrebni zdravstvene 
nege in pomoči.

Ob tej priložnosti izrekam veliko zahvalo, vsem zaposle-
nim v Bolnišnici Topolšica pa želim dovolj energije in 
motivacije za kvalitetno delo še naprej, v teh časih pa 
predvsem veliko zdravja!

Aleksandar Đuričić, 4.a 

Vpisana sem v program izobraževanja odraslih Sre-
dnje zdravstvene šole Slovenj Gradec.

V mesecu marcu sem pričela z opravljanjem praktič-
nega pouka v Bolnišnici Topolšica, za kar bi se želela 
iskreno zahvaliti vodstvu Bolnišnice Topolšica, rav-

natelju Srednje zdravstvene šole Slovenj Gradec ter 
mentorici prof. Darji Katanec, da mi je glede na epi-
demiološke razmere opravljanje praktičnega pouka 
bilo omogočeno.

Vedno se bom spominjala prvega dne nastopa pra-
kse. Zame, ki živim v bližini Maribora, je bilo novo že 
samo geografsko območje Slovenije, kraja Topolši-
ca do tega dne še nisem obiskala. Že sama narava, 
ki obdaja bolnišnico, me je impresionirala. Do sedaj 
sem izkusila, tako kot pacient, kot tudi mati bolnega 
otroka, le UKC Maribor in UKC Ljubljana, a vtisa, ki sem 
ga doživela v Bolnišnici Topolšica, nisem predvidela. 
Tudi testiranje na covid, ki je pogojeno z vstopom v 
bolnišnico, sem sprejela, čeprav sem imela na začetku 
imela določene pomisleke.

Interni oddelek s prijaznim in strpnim osebjem, paci-
entovemu počutju naklonjene svetle bolniške sobe s 
pogledom na čudovito naravo, opremljene z najno-
vejšo tehnološko opremo, so me navdale z novimi, 
nadvse prijetnimi občutki in zaupanjem v bolnišnično 
okolje, prijazno tako pacientom kot zaposlenim.

Izkušnje in znanje ter več kot pozitivni vtisi iz Bolnišnice 
Topolšica mi bodo vsekakor ostali v spominu.

Še enkrat iskrena hvala vsem.

Sašenka Planinc
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OCENA POSLOVANJA BOLNIŠNICE TOPOLŠICA V 
OBDOBJU JANUAR–OKTOBER 2021
Metka Jevšenak, Nives Mazej Zilli, Marija Mlinar in Petra Borovšek, Služba za finance in ekonomiko

V tem obdobju beležimo negativni poslovni izid v višini 435.541 EUR, kar predstavlja 8,80 % ustvarjenih celotnih 
prihodkov.

Dne 27. 5. 2021 je bil sprejet Splošni dogovor za leto 2021, ki med drugim določa nižje cene obravnave covid-19 
pacientov. Te cene veljajo od 1. 1. 2021 dalje, kar bistveno vpliva na naše poslovanje in likvidnost v tem obdobju. 
Ocenjujemo, da so prihodki zaradi tega nižji za 617.579 EUR. V nadaljevanju z grafi prikazujemo nekatera pod-
ročja našega poslovanja.

Graf 1: Poslovni izid po mesecih

Graf 2: Poraba zdravil in zdravstvenega materiala

Graf 3: Zaloge zdravil in zdravstvenega materiala
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Realizacija programa zdravstvenih storitev v 
obdobju januar–april 2021

Specialistična bolnišnična dejavnost po pogodbi 
z ZZZS
V akutni bolnišnični obravnavi je bilo v obdobju janu-
ar–april 2021 realiziranih 949 primerov (SPP) in 1.779,81 
uteži, povprečna utež je znašala 1,88. V tem obdobju je 
bilo tako realiziranih 192 primerov (SPP) manj kot znaša 
obdobni plan, število uteži pa je 193,58 pod planom.

V neakutni bolnišnični obravnavi je bilo v obdobju 
januar–april 2021 realiziranih 1.185 bolniško oskrbova-
nih dni (BOD), 1.956 BOD-ov manj, kot znaša obdobni 
plan po pogodbi z ZZZS. 

V tabeli 1 so razvidni podatki o doseženi realizaciji 
programa akutne in neakutne bolnišnične obravnave 

po pogodbi z ZZZS za obdobje januar–april 2021 in za 
enako obdobje preteklega leta. 

Specialistična ambulantna dejavnost po pogodbi 
z ZZZS
V specialistični ambulantni dejavnosti planirano števi-
lo obiskov v obdobju januar-april 2021 ni bilo doseženo 
v specialistični ambulantni dejavnosti kardiologije in 
internistka-urgentna ambulanta. V Splošnem dogo-
voru za pogodbeno leto 2020 plan obiskov ni določen; 
obiski so evidenčnega značaja.

V specialistični ambulantni dejavnosti, program izra-
žen v točkah, v obdobju januar-april 2021 ni bil dosežen 
v specialistični ambulantni dejavnosti kardiologije, 
internistike-urgentna ambulanta in v dejavnosti ren-
tgena. Pogoj za plačilo celotnih planiranih prihodkov 
po pogodbi ni izpolnjen. 

Graf 4: Stroški zdravstvenih storitev skupaj s pogodbenim delom

Tabela 1: Realizacija plana akutne in neakutne obravnave v specialistični bolnišnični dejavnosti
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Tabela 2: Realizacija plana specialistične ambulantne dejavnosti

SPREMLJANJE KADROV
Duška Lalek, vodja SPKS

Kadri

Na dan 31. 5. 2021 je bilo v Bolnišnici Topolšica zaposle-
nih 238 delavcev, od tega je bilo 13 delavcev zaposle-
nih za določen čas. Med zaposlenimi za določen čas 
je 5 srednjih medicinskih sester, 2 diplomirani medi-
cinski sestri, 1 zdravstvena administratorka, 1 strežnica, 
1 pripravnik-tehnik zdravstvene nege, 1 dietni kuhar, 1 
voznik kurir, 1 inženir tehničnih strok. 

Bolnišnico je finančno bremenilo 228 delavcev. Pla-
ča in drugi stroški v zvezi z delom so bili namreč za 1 
tehnika zdravstvene nege-pripravnika in 1 zdravnico 
specializantko financirani iz drugih virov. Razliko do 
238 predstavljajo zaposleni, ki so na porodniškem 

dopustu oziroma dopustu za nego in varstvo otroka, 
ter zaposleni, ki so dolgotrajno odsotni (nad 30 dni) iz 
zdravstvenih razlogov.

Zdravniki

Na dan 31. 5. 2021 je bilo zaposlenih 25 zdravnikov, od 
tega 23 zdravnikov specialistov (vključno z direktorjem 
bolnišnice), od katerih je 1 zdravnica specialistka zapo-
slena za 20 % delovnega časa, 1 zdravnica specialistka 
za 60 % delovnega časa in 1 zdravnica specialistka 
za 50 % delovnega časa, 1 zdravnik specialist za 60 % 
delovnega časa ter 1 zdravnik brez specializacije in 1 
zdravnica specializanka.

Odhodi

V obdobju od 1. 1. 2021 do 31. 5. 2021 je delovno razmerje 
prenehalo 11 delavcem, in sicer:
•	 1 strežnici,
•	 1 diplomirani fizioterapevtki,
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•	 1 samostojnemu strokovnemu sodelavcu,
•	2 srednjima medicinskima sestrama,
•	4 srednjim medicinskim sestram – pripravnikom,
•	 1 pomočniku dietnega kuharja,
•	 1 zdravnici.

Od zaposlenih, ki jim je v tem obdobju prenehalo de-
lovno razmerje, so bile tri zaposlene, ki so se upokojile, 
in sicer: 
•	Dragica Podkrižnik, zaposlena na delovnem 

mestu strežnica I,
•	 Jožica Funkl, zaposlena na delovnem mestu 

fizioterapevt s specialnimi znanji in
•	Blanka Brglez, zaposlena na delovnem mestu 

samostojni strokovni sodelavec v SPKS.

IZOBRAŽEVANJE V 
OKVIRU PROJEKTA SPIN
Duška Lalek, vodja SPKS

Projekt SPIN nudi zaposlenim brezplačno načrtovanje 
razvoja kariere in različna usposabljanja. Projektne 
aktivnosti ponujajo zaposlenim vrhunsko priložnost za 
razvijanje veščin in kompetenc prihodnosti, ki pove-
čujejo učinkovitost in uspešnost zasedbe obstoječih 
delovnih mest. Vsebinski sklopi in moduli se ustrezno 
prilagajajo in dopolnjujejo glede na zaznane potrebe 
zaposlenih in podjetja. 

Aktivnosti v okviru projekta SPIN (vzhodna kohezijska 
regija) so v obdobju 2019–2022 sofinancirane s strani 
Republike Slovenije in Evropske unije iz Evropskega 
socialnega sklada.

Med prednosti projekta prav gotovo sodijo:
•	 100 ur brezplačnih usposabljanj za zaposlene;
•	optimizacija stroškov podjetja za izobraževanje; 
•	 izvajanje aktivnosti na sedežu podjetja; možnost 

izbire vsebin; odprtost glede ciljnih skupin (brez 
omejitev glede na starost in izobrazbo).

Bolnišnica Topolšica se je v projekt SPIN vključila konec 
leta 2019, saj smo v tem prepoznali odlično priložnost 
za razvoj tako splošnih kot poklicnih kompetenc za-
poslenih, ki so potrebne za prilaganje in usvajanje 
novih ali prenovljenih delovnih procesov. Zavedamo se 
namreč, da je uspeh bolnišnice neposredno odvisen 
od zaposlenih. Skrb za rast in razvoj zaposlenih je pri 
tem ključnega pomena. 

V okviru projekta je bilo do danes našim zaposlenim 
ponujenih ogromno usposabljanj in izobraževanj/de-
lavnic z različnih področij, in sicer:

•	komunikacija, osebnostni razvoj, čustvena inteli-
genca, sodelovanje s sodelavci, krepitev timske-
ga dela, obvladovanje stresa in izgorelosti; 

•	MS Office programi, oblikovanje, spletna social-
na omrežja, obvladovanje orodij in programov v 
delovnem procesu;

•	 tuji jeziki, zakonodaja, standardi, marketing, pi-
sarniška produktivnost, digitalna fotografija;

•	strokovne delavnice, namenjene zdravstvenim 
tehnikom, medicinskim sestram ter zdravnikom, 
prva pomoč.

Tisti, ki smo se že udeležili katerokoli od ponujenih 
usposabljanj/izobraževanj/delavnic, smo ob zaključku 
lahko izrekli samo pohvalo. 

Projekt SPIN se zaključi v prvi polovici leta 2022. Ves ta 
čas bodo zaposlenim redno posredovana vabila na 
vsa o usposabljanja in delavnice, ki bodo ponujena v 
okviru projekta SPIN. Izkoristite enkratno priložnost in 
se jih udeležujte v čim večjem obsegu.

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

Na področju varnosti in zdravja pri delu smo redno 
usposabljali novo zaposlene delavce in sodelavce, ki 
jim je usposabljanje poteklo (več kot 2 leti). 

Ekipa enote čiščenja in vzdrževanja higiene
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V mesecu marcu je bil izveden pregled delovnega 
okolja, in sicer mikroklime in osvetljenosti v bolnišnici 
in zunanjih enotah.

V kuhinji je bil opravljen pregled strojev in za stroje 
- aparate, ki še niso imeli navodila, smo pripravili na-
vodila za delavce za varno uporabo stroja - aparata.
Zaposlene smo do marca 2021 opremili z zahteva-
no delovno obutvijo, zaposlene iz enote čiščenja in 
vzdrževanja higiene pa smo oblekli v softshelle, saj 
delajo in odvažajo odpadke iz bolnišnice po hladnem, 
vetrovnem, deževnem vremenu in je osebna varo-
valna oprema za zaposlene opredeljena tudi v doku-
mentu PR o osebni varovani opremi na podlagi ocene 
tveganja delovnih mest.

Popolna ekipa - vsa nasmejana.

VILA BREDA
Janez Sevčnikar, SPKS

Zdraviliško-bolnišnični objekt Vila Breda, Topolšica 
62, 3326 Topolšica, EŠD27641, je bil zgrajen okrog leta 
1900. Vse do druge svetovne vojne so ga uporabljali 
v medicinske namene kot sanatorij za odrasle ter za 
namen klimatskega zdravljenja. V vojnem času je bil 
objekt v celoti izropan.

Kletni prostori so bili namenjeni obratovanju objekta. 
Poleg kuhinje in jedilnice so bili v kletnih prostorih še 
kotlovnica z umivalnico za bolnišnično osebje, dva 
pomožna prostora ter dvojne sanitarije. 

V mansardi sta bili dve večji sobi, ena manjša ter sa-
nitarije. Poleg tega sta v mansardi še dva večja pros-
tora, ki sta se uporabljala kot podstrešje – skladišče. 
Prostori mansarde so služili kot administrativni del 
objekta. Tu naj bi imeli svoje prostore zdravniki, ki so 
bili pristojni za objekt.

Po drugi vojni se zdravstveno-zdraviliška vsebina ni 
vrnila v objekt, temveč se je objekt nujno vzdrževal – 
streha, odvodnjavanje, okna. Žal je bil objekt večkratna 
tarča vandalizma in tatvin.

Stare vertikalne odtočne cevi so bile odtujene, hori-
zontalni žlebovi so bili dotrajani, zato so se z osnovnim 
vzdrževanjem objekta zamenjali. Del novih vertikalnih 
žlebov, kjer je bila možnost dostopa, je bil večkrat od-
tujen. Vsa kovina – notranja kovinska ograja stopnišča 
– je bila odžagana in odtujena. Z novo pokrite strehe 
so bili strešniki – bobrovci odtujeni, tako da je objekt 
zamakal in je posledično hitreje dotrajal.

Bolnišnica Topolšica je po drugi vojni vlagala svo-
ja sredstva v izgradnjo Smrečine (Topolšica 63) in v 
šestdesetih letih prejšnjega stoletja tudi v gradnjo 
objekta Planika (Topolšica 64). Pri izgradnji in opremlja-
nju vsakega od navedenih objektov so se pojavljale 
težave financiranja projektov izgradnje/opremljanja v 
luči umeščanja dejavnosti bolnišnice v slovenski pros-
tor. Spremembi financiranja prihodkov zdravstvene 
dejavnosti iz »postelj« na BOD/SPP je sledilo tudi zaprtje 
objekta Smrečina leta 1994. 

Nenazadnje pa so bolnišnico spremljala tudi stalna 
statusna vprašanja/vprašanja obstoja, npr. v letih 
1970 do 1975, ko je bila Bolnišnica Topolšica pripojena 
Splošni bolnišnici Celje. Iz navedenih razlogov je bol-
nišnica sredstva vlagala v vzdrževanje dejavnosti in 
v razvoj, medtem ko je bilo sredstev za investicijsko 
vzdrževanje aktivnih objektov malo, za obnovo objek-
tov pa nikoli dovolj.

Leta 2013 je Bolnišnica kandidirala na Javnem razpisu 
za izbor kulturnih projektov na področju nepremične 
kulturne dediščine, ki jih bo v letih 2013-2014 (so)finan-
cirala Republika Slovenija iz dela proračuna, namenje-
nega za kulturo (spomeniško-varstveni projektni razpis, 
oznaka: JPR2-SVP-2013-14), na katerega je s strani Mini-
strstva za kulturo prejela negativen odgovor - obvestilo 
predlagatelju, št. 6220-121/2013 z dne 11. 7. 2013, kot sledi:

Paviljona Breda in Smrečina okoli leta 1930.
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Pri strokovni presoji je projekt dosegel skupno oceno 
8 od 26 točk, in sicer za:
•	Kriterij 1: ogroženost spomenika zaradi človeko-

vih ali drugih zunanjih vplivov: 5 (kulturni spome-
nik ima poškodbe, ki ogrožajo posamezne varo-
vane lastnosti spomenika)

•	Kriterij 2: pomembnost spomenika: 0 (kulturni 
spomenik je razglašen za spomenik lokalnega 
pomena)

•	Kriterij 3: zagotovljena lastna finančna sredstva 
predlagatelja projekta: 2 (sofinancerski delež v 
višini 53,27 %)

•	Kriterij 4: pomembnost projekta za vlogo v jav-
nem dogajanju in za popularizacijo spomenika 
ter povezanost z drugimi razvojnimi projekti in 
programi: 1 (projekt je pomemben na lokalni 
ravni in ima izkazane povezave z drugimi razvoj-
nimi projekti in programi)

•	Dodatne točke za izvajanje določil Zakona o 
Triglavskem narodnem parku (Uradni list RS, št. 
52/10): 0 (lokacija kulturnega spomenika ni na 
območju iz 9. člena Zakona o Triglavskem naro-
dnem parku)

Obrazložitev strokovne komisije:
Projekt je pomemben na lokalni ravni in bo vključen v 
širšo turistično ponudbo.

Vaš projekt je glede na navedeno upravičen do nas-
lednjih proračunskih sredstev:
•	V letu 2013: 0.
•	V letu 2014: 0.

Bolnišnica Topolšica se je na odločitev pritožila, vendar 
brez uspeha.

Na stanje objekta je bilo Ministrstvo za zdravje, s stra-
ni Bolnišnice Topolšica, večkrat obveščeno, vendar 
odziva ni bilo, saj je bolnišnica kot upravitelj držav-
nega premoženja zavezana iz sredstev dejavnosti 
(del prihodka iz plačil za opravljanje zdravstvene 

dejavnosti sestavlja amortizacijski del prihodka za 
t. i. re-investicijo v opremo in vzdrževanje objektov), 
ki so predvsem iz tega naslova podcenjena, dolžna 
objekte sama vzdrževati. 

Z obnovo in spremembo cestnega režima mimo 
objekta Vile Brede in zaradi stanja objekta, še pose-
bej zaradi posledic zime 2019/2020 (zrušitev lesenega 
dela/altan Vile Brede), je postalo evidentno, da je 
potrebno sprejeti ukrepe za varstvo premoženja in 
ljudi (velika verjetnost nenadne zrušitev objekta na 
cesto/padec delov objekta na mimo gredoče).

Na podlagi dveh strokovnih mnenj izvedencev grad-
bene in drugih strok, skladno s Kulturnovarstvenim 
soglasjem za raziskavo in odstranitev spomenika, št. 
62242-22/2020/6 z dne 1. 9. 2020, Ministrstvo za kul-
turo, Direktorat za kulturno dediščino, se je pristopilo 
k postopku pridobitve ponudb za namene izvedbe 
rušenja objekta Vila Brede, kar se je v maju 2021 tudi 
izvedlo. 

PRIHODNOST – DRON
Jurij Šorli, dr. med., spec. int. med.

Ni še tako daleč nazaj, ko je na proslavi ob 100-letnici 
med nas priletel majčken dron in najavil eno od pri-
hodnjih usmeritev bolnišnice. Danes smo tik pred tem, 
da ideja postane realnost. V zadnjih fazah je priprava 
prvega transporta biološkega materiala z dronom 
v tem delu Evrope, kar hkrati predstavlja tudi enega 
prvih enih takih transportov v svetu. Danes se nam zdi 
še daleč redna uporaba takega transporta, vendar se 
vsakodnevno kaže, da je tak transport naša prihodnost 
in v veliko zadovoljstvo mi je, da je Bolnišnica Topolšica 
eden od pionirjev na tem področju.

Razglednica Topolšice, poslana leta 1900 z Vilo Bredo 
(J. Hudales, Bolnišnica Topolšica 90 let; zbirka Marjana 
Marinška)
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TOP PREDLOG – POVABILO VSEM ZAPOSLENIM
mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za kakovost

Zaradi epidemije in omejitev, povezanih z njo, se 
formalni uradni dogodek časovno nekoliko zamika, 
vendar upamo, da bo izveden še pred poletnimi po-
čitnicami.

Na lokaciji bolnišnice so se že izvajale poskusne aktiv-
nosti, ki so predpogoj za izvedo prvega leta.

Zaradi lažje izvedbe projekta smo združili moči s Pošto 
Slovenije, ki je z dronom, razvitim za potrebe bolnišnice, 
opravila že prvi transport poštne pošiljke.

Upam, da bomo lahko že v naslednjem Topličniku 
predstavili prvi transport biološkega materiala, izveden 
v tem delu Evrope, in opisali načrt prihodnjih aktivnosti.

V prvi polovici leta 2021 nismo od zaposlenih prejeli 
nobene ideje v aplikacijo Top predlog.

Zato vas, spoštovani sodelavci, uredniški odbor gla-
sila Topličnik spodbuja k pošiljanju predlogov, ker 
vemo, da jih imate veliko.

Top predlog je pravi naslov, zapišite predlog na intra-
netni strani bolnišnice (zavihek Storitveni center – Top 
predlog) in postanite eden od zaposlenih, ki boste pri-
spevali izboljšavo za vse zaposlene in vse uporabnike 
(bolnike, obiskovalce).

Predloge za drugo polovico leta 2021 posredujte 
najkasneje do 30. 11. 2021.

Izbrali bomo najboljše 3 predloge in zaposlene 
tudi nagradili.

 Nagrajenci: Osebje Enote za pljučne bolezni 

Nagrajeni predlagatelji iz preteklih let:



30  |  Topličnik  |  junij 2021

POROČILO O APARTMAJIH 
V PIRANU IN BARBARIGI
Tatjana Perko, tajništvo 

V mesecu marcu 2021 smo v počitniških kapacitetah 
v Piranu opravili letni pregled in popis drobnega in-
ventarja. Pregledali smo tudi stanje naprav in izvedli 
najbolj nujna popravila.

Cenik letovanja ostaja še vedno nespremenjen. Za 
cene in ostale informacije lahko pokličete v tajništvo 
bolnišnice. 

Sporočamo tudi, da ni več na voljo počitniškega 
apartmaja v Barbarigi. Zaradi premajhne zasedenosti 
smo se odločili apartma prodati. Pridobljena sredstva 
bomo vložili v obnovo počitniških apartmajev v Piranu.

Vljudno vabljeni, da si rezervirate svoj termin v naših 
apartmajih v Piranu!

SINDIKALNE NOVICE
Suzana Platovšek, socialna delavka, Danijel Ristić, 
dms

Čas, v katerem smo se zaradi novega koronavirusa 
znašli, je bil čas velikih sprememb. Zaradi prepreče-
vanja širjenja nalezljivih bolezni ni bilo organiziranih 
piknikov, izletov in raznih prireditev.

Oba naša sindikata sta letos organizirala volitve.

Republiški odbor sindikatov pa se ves čas pogaja z 
vlado ter se tako bori za naše izboljšave.

Vsak mesec se nam redno izplačuje dodatek zaradi 
epidemije po kolektivni pogodbi. Podpisan pa je bil 
tudi dogovor o odpravi varčevalnih ukrepov v zvezi s 
povračili stroškov in drugimi prejemki javnih uslužben-

cev, zamiku izplačilnega dneva plače pri proračunskih 
uporabnikih ter regresu za letni dopust za leto 2021 
ter aneksi h kolektivnim pogodbam (za negospodar-
ske dejavnosti, za dejavnost zdravstva in socialnega 
varstva, za zaposlene v zdravstveni negi ter za zdrav-
nike in zobozdravnike).

Predmet Dogovora in aneksov je naslednji (uveljavitev 
s 1. 6. 2021):
•	 regres za prehrano med delom znaša 4,30 EUR 

za dan prisotnosti na delu in pripada vsem jav-
nim uslužbencem, ki so prisotni na delu najmanj 
v polovičnem delovnem času;

•	dogovorjeni so novi zneski za dnevnice za služ-
beno potovanje v državi v trajanju nad 12 ur (21,39 
EUR), v trajanju nad 8 do vključno 12 ur (10,68 EUR), 
v trajanju 6 do 8 ur (5,16 EUR);

•	cenzus za upravičenost do solidarnostne pomoči 
se za člane sindikata povišuje na 140 odstotkov mi-
nimalne plače (kar bo po novem pomenilo, da bodo 
do solidarnostne pomoči upravičeni vsi tisti člani, 
katerih osnovna plača je enaka ali nižja od 31. PR);

•	kot delovna doba, ki se upošteva za pridobitev 
pravice do jubilejne nagrade, se šteje tudi delovna 
doba pri koncesionarjih, ki opravljajo dejavnost v 
mreži javne službe;

•	kilometrina za uporabo lastnega avtomobila za 
službene namene enotno znaša 30 % cene ne-
osvinčenega motornega bencina 95 oktanov za 
prevoženi kilometer;

•	potni stroški za prihod na delo in odhod z dela se 
določijo v višini kilometrine v višini 10 % cene neos-
vinčenega motornega bencina 95 oktanov, vendar 
v znesku izplačila ne manj kot 30 EUR (pavšal), prag 
upravičenosti ostaja razdalja 2 km;

•	ob predložitvi dokazila o nakupu imenske mesečne 
vozovnice (javni prevoz) se povrnejo stroški v višini 
cene te vozovnice;

•	dogovorjena je uporaba daljinomera Google 
Maps;

•	 za leto 2021 se za vse javne uslužbence določi re-
gres za letni dopust v višini 1.050 evrov, izplačilo 
4. junija 2021;

•	določijo se nagrade dijakom in študentom za 
obvezno opravljanja prakse;

•	datum izplačila plače se v dejavnosti zdravstva 
in socialnega varstva ne spreminja (ostaja do 10. 
koledarskega dne v mesecu).

Posebej je dogovorjeno, da se vlada in sindikati za-
vezujejo, da v roku enega meseca od podpisa tega 
dogovora nadaljujejo z usklajevanji o plačnih razre-
dih, izhajajoč iz tistih delovnih mest, ki so v spodnji 
tretjini plačne lestvice.

Upam, da se bomo v naslednjih mesecih ponovno 
družili na piknikih, zabavah, izletih, prireditvah in se 
tako ponovno povezali med seboj.
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DOMAČI SIRUPI
Peter Blaj, vodja kuhinje

Domači sirupi, s katerimi se bomo osvežili med 
poletjem

Konec maja in v začetku junija nas narava navdihuje 
s svojo živo zeleno barvo in raznobarvnim cvetjem. V 
zraku se mešajo opojne dišave jasmina, bezga, lipe, 
potonik, vrtnic ... Pomlad nam nudi izobilje in zato je tre-
ba ta čas izkoristiti. Ta hip za nabiranje bezga, denimo. 
Priprava domačih sirupov namreč sploh ni zahtevna, 
le nekaj časa zahteva. 

Kako pripravimo šabeso in bezgov sirup?

Sestavine za bezgov sirup
•	30 cvetov bezga
•	3 l vode
•	6 limon
•	3 kg rjavega sladkorja
•	50 g citronke

V večjem loncu zmešamo sladkor in vodo, prevremo 
in ohladimo. V osnovo nato dodamo na tanke rezine 
narezane limone in očiščene bezgove cvetove. Pus-
timo, da se sestavine dva dni namakajo, nato tekoči-
no precedimo in dodamo citronko. Sirup prelijemo v 
temne steklenice. Napolnimo jih do vrha vratu, sicer 
bo sirup zavrel. 

Še bolj gost bezgov sirup, ki bo ob pravilnem skladi-
ščenju zdržal več mesecev, pa lahko pripravimo tudi 
po naslednjem receptu, za katerega potrebujemo:

•	25 cvetov bezga
•	2 litra vode
•	 1,5 kg rjavega sladkorja (lahko tudi manj)
•	0,5 l limoninega soka

Bezgove cvetove za 24 ur namakamo v vodi, nato jo 
naslednji dan precedimo. V osnovo za sirup vmešamo 
1,5 kg sladkorja in kuhamo dokler se sladkor povsem 
ne raztopi in tekočina zavre. Dlje kot pustimo vreti, bolj 
gost bo sirup. Odstavimo z ognja in pustimo, da se si-
rup nekoliko shladi, nato pa vanj vmešamo limonin sok. 
Sirup vlijemo v sterilizirane steklenice in jih zamašimo. 
Tako pripravljen sirup ima daljši rok trajanja, tako da 
bomo lahko v njem uživali vso poletje. 

Šabesa in bezgov sirup se pogosto enačita, a v res-
nici ne gre za isto pijačo. Postopek priprave enega in 
drugega je namreč različen. Napitka se tudi razlikujeta 
v gostoti in trajnosti. Bezgov sirup je gostejši in ga za 
pripravo napitka redčimo z vodo, medtem ko šabese 
praviloma ne redčimo in je tudi hitreje pokvarljiva. 

V osnovi pa oba pripravljamo iz bezgovih cvetov, 
vode, sladkorja in limon. Bezeg nabiramo v suhem in 
sončnem vremenu.

Sestavine za bezgovo šabeso:
•	 10 večjih bezgovih cvetov
•	5 l vode
•	2 limoni
•	2,5 dl vinskega ali jabolčnega kisa
•	75 dag sladkorja

Potrebujemo velik steklen kozarec, v katerega nali-
jemo vodo, dodamo bezgove cvetove, na kolobarje 
narezano limono, vinski kis in sladkor. Vse skupaj dob-
ro premešamo, da se sladkor raztopi, nato kozarec 
pokrijemo z gazo in za 2–3 dni postavimo na sonce, 
kjer svoje opravi vrenje s pomočjo kvasovk v ozračju. 
Brozgo v tem času večkrat premešamo. Tekočino nato 
precedimo (najbolje s pomočjo krpe ali gaze) v čiste 
steklenice. Steklenice zamašimo, čez zamašek pa po-
ložimo krpico ali kos gaze, ki jo tesno zavežemo okoli 
vratu steklenice. S tem namreč preprečimo »eksplozi-
jo«, saj se v pijači med vrenjem tvori CO2. Šabeso nato 
shranimo v temen, hladen prostor. Tako pripravljena 
šabesa je odlična po tednu dni, ob pravilnem skla-
diščenju pa je najboljša kakšen mesec po pripravi. 

Za bolj »zdravo« in polnejšo različico šabese uporabimo 
9 l vode, 12 bezgovih cvetov, 1,40 kg rjavega sladkor-
ja, tenko lupino in sok 1 limone, 2 žlici jabolčnega kisa. 
Sestavine na soncu pustimo 24 ur, nato precedimo 
in prelijemo v steklenice. Napitek uživamo čez 14 dni.
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PRALNICA
Mateja Urleb, vodja pralnice

Po letu 2020, ki je bilo zaradi covida zelo drugačno, 
smo v 2021 stopili bolj optimistično in polni pričakovanj.
Pralnica ima na žalost že zelo zastarelo strojno opre-
mo. Vsi stroji se napajajo preko visokotlačnega kotla 
na paro. Energent je kurilno olje, ki v zadnjih letih do-
sega visoko ceno in s tem draži ceno opranega perila.

Pri iskanju ugodnejših rešitev smo naredili več izraču-
nov različnih energentov in se odločili za utekočinjen 
naftni plin (UNP). Prenova in oprema predstavljata 
investicijo družbe, ki nam bo dobavljala plin. Kotlovnica 
predstavlja za pralnico najvišji strošek, zato smo si za 
srednjeročni plan začrtali, da se kotlovnica zapre. To 
pomeni, da bomo ob menjavi sušilnih in likalnih strojev 
iskali stoje, ki imajo za napajanje UNP. En pralni in en 
sušilni stroj smo že naročili, tako da iz tega naslova že 
letos pričakujemo prihranke.

V lanskem letu smo od Gorenja Gospodinjski aparati 
dobili na testiranje tri 7-kg pralne in tri 5-kg sušilne 
stroje. En komplet smo priklopili v Planiki za pranje in 
sušenje talnih krp, dva pa smo obdržali v pralnici. Upo-
rabljamo jih za pranje in sušenje delovne obleke ter 
tkanine, ki zahtevajo nežnejše pranje.

Te spremembe so za nas, zaposlene, motivacija, da 
se bomo še naprej trudili, da zagotovimo za bolnike 
in osebje čim boljše pogoje za delo.

Nekje je bilo zapisano, da izredne razmere ne obliku-
jejo značaja, ga pa razkrijejo. Naši zaposleni so v teh 
razmerah pokazali veliko mero razumevanja, odgo-
vornosti in pripravljenosti doprinesti k nemotenemu 
procesu dela. Njihova predanost delu, ki ga v teh raz-
merah opravljajo, dokazuje, da imajo srce na pravem 
mestu in da lahko skupaj premagamo vse ovire.

PLES JERUSALEMA 
– V RITMU SRCA
Ajda Urbas, spec. int. med.

Letošnje leto je težko. Če smo imeli v preteklih letih v 
zimskem obdobju močno zasedene postelje zaradi 
okužb, je bila letošnja sezona močno zaznamovana 
s covidom-19. Ta ni zarezal samo v naše delovanje, 
ampak tudi v naše odnose. Manj smo se lahko družili, 
med nami mora biti distanca. V naših pogovorih se 
je vse pričelo vrteti o koronavirusu. 

Prav zato se mi je konec marca porodila ideja, da bi 
počeli nekaj drugačnega. Pridružili bi se množicam, ki 
po svetu plešejo ples na pesem Jerusalema. Biti del 
nečesa večjega in pozitivnega, je bila ideja v ozadju. 
Odziv na predlog je bil zelo velik. Prijavilo se je več kot 
100 zaposlenih. Ni bilo več pomembno, na katerem 
delovnem mestu si zaposlen, vsi smo pričeli z nas-
mehom na obrazu govoriti o plesu. Nekaj jih je sicer 
v neučakanosti odpovedalo sodelovanje, morda so 
se malo prestrašili, ko so slišali, da bo malce vendarle 
potrebno vaditi. Kljub temu pa je večina komaj čakala 
dan, ko bomo pričeli s snemanjem.

Koronavirus nam je sicer pričetek vaj malo zamaknil, 
konec aprila pa smo vendarle dočakali video posnetek 
z navodili za ples, ki sta ga pripravili naši plesni učiteljici 
Cvetana in Anita iz plesne šole Superstar. Nato se nas 
je 12 zaposlenih zbralo na vajah, naše znanje pa smo 
prenesli naprej na vse zaposlene. Med odmori smo 
vadili v ambulantah, jedilnici, čakalnici. Vadilo se je 
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ponoči na oddelkih, skoraj vsak dan pa so se odvijale 
vaje v naši kinodvorani. 22. 5. 2021 smo imeli generalno 
vajo z učiteljico. Na vaji smo se zabavali, smejali, se tudi 
malo spotili. Veseli smo bili tako starega strokovnega 
vodstva kot tudi novega. 

Nedelja, 30. 5., je bil dan, ki smo ga nestrpno čakali. 
Cel teden smo pogledovali proti kislemu nebu, ki kar 
ni hotelo poslati lepega vremena. A v nedeljo je ven-
darle pokukalo sonce in več kot 50 zaposlenih je na 
treh lokacijah z velikim navdušenjem zaplesalo ples. 
Naši računalničarji so nas posneli s kamero in dronom, 
pri koreografiji in postavitvah pa nam je pomagala 
učiteljica Anita. Zaplesali smo v posebnih majčkah, ki 
jih je za čisto vse zaposlene priskrbela naša Mateja, 
seveda po predhodni odobritvi direktorja. Vsi smo si 
zaploskali, ko smo več kot uspešno izpeljali nalogo. 
Sedaj potekajo še snemanja po oddelkih, konec junija 
pa lahko pričakujemo posnetek, ki se ga tako veselimo. 

Želela bi si, da bi se tudi v prihodnje lotili projektov, ki 
bi nas povezali tudi v prostem času, ki bi na naš obraz 
narisali nasmeh in odpravili vsa morebitna nesoglasja 
med nami.

VAJE ZA KREPITEV MIŠIC
Enota fizioterapije

LEŽE NA HRBTU

Priporočljivo je izvajanje vaj na ravni podlagi.

•	Vaje ponovite 5-10-krat, večkrat na dan.
•	Vaje izvajajte izmenično.

1. Premaknite stopala gor in dol. 2. Skrčite eno nogo. Koleno približajte k prsnemu košu.
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3. Pokrčite obe nogi, stopala in križ so ves čas na pod-
lagi: izmenično nagnite eno nogo navzven.

4. Pokrčite obe nogi, stopala so na postelji: dvignite 
medenico.

5. Pokrčite obe nogi, stopala so na postelji: stegnite 
koleno.

6. Pokrčite obe nogi, stopala in hrbtenica so na podlagi: 
obe koleni nagnite na levo in nato na desno stran.

7. Eno nogo pokrčite, drugo stegnite: stegnjeno nogo 
dvignite od podlage za 30 cm in jo zadržite 5 do 10 
sekund.

8. Napnite stegenske mišice. Koleni potisnite v pos-
teljo. Stopalo pokrčite gor.
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1. Stegnjeno roko dvignite naprej. 2. Stegnjeno roko dvignite v stran.

3. Stegnjeni roki dvignite v stran, v višino ramen. Rišite 
majhne kroge naprej, nato nazaj.

4. Pokrčite komolce in jih dajte narazen. Stisnite dlani 
skupaj. Zadržite 5 do 10 sekund.

5. Dlani položite na ramena, krožite s komolci naprej, 
nato nazaj..

6. Roki prekrižajte, dlani položite na ramena (objemite 
se). Obrnite se z zgornjim delom telesa na eno stran, 
nato na drugo.

SEDE



36  |  Topličnik  |  junij 2021

1. Dvignite se na prste ......... ......... nato na pete.

1. Stegnjeno nogo dvignite: v 
stran.

2. Stegnjeno nogo dvignite: na-
zaj.

3. S pokrčenim kolenom dajte 
nogo nazaj.

4. Počepnite. 5. Prenesi težo telesa na eno in 
nato na drugo nogo.

6. Pokrčite komolce.

STOJE

Držite se ograjice postelje.
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POSTALA SEM 
SPECIALISTKA INTERNE 
MEDICINE – SUZANA 
CUZNAR ČETINA
Ajda Urbas, dr. med., spec. int. med.

Suzana Cuznar Četina je mlada zdravnica, ki je v naši 
bolnišnici zaposlena že od leta 2011. Specialistični izpit 
iz interne medicine je s pohvalo opravila v decembru 
2020. Odlikujeta jo izjemno znanje in posluh za paci-
ente. Njeno ozko zanimanje je namenjeno alergijskim 
boleznim, ki jo s svojo raznolikostjo navdušujejo. V pros-
tem času je Suzana mama ter oboževalka gora. Po 
gorah rada hodi, pleza, je pa tudi inštruktorica smu-
čanja. V prostem času rada prebere kakšno knjigo in 
spije kavico s prijateljicami. Nekaj vtisov o zaključku 
specializacije in začetku nove karierne poti sva zbrali 
v spodnjem intervjuju.

Suzana, najprej čestitke za opravljen specialistični 
izpit. Kako se počutiš sedaj, ko je izpit za tabo?
Čisto iskreno, ne vem, kaj bi rekla. Pred opravljanjem 
je bil to velik stres, zato sem bila vesela, da sem se 
tega znebila. 

Kaj je bil največji izziv pri opravljanju izpita? 
(smeh) To, da po dolgotrajnem učenju doma največjo 
težavo predstavlja navaden klinični pregled. Res, manj 
težav so mi predstavljale smernice, številke, algoritmi 
kot klinični pregled na izpitu. Tam je sicer nekoliko ob-
sežnejši, kot ga izvajamo v klinični praksi, pa vendar 
bi pričakovala, da ga znamo že na pamet.

Kako je potekal tvoj dan, ko si se pripravljala na spe-
cialistični izpit?
Zjutraj smo pojedli zajtrk, otroci so šli v šolo in vrtec, 
jaz sem si skuhala kavo, za uvod v učenje sem si nato 
vedno prebrala zanimiv alergološki članek, za tem 
sem že skuhala kosilo, nato sem odšla k tastu v knji-
žnico, kjer sem ostajala do poznih večernih, zadnjih 
nekaj tednov pa tudi do zgodnjih jutranjih ur. Dan pred 
specialističnim izpitom sem se učila do petih zjutraj. 
Okoli štirih zjutraj je tašča prišla preverit, če sem sploh 
še živa (smeh).

Kako je bila sestavljena tvoja specialistična komi-
sija?
Sestavljali so jo prof. dr. Matija Tomšič, dr. med, spec. 
revmatologije in interne medicine, doc. dr. Sabina 
Škrgat, dr. med. spec. pnevmologije in interne medi-
cine, ter izr. prof. dr. Jakob Gubenšek, dr. med., spec. 
nefrologije in interne medicine.

Vem, da je bilo tvoje znanje odlično in si izpit opra-
vila s pohvalo. Kaj bi svetovala specializantom, ki 
se pripravljajo na izpit?
Hm, to je kar zahtevno vprašanje. Izpit se na koncu 
izkaže za veliko lažji zalogaj, kot se zdi na začetku. 
Sama sem imela občutek, da si na tej stopnji ne mo-
rem privoščiti neznanja, zato sem se nevede ujela v 
zanko stresa. Vendar smo v obdobju kroženja pridobili 
ogromno znanja, ki se ga morda niti ne zavedamo in 
ga na izpitu potegnemo iz malih možganskih celic. 
Vsega pa ne ve niti naša komisija (smeh). Je bil kar 
velik psihični stres, bi se manj sekirala (smeh).

Kaj ti predstavlja izziv sedaj, ko je izpit za tabo? 
Kakšne načrte imaš sedaj?
Rada bi, da bi se v Topolšici razvila alergologija. Da 
bi se kadrovsko okrepili, predvsem pa, da bi razširili 
program. To mi je res v veselje. 

ODHOD STROKOVNE 
VODJE LUCIJE GABRŠČEK 
PAREŽNIK
Jurij Šorli, dr. med., spec. int. med.

Po skoraj 10-letnem delu v naši bolnišnici se je novim 
delovnim izzivom naproti podala naša dolgoletna 
sodelavka in strokovna vodja Lucija Gabršček. Za njo 
bo v bolnišnici zagotovo ostala praznina, ki jo samo z 
eno osebo ne bo mogoče zapolniti.
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Lučka je v tem času opravljala vlogo strokovne vodje in pri tem po-
membno prispevala k razvoju bolnišnice. Ves čas je izkazovala izredno 
energijo, ki jo je bilo pogosto težko slediti. Spodobna je bila istočasno 
izvajati več različnih funkcij in pri tem vedno najti čas tudi za pogovor, 
če ga je kdo potreboval. Nobena ovira se ji ni zdela previsoka, da je ne bi 
bilo mogoče premagati in je s tem delovala pomirjujoče tudi na ostale 
zaposlene.

Upam, da bo svojo veliko ljubezen do intenzivne in invazivne medicine 
lahko v polni meri osmišljevala na novem delovnem mestu, hkrati pa 
upam, da bo njena vez z bolnišnico Topolšica ostala živa, saj je v njej 
pustila pečat, ki bo ostal za vedno.

ŠTORKLJINE 
NOVICE

David, rojen 17. 5. 2021 – presrečna starša Vesna in Matej Hodžić.

Manja Rakovnik – presrečna mami Andreja, ati Tomaž in sestrica Aneja.
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POHVALE IN ZAHVALE

Zahvala g. Dušan Žuža
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DIJAKI SREDNJE 
ZDRAVSTVENE ŠOLE 
mag. Darja Kramar, PDZN

Skozi leta v Bolnišnici Topolšica omogočamo uspo-
sabljanje z delom (PUD) dijakom Srednje zdravstve-
ne šole Slovenj Gradec in Celje. Naši zaposleni nanje 
prenašajo svoje znanje in bogate izkušnje.

Letos prvič zaradi epidemije, ki je za precej časa zaprla 
vrata šol, pa smo postali tudi učna baza za vodeno 
prakso. Skupaj z dijaki so k nam prišli tudi profesorji s 
Srednje zdravstvene šole Slovenj Gradec. Tako je bilo 
po hodnikih bolnišnice kar precej živo, mladi pa so 
prinesli tudi pozitivno energijo, mladostno razposa-
jenost, ki je marsikateremu pacientu skrajšala dolge 
dneve brez obiskov.

Veseli smo, da so se tako dijaki kot profesorji pri nas 
počutili dobro in da so radi prihajali v naše okolje.

Veseli smo bili spodnjega zapisa, ki so ga na Enoti 
za internistične in pljučne bolezni pustile dijakinje ob 
zaključku usposabljanja.

Za vsakega dijaka je praksa najpomembnejši del iz-
obraževanja, saj s tem pridobimo izkušnje. V časih, ko 
vladajo ukrepi zaprtja in še kaj, naša generacija tega 
do zdaj ni imela. Do 3. letnika nismo izkusili dejanskega 

dela, ki ga ima medicinska sestra, kar je potrpežljivost, 
empatija, včasih tudi hladnokrvnost. Ko smo prišle v 
bolnišnično okolje, si nismo predstavljale cele izmeno 
na nogah, ampak vi ste nam pomagali pri naporu, nas 
naučili veliko o stroki, niste nas obravnavali kot ovire, 
ampak sodelavke, ki jim je potrebno kakšno stvar po-
kazati, da bo znala in kasneje lahko pomagala. 
Vključevali ste nas v delo, bili ste nam na voljo za ka-
terokoli vprašanje, najpomembneje pa je, da ste z 
veseljem delili praktično znanje ter ga s tem prenesli 
na nas.
Veliko stvari ste povedali, nam pokazali in nas spod-
bujali. Naučili ste nas, da moramo verjeti v svoje zna-
nje. Naučili ste nas osnovnih in tudi nekaj težjih stvari. 
Hvaležne smo za potrpežljivost, prijaznost ter vključe-
vanje v delo. Na prakso nismo hodile samo zato, ker 
smo morale, ampak smo hodile, ker smo se počutile 
sprejete in ker smo dobile veselje do dela. Hvala vam 
za vso pomoč, vse odgovore ter za zelo pozitivno izku-
šnjo. Veliko dijakov ima prakso nekje, ampak zagotovo 
nobeden nima tako dobre izkušnje, kot jo imamo mi. 

Dijakinje: Taja Golob, Melani Anželak in Emela Imširović

DONACIJA VZGLAVNIKOV
mag. Darja Kramar, PDZN

Včasih je dovolj le en nasmeh,

da polepšaš dan.

Le ena lepa beseda, 

da vliješ upanje.

Le ena lepa gesta,

da zaceliš srce.

Včasih je potrebno tako malo, pa naredimo s tem tako veliko. 

Gospa Urška Plavčak iz Studia Moderna je ob obisku 
v naši bolnišnici zaznala, da so vzglavniki, ki jih upora-
bljajo pacienti, potrebni zamenjave. Prijazno je uredila 
donacijo kar 130 kosov vzglavnikov. Velikih paketov, ki 
smo jih prejeli, smo bili res veseli. Še isti dan smo jih 
razdelili po bolnišničnih posteljah.

Iskrena zahvala za donacijo podjetju Studio Moderna 
in gospe Urški Plavčak!
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URŠI V SLOVO
mag. Brigita Putar, predstavnica vodstva za 
kakovost

Tako nerada pišem besede v slovo, ker se mi zdi, da 
je potem to nekaj dokončnega … Pa vem, da ni. Samo 
nekje drugje si. Ko razmišljam o tebi (Urška Bandalo), 
se spomnim trenutkov, ko si po opravljenem priprav-
ništvu za višjo medicinsko sestro z aprilom leta 1996 
prišla v respiratorni laboratorij na usposabljanje. V treh 
mesecih si se zelo izkazala in osvojila vsa potrebna 
znanja ter dobila pogodbo za nedoločen delovni čas 
v naši bolnišnici. Dnevi in meseci s tabo so v respira-
tornem laboratoriju, alergološki ambulanti tekli hitro in 
uživali smo v vsakodnevnem delu, kljub temu da smo 
delali na več delovnih mestih čez dan ... V tem času 
smo skupaj strokovno rasli – predvsem na področju 
zdravstvene vzgoje bolnikov z astmo. V spominu mi 
je najbolj ostala tvoja glasna spodbuda bolnikom pri 
preiskavi spirometrije, kjer si z glasnim »še, še, še, še 
… pihajte« ustavljala paciente pred vrati, ki so šli po 
hodniku na preglede in preiskave v druge ambulante. 
Zato si predlagala izolacijo vrat, kar je »dogajanje« v 
respiratornem laboratoriju »umirilo«. Pri našem delu je 
bilo vodilo vedno dobra volja, prijazna komunikacija s 
pacienti, veliko smeha in optimizma. Pred leti, ko sva 
se srečali, si rekla: »Brigita, se spomniš dni, ko smo 
končali z delovnim dnem in smo si ob odhodu domov 
rekli: o komaj čakam, da smo jutri nazaj. Veš, tega zdaj 
ni več, vse je drugače.« Bili so lepi časi, toda kar je 
lepo, tudi hitro mine in konec leta 1997 si se odločila 
za spremembo in odšla v Zdravstveni dom Velenje 
na področje patronažnega varstva.

Ekipa respiratorni laboratorij leta 1997: Brigita Putar, 
Tomaž Smonkar in Urška Bandalo

Hvala ti za vse, za kar enostavno sedaj ne najdem besed, le pozdrav tja v neskončnost bivanja ti pošiljam …



42  |  Topličnik  |  junij 2021

ZAHVALA
Zaposleni v Bolnišnici Topolšica se iskreno 

zahvaljujemo donatorjem,

ki so nam priskočili na pomoč pri projektu 

Jerusalema, ki nas je v teh težkih časih in 

razveselil in povezal.

DONATORJI

Pripravila vodja pralnice Mateja Urleb
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VODENJE ŽENSKEGA TIMA
mag. Darja Kramar

Ženska.

Esenca življenja.

Vsaka posebej neponovljiva.

Z znanjem nepremagljiva.

Prek spletne aplikacije je podjetje Simps‘S omogočilo 
spremljanje zanimivega predavanja z naslovom Vo-
denje ženskega teama. Iz predavanja sem povzela 
nekaj zanimivih ugotovitev. Sami pa se odločite, koliko 
je resnice v zapisu.

TOKSIČNI ŽENSKI PROFILI IN KAKO JIH URAVNAVATI

Cmera uporablja solze in jok kot manipulativno stra-
tegijo za doseganje svojih ciljev. Največkrat to strate-
gijo uporablja takrat, kadar se ji obetajo aktivnosti ali 
odgovornosti, s katerimi se ne želi soočati. Pogosto so 
solze tudi samo manever, kako se izogniti neprijetnim 
vprašanjem, ali kako preusmeriti pozornost stran od 
njenih slabosti.

REŠITEV: prinesite škatlo robčkov in jo postavite na tisto 
stran mize, kjer je ona. Dajte ji trenutek (v pisarni), da 
se sestavi. Nato ji razložite, da bosta toliko časa tukaj, 
dokler ne bosta zaključila pogovora, naloge, cilja, ki mu 
je sestanek namenjen. Osredotočite se na nalogo in 
ne na solze. Zavedajte se, da je to le njena strategija 
in, da je v tem mojstrica. Pokažite ji, da ta strategija 
pri vas ne bo prinesla sadov.

Izključevalka je oseba, ki se vede tako, kot da dolo-
čena osebe, s katero mora občasno sodelovati, ne 
obstaja. Največkrat »pozabi« vključiti v elektronsko 
pošto nekatere člane tima in s tem prepreči komuni-
kacijo in informacije, kar ji potencialno omogoči dolo-
čene koristi. Sodelavce, ki jih izključuje iz komunikacije, 
najverjetneje doživlja kot grožnjo.

REŠITEV: Želi biti pomembna in vedno v pozornosti. 
Vodja naj jo opozori, da bo njeno odgovornost dodelil 
drugemu zaposlenemu ali na njeno mesto postavil 
drugo osebo, če ne bo prenehala izključevati drugih. 
Drug način je, da ji vodja naroči, da vsakič, ko pošilja 
pomembne informacije po elektronski pošti, to pošto 
v vednost posreduje tudi njemu, da bo lahko preveril, 
ali so vključeni vsi relevantni zaposleni.

Prestrašena levinja je oseba, ki je negotova in ne zau-
pa sama sebi, vendar želi navzven delovati samostoj-
na in popolna. Predvsem želi biti stabilno umeščena v 

organizacijski strukturi. Njeno vedenje včasih spomi-
nja na osebo, ki se do sodelavcev obnaša kot vodja, 
čeprav so na istem nivoju. Želi si pripisati zasluge za 
vse dosežke in pobrati vso slavo zase. Če je le mogo-
če, bo poskušala zaustaviti uspeh sodelavcev s tem, 
da jih bo blokirala, še posebej, če dotični osebi grozi 
neuspeh ali kritika.

REŠITEV: Vodja naj predvsem upošteva, da se prestra-
šena levinja na smrt boji neuspeha in kritike, torej bi 
njeno drugo ime lahko bilo »perfekcionistka«. Do so-
delavcev bo najbolj negativna, kadar ne bo imela 
optimalnih pogojev za uspeh, oziroma kadar bo imela 
občutek, da ne nadzira poteka dogodkov. Vodja naj 
ji zato posreduje redne dopolnitve in dodatne infor-
macije, še preden sama zaprosi zanje. Posreduje naj 
ji delovni material, ki ga bo lahko preučila z namenom 
boljšega pregleda nad projekti in trdnejšega občutka 
kontrole.

Za zaključek pa v razmislek le še misel: 

Ali je pomembno kdo je močnejši,

kdo pametnejši, kdo lepši,

kdo bogatejši?

Ker na koncu koncev je pomembno samo

ali si srečen ali ne.

(Osho)




