
ZBORNIK
XLII

Zdravje zaposlenih 
v perioperativni zdravstveni negi

2. del

Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti

Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije - 
Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in 

zdravstvenih tehnikov Slovenije



2

Zdravje zaposlenih v perioperativni zdravstveni negi – 2. del 

ZBORNIK XLI – 

ZDRAVJE ZAPOSLENIH V PERIOPERATIVNI ZDRAVSTVENI – 

2. DEL

Izdala in založila:

Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – 

Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti

Ob železnici 30 A, 1000 Ljubljana

Urednica zbornika: Barbara Luštek

Recenzenta: Manca Pajnič, Ljubiša Pađen

Organizacijsko strokovni odbor: Sanja Arnautović, Blaž Brdnik, Edisa Korajac, 

Aljoša Kraševec, Barbara Luštek, Tatjana Požarnik, Elvira Sadiku, Simona Sečko, 

Tatjana Trotovšek 

Lektorica: Nina Štampohar

Oblikovanje in priprava za tisk: ABO grafi ka d. o. o., Ljubljana, zanjo Igor Kogelnik

Tisk: ABO grafi ka d.o.o., Ljubljana

1. izdaja

Naklada: 150 izvodov

Ljubljana, november 2022

CIP - Kataložni zapis o publikaciji

Narodna in univerzitetna knjižnica, Ljubljana

617-089:616-083(082)

613.6:614.253.5(082)

ZDRAVJE zaposlenih v perioperativni zdravstveni negi (srečanje) (2022 ; Ljubljana)

    Zdravje zaposlenih v perioperativni zdravstveni negi : 2. del : zbornik XLI : Ljubljana, 25. no-

vember 2022 / [urednica zbornika Barbara Luštek]. - 1. izd. - Ljubljana : Zbornica zdravstvene in 

babiške nege Slovenije - Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih teh-

nikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti, 2022

ISBN 978-961-6856-15-7

COBISS.SI-ID 130128387



3

 Zdravje zaposlenih v perioperativni zdravstveni negi – 2. del

PROGRAM

PETEK, 25.11.2022

 8.00 – 8.45 Registracija udeležencev

 8.45 – 9.00 Otvoritev srečanja

I. SKLOP 

moderatorka: TATJANA POŽARNIK

 9.00 – 10.00 Dihalna telovadba

    Manca Izmajlova, igralka, mezzosopranistka

 10.00 – 10.20 Vprašanja in diskusija

 10.20 – 10.50 ODMOR

II. SKLOP 

moderatorka: ELVIRA SADIKU

 10.50 – 11.10 Stresorji v zdravstveni negi med pandemijo covida 

    v urgentnih centrih

    mag. Marija Zrim, dipl.m.s., Urška Nemec, mag.zdr. nege

 11.10 – 11.30 Popolno odstranjevanje kirurškega dima pri laparoskopiji –

    prihodnost je tu 

    Primož Struna

 11.30 – 11.40 Vprašanja in diskusija

 11.40 – 12.10 ODMOR
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III. SKLOP 

moderatorka: EDISA KORAJAC 

 12.10 – 12.30 Intraoperativna izpostavljenost hrupu na področju ortopedije

    Blaž Brdnik, mag. zdr.nege, Andrej Žerdin, mag. zdr.nege

 12.30 – 12.50 Primer dobre prakse: zaščita pred ionizirajočim sevanjem 

    v operacijski sobi

    Aldijana Beganović, mag. zdr. nege

 12.50 – 13.00 Vprašanja in diskusija

 13.00 – 14.20 KOSILO 

IV. SKLOP 

moderatorka: SIMONA SEČKO

 14.20 – 14.40 Izpostavljenost digitalnemu stresu in modri svetlobi 

    v operacijski dvorani

    Jelka Rečnik dipl.m.s

 14.40 – 15.00 Vpliv svetlobe na delo v očesni operacijski dvorani

    Ivana Kopčić, dipl.m.s

 15.00 – 15.20 Ergonomija na delovnem mestu-uporaba naglavnih zaslonov

    Jure Salobir, dr.med.

 15.20 – 15.30 Vprašanja in diskusija

 15.30 – 16.00 ODMOR

V. SKLOP 

moderator: BLAŽ BRDNIK

 16.00 – 16.20 Podpora imunskemu sistemu

    Renata Hribar, dr.med., spec. anestezije in reanimatologije

 16.20 – 16.40 Pomembna je prehrana v celoti

    Dr. Irena Hren, klinična dietetičarka,  Anja Mrhar, mag. inž. preh. 

 16.40 – 17.00 Vprašanja in diskusija

 17.00 – 17.10 ZAKLJUČNE MISLI IN ZAKLJUČEK SEMINARJA
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UVODNA BESEDA

Z današnjim izobraževanjem zaokrožujemo del znanj in zavedanja o vpli-

vih na zdravje v perioperiativni zdravstveni negi. Znanstveniki dokazujejo, da 

imajo največji vpliv na naše zdravje okolje s toksini, prehrana in stres. Do zdaj 

smo spoznali, da je v našem delovnem okolju res veliko dejavnikov tveganja, 

ki vplivajo na naše zdravje. V prejšnjih letih in naših srečanjih smo pridobili 

znanja o vplivih kirurškega dima na naše zdravje in zavedanje o pomembnosti 

ergonomije na delovnem mestu. Izdani sta bili brošuri o tem, ki sta dostopni na 

spletni strani Sekcije operacijskih medicinskih sester Slovenije. 

Med pandemijo covid-19 smo bili naenkrat izpostavljeni dejavnikom tvega-

nja, ki jih nismo poznali. Kar naenkrat smo se znašli pred pomanjkanjem oseb-

ne varovalne opreme. Hkrati smo začeli uporabljati osebno varovalno opremo, 

ki je nismo zelo dobro poznali in je nismo bili vajeni. Začeli smo se zavedati, 

kako je znanje o osebni varovalni opremi pomembno, kakšna je potrebna in 

kakšne naj bi bile njene tehnične specifi kacije. 

V tem delu izobraževanja bomo obdelali še ostale pomembne dejavnike tve-

ganja, ki nas spremljajo vsak dan, kot so gibanje, prehrana, hrup, svetloba … 

Ozavestiti moramo vsa tveganja za varnost in zdravje pri delu. Spoznati mora-

mo svoje pravice za zdravo in varno delovno okolje, ki nam ga mora nuditi naš 

delodajalec.

Promocija zdravja na delovnem mestu so sistematične ciljane dejavnosti in 

ukrepi, ki jih delodajalec na osnovi zakona izvaja z namenom ohranjanja in 

krepitve telesnega in duševnega zdravja delavcev. Gre za skupna prizadevanja 

delodajalcev, delavcev in družbe za izboljšanje zdravja in dobrega počutja ljudi 

pri svojem delu.

Največ za svoje zdravje pa vsekakor lahko stori vsak sam. Nič ne pomaga, 

če imamo znanje, osebno varovalno opremo, narejen izpit iz varstva pri delu, 

če potem vsega tega ne uporabljamo in ne upoštevamo. Sami moramo sprejeti 
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odgovornost za svoje zdravje, kar je včasih težko. Si vzeti čas za gibanje, zdra-

vo prehranjevati, uporabljati osebno varovalno opremo, čeprav je težka, nam 

je vroče, se nam rosi in podobno. Če nečesa nimamo, moramo na to opozoriti 

svoje vodstvo. Lahko v svoje delovno okolje tudi povabimo svoje sodelavce, ki so 

zadolženi za varstvo pri delu, in jim predstavimo posebnosti našega dela. Zelo 

je tudi potrebna promocija na področju varnosti in zdravja pri delu. Še posebej 

poskrbimo za naše na novo zaposlene in spodbujajmo varnostno kulturo. Zač-

nimo biti proaktivni. 

 Barbara Luštek
 predsednica Sekcije medicinskih sester
 in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti
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STRESORJI V ZDRAVSTVENI NEGI 
MED PANDEMIJO COVIDA-19 

V URGENTNEM CENTRU

Mag. Marija Zrim, dipl. m. s.

Urška Nemec, dipl. m. s. , mag. zdr. nege

Izvleček 

Uvod: Covid-19 je vplival na življenja ljudi po vsem svetu. V pandemiji strah poveča 

raven stresa in anksioznosti zdravih posameznikov. Zaposleni v zdravstveni dejavnosti 

se na svojem delovnem mestu rutinsko soočajo s konkretnimi stresorji in poklicnimi izzi-

vi. V času povečane fi zične in duševne obremenitve, kot je čas pandemije, se morajo zdra-

vstveni delavci zanašati na psihosocialne vire, ki lahko ublažijo nasprotujoče si učinke 

pandemičnih stresorjev na duševno zdravje. Namen raziskave je bil ugotoviti, kateri 

dejavniki so povzročali največ stresa med zaposlenimi v urgentnem centru. 

Metode: Uporabljena je bila kvantitativna, neeksperimentalna raziskovalna me-

todologija. Uporabljen je bil mednarodni, prosto dostopen vprašalnik Lestvica stresa v 

zdravstveni negi. Vključenih je bilo 66 udeležencev iz urgentne dejavnosti. Raziskava 

je potekala s pomočjo spletnega anketiranja, in sicer po metodi snežne kepe. 

Rezultati: V raziskavi smo ugotovili, da delo v času epidemije med zdravstvenimi 

delavci povzroča stres. Zaposleni, ki so bolj izpostavljeni delu z bolniki s covidom-19, 

so bolj izpostavljeni stresu. Ugotovili smo tudi, da spol vpliva na občuteno raven stresa, 

saj smo ženske poročale o višji stopnji stresa. Na to prav tako vpliva starost, saj starejši 

zdravstveni delavci izražajo večji strah kot mlajši. Na področju urgentne dejavnosti 

izstopajo naslednje spremenljivke: preveč administrativnega dela (= 3,02), nepredvi-

dljivo kadrovanje (= 2,71), pomanjkanje časa za zagotovitev čustvene podpore paci-

entu (= 2,98), pokrivanje drugih kadrovsko podhranjenih enot (= 2,73) in izvajanje 

agresivnih postopkov ter posegov (= 2,50). Pri anketiranih je prisoten intenziven stres 

(= 3,02), predvsem zaradi delovnih pritiskov (= 2,88).

Diskusija in zaključek: Kader v urgentni dejavnosti je v času pandemije obreme-

njen na vseh področjih, pojavljajo se simptomi duševnih obolenj, obremenjujejo jih strah 

pred okužbo, strah pred prenosom virusa, družbeni pritiski, delovni pritiski ter fi zično 
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in duševno zdravje. V času pandemije je svetovna populacija mogoče le prepoznala, da 

je neizbežna krepitev zdravstvene nege in babištva na svetovni ravni.

Ključne besede: lestvica stresa v zdravstveni negi, coronavirusna infekcija.

UVOD

Epidemija covida-19 je potrdila, da se morajo organizacije primerno odzivati 

na spremembe v hitro spreminjajočem se svetu (Markovska Klepec & Škerlavaj, 

2021, p. 33). Razsežnosti nove bolezni so povzročile velike spremembe v vrstah 

in načinih opravljanja delovnih nalog v zdravstvu, povečala sta se raznovrstnost 

in število nalog, pospešila se je menjava delovnih mest, pojavila se je potreba po 

razvoju povsem novih kompetenc, okrepila sta se pomena različnih spretnosti in 

psihične vzdržljivosti (Fink, 2021, p. 38).

Pandemija covida-19 je negativno vplivala tudi na posameznike, ki so že prej 

imeli težave v duševnem zdravju in več kroničnih obolenj (Szmulewicz, et al., 

2021, p. 1799).

Število bolnikov s simptomi novega koronavirusa se je v urgentnih centrih po-

večal, zato se je dramatično povečala delovna obremenitev. V prvi liniji so bile 

triažne medicinske sestre (Xu, et al., 2021). 

Neuspehe pri boju z virusom so predstavljali nezadostna osebna varovalna 

oprema, višje število bolnikov, kot jih ustanove lahko sprejmejo, pomanjkanje 

osebja, slabo pripravljeni zdravstveni sistemi, slaba dobavna veriga. V ospredje 

so prihajali etične dileme zdravstvenih delavcev in moralni konfl ikti, povezani z 

zdravljenjem in smrtjo. 

Izpostavljenost zdravstvenih delavcev visokemu tveganju za okužbo, smrti, 

umiranju, moralne dileme pri odločanju, kdo izpolnjuje pogoje za intenzivno 

nego, in prekomerne obremenitve lahko travmatično povečajo tveganje za dušev-

no obolenje in jih naredijo še posebej ranljive (Cabarkapa, et al., 2020).

Resna težava te pandemije se je pokazala v slabi pripravljenosti vlade in držav-

nih podpornih sistemov pri načrtovanju, pripravi, organizaciji in vodenju zdra-
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vstvenega sistema (Turale, et al., 2020). Zdravstvene delavce so imenovali junaki, 

superjunaki ali mučeniki za njihovo delo med pandemijo (Turale, et al., 2020). 

Vendar se mnogi niso uspeli izogniti fi zični in duševni izčrpanost ter izgorelosti, 

kar vpliva na kakovost in učinkovitost urgentne dejavnosti (Xu, et al., 2021). 

V primerjavi z drugimi zdravstvenimi poklici so bile v pandemiji medicinske 

sestre najbolj obremenjene (Cabarkapa, et al., 2020). Izbruh pandemije jim je 

prinesel občutke izgube nadzora, negotovosti in ranljivosti (Dong, et al., 2020). 

»Prevalenca različnih negativnih stanj je bila večja med zdravstvenimi delavci kot 

med nemedicinskimi zdravstvenimi delavci, vključno z nespečnostjo (38,4 %), 

anksioznostjo (13,0 %), depresijo (12,2 %), somatizacijo (1,6 %) in obsesivno-

-kompulzivni simptomi (5,3 %)« (Li, et al., 2021).

Že v osnovi je delo zdravstvenih delavcev težke narave, že v normalnih pogojih 

so izpostavljeni povečanim delovnim obremenitvam, podaljšanemu delovnemu 

času, izpostavljeni so opazovanju trpljenja in smrti pacientov (Vagni et al., 2020). 

Med pandemijo pa jih dodatno obremenjuje (Cabarkapa, et al., 2020; Fabbri, et 

al., 2020; Walton, et al., 2020; Xu, et al., 2021):

- strah pred okužbo in prenosom: SARS-CoV-2 je težko preprečiti, straši dej-

stvo, da gre za bolezen, ki pripelje do smrti, zaščitna oprema je neprijetna 

(delavci opisujejo pomanjkanje kisika, izgubo sluha, prepotenost, počasno 

gibanje);

- strah pred prenosom na družino in prijatelje: v več kot 80 %;

- družbeni pritisk: zaradi visokega pritiska so bili zaposleni v urgentni dejav-

nosti zaskrbljeni, da bi jih družba krivila za napake;

- delovni pritiski: znatno povečano število bolnikov in posledično visoka de-

lovna obremenitev;

- prizadeto fi zično in duševno zdravje: delovne obremenitve so prinesle škodo 

na telesnem in duševnem zdravju zaposlenih v zdravstveni negi.

Tesnoba in izgorelost sta najbolj razširjeni pri zdravstvenem osebju v urgentni 

dejavnosti in vodita v posttravmatsko stresno motnjo. V začetku pandemije se je 

poročalo o zmernem do močnem stresu (Rodriguez, et al., 2021). Razširjenost 

depresije pri zdravstvenih delavcih je v času pandemije SARS-CoV-2 dosegla 50 

%, simptomi stresa so prevladovali v 70 %, pojavili so se tudi simptomi tesnobe 

(44,6 %), nespečnosti (34,0 %) in stiske (71,5 %) (Dong, et al., 2020).V nemških 

univerzitetnih bolnišnicah je potekala raziskava o duševnem zdravju zdravstvenih 
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delavcev (študija VOICE), ki je pokazala, da nezadostno okrevanje v prostem 

času, povečano uživanje alkohola in manj zaupanja v kolege v težkih situacijah na 

delovnem mestu vodi v depresijo (Morawa, et al., 2021).

Resen problem je, da so zaposleni v urgentni dejavnosti v času pandemije iz-

postavljeni tveganju za nastanek disfunkcionalne reakcije, ki jo je mogoče prepo-

znati na različnih ravneh (Vagni, et al., 2020):

- fi zična ali fi ziološka: psihosomatske motnje, motnje spanja, utrujenost;

- čustvena: razdražljivost, vznemirjenost, jeza, nizka samozavest, občutek kriv-

de;

- kognitivna: raztresenost, neučinkovitost;

- relacijska: povečanje števila konfl iktov med sodelavci.

Psihološke posledice so večinoma negativne in zahtevajo večjo pozornost, saj 

je posledice treba ublažiti, po možnosti s sodelovanjem psihologov. Predvideva 

se, da se bodo zaradi delovanja v pandemiji pri zdravstvenih delavcih povečali 

stopnja posttravmatičnih stresnih motenj, izgorelost, anksioznost in depresivni 

simptomi na dolgoročni ravni kakor tudi nagnjenost k samomoru (Cabarkapa, 

et al., 2020). Preventivno bi vodje zdravstvene nege morale neprekinjeno spre-

jemati različne ukrepe za izboljšanje bolnišničnega sistema, podporo sodelavcem 

za ustvarjanje dobrega delovnega okolja in razbremenitve psihološkega pritiska 

medicinskih sester (Cabarkapa, et al., 2020; Xu, et al., 2021). Pomemben vpliv 

je imelo serološko testiranje na SARS-CoV-2, saj je zmanjšalo anksioznost pri 

zdravstvenih delavcih (Rodriguez, et al., 2021).

Izjemno visoka stopnja stresa se lahko razvije v sekundarni travmatični stres, ki 

je oblika stresa, ki izhaja iz občutka empatije in se pojavlja pri nudenju storitev 

pri travmatiziranih ljudeh. Občutek frustracije in nemoči, ki ga čutijo medicinske 

sestre, ko bolnika ne morejo zdraviti in rešiti, je bil poudarjen kot dejavnik tvega-

nja za sekundarni travmatični stres v več študijah (Vagni, et al., 2020). Kar se tiče 

zdravstvenih delavcev, je bilo ugotovljeno, da je socialna podpora tako vodij kot 

drugih sodelavcev močno povezana z nižjo obremenitvijo pri delu in izboljšanimi 

zdravstvenimi rezultati. Socialna podpora lahko zmanjša poklicni stres in zazna-

vanje depersonalizacije. Več študij je pokazalo, da je socialna podpora zaščitni 

dejavnik za duševno zdravje med pandemijo covida-19 za zdravstvene delavce 

(Schug, et al., 2021).
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METODE

Uporabili smo neeksperimentalno kvantitativno raziskovalno metodologijo pri 

izvajalcih zdravstvene nege v urgentni dejavnosti. Podatke smo zbrali z dopolnje-

nim vprašalnikom Lestvica stresa v zdravstveni negi (Th e nurse stress scale). 

Namen in cilji

Z raziskavo smo želeli ugotoviti, v kolikšni meri zaposleni v urgentni dejav-

nosti samoporočajo o zaznanem stresu v času pandemije SARS-CoV-2, če se 

pri zaposlenih pojavljajo simptomi duševnih obolenj in kaj zaposlene dodatno 

obremenjuje.

Naša raziskovalna vprašanja so bila: »V  kolikšni meri zaposleni v urgentni de-

javnosti občutijo stres v času pandemije SARS-CoV-2?«, »Se pri zaposlenih v ur-

gentni dejavnosti v času pandemije SARS-CoV-2 pojavljajo simptomi duševnih 

obolenj?« in »Ali zaposlene v urgentni dejavnosti med pandemijo SARS-CoV-2 

dodatno obremenjuje strah pred okužbo, strah pred prenosom virusa na družino 

in prijatelje, družbeni pritiski, delovni pritiski in fi zično ter dušeno zdravje za-

poslenih?«

Opis instrumenta

Izdelali smo štiristopenjsko sestavljen anketni vprašalnik. Prvi sklop zajema 

demografska vprašanja. Drugi sklop vprašalnika zajema Lestvico stresa v zdra-

vstveni negi (angl. Th e nurse stress scale). Vprašalnik smo v slovenski jezik prevedli 

sami in ga v lastnem delovnem okolju testirali na manjši skupini sodelavcev. Prav 

tako smo prevedeni vprašalnik iz slovenskega jezika prevedli nazaj v angleški 

jezik. Vprašalnik je sestavljen iz sedmih dejavnikov in skupno 34 potencialno 

stresnih situacij v kliničnem okolju. Dodane potencialne stresne situacije, ki jih 

zajema vprašalnik, so pridobljene iz literature (Schug, et al., 2021; Cabarkapa, et 

al., 2020, Dong, et al., 2020)). Dejavniki so (1) delovna obremenitev (6 trditev): 

trditve se nanašajo na stresne situacije, ki izhajajo iz delovnega okolja medicin-

skih sester, težav z osebjem, delovnikom, nezadostnega časa za izvajanje postop-

kov zdravstvene nege in nezadostnega časa, potrebnega za podporo pacientom, 

(2) smrt in umiranje (7 trditev): gre za stresne situacije, ki so posledica trpljenja 

in smrti pacientov, (3) neustrezna priprava na čustvene potrebe pacientov in nji-
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hovih družin (3 trditve): poskusi medicinskih sester, da zadovoljijo čustvenim 

potrebam pacientov in njihovih družin, (4) pomanjkanje kadrovske podpore (3 

trditve): trditve merijo oceno anketiranih o tem, v kolikšni meri so na voljo iz-

menjave izkušenj med sodelavci in odpravljanje negativnih občutkov, (5) nego-

tovost glede zdravljenja (4 trditve): stresne situacije se pojavljajo tudi tam, kjer 

obstaja negotovost pri zdravljenju, (6) konfl ikti z zdravniki (5 trditev): trditve 

predstavljajo stresne situacije, ki izhajajo iz interakcije med medicinskimi sestra-

mi in zdravniki, (7) konfl ikti z drugimi medicinskimi sestrami (5 trditev): trditve 

predstavljajo stresne situacije med medicinskimi sestrami in v odnosu z vodjo. Za 

vsako trditev so predvideni štirje odzivi, in sicer: nikoli (1), občasno (2), pogosto 

(3) in zelo pogosto (4).

Opis vzorca

V raziskavi so sodelovali izvajalci zdravstvene nege enega izmed urgentnih cen-

trov v Sloveniji. Vključenih je bilo 66 anketiranih, starih med 21 in 58 let, katerih 

mediana starosti je bila 33 let. Žensk je bilo 64 % (n = 42), moških 36 % (n = 

24). Skupna delovna doba anketiranih znaša med 1 do 38 let, mediana skupne 

delovne dobe je 8 let. Anketirani so v urgentni dejavnosti zaposleni od 0 do 36 

let, mediana delovne dobe v urgentni dejavnosti znaša 4 leta (95 % IZ [2; 5]). V 

raziskavi je sodelovala večina diplomiranih medicinskih sester oziroma diplomi-

ranih zdravstvenikov (n = 48, 73 %), sledijo si srednje medicinske sestre oziroma 

tehniki zdravstvene nege (n = 14, 21 %), magistrice oziroma magistri zdravstvene 

nege (n = 3, 4 %) in en (2 %) bolničar/negovalec.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Uporabili smo računalniško podprto anketiranje s pomočjo aplikacije 1KA. 

Vzorčenje je temeljilo na metodi snežne kepe. Anketiranje je potekalo od 20. ju-

nija do 5. julija 2021. Anketiranim je bilo ob pristopu k odgovarjanju vprašalnika 

pojasnjeno, v katere namene vprašalnik izpolnjujejo. Udeležba je bila prostovolj-

na, upoštevali smo pravico do odpovedi sodelovanja, anonimnosti, zaupnost in 

natančnost podatkov. 

Podatke smo obdelali s programskim orodjem SPSS, verzija 22 (SPSS Inc., 

Chicago, Illnois, ZDA), predstavljeni so s pomočjo deskriptivne statistike (fre-

kvenca, aritmetična sredina, standardni odklon). Izvedli smo statistično analizo s 
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Cronbach alfa za ugotavljanje notranje konsistentnosti in konfi rmatorno faktor-

sko analizo za preverjanje faktorske strukture.

REZULTATI 

V Tabeli 1 predstavljamo trditve Lestvice stresa v zdravstveni negi, deskriptiv-

no statistiko posameznih trditev in faktorsko strukturo vprašalnika.

Tabela 1: Deskriptivna statistika in faktorska struktura 

Lestvice stresa v zdravstveni negi

Spremenljivke/
Variable

Faktorji/Factors
x– s α

1 2 3 4 5 6 7

Izvajanje 
agresivnih 

postopkov in 
posegov.

0,582 / / / / / / 2,50 0,73

0,799

Občutek nemoči 
pri pacientih, ki se 
jim zdravstveno 

stanje ne 
izboljšuje.

0,567 / / / / / / 2,61 0,58

Poslušanje ali 
pogovarjanje s pa-
cientom o njegovi 

smrti.

0,693 / / / / / / 2,14 0,74

Smrt pacienta. 0,499 / / / / / / 2,45 0,59

Smrt pacienta, s 
katerim je bil raz-
vit bližnji odnos.

0,748 / / / / / / 1,94 0,82

Odsotnost 
zdravnika ob 
umirajočem.

0,558 / / / / / / 2,38 0,91
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Spremenljivke/
Variable

Faktorji/Factors
x– s α

1 2 3 4 5 6 7

Kritike zdravnika. / 0,604 / / / / / 2,44 0,66

0,845

Konfl ikt z zdrav-
nikom.

/ 0,805 / / / / / 2,20 0,73

Strah pred napa-
kami pri delu s 

pacientom.
/ 0,573 / / / / / 2,29 0,80

Nestrinjanje s po-
tekom zdravljenja 

pri pacientu.
/ 0,746 / / / / / 2,27 0,77

Odločanje o 
pacientovem 
zdravljenju, 

kadar zdravnik ni 
prisoten.

/ 0,765 / / / / / 2,00 0,86

Nezadostna 
pripravljenost 
pomagati pri 

čustvenih potre-
bah pacientove 

družine.

/ / 0,819 / / / / 2,26 0,83

0,877
Vprašanja, za 
katere nimam 

ustreznega odgo-
vora.

/ / 0,758 / / / / 2,36 0,65

Nezadostna 
pripravljenost 

pomagati čustve-
nim potrebam 

pacienta.

/ / 0,804 / / / / 2,47 0,76
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Spremenljivke/
Variable

Faktorji/Factors
x– s α

1 2 3 4 5 6 7

Pomanjkanje 
priložnosti za 

odkrit pogovor 
s sodelavci o 

težavah.

/ / / 0,630 / / / 2,29 0,77

0,886

Pomanjkanje 
priložnosti za iz-
menjavo izkušenj 
in občutkov med 

sodelavci.

/ / / 0,662 / / / 2,33 0,83

Pomanjkanje 
priložnosti za 

izražanje drugim 
sodelavcem o 

mojih negativ-
nih občutkih do 

pacientov.

/ / / 0,791 / / / 2,27 0,73

Konfl ikt z nadre-
jenim.

/ / / / 0,811 / / 1,98 0,85

0,864

Pokrivanje 
drugih kadrovsko 

podhranjenih 
oddelkov/enot.

/ / / / 0,531 / 2,73 0,90

Težave pri delu z 
določenim ose-
bjem na drugih 
oddelku/enotah.

/ / / / 0,757 / / 2,42 0,79

Kritika nadreje-
nega.

/ / / / 0,792 / / 2,15 0,79

Težave pri delu z 
določenim ose-
bjem na svojem 
oddelku/enoti.

/ / / / 0,808 / / 2,36 0,78
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Spremenljivke/
Variable

Faktorji/Factors
x– s α

1 2 3 4 5 6 7

Okvara računal-
nika.

/ / / / / 0,505 / 2,52 0,75

0,809

Nepredvidljivo 
kadrovanje in 
razporejanje.

/ / / / / 0,466 / 2,71 0,87

Preveč admini-
strativnega dela.

/ / / / / 0,406 / 3,02 0,83

Ni dovolj časa 
za zagotovitve 

čustvene podpore 
pacientu.

/ / / / / 0,540 / 2,98 0,67

Ni dovolj časa, 
da bi zaključil vse 

svoje naloge in 
opravila.

/ / / / / 0,650 / 2,70 0,70

Zdravnik poda 
nezadostne 

informacije glede 
zdravstvenega 
stanja pacienta.

/ / / / / / 0,754 2,47 0,81

0,875

Zdravniki neu-
strezno zdravijo 

paciente.
/ / / / / / 0,829 2,02 0,85

Zdravnik ni pri-
soten v ambulanti 
nujne medicinske 

pomoči.

/ / / / / / 0,778 2,11 0,88

Nezadostno in 
pomanjkljivo 

delovanje medi-
cinske opreme.

/ / / / / / 0,778 2,26 0,77

Legenda/Legend: x– – povprečje/average, s – standardni odklon/standard deviation, 

α – koefi cient Cronbach alfa/Cronbach‘salpha
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Analiza odvisnosti med spremenljivkami je pokazala smiselnost uporabe faktor-

ske analize, kar potrjujeta Kaiser-Meyer-Olkinov kazalec in Bartlettov test sferič-

nosti (KMO=0,813, Bartlettov test sferičnosti x2=2128,013, df =561, p< 0,001). 

Iz faktorjev, ki jih ponuja Lestvica stresa v zdravstveni negi na področju smrti 

in umiranja, izstopata vrednosti občutek nemoči pri pacientih (=2,61, s=0,58), 

ki se jim zdravstveno stanje ne izboljšuje, in izvajanje agresivnih postopkov ter 

posegov (=2,50, s=0,73), v drugem faktorju, ki se nanaša na konfl ikte z zdravni-

ki, izstopata spremenljivki: kritike zdravnika (=2,44, s=0,66) in strah pred na-

pakami pri delu s pacientom (=2,29, s=0,80), v tretjem faktorju, ki se nanaša na 

neustrezno pripravo na čustvene potrebe pacientov in njihovih družin, izstopata 

spremenljivki »počutite se nezadostno pripravljeni pomagati pri čustvenih pot-

rebah pacientove družine« (=2,47, s=0,76) in »pacienti mi postavljajo vprašanja, 

za katere nimam ustreznega odgovora« (=2,36, s=0,65). V četrtem faktorju, ki se 

nanaša na pomanjkanje kadrovske podpore, izstopa spremenljivka Pomanjkanje 

priložnosti za izmenjavo izkušenj in občutkov med sodelavci (=2,33, s=0,83). 

V petem faktorju, ki se nanaša na konfl ikte z drugimi medicinskimi sestrami, 

izstopata spremenljivki Pokrivanje drugih kadrovsko podhranjenih oddelkov/

enot (=2,73, s=0,90) in Težave pri delu z določenim osebjem na svojem oddel-

ku/enoti (=2,36, s=0,78). V šestem faktorju, ki se nanaša na delovno obreme-

nitev izstopa več spremenljivk, in sicer: preveč administrativnega dela (=3,02, 

s=0,83), ni dovolj časa za zagotovitve čustvene podpore pacientu (=2,98, s=0,67), 

nepredvidljivo kadrovanje in razporejanje (=2,71, s=0,87) in ni dovolj časa, da 

bi zaključil vse svoje naloge in opravila (=2,70, s=0,70). V sedmem faktorju, 

ki se nanaša na negotovost glede zdravljenja, izstopata spremenljivk »zdrav-

nik poda nezadostne informacije glede zdravstvenega stanja pacienta« (=2,47, 

s=0,81) ter »nezadostno in pomanjkljivo delovanje medicinske opreme« (=2,26, 

s=0,77). Pri zaposlenih v urgentni dejavnosti v času pandemije SARS-CoV-2 

se kot simptomi duševnih obolenj najpogosteje pojavljajo stres (=3,02, s=0,77), 

nespečnost (=2,58, s=0,95), tesnoba (=2,42, s=0,93) in stiska (=2,36, s=0,94). 

Dodatno pa jih obremenjujejo delovni pritisk (=2,88, s=0,97), strah pred preno-

som okužbe (=2,83, s=0,83), družbeni pritiski (=2,64, s=0,99) ter skrb za lastno 

fi zično in duševno zdravje (=2,64, s=0,95).
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DISKUSIJA

Lestvica stresa v zdravstveni negi jasno opredeljuje sedem glavnih dejavnikov, ki 

so v zdravstveni negi in pri delu s pacienti ključni dejavniki. Faktor smrt in umira-

nje predstavlja stresne situacije, ki so posledica trpljenja in smrti pacientov. V času 

SARS-CoV-2 so se izvajalci zdravstvene nege počutil nemočno, saj se okuženim 

pacientom zdravstveno stanje pogosto ni izboljševalo, dodaten stresen dejavnik jim 

je povzročalo povečano število izvajanja agresivnih postopkov in posegov. Faktor 

konfl ikti z zdravniki predstavlja stresne situacije, ki izhajajo iz interakcije med me-

dicinskimi sestrami in zdravniki, izstopajo pa predvsem kritike zdravnika, kar vpli-

va na slabšo delovno klimo in medsebojno razumevanje v delovnem okolju, s tem 

pa se zaposleni lahko začnejo oddaljevati od pripadnosti svoji poklicni skupini. Pri 

faktorju »neustrezna priprava na čustvene potrebe pacientov in njihovih družin«, ki 

se nanaša na poskuse medicinskih sester, da zadovoljijo čustvene potrebe pacientov 

in njihovih družin, smo odkrili, da raziskovalni vzorec meni, da so nezadostno prip-

ravljeni pomagati pri čustvenih potrebah pacientove družine in da pacienti pogosto 

postavljajo vprašanja, na katere kader zdravstvene nege nima odgovora, predvide-

vamo, da zato, ker SARS-CoV-2 še vedno predstavlja bolezen, ki je neznana in jo 

je težko predvidevati ter zdraviti. Faktor pomanjkanje kadrovske podpore zajema 

trditve, ki merijo oceno anketiranih o tem, v kolikšni meri so na voljo izmenjave 

izkušenj med sodelavci in odpravljanje negativnih občutkov, pri tem izstopa spre-

menljivka »pomanjkanje priložnosti za izmenjavo izkušenj in občutkov med sode-

lavci«, kar lahko vnovič pripišemo pojavu izrednih izmer in pomanjkanju izkušenj v 

delovanju izrednih razmer. Pri faktorju konfl ikti z drugimi medicinskimi sestrami 

predstavljajo stresne situacije med medicinskimi sestrami in v odnosu z vodjo se 

pojavlja problematika s pokrivanjem drugih kadrovskih podhranjenih oddelkov/

enot in težavnost pri delu z določenim osebjem na oddelku/enoti. Izredni dogodek 

pojava SARS-CoV-2 je prinesel reorganizacijo v zdravstvenem sistemu, vzpostavili 

so se tako imenovana bela, siva ter rdeča cona in oddelki, kjer so hospitalizirani 

okuženi s SARS-CoV-2. Vse našteto zahteva izkušene izvajalce zdravstvene nege, 

ki so v izredni situaciji morali zagotoviti pokrivanje delovišč različnih oddelkov/

enot. Zaposleni so bili prestrašeni, predvsem zaradi nevednosti pred neznanim in 

zaradi eksponentnega širjenja okužb. Zapustili so svojo oddelek/enoto in začeli so-

delovati z drugimi, nepoznanimi zaposlenimi, kar je bil za njih stresen dejavnik. 

Faktor delovna obremenitev se nanaša na stresne situacije, ki izhajajo iz delovne-

ga okolja medicinskih sester, težav z osebjem, delovnikom, nezadostnega časa za 

izvajanje postopkov zdravstvene nege in nezadostnega časa, potrebnega za pod-
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poro pacientom; iz navedenega faktorja se je raziskovalnemu vzorcu v času SAR-

S-CoV-2 potencirala problematika administrativnega dela, pomanjkanje časa za 

zagotovitev čustvene podpore pacientu, nepredvidljivo kadrovanje in razporejanje 

ter pomanjkanje časa, da bi zaključili vse svoje naloge in opravila. Vse našteto je 

posledica povečanega obsega dela in delovnih obremenitev izvajalcev zdravstvene 

nege. Faktor negotovost glede zdravljenja se nanaša na stresne situacije, kjer obstaja 

negotovost pri zdravljenju, pri faktorju izstopa problematika, da zdravniki pogosto 

podajo nezadostne informacije glede zdravstvenega stanja pacienta in nezadostno 

ter pomanjkljivo delovanje medicinske opreme.

Na podlagi pridobljenih rezultatov trdimo, da so zaposleni v urgentni dejavno-

sti preučevane bolnišnice v času pandemije SARS-CoV-2 začeli kazati simpto-

me duševnih obolenj, saj se je pri raziskovalnemu vzorcu povečala stopnja stresa, 

anketirani navajajo simptome nespečnosti, tesnobe in stiske. Stopnja stresa se je 

povečala zaradi dodatnih obremenitev, ki so delovni pritiski, strah pred prenosom 

okužbe, družbeni pritiski ter skrb za lastno fi zično in duševno zdravje. 

Raziskave kažejo, da je bila najpogosteje diagnosticirana motnja posttravmatski 

stresni sindrom. Preventivno bi vodje zdravstvene nege morali neprekinjeno spre-

jemati različne ukrepe za izboljšanje bolnišničnega sistema, podporo sodelavcem 

za ustvarjanje dobrega delovnega okolja in razbremenitve psihološkega pritiska 

medicinskih sester (Cabarkapa et al., 2020; Xu et al., 2021). Pomemeben vpliv 

je imelo serološko testiranje na SARS-CoV-2, saj je zmanjšalo anksioznost pri 

zdravstvenih delavcih (Rodriguez et al., 2021).

Vse navedeno oziroma pridobljena dejstva, ki smo jih pridobili iz rezultatov, se 

skladajo z rezultati drugih avtorjev (Cabarkapa, et al., 2020; Dong, et al., 2020; 

Fabbri, et al., 2020; Heppner, et al., 2020; Vagni, et al., 2020; Walton, et al., 2020; 

Wu, et al., 2020; Munawar, et al., 2021; Rodriguez et al., 2021; Xu et al., 2021).

ZAKLJUČEK

 Velike delovne obremenitve in povečana možnost izrednih dogodkov v zdra-

vstveni negi postajajo stalna težava po vsem svetu, posledice tega pa povzročajo 

stresne situacije pri kadru zdravstvene nege. Iz raziskave potrjujemo dejstvo, da 

se obremenitve medicinskih sester, zaposlenih v urgentni dejavnosti, pojavljajo 
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na vseh področjih, da stres občutijo v visoki meri, da se pri njih v času pandemije 

SARS-CoV-2 pojavljajo simptomi duševnih obolenj in da zaposlene v urgen-

tni dejavnosti med pandemijo SARS-CoV-2 dodatno obremenjujejo strah pred 

okužbo, strah pred prenosom virusa na družino in prijatelje, družbeni pritiski, 

delovni pritiski in fi zično ter dušeno zdravje zaposlenih.

Glede na trajanje pandemije, ki ni kratkoročno, lahko pandemija pri izvajalcih 

zdravstvene nege povzroči kronično doživljanje stresa, kar vodi v fi zično, duševno 

in socialno uničenje kadra zdravstvene nege na individualni ravni. Opisan nega-

tivni vpliv vpliva na zdravje posameznikov, na organizacijski uspeh ustanove in na 

kakovost izvedene zdravstvene nege. Organizacije se srečujejo s povečanim pre-

zentizmom in tihimi odpovedmi, kar dodatno obremenjuje zdravstveni sistem.
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INTRAOPERATIVNA IZPOSTAVLJENOST 
HRUPU NA PODROČJU ORTOPEDIJE

Blaž Brdnik

Andrej Žerdin

Izvleček 

Hrup je v enaindvajsetem stoletju reden spremljevalec sodobnega življenja. Po sta-

tističnih podatkih je več kot polovica evropske populacije, tudi slovenske, obremenjena 

s čezmerno ravnjo hrupa. Številni negativni vplivi hrupa imajo tako v domačem kot 

delovnem okolju psihološki, fi ziološki in zaznavni učinek na človeško telo. V prispev-

ku bomo predstavili intraoperativno izpostavljenost hrupu na področju ortopedije ter 

rezultate opazovalne raziskave, ki so pokazali, da raven hrupa in časovna izposta-

vljenost v povprečju ne presegata kritične meje izpostavljenosti po veljavnem pravil-

niku. Ne v jakosti hrupa ne v dolžini izpostavljenosti. Identifi cirali smo potrebo po 

nadaljnjem raziskovanju omenjenega področja z uporabo znanstvenoraziskovalnega 

pristopa.

Ključne besede: hrup, operacijska dvorana, ortopedija.

UVOD

Zvok je za človeka zaželena in koristna informacija. Z govorom se ljudje med-

sebojno sporazumevamo, z glasbo izražamo občutke in naša stanja, zvoki narave 

nam sporočajo dogajanje v okolici. Čeprav je zvok koristen in pomemben za živ-

ljenje človeka, pa lahko glasen zvok slabo vpliva na zdravje in varnost ljudi. Kadar 

zvok v našem okolju vzbuja občutke nemira, nelagodje in je moteč, ga imenujemo 

hrup. Čeprav se ljudje na hrup odzivamo različno, je ta skoraj vedno škodljiv. 

Hrup je torej neželena oblika zvoka. Njegova defi nicija ni odvisna od jakosti zvo-

ka ali njegove frekvence, ampak od poslušalca, njegovega trenutnega razpolože-

nja, utrujenosti, zdravstvenega stanja, starosti, spola in podobno (Bilban, 2005). 

Zgodovinsko gledano je bil hrup okoljski problem za človeštvo že od nekdaj. Že 

Rimljani so imeli pravila o povzročanju hrupa na ulicah Rima, ki je motil spa-

nec in vnašal nemir. Prav tako so imeli pravila o povzročanju hrupa v srednjem 
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veku, kjer ponoči v določenih mestih ni bilo dovoljeno jezditi konjev, saj bi ropot 

podkev na tlakovanih tleh motil spanec meščanov (Berglund et al., 1999). Danes 

predstavlja hrup pomembno vprašanje javnega zdravja in je med glavnimi okolj-

skimi tveganji za zdravje ljudi. Negativno vpliva na zdravje in dobro počutje ljudi 

ter povzroča vse večjo zaskrbljenost tako splošne javnosti kot oblikovalcev politik 

v Evropi (WHO, 2018). 

VPLIV HRUPA NA ZDRAVJE LJUDI

Čezmerno izpostavljenost hrupu povezujemo s srčno-žilnimi boleznimi, mot-

njami spanja, vplivom na metabolizem in kognitivne sposobnosti, dobro počutje, 

kakovostjo življenja, duševnim zdravjem in z okvarami sluha (WHO, 2018) (Sli-

ka 1). Učinke hrupa na zdravje ljudi razdelimo na:

- psihološke: vodijo do vznemirjenja, stresa in jeze, kar ima za posledico manj-

šanje delovnih sposobnosti,

- zaznavne: vodijo do zmanjšane sposobnosti zaznav, ker ovirajo naš sluh pri 

zaznavanju besed ali opozorilnih znakov, s tem pa narašča tveganje za nezgode,

- fi ziološke: so najobčutljivejše, ker povzročajo okvare notranjega ušesa, ki so 

nepopravljive (Bilban, 2005).

Slika 1: Primeri jakosti zvoka v vsakdanjem življenju, izraženi v decibelih 

(vir: Teens noise exposure, 2020)

V primeru dolgotrajne ali ponavljajoče se izpostavljenosti visoki jakosti zvoka 

se sčasoma senzorične celice notranjega ušesa poškodujejo. Posledica tega je lah-

ko nepopravljiva zaznavna okvara sluha. Zato je bistvenega pomena, da se pred 
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hrupom zaščitimo (Alberti, 1992). Prvi znak okvare sluha je navadno nezmo-

žnost slišati visokofrekvenčne zvoke. Če se problem čezmernega hrupa ne reši, 

se sluh osebe še naprej slabša, tako da nastanejo težave pri zaznavanju zvokov 

z nizko frekvenco. To se po navadi dogaja pri obeh ušesih (Tratnik, 2009). Pri 

trajnem premiku praga slišnosti govorimo o poškodbi sluha ali naglušnosti. Zato 

takšno akustično travmo imenujemo kronična akustična travma. Eden izmed naj-

bolj pogostih vzrokov te travme je poklicna izpostavljenost hrupu nad 85 dB(A) 

(Bilban, 2005). 

Do trajne okvare sluha lahko pride tudi brez dolgotrajne izpostavljenosti. Krat-

ka izpostavljenost impulznemu hrupu (celo enemu samemu močnemu impulzu), 

kot so streli topov, pištol za zabijanje žebljev ali zakovic, ima lahko trajne po-

sledice, vključno z izgubo sluha in nenehnim tinitusom (zvonjenjem v ušesih). 

Impulzni hrup lahko občasno poškoduje tudi membrano bobniča. To je boleča, a 

ozdravljiva poškodba (European Agency for Safety and Health at Work, 2005). 

Za okvaro sluha sta predvsem pomembna jakost hrupa in čas, ki smo mu iz-

postavljeni. Tako na primer ne hrup ne glasna glasba v osmih urah ne smeta pre-

seči 85 db(A) (Tabela 1). Na primer: zvok, ki ima moč 88 dB (A), ima kar dvakrat 

večjo moč zvoka od hrupa 85 dB (A) in povzroči enako škodo v polovico krajšem 

času izpostavljenosti (Tratnik, 2009).

Tabela 1: Vrednosti zvoka in maksimalni priporočeni čas izpostavljenosti 

(prilagojeno po Bilban, 2005).

Jakost dB(A) čas izpostavljenosti

82 16 ur

85 8 ur 

88 4 ure 

91 2 uri

94 1 uro

97 30 min

100 15 min

103 7,5 min
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Z delom povezana izguba sluha (ang. occupational noise-induced hearing loss) 

predstavlja pogosto in priznano poklicno bolezen. A to poklicno bolezen lahko 

učinkovito preprečimo (Chen et al., 2020). 

Z delom povezana izguba sluha je defi nirana kot »delna ali popolna izguba slu-

ha na enega ali obe ušesi kot posledica izpostavljenosti delavca neprekinjenemu 

ali intermitentnemu hrupu, katera se razvije počasi skozi več let« (Chen et al., 

2020, p. 2). 

Po navadi med dejavnosti, kjer so visoke ravni hrupa, uvrščamo kovinskopre-

delovalno industrijo, rudarstvo, gradbeništvo, mednje spadajo tudi kmetijstvo, 

gozdarstvo, izobraževanje (vrtci, šole) in razvedrilna dejavnost (diskoteke, nočni 

lokali) (Tratnik, 2009). Vendar tudi na področju dejavnosti zdravstvenega varstva 

najdemo posamezna delovna mesta, kjer so zaposleni – in tudi pacienti – vsak dan 

izpostavljeni čezmernemu hrupu.

IZSLEDKI ŠTUDIJE PRIMERA – MERITEV HRUPA V 

OPERACIJSKI DVORANI ZA ORTOPEDSKO DEJAVNOST

Pri razširjenem zdravniškem pregledu dveh operacijskih zdravstvenikov je bila 

ugotovljena začetna naglušnost. Glede na naravo dela je bilo na timskem sestan-

ku dorečeno, da se izvede opazovalna raziskava. Z njo smo želeli odgovoriti na 

raziskovalna vprašanja:

1. Kolikšni ravni hrupa smo izpostavljene operacijske medicinske sestre na po-

dročju ortopedije?

2. Ali dosežena raven hrupa in časovna izpostavljenost ogrožata zdravje zapo-

slenih?

3. Ali pri operativnih posegih potrebujemo dodatno zaščito za zmanjševanje 

hrupa – obvezno varovalno opremo?
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Metode dela:

Izvedli smo opazovalno raziskavo meritev hrupa.

Opis postopka

Najprej smo naredili intervju med operacijskimi medicinskimi sestrami, za-

poslenimi na področju ortopedije. Vprašanje se je glasilo: Kateri posegi na podro-

čju ortopedije ali intraoperativen del posega se vam zdi najbolj hrupen? Nato smo 

na podlagi rezultatov izbrali posege, ki so bili identifi cirani kot najbolj hrupni, in 

pri njih merili raven hrupa in trajanje najglasnejših postopkov intraoperativno. 

Posamezne postopke, ki so bili identifi cirani kot najglasnejši, smo dodatno simu-

lirali v operacijski dvorani (Slika 2) in pri tem merili raven hrupa. 

OPIS INSTRUMENTA IN METOD MERJENJA

Kot instrument za merjenje ravni hrupa smo uporabili mobilno aplikacijo 

Sound Meter Pro (https://play.google.com/store/apps/details?id=kr.aboy.soun-

d&hl=en_US&gl=US). 

Intraoperativno med posegi, ki so bili identifi cirani kot najglasnejši, smo merili 

dve spremenljivki, raven hrupa (dB(A)) in čas izpostavljenosti hrupu (s). Meritev 

smo izvedli pri petih endoprotetičnih posegih na kolenu in kolku. Na čas izpo-

stavljenosti smo se osredotočili pri predhodno v intervjuju identifi ciranih najbolj 

hrupnih intraoperativnih postopkih. Nato smo za najbolj hrupne postopke nare-

dili dodatno meritev hrupa s simulacijo, kjer smo se osredotočili na eno spremen-

ljivko – raven hrupa (Slika 2).



30

Zdravje zaposlenih v perioperativni zdravstveni negi – 2. del 

Slika 2: Izvajanje meritev (avtor: Blaž Brdnik)

REZULTATI

Operacijske medicinske sestre so za najbolj hrupen del posega označile: endop-

rotetika kolka: zabijanje acetabularnega dela proteze; endoprotetika kolena: upo-

raba žage; endoprotetika kolka: uporaba pnevmatskega kladiva. Najvišjo zaznano 

raven hrupa je dosegla žaga 83 dB(A) (Slika 3). V povprečju (5 posegov) se je 

pri endoprotetiki kolena uporabljala 63 sekund, pri endoprotetiki kolka pa 14 

sekund.
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Sledi pnevmatsko kladivo, ki je 

doseglo 80 dB(A). Pri endoprotetiki 

kolka se ga je v povprečju uporablja-

lo 55,4 sekunde na poseg (Slika 4). 

Najnižjo raven hrupa je doseglo za-

bijanje acetabularnega dela proteze – 

78 dB(C) (Slika 5), ki se je pojavljal 

kot impulzni hrup (v povprečju 18 

udarcev (impulzov) na poseg).

Slika 5: Ročnik za vstavitev 

acetabularnega dela kolčne proteze 

s kladivom (avtor: Blaž Brdnik)

Z vidika posameznega posega 

operativnega posega je v povprečju 

najvišjo raven hrupa dosegal poseg 

endoprotetike kolka, v povprečju 

70,8 dB(A), z najvišje izmerjenim 

vrhom 87 dB(A), in sicer v 81 minu-

tah. Pri endoprotetiki kolena je bilo 

povprečje ravni hrupa 69,9 dB(A), 

najvišji izmerjeni vrh je bil 91 dB(A), 

in to v 119 minutah. Pri obeh tako 

imenovanih izmerjenih vrhovih – 87 

dB(A) in 91 dB(A) – je treba ome-

niti, da njun izvor ni bil identifi ciran.

Slika 3: Oscilatorna žaga z meritvami 

(avtor: Blaž Brdnik)

Slika 4: Pnevmatsko kladivo 
(avtor: Blaž Brdnik)



32

Zdravje zaposlenih v perioperativni zdravstveni negi – 2. del 

DISKUSIJA IN ZAKLJUČEK 

Danes je splošno znano, da hrup v operacijskih dvoranah vpliva na koncentra-

cijo, poveča stres, vpliva na vedenjske motnje, varnostne zaplete kakovost spa-

nja ter povzroča okvare sluha pri zdravstvenem osebju (Gülşen et al., 2021). V 

naši raziskavi, katere sprožilec je bila postavljena diagnoza »začetna naglušnost« 

pri dveh zaposlenih operacijskih medicinskih sestrah, smo se osredotočili na ra-

ven hrupa, ki so mu izpostavljene operacijske medicinske sestre. Zastavili smo si 

raziskovalno vprašanje, ali lahko dosežena raven hrupa in časovna obremenitev 

vplivata na zdravje zaposlenih (okvara sluha). Prav tako nas je zanimalo, ali ope-

racijske medicinske sestre potrebujejo obvezno varovalno opremo. Rezultati so 

pokazali, da najvišjo raven hrupa povzroča oscilatorna žaga, sledi pnevmatsko 

kladivo in zabijanje acetabularnega dela proteze. Čeprav je bil izmerjen kot naj-

nižja raven hrupa, so operacijske medicinske sestre kot najbolj nadležen hrup 

identifi cirale zabijanje acetabularnega dela proteze. Kar ni presenetljivo, saj gre 

za tako imenovani impulzen hrup. Njegovi značilnosti sta nenaden porast zvočne 

ravni – za več kot 10 dB(A) – in hiter padec. Takšen hrup uho zazna kot šok, mo-

žgani pa ga sprejmejo kot zvočni udar, ki povzroči stres, dekoncentracijo (Tratnik, 

2009). Glede na izmerjeno vrednost hrupa posameznih instrumentov/postopkov 

in časovno obremenitev noben od postopkov ni presegal dovoljene ravni vred-

nosti in časovne izpostavljenosti hrupu, saj so bile operacijske medicinske sestre 

med operativnim posegom izpostavljene v povprečju 70,8 dB(A) pri endoprote-

tiki kolka in 69,9 dB(A) pri endoprotetiki kolena. Pravilnik o varovanju delavcev 

pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu (2006) predpisuje v osemur-

nem delovniku zgornjo opozorilno vrednost izpostavljenosti 85 dB(A), spodnjo 

opozorilno vrednost pa postavlja pri 80 dB(A). Tako smo na primer ravni hrupa 

85 dB(A) lahko izpostavljeni osem ur, ravni 88 dB(A) pa štiri ure (Bilban, 2005). 

Ob pregledu literature Sampieri et al. (2021) ugotavljajo, da je povprečna raven 

hrupa pri operativnih posegih 70,1 dB(A), kar je v skladu z našimi ugotovitvami. 

Najvišji izmerjeni »vrh hrupa« med posegom je 91 dB(A) (endoprotetika kolena) 

in 87 dB(A) (endoprotetika kolka), vendar izvor ni bil identifi ciran. Drugi viri 

hrupa v operacijski dvorani so lahko še odpiranje in zapiranje vrat, premikanje in 

metanje kovinskih predmetov in opreme, alarmi naprav, pogovori osebja, priprava 

na poseg in aspirator (Keller et al., 2018). Najvišji izmerjeni vrhovi hrupa med 

posegi v tujih študijah so bili izmerjeni od  80 do 119 dB(A) (Katz, 2014; Has-

feldt et al., 2010; Kracht et al., 2007). Na področjih nevrokirurgije, ortopedije 

in otorinolaringologije je večina posegov presegla raven hrupa 95 dB(A) (Fu et 
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al., 2021; Sampieri et al., 2021). Sampieri et al. (2021) navaja, da kljub temu da 

je povprečna raven hrupa v operacijski dvorani 70,1 dB(A), posamezni vrhovi 

hrupa, ki dosegajo vrednosti nad 119 dB(A), lahko povečajo tveganje za nasta-

nek z delom povezane okvare sluha. Na podlagi tega menimo, da zvišana raven 

hrupa med operativnim posegom v obliki »hrupnih vrhov« lahko ogroža zdravje 

zaposlenega ter da je ta posledično opravičen do osebne varovalne opreme. Še 

prej pa mora delodajalec v skladu z zakonom, ki ureja zdravje in varstvo pri delu, 

presoditi razmere, ki so jim delavci izpostavljeni, presojo utemeljiti in zagotoviti 

meritve ravni hrupa. To se v našem primeru, v času pisanju prispevka, na ravni 

naše ustanove tudi dogaja. Tako bodo meritve izvedene v skladu z zakonom in 

na podlagi meritev uvedeni nadaljnji ukrepi. Čeprav raziskava ni bila izvedena po 

znanstveni metodologiji ter ima omejitve v vzorčenju kot uporabi metodologije 

merjenje hrupa, so lahko rezultati raziskave osnova za nadaljnje znanstveno razi-

skovalno delo omenjenega področja.
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VARSTVO PRED IONIZIRAJOČIM SEVANJEM 
V OPERACIJSKI DVORANI

Aldijana Beganović, mag. zdr. nege

Izvleček

Ionizirajoča sevanja so zdravju škodljiva. Varstvo pred ionizirajočim sevanjem je 

sistem priporočil in pravil, kako delovati, da se zmanjša škoda na zdravje ljudi, ki so 

izpostavljeni ionizirajočemu sevanju. Hkrati pa omogoči varno uporabo virov ionizi-

rajočega sevanja in izvajanje sevalnih dejavnosti.

Ionizirajoče sevanje se uporablja v diagnostične in terapevtske namene ter je nepogreš-

ljiv del pri operativnem zdravljenju pacientov. Uporaba virov ionizirajočega sevanja 

se je v primerjavi s preteklostjo močno povečala, saj se uporablja vsak dan in pri večini 

operativnih posegov. Sodobni rentgenski aparati pri svojem delovanju ne oddajajo vi-

sokih doz ionizirajočega sevanja. Kljub temu je treba pri vsakodnevni uporabi teh biti 

odgovoren in delovati v skladu s sistemom za varstvo pred ionizirajočim sevanjem.

Operativna oskrba pacienta zahteva več disciplinsko sodelovanje in razumevanje. 

V primeru, da pri operativni oskrbi pacienta uporabljamo vire ionizirajočega sevanja, 

sta potrebna pravilna uporaba zaščitne varnostne opreme ter skupno zavedanje, da 

delamo v zdravstveni prid pacienta in vseh zaposlenih hkrati. 

Virom ionizirajočega sevanja v operacijski dvorani nismo izpostavljeni le zdra-

vstveni delavci, ampak tudi pacienti. Zato je pomembna ustrezna zaščita pacientov. 

Sistem priporočil in pravil nas uči, kako pravilno zaščititi pacienta in kako ukrepati v 

specifi čnih primerih, kot so npr. otroci, nosečnice in drugi …

Pravilen način uporabe varnostne zaščitne opreme pri delu, pravilen način čišče-

nja, vzdrževanja, shranjevanja ter reden pregled in nadzor funkcionalnosti varovalne 

opreme nam omogočajo varno delo.

Ključne besede: ionizirajoče sevanje, zaščitna sredstva, pacient, osebje, operacijska 

dvorana.
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UVOD

Uporaba ionizirajočega sevanja (IO) v operacijski dvorani ima za posledico iz-

postavljenost sevanju.

Poznavanje sistemov pravil in navodil, poznavanje delovanja aparatov, zave-

danje škodljivosti IO-sevanja, dosledna in pravilna uporaba zaščitne varnostne 

opreme ter zaščita pacienta – vse to pripomore k varnem delu z IO-sevanjem.

Dejavno izvajanje tehnik za zmanjševanje izpostavljenosti IO ima takojšnje 

pozitivne učinke na pacienta na operacijski mizi in vse ostale v operacijski dvorani 

(Bushberg, 2012).

IZPOSTAVLJENOST SEVANJU

Vsi smo izpostavljeni različnim količinam IO iz več virov, ki so lahko naravni 

(kozmično ali zemeljsko) in umetni (npr. za medicinsko uporabo, jedrska energija, 

radioaktivne padavine ...). Umetni vir IO se uporablja kot diagnostična metoda 

pri postavljanju diagnoz in zdravljenju bolezni. Koli kšni količini ionizirajočega 

sevanja je izpostavljen vsak posameznik, je odvisno od različnih vidikov njegove-

ga življenja, na primer od tega, kje živi, ali mu je bil izpostavljen med zdravniškim 

postopkom ali na delovnem mestu (Evropski kodeks proti raku, 2015).

Povprečen prebivalec Slovenije zaradi medicinskih preiskav na leto prejme 0,7 

mSv. Pri tem je najpomembnejši prispevek preiskav z računalniško tomografi jo 

(CT), ki predstavljajo približno 60 odstotkov skupne doze. Klasična rentgenska 

diagnostika prispeva približno 20 odstotkov, intervencijski posegi in preiskave v 

nuklearni medicini pa po približno 10 odstotkov. Rezultati kažejo, da je izposta-

vljenost v Sloveniji nekoliko pod evropskim povprečjem, ki je 1 mSv na leto na 

prebivalca (Ministrstvo za zdravje, 2022).

Klasična radiologija k prejeti dozi prispeva izredno malo, medtem ko intraope-

rativno fl uoroskopsko slikanje s ponovitvami in daljšimi časi predstavlja za paci-

enta in zaposlene v operacijski dvorani povečano izpostavljenost ionizirajočemu 

sevanju (Koželj in Klopčič, 2015).
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Dejaven nadzor doz absorbiranega sevanja, ki ga prejme pacient od fl uoroskop-

skega sistema, se po navadi rutinsko izvaja med operativnim posegom. Pri ne-

katerih posegih so vstopne kožne doze izredno visoke. Zato z doslednim spre-

mljanjem prejetih doz lahko ocenimo tveganja, ki jim je pacient izpostavljen, in 

zagotavljamo kakovost (Bushberg, 2012).

ZAŠČITNA SREDSTVA PRED IONIZIRAJOČIM SEVANJEM

Izpostavljenost IO omejujemo z uporabo gostovpivnega materiala, kot je npr. 

svinec ali beton. Vrata in stene operacijske dvorane morajo biti iz materialov, ki 

ne prepuščajo ionizirajočega sevanja (Koželj in Klopčič, 2015).

Osebna varovalna oprema pred IO za osebje in paciente mora biti zaposlenim 

na voljo. Zaposleni jo morajo redno uporabljati. Med varovalno opremo sodijo:

- plašč, krilo ali jopič z 0,5 mm ekvivalentom svinca,

- zaščita za ščitnico z 0,5 mm ekvivalentom svinca spredaj in 0,25 ekvivalen-

tom svinca ob strani,

- očala za zaščito oči z 0,15 ekvivalentom svinca, ki atenuirajo 70 % rentgen-

skih žarkov,

- gonadna zaščita ali zaščitno pregrinjalo z 0,25 ekvivalentom svinca,

- svinčen paravan za dodatno zaščito osebja v operacijski dvorani ter

- stene, stropi, vrata in tla iz materialov, ki so iz svinca ali z ekvivalentom svinca 

(Koželj in Klopčič, 2015).

Zaščitna sredstva morajo biti v zunanjem delu iz materialov, ki so pralni.

Zavedati se moramo, da je moč zaščitne opreme pred IO odvisna od njihovega 

fi zičnega stenja, načina nošenja, ekvivalenta svinca in jakosti ionizirajočega seva-

nja. Svinčeni plašči pokrijejo približno 75–80 odstotkov aktivnega kostnega moz-

ga. Mečkanje svinčenega plašča okvari integriteto svinčenih vlaken v material in 

povečuje prepustnost materiala. Zato moramo svinčene plašče pravilno hraniti 

(Koželj in Klopčič, 2015).

Pravilnik o varnosti in zdravju pri uporabi delovne opreme podrobneje opredeljuje 

periode preverjanja delovne opreme. Ta se izvaja po navodilih proizvajalca ali pa v 

točno določenih terminih, ki jih opredeljuje omenjeni pravilnik (Pravilnik, 2004).
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ZAŠČITA PACIENTOV PRED IONIZIRAJOČIM SEVANJEM 

Vsak poseg v operacijski dvorani, ki vključuje IO, poteka po določenem pro-

tokolu, ki stremi k temu, da uporabniki sevanja dobijo čim nižjo dozo sevanja. 

Kvarni učinki zaradi rentgenskih pregledov pri pacientih so izredno redki. Kljub 

temu pa se moramo držati osnovnih načel, ki se nanašajo na uporabo rentgenskih 

žarkov v medicini in zaščito pred njimi. 

Med operativnimi posegi, ki vključujejo uporabo IO, uporabljamo zaščitna 

sredstva različnih oblik. Katero sredstvo uporabimo, je odvisno od lege organa, ki 

ga obravnavamo. S kratkim predpasnikom ščitimo spolne organe. Pri preiskavah 

z večjo žarkovno obremenitvijo, če situacija to dopušča, pa ščitimo telo s svinče-

nim plaščem. Pri operativnih posegih na območju trebuha, medenice in hrbtenice 

(razen vratne) uporaba zaščitnih sredstev ni možna (Koželj in Klopčič, 2015).

Pri obravnavi otrok in nosečnic v operacijski dvorani se uporablja enaka za-

ščitna oprema kot sicer v najvišji možni meri, ki jo narava operativnega posega 

dovoljuje (Koželj in Klopčič, 2015).

Doze, ki jih pri rentgenskem slikanju prejme posameznik, so sicer relativno 

nizke, vendar upoštevamo dejstvo, da je vsaka, tudi najmanjša doza, potencialno 

škodljiva (UKC Maribor, 2021).

ZAŠČITA OSEBJA PRED IONIZIRAJOČIM SEVANJEM

Zaposleni, ki so pogosto prisotni pri operativnih posegih, ki vključujejo upora-

bo rentgenskega sevanja, imajo osebne dozimetre, ki merijo njihovo izpostavlje-

nost. Po navadi so to fi lmski ali termoluminiscentni dozimetri. Doze se ugota-

vljajo mesečno ali četrtletno, pri tem pa se spremlja doza zaposlenih in zagotavlja, 

da nihče izmed njih ne prekorači mejnih doz (Bushberg, 2012).

Če so mejne doze presežene, sme izpostavljeni delavec nadaljevati z delom kot 

izpostavljeni delavec le pod pogoji, ki jih predpiše pooblaščeni zdravnik na podla-

gi ugotovljenega zdravstvenega stanja in ocene izpolnjevanja posebnih zdravstve-

nih zahtev za določeno delo v delovnem okolju (Pravilnik, 2003).
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Operacijsko osebje, ki dela v območju ionizirajočega sevanja, mora redno in 

dosledno uporabljati zaščitno opremo. Ta je sestavljena iz svinčenega plašča ali 

svinčenega kompleta krila in jopiča ter svinčenih očal za zaščito oči.

Poleg redne uporabe pa ne smemo pozabiti na redno higiensko čiščenje ter pra-

vilno shranjevanje zaščitne opreme, ki mora biti obešena na obešalnike. Opremo 

je treba tudi redno pregledovati glede funkcionalnosti.

V določenih zakonsko predpisanih terminih morajo imeti vsi zaposleni v ob-

močju IO opravljeno usposabljanje iz varstva pred ionizirajočim sevanjem. Tam 

se med drugim seznanijo tudi s tem, da količina sevanja pada s kvadratom razda-

lje. Zato mora osebje, ki dela v območju IO, stremeti k temu, da je med uporabo 

rentgenskega aparata čim bolj oddaljeno od njega (Koželj in Klopčič, 2015).

ZAKLJUČEK

Pomembno je, da se zavedamo škodljivosti IO, in to zavedanje in znanje pre-

nesemo iz teorije v prakso. To dosežemo tako, da redno in dosledno uporabljamo 

varnostno zaščitno opremo in poskrbimo, da so enake zaščite deležni vsi zapos-

leni in pacienti.

Svoje znanje in zavedanje o varstvu pred IO pa širimo tudi med tiste, ki so mu 

prav tako kot mi pri svojem delu izpostavljeni.

O virih IO smo se dolžni izobraževati in svoje znanje nadgrajevati z rednimi 

in obnovitvenimi usposabljanji iz varstva pred IO-sevanjem. Predvsem pa je po-

membno, da svoje znanje in izkušnje prenašamo na sodelavce in mlajše generacije.
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VPLIV SVETLOBE NA DELO 
V OPERACIJSKI DVORANI

Ivana Kopčić, dipl. m. s. 

Izvleček

Sončna svetloba vpliva na bioritem vseh organizmov. Vpliv na človeški bioritem 

in počutje ter tudi bioritem rastlin ima tako naravna svetloba kot tudi umetna. Ta 

ima v modernem svetu pomembno vlogo, saj podaljšuje svetli del dneva, to pa nam 

ustreza zaradi načina življenja, ki je storilnostno naravnan. Izum umetne svetlobe je 

pomembno vplival na razvoj družbe vse od 19. stoletja, danes pa si življenje brez ume-

tne svetlobe težko zamislimo, kar velja tako za delovna kot domača okolja. V zdravstvu 

se z umetno svetlobo srečujemo pri osvetlitvah prostorov kot tudi z uporabo aparatur 

z zasloni. Za doseganje optimalne osvetlitve morajo biti zagotovljeni vidna sposob-

nost, ugodje in okolica. Očesne operacijske dvorane morajo biti opremljene s centralnimi 

in operacijskimi svetilkami, ki dovoljujejo natančnost in vidljivost, hkrati pa ugodno 

vplivajo na ključni element očesne operacije, to je zdravstveno osebje. 

Ključne besede: svetloba, osvetlitev, operacijska dvorana, operacijske svetilke. 

UVOD

Svetloba je fi zikalen pojav, ki opisuje svet okoli nas. Razkrije stvari in nam jih 

naredi vidne, pomembna je tudi pri gibanju človeka, saj osvetljuje in senči prostor 

(Wilh ide, 2005). 

V modernem svetu svetloba za človeštvo še vedno ostaja pomembna. Z na-

predkom tehnologije je človek »ustvaril« svojo svetlobo, s katero si je podaljšal in 

olajšal vidnost. Tako je svetloba dobila še večji pomen. Danes je umetna svetloba 

prisotna na vseh področjih dela, tudi v medicini. Da bi zdravstveni delavci lahko 

opravljali delo kakovostno, je potrebna primerna umetna osvetlitev. Ta je zelo po-

membna, saj zdravstvenim delavcem omogoča, da natančno vidijo tudi najmanjše 

podrobnosti in operirajo kakovostno (Bizjak et al., 2013).
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Osredotočili smo se na umetno osvetlitev in njen vpliv na delovnem področju, 

pri čemer je fokus na področju delovnega okolja zdravstvenih delavcev v okulisti-

ki in njihovih operacijskih dvoranah. Opis umetne osvetlitve v očesni operacijski 

dvorani zajema standarde, ki jih zahteva stroka, ter vrste tovrstne osvetlitve. 

O SVETLOBI

Svetloba je elektromagnetno sevanje, ki ga zaznava človeško oko. Enostaven 

princip svetlobe je, da potuje v ravni liniji z valovnimi dolžinami. Ko te linije na-

letijo na trdne materiale oz. se vanje zaletijo, se del žarkov odbije in kot svetloba 

potujejo k našim očem. Prav ta odboj je pogoj, da človeško oko zazna svetlobo. 

Odbito svetlobo lahko imenujemo tudi vpadno sevanje. Poleg odboja poteka v 

fi zikalnem procesu svetlobe tudi proces refrakcije. S tem izrazom opišemo pojav, 

ko telo del neodbite svetlobe prepušča, kar pomeni spremembo smeri in zmanj-

šanje njene hitrosti. Pri tem se pojavi lom svetlobe, ki povzroča optične učinke 

(Mueller & Rudolph, 1970). 

Svetloba in barve so izredno povezane. Ko svetloba potuje skozi lečo našega očesa 

do mrežnice, se s pomočjo receptorjev, ki so občutljivi na svetlobo, določijo barve. 

Kakšno barvo bo človeško oko zaznalo, je določeno z vidnim spektrom oz. valovno 

dolžino svetlobe (Roberts, 2017). Tako je svetloba pomemben del človeškega življe-

nja, saj tudi skozi barve doživljamo, čutimo, dojemamo (Christie, 2015). 

Že od začetka zgodovine človeštva je edini in izredno pomemben vir naravne 

svetlobe za človeka sonce. Je oblika primarnega vira, saj oddaja svetlobo in omogoča 

pretvorbo te v ostale oblike energije. Ker pa zaradi vrtenja Zemlje del dneva dolo-

čena območja niso osvetljena, človekov sekundarni vir svetlobe na nebu predstavlja 

luna, ki preseva oz. odseva svetlobo. Ta delitev svetlobo loči na primarne in sekun-

darne vire. Razdelimo pa jo lahko tudi na temperaturne in lumiscenčne vire. Prvi 

zaradi svoje visoke temperature oddajajo energijo, ki je pri določeni temperaturi 

tudi vidna. Drugi oddajajo več svetlobe, kot bi jo zaradi svoje temperature. In seve-

da, pomembna je tudi delitev na naravno in umetno svetlobo (Bizjak et al., 2013). 

Najstarejši vir umetne svetlobe je ogenj. Človek je nato izdelal primitivne svetilke, 

oljne svetilke, sveče in vžigalice. Z razvojem tehnologije so v ospredje prišle žarnice, ki 

danes veljajo za najbolj razširjeno obliko umetne svetlobe (Bizjak, n. d. a). Z razvojem 
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umetne svetlobe je človek podaljšal svoj dan in si olajšal življenje. Hkrati pa je člo-

veški pogled pridobil večjo stopnjo razločanja in s tem vpogled v detajle. Tako lahko 

trdimo, da je osnovna naloga umetne svetlobe oz. razsvetljave zagotavljanje ustreznih 

vidnih pogojev, to sta ustrezna svetlost in njena enakomernost (Bizjak, n. d. b). 

UMETNA OSVETLITEV IN DELOVNO OKOLJE 

Delovno okolje zdravstvenega delavca mora biti oblikovano tako, da dosega 

zahteve ergonomije. To pomeni, da mora biti ustrezno telesnim meram in spo-

sobnostim zaposlenega, saj se tako izvaja sinergijski odnos med človekom in de-

lom. Človek se prilagaja delu in delo človeku. Pri oblikovanju delovnega prostora 

zdravstvenega delavca je treba upoštevati osnovna načela, med katera spada tudi 

zagotavljanje primerne osvetlitve (Arnautovič & Dremelj, 2022). 

V delovnem okolju je svetloba pomemben dejavnik, saj poleg večje vidljivost 

in dobrega splošnega počutja človeka vodi v večjo produktivnost, kakovost in 

varnost pri delu. Optimalna razsvetljava mora zagotavljati vidne sposobnosti in 

vidno udobje ter tudi vizualni ambient. Vidna sposobnost omogoča, da se točno 

in hitro izvajajo vidne naloge, medtem ko vidno udobje pomeni, da se oči ne 

naprezajo in trudijo ter tako niso utrujene. Vizualni ambient vpliva na počutje in 

razpoloženje v delovnem okolju in mora biti zastavljen tako, da okolje doživljamo 

kot pozitivno (Bizjak, n. d. b). 

Pri delu v zdravstvu je treba zagotoviti vse tri pogoje, ti so vidna sposobnost, 

udobje in ambient, da bi delo potekalo optimalno. Zato je treba pri načrtovanju 

delovnega prostora paziti, da bo ta zastavljen tako, da bodo vsi parametri kakovo-

stne osvetlitve doseženi. Pri tem ne smemo zanemarjati vpliva naravne svetlobe. 

Kadar je možno, je treba zdravstvenemu delavcu zagotoviti očesni stik z naravnim 

zunanjim okoljem. To pa seveda ni mogoče v operacijskih dvoranah, zatorej naj 

bo poudarek na zastavljanju kakovostne umetne osvetlitve, ki mora biti tudi v 

skladu z zakoni in predpisi (Požarnik, 2019).

Vidna sposobnost, udobje in ambient v delovnem okolju zdravstvenega delavca 

zahtevajo, da so izpolnjene naslednje svetlobne razmere (Požarnik, 2019): 

- vrsta razsvetljave (naravna ali umetna), 

- enakomernost osvetljenosti, 
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- kontrast, 

- sence, odboji in bleščanje ter

- barva svetlobe. 

Nepravilno zastavljena umetna osvetlitev delovnega prostora zdravstvenega 

delavca vodi v akutne ali kronične težave z vidom, ki se odražajo tudi na počutju, 

stanju in delu delavca. Najpogostejše negativne posledice so: poškodbe oči, glavo-

bol, utrujenost in bolečine v očeh (Požarnik, 2019). Umetna osvetlitev delovnega 

prostora je pomembna tako za zdravstvenega delavca kot pacienta, saj optimalna 

osvetlitev omogoča kakovostno delo, ki se odraža na zdravstvenem stanju pacien-

ta, prav tako pa vodi v njegovo dobro počutje v zdravstvenem okolju. 

OSVETLITEV V OPERACIJSKI DVORANI 

Operacijska dvorana je delovni prostor zdravstvenih delavcev, ki nima naravne 

svetlobe. Umetna svetloba je edini vir svetlobe teh prostorov. Luči predstavljajo 

osnovo opremo vsake operacijske dvorane. V njej najdemo centralne luči, ki so 

namenjene osvetljevanju operacijske dvorane, pa tudi operacijske svetilke. Naloga 

zadnjih je dodatno osvetljevanje operativnega polja. 

Standardi 

Osvetlitev notranjega prostora, tudi operacijske dvorane, je določeno z medi-

cinskimi standardi. Z njimi se zagotavlja kakovost medicinske opreme, osvetlitve 

in posledično dela. Na evropski ravni je osvetlitev določena s standardom SIST 

EN 12464-1:2021: Svetloba in razsvetljava – Razsvetljava delovnih mest. Ta med 

drugim določa raven osvetljenosti v operacijski dvorani. In sicer mora biti vred-

nost osvetljenosti operacijske dvorane nad 10 000 luxov (Bizjak, n. d. b). 

Standard SIST EN IEC 60601-2-41:2022 določa posebne zahteve za osnovno 

varnost ter bistvene lastnosti kirurških in diagnostičnih svetilk. 

V Sloveniji imamo tudi Pravilnik o učinkoviti rabi energije v stavbah (2022), 

ki določa tehnične smernice glede umetne razsvetljave. Med drugim določa, da 
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ima naravna svetloba prednost pred umetno. V primeru uporabe zadnje je treba 

izbrati energetsko učinkovita in varčna svetila (Bizjak et al., 2013). 

Centralne luči 

Sodobne centralne luči svetijo s pomočjo tehnologije LED. LED-žarnice nu-

dijo kakovostno osvetlitev, ki s primerno barvo svetlobe nudi očem udobje, hkrati 

pa nudi primerno vidno sposobnost in ambient. Za te žarnice velja, da imajo niz-

ko porabo energije, saj porabijo približno 85 odstotkov manj električne energije v 

primerjavi s klasično ali halogensko žarnico. Hkrati imajo dolgo življenjsko dobo 

in nizke stroške vzdrževanja, torej jih klasifi ciramo kot varčne. So vir čiste barvne 

svetlobe. Prav tako omogočajo nastavitev barvne temperature, na voljo je kar 16 

milijonov različnih barv. Ne oddajajo emisij IR- ali UV-svetlobe, ne oddajajo 

toplote oziroma vročine in so varne (Bizjak et al., 2013; Innes, 2012; Požarnik, 

2019). 

Operacijske svetilke 

Operacijske svetilke morajo izpolnjevati naslednje zahteve (Požarnik, 2019): 

- kakovost: visoka intenzivnost centralne svetilnosti, možnost senčenja, na-

stavitve premera svetilnega snopa, visok indeks podajanja barve, nastavitev 

barvne temperature, upravljanje s senco, hladna svetloba; 

- higiena: združljivost z laminarnim tokom, koncept sterilnega upravljanja, 

enostavno čiščenje;

- delo: enostavno manevriranje ter ergonomičnost in sterilnost. 

Tudi sodobne operacijske svetilke imajo LED-diode (Slika 1), kar omogoča 

življenjsko dobo približno 30 000 ur. Za primerjavo: življenjska doba ksenonske 

žarnice je približno 4500 ur, halogenske pa 1200 ur (Požarnik, 2019). 
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Slika 1: Operacijska svetilka

Za potrebe preiskave zunanjega dela očesa je primerna splošna osvetljenost 

1000 luxov. Za izvajanje operacije, ki je zahtevno delo, morajo biti zagotovljene 

maksimalne vidne sposobnosti kirurga in asistentov. Zato je treba na mestu ope-

racije uporabiti osvetlitev do 160 000 luxov. Takšno osvetlitev nudijo operacijske 

svetilke, ki so nameščene na stropu neposredno nad operacijsko mizo. Da bi lahko 

ozek snop svetlobe usmerili na pravilno mesto operacije, morajo te svetilke biti 

gibljive. V njih so nameščene učinkovite in varčne LED-žarnice (Ministrstvo za 

zdravje, 2021). 

Pomembno je tudi izpostaviti, da se mora osvetlitev centralnih in operacijskih 

luči v določeni meri dopolnjevati, saj se morajo oči zdravstvenih delavcev pri 

očesni operaciji prilagoditi ob spremembe smeri pogleda. To dosežemo s upada-

njem osvetljenosti celotne operacijske dvorane. Prostor razdelimo na območja, ki 

jih nato ustrezno razsvetlimo. Pri tem velja pravilo, da centralna osvetlitev ostaja 

na vsaj 1000 luxov, okolica operacijske mize, to je površina 3 x 3 metre, pa vsaj 

2000 luxov (Ministrstvo za zdravje, 2021). 
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VPLIV SVETLOBE NA DELO V OPERACIJSKI DVORANI

Ustrezna umetna osvetlitev v očesni operacijski dvorani mora biti takšna, da 

zagotavlja večjo osvetljenost, ki bo enakomerna, natančna in dovolj močna. To je 

pomembno, saj delo v operacijski dvorani spada pod opravila, ki so zahtevna za 

vid in zahtevajo visoko stopnjo natančnosti. 

S primerno osvetlitvijo v operacijski dvorani (Bizjak et al., 2013): 

- vplivamo na enostavnejše izvajanje težje vidnih nalog, 

- izboljšamo vidno sposobnost zdravstvenih delavcev,

- zmanjšamo število napak pri operacijah, 

- dvignemo stopnjo natančnosti in produktivnosti pri delu zdravstvenih delav-

cev.

DISKUSIJA

Umetna osvetlitev mora zagotavljati udobje za oči, zadostno stopnjo vidnosti 

in primeren vizualni ambient, da bi zdravstveno osebje v operacijski dvorani ka-

kovostno izvedlo operacijo. V ta namen je potrebno načrtovanje osvetlitve opera-

cijskega prostora, ki zajema tako centralna kot operacijska svetila. Jakost in barva 

teh je določena z zakonsko sprejetimi standardi, vsa svetila morajo biti ustrezno 

testirana in certifi cirana. 

Neustrezno zastavljena osvetlitev operacijske dvorane ima negativen vpliv na 

kakovost dela. Dolgoročno gledano povzroča neugodne posledice za zdravstveno 

osebje, ki se kažejo kot akutne ali kronične poškodbe vida, utrujenost in neugod-

no splošno počutje (Požarnik, 2019).

Raziskava je pokazala, da je večina operacijskih dvoran ustrezno osvetljena. 

Problem osvetlitve se pojavi pri manj kot tretjini teh prostorov, kar izhaja iz neu-

strezne barvne kompozicije luči. Posledično so oči zdravstvenega osebja utrujene, 

kar ne zadovoljuje pogojem vidnega udobja ( Janosik & Kulagowska, 2007). 
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ZAKLJUČEK 

Svetloba je pomemben element življenja. Človek je izumil umetno svetlobo, 

da si je podaljšal dan, olajšal življenje in naredil stvari bolj vidne. Vpliv svetlobe v 

delovnem okolju dviguje kakovost dela, natančnost in učinkovitost ter na splošno 

vpliva na počutje in zdravje zaposlenega. Umetna osvetlitev je pomembna tudi 

v zdravstvu, saj omogoča boljšo vidnost in bolj kakovostno izvajanje dela. Vpliv 

osvetlitve je tako ključen za kakovostno izveden operativni poseg. 
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ZA OHRANJANJE ZDRAVJA 
JE POMEMBNA TUDI 

URAVNOTEŽENA PREHRANA

Dr. Irena Hren, univ. dipl. inž. živil. tehn., klinična dietetičarka,

Anja Mrhar, mag. inž. preh.

Izvleček

Ozaveščenost nacionalnih organov o posodabljanju in obnavljanju smernic za pro-

mocijo zdravja na delovnem mestu je dober pokazatelj, kako pomembne so spremembe 

življenjskega sloga v skupini delavno aktivne populacije. Na račun manjše rodnosti, 

staranja prebivalstva, manjšanja deleža delovno aktivnega prebivalstva in tudi daljše 

življenjske dobe ter sočasnih obolenj, ki so posledica slabega življenjskega sloga, lahko 

v prihodnjih letih pričakujemo veliko preobremenitev zdravstvenih sistemov, stroškov 

zdravljenja in sistemskih obolenj. S preventivnimi ukrepi in dejavnostmi se posledi-

cam nezdravega življenjskega sloga lahko izognemo ali jih omilimo. Zadnje nacional-

ne raziskave kažejo, da se v nekaterih segmentih prehranske navade aktivnega prebi-

valstva izboljšujejo (uživanje sadja, zelenjave, sladkih pijač). Vendar te spremembe 

še zdaleč niso zadostne, saj je količina zaužitih rib in s tem esencialnih snovi izjemno 

nizka, hkrati pa je visok tudi delež oseb, ki so energijsko prehranjene, kar se kaže v 

visokem deležu čezmerno hranjenih in debelih. Tovrsten vzorec je zaslediti tudi med t. 

i. neposrednimi promotorji zdravja – zaposlenimi v zdravstvu, ki se vsak dan srečujejo 

s posledicami neustreznega življenjskega sloga. Kljub temu da te osebe imajo podrobno 

znanje iz varovanja zdravja, se statistično ne razlikujejo v deležu čezmerno hranjenih 

in debelih v splošni populaciji.

Ključne besede: promocija zdravja, delavno aktivna populacija, uravnotežena pre-

hrana, telesna dejavnost, zdravstveni delavci.
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UVOD

Ključni dejavniki za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni

Hrana predstavlja vir energije in hranil, ki so potrebni za obstoj, delovanje tele-

sa ter njegovo obnavljanje (NIJZ, 2019). Pravilno prehranjevanje je kot del zdra-

vega življenjskega sloga eden bistvenih dejavnikov dobrega zdravja in počutja ter 

boljše delovne storilnosti delavcev (Pokorn, et al., 2008). 

Številne epidemiološke raziskave so pokazale povezavo med pojavnostjo dolo-

čenih kroničnih

bolezni, prehranjevalnimi navadami in življenjskim slogom posameznika. 

Dokazano je, da nezdrave prehranjevalne navade, kot so pogosto poseganje po 

energijsko bogati in hranilno revnih živilih, neprimerni načini priprave hrane ter 

neustrezni dnevni ritem njenega uživanja skupaj s pomanjkanjem gibanja in spa-

nja sodijo med ključne vedenjske dejavnike za nastanek najpogostejših kroničnih 

nenalezljivih bolezni (KNB). Med te sodijo: bolezni srca in ožilja, sladkorna bo-

lezen, nekatere vrste rakavih obolenj, debelost in osteoporoza. Nepravilen način 

prehranjevanja vpliva tudi na pojavnost metabolnih motenj, ki sodijo v vrsto po-

membnih dejavnikov tveganja za pojav KNB, kot so povišan krvni sladkor, zvišan 

krvni tlak, zvišane vrednosti holesterola v krvi ter debelost. Znano je, da je večino 

teh dejavnikov možno preprečiti oziroma obvladovati s spremembo življenjskega 

sloga. S tem lahko močno vplivamo na zmanjšanje deleža prezgodnje umrljivosti 

in slabše kakovosti življenja (NIJZ, 2019).

Raziskave kažejo, da sodi slovenska delovno aktivna populacija med ogrožene 

skupine prebivalstva glede varovanja in krepitve zdravja. Zaradi posameznikove 

trenutne zadovoljive zdravstvene situacije in dobrega počutja v srednjem življenj-

skem obdobju je skrb za svoje lastno zdravje v tem obdobju pogosto zanemarjena 

(Pokorn, et al., 2008). 

Med že prepoznanimi prehranskimi dejavniki tveganja pri odraslih prebivalcih 

Slovenije prevladujejo nezadostno uživanje zelenjave in sadja, prekomerno uži-

vanje jedilne soli, enostavnih sladkorjev, nasičenih maščobnih kislin ter prenizek 
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vnos prehranskih vlaknin (NIJZ, 2019). 

Uravnotežen način prehranjevanja in redna telesna dejavnost, ob odsotnos-

ti zlorabe tobaka, alkohola in drugih dejavnikov tveganja za zdravje, dokazano 

predstavljata najbolj učinkovit način preprečevanja nastanka KNB (Pokorn, et al., 

2008; NIJZ, 2022). 

Čezmerni hranjenost in debelost sta rezultat čezmerne akumulacije maščob-

nega tkiva v telesu, ki je posledica pozitivnega energijskega ravnotežja v daljšem 

časovnem obdobju (WHO, 2020a). Visok indeks telesne mase (ITM) in nizka 

stopnja telesne dejavnosti sta pomembna dejavnika tveganja nastanka KNB. Srč-

no-žilne bolezni, različne vrste raka, kronične bolezni dihal in sladkorna bolezen 

tipa 2 so najpogostejše KNB v svetu kot tudi v Evropi (WHO, 2018). Predsta-

vljajo vodilni vzrok smrti in prezgodnje umrljivosti. V Sloveniji povzročajo do 80 

odstotkov vseh smrti (NIJZ, 2021).

Prevalenca čezmerno hranjenih in debelih prevladuje v industrializiranih drža-

vah zahodnega sveta (WHO, 2020b). V Sloveniji je bilo leta 2016 zabeleženih 

39,3 % čezmerno hranjenih in 19,7 % debelih odraslih (NIJZ, 2019). S tem je bil 

delež čezmerno hranjenih in debelih nad evropskim povprečjem, ki znaša 58,7 % 

(Ritchie & Roser, 2017).

Preve ntivni ukrepi proti KNB so ključni in nujno potrebni. Sem sodijo pre-

ventivni ukrepi v okviru uravnotežene prehrane in ustrezne telesne dejavnosti 

(ReNPPTDZ, 2015). 

Nacionalne strategije so usmerjene v preprečevanje in zmanjšanje obsega debe-

losti, zato so tudi zaposleni v zdravstvu še toliko bolj pomemben zgled prebival-

cem s širjenjem informacij ter nasvetov glede ohranjanja zdravja kot tudi s svojim 

zdravim načinom življenja (Hren, et al., 2017). 

Aktualne smernice za področje zdravega življenjskega sloga

Za delovno aktivno populacijo imamo veljavne Smernice zdravega prehra-

njevanja delavcev v delovnih organizacijah (Pokorn, et al., 2008) in Praktikum 
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jedilnikov zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah (Mavčec 

Zakotnik, et al., 2008). Podlaga za načrtovanje prehranskih ukrepov v populaciji 

so podatki o prehranskih navadah v splošni populaciji oziroma specifi čnih popu-

lacijskih skupinah, pridobljenih z obsežno nacionalno epidemiološko raziskavo 

(NIJZ, 2019). V letošnjem letu so obnovljena tudi javnozdravstvena priporočila 

za telesno dejavnost in sedeče vedenje (NIJZ, 2022).

Novost je tudi priročnik za opredelitev prehranske terminologije in kriterijev 

za postavitev prehranskih diagnoz, kot so prekomerna telesna masa, debelost in 

sarkopenična debelost (Rotovnik Kozjek & Blaž Kovač, 2022).

Staranje prebivalstva

Število svetovnega prebi valstva naj bi se zaradi vse nižje rodnosti ustalilo pri 

približno 11 milijardah, danes pa nas je približno 7,5 milijarde. Ob nižji rodnosti 

se odvija drug proces, ki bo močno spremenil starostno sestavo, in to je staranje 

prebivalstva, ki je posledica izboljšanja življenjskih standardov in napredka me-

dicine. Še nikoli ni bila globalna pričakovana življenjska doba tako visoka kot 

danes; v zahodnem svetu že presega 81 let. Do sr edine stoletja naj bi v zahodnem 

svetu povprečna pričakovana življenjska doba ob rojstvu že presegla 85 let. Posle-

dično se bo močno povečalo število starejših in s tem tudi število upokojencev. Od 

vseh celin bo delež starejših najbolj narasel prav v Evropi, ki bo postala t. i. stara 

celina – leta 2080 bo delež oseb, starih 65 let ali več, obsegal 29,1 %, medtem ko 

je ta delež v letu 2016 obsegal 19,2 %. Napovedi kažejo, da se bo v Evropi med 

letoma 2016 in 2080 delež evropskega prebivalstva, starega 80 let ali več, več kot 

podvojil, in sicer s 5,4 % na 12,7 %. Obratnosorazmerno pa naj bi se delež delov-

no aktivnega prebivalstva stalno zmanjševal do leta 2050, ko naj bi se nekoliko 

umiril (Eurostat, 2017). V prihodnjih desetletjih naj bi se s tem močno spreme-

nila tudi starostna struktura prebivalstva Slovenije. Leta 2019 je bilo starejših (≤ 

65 let) 19,8 % prebivalstva, leta 2100 pa naj bi bilo v tej starostni skupini dobrih 

31 % prebivalcev (SURS, 2020).

Za pridobitev starostne pokojnine mora zavarovanec v Sloveniji, ne glede na 

spol, hkrati izpolnjevati pogoja starosti in pokojninske dobe: starost 60 let in 40 

let pokojninske dobe brez dokupa ali starost 65 let in najmanj 15 let zavaroval-
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ne dobe (Republika Slovenija, 2022). Več evropskih držav upokojitveno starost 

prilagaja glede na pričakovano življenjsko dobo, in ne na zaslužek ali prispevke 

oziroma zavarovalno dobo. 

Delovni življenjski cikel ob podaljšani življenjski dobi predvideva, da bo imel 

posameznik več karier, a se bo moral zato dodatno usposabljati in delati »do zad-

njega diha«. Pričakujemo lahko, da bomo danes delavno aktivni v skupini delavno 

aktivne populacije še dolgo v starost. Zato so lahko dostopni preventivni ukrepi 

(uravnotežena prehrana, dopolnila k prehrani in telesna dejavnost) pomemben 

del vlaganja v svoje zdravje.

PREGLED STANJA PREHRANJENOSTI ODRASLIH SLOVENCEV 

IN ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

Prehranske navade Slovencev 

Rezultati zadnje raziskave Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ) spod-

budno kažejo, da se povečuje delež ljudi, ki vsak dan uživajo zelenjavo in ki re-

dno zajtrkujejo, delež prebivalcev, ki uživajo pijače z dodanim sladkorjem, pa se 

zmanjšuje. A kljub temu se v Sloveniji v povprečju vsak drugi odrasli prebivalec 

prehranjuje nezdravo in z manj zdravju koristnimi živili. Moški se prehranjujejo 

manj redno v primerjavi z ženskami, prav tako pa je razvidno, da se tega najmanj 

poslužujejo poklicno izobraženi. Skoraj četrtina odraslih, ki jih po kriteriju staros-

ti uvrščamo v aktivno populacijo, med tednom nikoli ne zajtrkuje. Dopoldanska 

malica je obrok, ki ga več kot vsak drugi odrasli zaužije zunaj doma (v restavraciji/

baru, službi ipd.). Odrasli v aktivni dobi uživajo obroke neredno, predvsem je to 

bolj izrazito pri moških kakor pri ženskah. Okus hrane je še vedno najpomemb-

nejša lastnost, ki vpliva na izbiro (čeprav ne več tako izrazito kot pred desetletjem). 

Prav tako je za povprečnega potrošnika ena najpomembnejših lastnosti, ki vpliva na 

izbiro hrane, postal tudi izvor hrane. Za odraslo populacijo je značilno, da zauživa 

bistveno več mesa in mesnih izdelkov kakor mlajši in starejši del populacije. V pov-

prečju zaužijejo 190 g mesa na dan oz. 1,3 kg teden, kar je občutno preveč glede na 

priporočila. Na krožnike se na splošno premalokrat postreže ribe, ki so pomemben 

vir esencialnih maščobnih kislin. Količine zaužitih rib dosegajo le 1/3 priporočenih 

količin. Količinsko zadostno uživanje rib je pomembno, ne samo zaradi povečane 

količine zaužitih esencialnih maščob, ampak so te tudi bogat vir kakovostih belja-
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kovin, vitaminov B12 in D, selena in joda. Prav tako se glede na količinska priporo-

čila zdravega krožnika še vedno zaužije premalo stročnic in zelenjave, zlasti sveže (le 

1/3 priporočenih količin), medtem ko se sadja zaužije skoraj dovolj. Zlasti proble-

matična so odsvetovana živila (živila z veliko maščob, sladkorja in soli), ki bi morala 

predstavljati le neznatni delež v naši prehrani, vendar glede na izsledke NIJZ v 

povprečju predstavljajo več kot četrtino krožnika. Na ravni makrohranil izstopajo 

maščobe, ki v povprečju predstavljajo tretjino energijskega deleža, torej preveč glede 

na priporočila. Enako je presežen še dopusten energijski delež iz nasičenih maščob. 

Poleg tega je glede na izbiro maščob v prehrani razmerje med nasičenimi, enkrat 

nenasičenimi in večkrat nenasičenimi maščobami neugodno (NIJZ, 2017).

Pregled stanja prehranjenosti zaposlenih v zdravstvu

V svetu so bile opravljene številne različne raziskave, ki so obravnavale razširje-

nost debelosti v populaciji zaposlenih v zdravstvu. Prišle so do različnih ugotovi-

tev. Večina je ugotovila, da je prevalenca primerljiva s splošno populacijo države, 

v kateri je bila raziskava izpeljana, ali pa je bila prevalenca celo višja. Raziskovalci 

se strinjajo – če se zaposleni v zdravstvu ne držijo zdravega življenjskega sloga in 

preventivnih ukrepov preprečevanja debelosti ter KNB, potem je težko pričako-

vati, da bo te življenjske vzorce upoštevala splošna javnost. Ugotovljeno je bilo, 

da je osebje zdravstvene nege, ki ima zdrav način življenja, pri delu bolj uspešno. 

Prav tako pa se s tem doseže nižjo bolniško odsotnost osebja, manj stroškov in 

obremenitev sistema. Osebje zdravstvene nege oziroma medicinske sestre lahko 

potencialno z ozaveščanjem o zdravem življenjskem slogu in z zgledom dosežejo 

širok spekter populacije (Mrhar, 2021). Pri tem pa se moramo zavedati tudi de-

lovnih pogojev zdravstvenih delavcev, ki so potencialni dejavniki, ki prispevajo k 

večjemu tveganju za čezmerno telesno maso. Med zdravstvenimi delavci je izgo-

relost pogost pojav, ki prispeva tudi k slabši produktivnosti na delovnem mestu 

(Rakovec-Felser, 2006). K temu pa prispeva tudi moten cirkadiani ritem, ki je 

posledica izmenskega dela (Bytiqi in sod., 2021).

V Sloveniji je tovrstnih raziskav trenutno še zelo malo. V letu 2021 je bila izve-

dena raziskava stanja telesne sestave zaposlenih v Splošni bolnišnici Novo mesto, 

ki ima tako na voljo lastne podatke o njihovem telesnem sestavu. Raziskava se je 

izvajala v sklopu delavnic promocije zdravja na delovnem mestu, ki so potekale 
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v obdobju od novembra 2015 do decembra 2019. Obsegala je meritve telesne 

sestave (telesna višina, telesna masa, obseg pasu, obseg bokov, maščobna masa 

in nemaščobna masa) pri 506 zaposlenih in je tedaj predstavljal 42,3 % vseh za-

poslenih v Splošni bolnišnici Novo mesto. Za meritev maščobne mase in nema-

ščobne mase je bila uporabljena bioelektrična impedančna analiza (BIA). Stanje 

prehranjenosti zaposlenih, ovrednoteno z ITM, je bilo primerjano z reprezenta-

tivnim vzorcem slovenske splošne populacije, katerega podatki so bili pridobljeni 

od NIJZ v sklopu presečne raziskave SI.Menu 2017/18 (Mrhar, 2021). 

Telesni sestav zaposlenih v Splošni bolnišnici Novo mesto

Z omenjeno raziskavo smo ugotovili, da delež čezmerno hranjenih in debelih 

zaposlenih v Splošni bolnišnici Novo mesto (SBNM) (51,3 %, N=259) ne prese-

ga deleža čezmerno hranjenih in debelih v slovenski splošni populaciji (59,8 %). 

S primerjavo povprečne telesne mase pri določeni starosti smo zasledili, da pov-

prečna telesna masa s starostjo narašča hitreje pri zaposlenih v SBNM. Povprečno 

pridobivanje telesne mase med zaposlenimi SBNM je 1,9 kg v obdobju 10 let, 

medtem ko telesna masa slovenske splošne populacije v istem časovnem okviru 

naraste za 1,4 kg. Torej za pol kilograma manj. Z uporabo kriterijev meritev ob-

sega pasu in razmerja pas–boki smo med zaposlenimi v SBNM zasledili relativno 

visok delež visceralne debelosti (51,4 % za moške, N=253; 41,6 % za ženske, 

N=205). Tudi med tistimi, ki so glede na vrednost ITM normalno hranjeni. Ta 

ugotovitev je podkrepila naše mnenje, da je treba na ravni primarnega zdravstva 

nujno vključiti še druge metode ocenjevanja stopnje tveganja za razvoj kronič-

nih nenalezljivih bolezni. Metodi obseg pasu in razmerje pas–boki sta enostavni, 

poceni in zanesljivi metodi za ta namen, ki ju je treba v ambulantah družinske 

medicine in referenčnih ambulantah opravljati redno (Mrhar, 2021).

Iz vzorca smo dodatno izpostavili 60 zaposlenih v zdravstveni negi in raziskali 

razlike v telesni sestavi glede na stopnjo izobrazbe ter dolžino delovne dobe. Ob 

pregledu parametrov telesne sestave pri vzorcu osebja zdravstvene nege ni bilo 

moč zabeležiti statističnih razlik glede na izobrazbo (p=0,319) in delovno dobo 

(p=0,100). Pri tem pa je bilo ugotovljeno, da ima osebje zdravstvene nege stati-

stično nižji povprečni delež maščobnega tkiva od povprečja vseh zaposlenih v us-

tanovi. Pri interpretaciji teh podatkov se moramo zavedati, da smo imeli opravka 

z majhnim vzorcem (Mrhar, 2021).
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Treba je poudariti, da je 51,3 % čezmerno hranjenih ali debelih zaposlenih 

SBNM velik, predvsem z vidika dejstva, ker govorimo o stroki, ki naj bi tudi z 

zgledom promovirala zdrav način življenja. Zaskrbljujoča je hkrati ugotovitev, da 

zaposleni SBNM v povprečju hitreje pridobivajo TM kakor splošna slovenska 

populacija. Tako moški kot ženske. Domneva se, da ima ta skupina strokovnja-

kov več znanja o tveganjih, povezanih z zdravjem in debelostjo ter o metodah za 

obvladovanje debelosti. Zato bi prej pričakovali obratno situacijo (Mrhar, 2021).

PRIPOROČILA IN KONKRETNE USMERITVE ZA ZAPOSLENE V 

BOLNIŠNICI

Debelost je težko zdraviti, saj se telesna masa po končanem hujšanju pogosto 

vrne na izhodiščno ali še višjo maso. Zadnje praktične smernice kanadskega zdrav-

niškega združenja posamezniku svetujejo prilagojeno prehransko zdravljenje v 

kombinaciji z drugimi posegi (psihološki, farmakološki, kirurški), ki upošteva vzrok 

povečane telesne mase in temelji na vedenjsko kognitivnih metodah, zmerni omeji-

tvi dnevnega energijskega vnosa in redni, primerni telesni dejavnosti. Z vedenjskimi 

spremembami dosežena izguba telesne mase je po navadi  3–5 %, kar ima lahko za 

posledico pomembno izboljšanje z debelostjo povezanih bolezenskih stanj (Whar-

ton, et. al., 2020). Kot dobra praksa so se izkazale delavnice Zdravega hujšanja, mo-

tiviranost za hujšanje in vzroke hujšanja, ki so bile izvedene za zdravstvene delavce 

s čezmerno telesno maso in katere uspešnost sta v raziskavi ugotavljala A. Zorko in 

M. Lober (2012). Ugotovljeno je bilo, da skupinske delavnice pripomorejo k večji 

uspešnosti izgube telesne mase pri zdravstvenih delavcih s čezmerno telesno maso.

Preventivni ukrepi

Preventivni ukrepi proti KNB so ključni in nujno potrebni. Trend naraščanja 

pojavnosti bolezni, povezanih s čezmerno telesno maso, presežkom maščobne mase 

ali visceralne debelosti tako v svetu kot v Evropi, je pripeljal do številnih sistemskih 

ukrepov, ki potrebujejo intenzivno implementacijo tudi v mikrookoljih. Treba  je 

ukrepati tudi na delovnem mestu s t. i. promotorji zdravja. Za preprečevanje debe-

losti in varovanje pred KNB v zdravi populaciji so ključni promocijski in preven-

tivni ukrepi, predvsem v okviru uravnotežene prehrane in redne telesne dejavnosti. 
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Uravnotežena prehrana

Uživanje varne uravnotežene mešane prehrane, ki je sestavljena iz vseh skupin 

živil v skladu s priporočili, skupaj z ustrezno dnevno telesno dejavnostjo, zago-

tavlja vse potrebe za zdrav in uspešen razvoj otrok ter optimalno delovanje in 

zdravje odraslih. Zdrave kombinacije živil v vsakem obroku vključujejo zadostne 

količine zelenjave in sadja, dajejo prednost polnovrednim žitom in izdelkom, 

kakovostnim maščobam (predvsem oljem), manj mastnemu mleku in mlečnim 

izdelkom, zmernemu uživanju mesa ter njegovim kakovostnim zamenjavam, kot 

so ribe, jajca in stročnice (NIJZ, 2019). 

Dnevna priporočila glede uživanja živil prikazujemo s slikovnim prikazom 

zdravega in uravnoteženega krožnika. Uravnotežen krožnik razdelimo na eno 

polovico in dve četrtini, kjer polovico krožnika predstavljata zelenjava in sad-

je, četrtini pa vir kakovostnih beljakovin in vir ogljikovih hidratov. Uravnotežen 

krožnik je poenostavljen prikaz priporočenih količin posameznih skupin živil, 

ki naj bi bile vključene v posamezen obrok. Dnevno naj bi v povprečju zaužili 

vsaj 100–150 g sadja in 250–400 g zelenjave, saj zaradi vsebovanih vitaminov, 

mineralov in drugih zaščitnih snovi ter vlaknin dolgoročno varujejo pred različ-

nimi kroničnimi obolenji ter okužbami, obenem pa koristijo tudi pri vzdrževanju 

priporočene telesne mase (NIJZ, 2019).

Referenčne vrednosti za dnevni vnos makrohranil odrasli aktivni populaciji 

priporočajo vnos 0,8 g beljakovin na kilogram telesne mase ter vnos maščob, ki 

pokriva 30 % dnevnih energijskih potreb (NIJZ, 2020b).

Glede na izide raziskave o telesnem sestavu zaposlenih v Splošni bolnišnici 

Novo mesto je najprimernejša prehranska usmeritev v uravnoteženo, raznovr-

stno in energijsko ustrezno prehrano, ki vključuje več živil rastlinskega izvora, 

polnovrednih živil, virov nenasičenih maščob, zmerno uživanje mesa in manj in-

dustrijsko predelane hrane, ki je bogat vir nekakovostnih, nasičenih maščob ali 

enostavnih sladkorjev (Mrhar, 2021).

Pri osebah, ki imajo sladkorno bolezen, se v prehrani spodbuja uživanje čim več 

zelenjave, ki vsebuje manj škroba, zmanjšanje vnosa dodanega sladkorja in žitnih 

izdelkov z malo prehranskih vlaknin ter v največji možni meri izbiranje polno-

vrednih živila (≥ 5g vlaknin/100 kcal) namesto visoko procesirane hrane. Razi-
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skovalci so preučevali več prehranskih vzorcev, ki lahko imajo različne prednosti. 

Med vsemi prehranskimi vzorci je največ zbranih dokazov za ugodne učinke za 

zdravje pri sredozemski prehrani ( Jemec Zalar & Klavs, 2020).

Vitamin D je edini izmed vitaminov, katerega potrebe izključno s prehrano 

ne moremo pokriti. Le redka živila predstavljajo dober vir vitamina D, zato so 

nekatere države uvedle obvezno bogatenje živil (kot je pri nas na primer jodiranje 

soli). Pomembni naravni viri vitamina D so predvsem pelagične ribe z večjo vseb-

nostjo maščob (npr. sled, sardine, skuše, losos), ribje olje, jetra in jajčni rumenjak. 

Od neživalskih živil so pomemben vir vitamina D predvsem nekatere gobe, če so 

bile izpostavljene dovolj intenzivnim UVB-žarkom (Pravst, et al., 2021). Vitamin 

D je vitamin, ki nastaja v naši koži pod vplivom UV-B sončnih žarkov, ki so v 

geografski legi naše države prisotni v spomladanskih in poletnih mesecih. Zato 

ta predstavlja posebno skrb v jesensko-zimskih mesecih ter še posebno pri tistih, 

ki se soncu izpostavljajo omejeno (Benedik & Fidler, 2013). 

Vitamin D ima pomembne dokazane mehanizme delovanja na imunski sistem, 

s katerimi lahko izboljša naravno odpornost proti akutnim virusnim (in drugim) 

okužbam dihal in z zaviranjem pretiranega vnetnega odgovora ublaži njihov po-

tek (Pfeifer, et al., 2020). 

V odsotnosti obveznega bogatenja živil je za reševanje problema nezadostne 

preskrbljenosti z vitaminom D pomembno dodajanje vitamina D z obogatenimi 

živili ali izdelki v farmacevtskih oblikah, ki večinoma vsebujejo holekalciferol. Zdra-

vim odraslim po navadi svetujemo dodajanje vitamina D med oktobrom in majem 

z dnevnimi odmerki vsaj 20 μg (800 IE) holekalciferola, pri čezmerno prehranjenih 

in tistih z debelostjo pa približno dvakrat večje odmerke (Pravst, et al., 2021).

Za ogrožene skupine, kamor sodijo tudi zdravstveni delavci, se v obdobju od 

začetka oktobra do konca aprila priporoča 1000–2000 IE/dan ali 10 000–14 000 

IE/teden. 

Dnevni odmerek se poveča: do 4000 IE/dan ob nizki izmerjeni koncentraciji 

vitamina D3 (manj kot 50 nmol/l) do izmerjene koncentracije vsaj 75 nmol/l na 

2000–4000 IE/dan pri vseh z ITM >25 kg/m². Kot zgornji varni dnevni odmerek 

vitamina D za zdrave odrasle po priporočilih European Food Safety Authority in 

po vseh drugih smernicah je 100 μ oz. 4000 IE (Pfeifer, et al., 2020).
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Priporočila za telesno dejavnost

Da bi odrasli imeli znatne koristi za zdravje, naj čez teden izvajajo vsaj 150–300 

minut zmerno intenzivne, aerobne telesne dejavnosti ali vsaj 75–150 minut vi-

soko intenzivne, aerobne telesne dejavnosti oziroma enakovredno kombinacijo 

telesne dejavnosti obeh intenzivnosti (dve minuti intenzivne telesne dejavnosti 

sta komplementarni eni minuti zmerno intenzivni telesni dejavnosti). Medtem v 

zmerno intenzivno telesno dejavnost uvrščamo dejavnost, ob kateri čutimo nekaj 

napora, se ogrejemo, rahlo zadihamo in se ob njenemu izvajanjem lahko enostav-

no pogovarjamo oz. srčni impulz obsega od 50 do 70 odstotkov maksimalnega 

srčnega impulza. Dejavnost, ob kateri se precej ogrejemo in zadihamo, se potimo 

in je ob njej pogovarjanje oteženo (med govorim moramo zajemati sapo) oz. srčni 

impulz znaša od 70 do 85 odstotkov maksimalnega srčnega impulza, pa se uvršča 

med intenzivno telesno dejavnost (NIJZ, 2020a).

Odrasli naj dva- ali večkrat na teden izvajajo tudi vaje za krepitev mišic zmerne 

do večje intenzivnosti, ki vključujejo večje mišične skupine, saj to zagotavlja do-

datne koristi za zdravje. Telesna dejavnost naj bo večinoma aerobna. Odrasli naj 

omejijo čas, ki ga preživijo sede (WHO, 2020a; NIJZ, 2022). 

RAZPRAVA IN ZAKLJUČEK

Uravnotežena prehrana vsebuje vse hranljive snovi v količinah, ki so ravno 

pravšnje za najboljše delovanje našega telesa. To dosežemo tako, da zaužijemo 

prave količine ustrezno izbranih živil iz vseh skupin živil. Nobeno živilo ali sku-

pina živil sama po sebi namreč ne vsebuje vseh hranilnih snovi, zato moramo jesti 

različna živila. Da uravnotežimo prehrano, so torej pomembni količina in pravi-

len izbor živil ter ustrezno sestavljanje živil v obroke, ki so primerno razporejeni 

skozi dan.

Do sredine stoletja naj bi v zahodnem svetu povprečna pričakovana življenjska 

doba ob rojstvu že presegla 85 let. Posledično se bo močno povečalo število sta-

rejših in s tem tudi število upokojencev. Od vseh celin bo delež starejših najbolj 

narasel prav v Evropi, ki bo postala tudi dobesedno stara celina – že leta 2050 bo 

delež starih 65 let in več presegel 30 odstotkov celotnega prebivalstva. Delež oseb, 

starih 80 let ali več, v prebivalstvu Evropske unije naj bi se med letoma 2016 in 
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2080 več kot podvojil. Nasprotno pa naj bi se delež delovno aktivnega prebival-

stva stalno zmanjševal do leta 2050. 

Zaposleni v SBNM imamo na voljo lastne rezultate o telesnem sestavu. Z raz-

iskavo, ki sva jo izvajali avtorici prispevka, smo ugotovili, da delež čezmerno hra-

njenih in debelih zaposlenih v SBNM ne presega deleža čezmerno hranjenih in 

debelih v slovenski splošni populaciji. Zaskrbljujoče izstopa hitrejši prirast pov-

prečne telesne mase s starostjo v populaciji zaposlenih v  SBNM kot v slovenski 

splošni populaciji. V obdobju 10 let zaposleni v SBNM v povprečju pridobijo 

1,9 kg, medtem ko je ta prirast v splošni slovenski populaciji nižji in v povprečju 

znaša 1,4 kg. Med zaposlenimi obeh spolov smo zasledili tudi relativno visok de-

lež visceralne debelosti (51,4 % za moške in 41,6 % za ženske), tudi med tistimi, 

ki so glede na vrednost ITM normalno hranjeni. Ti izsledki jasno sporočajo, da 

se tudi zaposleni v zdravstvu na lastni koži srečujejo s posledicami neustreznega 

življenjskega sloga.

Vitamin D povečuje naravno odpornost (prirojeno imunost) proti okužbam, ki 

so jim zdravstveni delavci zaradi narave dela močneje izpostavljeni kot splošna 

populacija. Znano je, da je v Sloveniji v jesensko-zimskem času visoka prevalenca 

pomanjkanja in hudega pomanjkanja vitamina D. Nacionalno raziskava Nutri-

health, ki jo je opravil Inštitut za nutricionistiko na vzorcu zdravih Slovencev, 

starih od 18 do 74 let, je ugotovila, da ima v jesensko-zimskem obdobju (med 

novembrom in aprilom) približno 80 % odraslih Slovencev pomanjkanje vitami-

na D – raven 25(OH)D <50 nmol/L) in 40 % zdravih Slovencev hudo pomanj-

kanje vitamina D – raven 25(OH)D <30 nmol/L. Naša država torej sodi med 

tiste z izjemno visoko prevalenco pomanjkanja vitamina D (Hribar, 2020), kar je 

posledica nizkega prehranskega vnosa in nezadostne intenzivnosti UVB-žarkov 

v jesensko-zimskem obdobju v geografski legi Slovenije, ki je potrebna za učin-

kovito biosintezo vitamina D (Pravst, 2021). Podatkov o prevalenci pomanjkanja 

vitamina D med zdravstvenimi delavci v Sloveniji nismo zasledili. Pri zdravstve-

nih delavcih, ki so ogrožena skupina za virusna obolenja, hkrati pa je med njimi 

visok delež prekomerno hranjenih in debelih, je zlasti v obdobjih respiratornih 

okužb sledenje priporočilom za nadomeščanje vitamina D3 (Pfeifer, et al., 2020) 

več kot zaželeno. Glede na naravo dela (večizmensko delo, visoka izpostavljenost 

virusom, nizka izpostavljenost sončnim žarkom, odsotnost bogatenja živil z vita-

minom D …) je smiselno dodajanje D-vitamina v obliki prehranskega dopolnila 

prek celega leta. Najboljša oblika prehranskega dodatka je podjezično pršilo. Pri-
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poročljiv odmerek pri zdravstvenemu delavcu z indeksom telesne mase nad 25 

kg/m² (brez osteoporoze, motnje jetrne, ledvične funkcije ali drugih pridruženih 

bolezni, kjer je doziranje odmerek treba ustrezno prilagoditi) je med 2000 in 

4000 IE na dan. Vsekakor pa je najbolj smiselna meritev serumske koncentracije, 

ki se lahko opravi v okviru rednih preventivnih pregledov oziroma samoplačniško.

Za delavno aktivno populacijo imamo veljavne Smernice zdravega prehra-

njevanja delavcev v delovnih organizacijah (Pokorn, et al., 2008) in Praktikum 

jedilnikov zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah (Mavčec 

Zakotnik, et al., 2008). V letošnjem letu so obnovljena tudi javnozdravstvena 

priporočila za telesno dejavnost in sedeče vedenje (NIJZ, 2022).

Preventivni ukrepi proti KNB so tudi med zaposlenimi v zdravstvu ključni in 

nujno potrebni. Trend naraščanja pojavnosti bolezni, povezanih s čezmerno teles-

no maso, presežkom maščobne mase ali visceralne debelosti v svetu kot v Evropi, 

je pripeljal do številnih sistemskih ukrepov, ki potrebujejo intenzivno implemen-

tacijo tudi v mikrookoljih. Treba je ukrepati tudi na delovnem mestu. 

Zdravstveni delavci se na delavnem mestu vsak dan srečujejo s poznimi posle-

dicami neustreznega življenjskega sloga. Kljub temu da imajo poglobljeno znanje 

iz varovanja zdravja, so tudi pri njih ključni promocijski in preventivni ukrepi za 

spodbujanje zdravega življenjskega sloga.

Cilj prehranskih preventivnih ukrepov ni povsem spremeniti izbor živil, tem-

več da zaposleni sami znotraj lastnih želja in kulturnih značilnosti znajo živila 

primerno sestaviti v obrok, začnejo uporabljati primernejše metode priprave ži-

vil, osvojijo ustreznejši ritem prehranjevanja, znajo količinsko odmerjati hrano, 

jo uživajo dovolj pogosto (skladno s priporočili) in izbirajo zdravju primernejša 

živila ter pri tem v največji možni meri ohranijo zadovoljstvo pri prehranjevanju. 

Za ohranitev zdravja je pomembna prehrana v celoti. Vadba pa je tista, ki zagota-

vlja dodatne koristi za zdravje.
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