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Poročilo RSK za anesteziologijo za leto 2023 

RSK za anesteziologijo je imel v letu 2023 pet sestankov, ki so potekali skupaj z Strokovnim 

svetom (SS) za anesteziologijo pri SZD zaradi večje učinkovitosti pri dogovarjanju glede 

izvedbe skupnih ciljev.  

Na sedmi seji RSK, ki je potekala 10. januarja 2023, smo sprejeli zadnjo verzijo Strokovnih, 

kadrovskih in organizacijskih standardov za izvajanje anesteziološke dejavnosti (pdf vezija v 

prilogi).  

Na isti seji sta RSK za anesteziologijo in Strokovni svet za anesteziologijo pri SZD sta preučila 

problem nudenja anestezij pri planskih operacijah fimoz in orhidopeksij otrok mlajših od 

dveh let v SB Novo mesto, ki nam je bil naslovljen s strani Slovenskega urološkega združenja. 

Vsi člani RSK kot tudi SS za anesteziologijo pri SZD so bili enotnega mnenja, da starost med 

enim in drugim letom za manjše operativne posege, kot sta operacija fimoz in orhidopeksij, ne 

sme biti razlog za njihovo neizvajanje na nivoju sekundarnih bolnišnic, če gre za otroka brez 

večjih spremljajočih obolenj in kadar so lahko zagotovljeni vsi standardi strokovne in varne 

perioperativne oskrbe. 

Na osmi seji, ki je potekala 11. aprila 2023,  smo razpravljali o predlogu Ministerstva za zdravje 

za skrajšanje specializacije iz anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne 

medicine. Sklep sestanka je bil, da specializacije ne moremo skrajševati, ker je tako po vsebini kot 

po trajanju povsem v skladu s priporočili Evropskega združenja za anesteziologijo in intenzivno 

medicino. V zadnjem času namreč končujejo specializanti po prenovljenem programu 

specializacije. Ocenjujemo, da so pridobili veliko strokovnega znanja, kliničnih veščin in 

kompetenc/izkušenj glede na prejšnje generacije, zato menimo, da je trajanje ustrezno, kar 

predstavlja pomemben napredek za zagotavljanje sodobne anesteziološke in perioperativne oskrbe 

za slovensko zdravstvo. To dodatno podkrepljujemo z oceno, da smo v času pandemije Covida 

bistveno pripomogli k ustrezni oskrbi bolnikov v enotah intenzivne medicine različnih specialnostih 

po vsej državi. Kakršnokoli skrajševanje specializacije je zato nesprejemljivo, ker bi pomenilo 

bistven korak nazaj, in nedopustno kot način reševanja dolgoletnih problemov v zdravstvu (dopis 

posredovan tudi na SZD. 

Na deveti seji, ki je potekala 13.6.2023, smo obravnavali oblikovanje kazalcev kakovosti za 

anesteziologijo. Predlagani kazalci kakovosti so bili: pojavnost perioperativne anemije, 

perioperativne hipotermije ter število pregledanih bolnikov v anestezioloških ambulantah. Sklep 
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seje je bil, da se bodo kazalniki kakovosti za anestezijo predstavili in obravnavali na sestanku 

SZAIMa.  

Na deseti seji RSK, 10.10. 2023, smo obravnavali problem nizkega števila razpisanih mest za 

specializacijo iz anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine in se 

strinjali, da bomo tudi v bodoče opozarjali na pomanjkanje specialistov iz področja 

anesteziologije in intenzivne terapije ter zahtevali povečano število razpisanih mest.  

 

Na isti seji smo bili seznanjeni s pobudo nefrologov iz KC LJ, ki se želijo naučiti aksilarni in 

TAP blok za izvajanje svojih posegov. Sklep RSK glede izvajanja regionalne anestezije s strani 

ne-anesteziologov je bil, da se morajo vsi zainteresirani seznaniti in upoštevati Standarde in 

normative za varno izvajanje anestezije, ki jih sprejel RSK za anesteziologijo pri MZZ ter SS 

za anesteziologijo pri SZD. Predlagali smo, da se udeležijo izobraževanje iz regionalne 

anestezije, ki jih redno organizira Slovenska sekcija za regionalno anestezijo pri SZD.  

 

Na isti seji smo obravnavali tudi problem ne-opravljanja modulov anestezioloških 

specializantov. RSK in SS sta bila mnenja, da specializantu lahko manjka le 1 modul za 

potrditev končane specializacije, iz katerega pa  mora narediti kolokvij pri vodji modula. 

Organizacijo in plačilo prevzame ZZS. Honorar se naj izplača iz sredstev, ki bi jih specializant 

sicer namenil manjkajočemu modulu.  

 

Na isti seji smo izpostavili vprašanje potrjevanja kroženja kirurških specializantov na 

anesteziji oz. intenzivnem oddelku. RSK in SS sta bila mnenja, da lahko kroženje na določenem 

področju podpisujejo le specialisti, ki delajo na tem področju. Ne-anesteziološki specializanti 

lahko manjkajo največ 20% kroženja. RSK in SS se dogovorita za ureditev nabora nujnih stanj, 

ki jih kirurški in drugi specializanti (porodničarji in ginekologi, ortopedi)  morajo osvojiti med 

kroženjem na anesteziologiji in v enoti intenzivne terapije.  

 
11. seja je potekala 12.12 2023. Na tej seji smo obravnavali pobudo za izvajanje sedacije ob 

periproceduralnih postopkih za ne-anesteziologe (v nadaljnjem »sedacija«). Mnenje RSK in 

SS je, da pobudo za organizacijo izobraževanja iz sedacije za ne anesteziologe podpirata, 

vendar z določenimi omejitvami. Te so vezane na kritične zaplete, tudi smrt pacienta, ki lahko 

nastanejo ob pomanjkljivem znanju veščin, postopkov in neupoštevanju standardov kakovosti 

dela. Zato je mnenje RSK in SS, da lahko sedacijo, poleg anesteziologov z licenco, izvajajo ob 



3 
 

pridobljenem dodatnem znanju samo zdravniki (dr. med) s klinično specializacijo, veljavno v 

RS in imajo hkrati opravljen certificiran tečaj ALS v zadnjih 2 letih, opravljeno Slovensko šolo 

dihalne poti v zadnjih 2 letih ter opravljeno Šolo sedacije za ne-anesteziologe. V kolikor bi se 

izkazal interes, bodo RSK, SS, SZAIM pripravili kurikulum predavanj in kliničnih vaj ter 

pogoje za zaključni izpit za pridobitev licence. 

 

RSK je bil seznanjen s pobudo specializantov anesteziologije, da bi se evropski izpit iz 

anesteziologije in intenzivne medicine (EDAIC) priznal kot »ugodnost« pri opravljanju 

nacionalnega specialističnega izpita.  Mnenje RSK in SS je, da trenutni pravilnik o poteku 

specializacije ne dovoljuje sprememb pri opravljanju specialističnega izpita, zato se pobudi ne 

ugodi. 

 

RSK za anesteziologijo je bil v vmesnem času zaprošen, da predlaga 2 člana delovne skupine 

Slovenskega združenja za paliativno in hospic oskrbo (SZPHO). Predlagali smo Ano Pekle 

Golež dr. med. iz OI ter Barbaro Kumše dr. med. iz UKC.  RSK je prav tako na prošnjo MZZ 

predlagal Izr. Prof. dr. Majo Šoštarič, dr. med. za članico Komisije za varstvo pacientovih 

pravic RS, na katero se je že prijavila.  

 

Prof. dr. Tatjana Stopar Pintarič, dr. med. DEAA 

Predsednica RSK za anesteziologijo  

   


