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Vsebina

• Bolnišnične okužbe (BO) - velik javnozdravstveni izziv

• Mreža za epidemiološko spremljanje BO (MESBO) – del HAI-Net pri ECDC 
• namen in cilji epidemiološkega spremljanja BO
• rezultati:

• epidemiološkega spremljanja okužb kirurške rane (ESOKR) 
v primerjavi z referenčnimi vrednostmi za EU/EEA

• slovenske nacionalne presečne raziskave BO (SNPRBO) III
v primerjavi z rezultati SNPRBO II in EU/EEA

• Zaključki, priporočila
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Kako veliko je breme BO 
v primerjavi z bremenom drugih nalezljivih bolezni?

Manjzmožnosti prilagojena leta življenja
(angl. Disability-Adjusted Life Years - DALYs) 
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za 6 vrst BO v bolnišnicah za ak. oskrbo za 31 prijavljivih NB

501 DALY / 100 000 prebivalcev v 1 letu 275 DALYs / 100 000 prebivalcev v 1 letu

ECDC ocene manjzmožnosti prilagojenih let življenja (DALYs) za EU/EEA 



Epidemiološko spremljanje BO v MESBO

Namen 
Prispevati k čim bolj učinkovitemu preprečevanju in obvladovanju BO.

S programi preprečevanja in obvladovanja BO lahko omejimo pojavljanje BO. 

Na dokazih temelječe načrtovanje preprečevanja in obvladovanja BO je 
mogoče le na osnovi epidemiološkega spremljanja. 

Cilji
Oceniti in spremljati spremembe:

• incidenčne stopnje BO 
• prevalenco BO
• mikroorganizmov, odpornosti na protimikrobna zdravila

Primerjati:  
• z ustreznimi kazalniki v drugih bolnišnicah 
• z referenčnimi vrednostmi MESBO 
• z referenčnimi vrednostmi evropske mreže epidemiološkega 

spremljanja BO (HAI-Net), ki jih objavlja ECDC. 



Epidemiološko spremljanje BO v MESBO
usklajeno z ECDC HAI-Net

• Epidemiološko spremljanje okužb kirurške rane (ESOKR)
• Epidemiološko spremljanje BO v enotah intenzivnega zdravljenja
• Epidemiološko spremljanje okužb s Clostridium difficile

• Ponavljanje nacionalnih presečnih raziskav BO in uporabe 
protimikrobnih zdravil (SNPRBO)



REFERENČNE VREDNOSTI za kazalnike pogostosti OKR in druge kazalnike ! 
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ESOKR: Kazalnik pogostosti OKR
(najbolj primeren za primerjave)

Gostota incidence OKR pred odpustom

Št. OKR / 1000 BOD po operaciji

𝑣𝑠𝑒 𝑂𝐾𝑅∗ 𝑜𝑑𝑘𝑟𝑖𝑡𝑒 𝑣 𝑏𝑜𝑙𝑛𝑖š𝑛𝑖𝑐𝑖 𝑝𝑜 𝑜𝑝𝑎𝑧𝑜𝑣𝑎𝑛𝑖 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖𝑗𝑖

𝑏𝑜𝑙𝑛𝑖š𝑘𝑜 𝑜𝑠𝑘𝑟𝑏𝑛𝑖 𝑑𝑛𝑒𝑣𝑖 𝑝𝑜 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖𝑗𝑖 𝑧𝑎 𝑣𝑠𝑒 𝑏𝑜𝑙𝑛𝑖𝑘𝑒 𝑧 𝑜𝑝𝑎𝑧𝑜𝑣𝑎𝑛𝑜 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖𝑗𝑜
𝑥 1000

* OKR odkrite v 1 mesecu po operaciji (v 1 letu – vsadek)



ESOKR: Rezultati 2013-2016

V različnih obdobjih od 1. 4. 2013 do 31. 12. 2016

sodelovalo 7 bolnišnic: SB Brežice
SB Celje
SB Jesenice
SB Slovenj Gradec
SB Trbovlje
UKC Ljubljana
UKC Maribor

Zbrali smo podatke o 1080 bolnikih z različnimi operacijami:
holecistektomija
operacija črevesa
carski rez
endoproteza kolka
endoproteza kolena

Prepoznali smo 65 OKR, 30 pred in 35 po odpustu iz bolnišnice.



ESOKR, 2013-2016

Carski rez
Slovenija EU/EEA

Obdobje ESOKR 2013 2013-2014

Število bolnišnic 4 -

Število bolnikov z operacijami 313 199 546

Starost v letih (mediana) 31 31

Delež urgentnih operacij (%) 55,9 53,6

Delež protimikrobne profilakse (%) 91,4 84,6

Trajanje operacije v minutah (mediana) 35 37

Gostota incidence - OKR / 1000 BOD po operaciji (95% IZ)

Ocene v posameznih slovenskih bolnišnicah

Variabilnost EU/EEA bolnišnice (povprečje, mediana, P10-P90)                                                                                                              

3,7 (1,4-8,1)

0 / 0 / 0 / 11,5

0,7 (0,6-0,8) 

0,7 / 0,0 / 0,0-1,8



ESOKR, 2013-2016

Holecistektomija

Slovenija EU/EEA

Obdobje ESOKR 2013-2016 2013-2014

Število bolnišnic 3 -

Število bolnikov z operacijami 620 102 622
Gostota incidence OKR / 1000 BOD po operaciji in (95% IZ)

Ocene v posameznih slovenskih bolnišnicah

Variabilnost EU/EEA bolnišnice (povprečje, mediana, P10-P90)                                                                                                              

6,8 (3,5-11,9)

4,1 / 9,2 / 11,9

(9,8 / 0 / 2,8)

1,5 (1,4-1,6) 

1,4 / 0,0 / 0,0-4,2



ESOKR, 2013-2016: Zaključki in priporočila

OKR po nekaterih operacijah v nekaterih sodelujočih bolnišnicah
so bile zelo pogoste / prepogoste.

Njihovemu preprečevanju bo potrebno posvetiti veliko večjo skrb.

Za preprečevanje OKR je ključno, da se izvaja ESOKR in da so kirurgi
obveščeni o rezultatih.

Pri ESOKR v skladu s slovenskim protokolom (usklajen z ECDC) bi
morale sodelovati vse slovenske bolnišnice s kirurškimi oddelki.
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Mreža za ESOKR (2013 – 2016)

Koordinacijska skupina na NIJZ:

 izr. prof. dr. Irena Klavs, dr. med., 

 Jana Kolman, dr. med. 

 mag. Tanja Kustec, univ. dipl. soc.

 dr. Mojca Serdt, univ. dipl. mikr.

Koordinatorji zbiranja podatkov v sodelujočih bolnišnicah, 2013-2016: 

 Mojca Savnik Iskra, dr. med. - Splošna bolnišnica Brežice

 Aleksandra Krznar, dr. med. - Splošna bolnišnica Celje

 Sandra Tušar, dr. med. - Splošna bolnišnica Jesenice

 Irena Piltaver Vajdec, dr. med. - Splošna bolnišnica Slovenj Gradec

 asist. Katja Kalan Uštar, dr. med. - Splošna bolnišnica Trbovlje

 Tatjana Mrvič, dr. med. - Univerzitetni klinični center Ljubljana

 mag. Božena Kotnik Kevorkijan, dr. med. - Univerzitetni klinični center Maribor



SNPRBO I
2001

SNPRBO II
2011

SNPRBO III
2017



REFERENČNE VREDNOSTI za EU/EEA ! 



SNPRBO II in III – neobjavljeni, preliminarni rezultati
Sodelujoče bolnišnice, število in delež bolnikov 

2011 2017
Univerzitetni klinični center Ljubljana 1742 1671

Univerzitetni klinični center Maribor 991 1031

Splošna bolnišnica Celje 464 492

Splošna bolnišnica Novo mesto 342 328

Splošna bolnišnica dr. Franca Derganca Nova Gorica 280 308

Splošna bolnišnica Murska Sobota 274 297

Splošna bolnišnica Izola 186 201

Splošna bolnišnica Slovenj Gradec 183 189

Onkološki inštitut Ljubljana 182 184

Splošna bolnišnica Jesenice 164 185

Ortopedska bolnišnica Valdoltra 149 156

Bolnišnica Golnik, Klinični oddelek za pljučne bolezni in alergij 136 157

Splošna bolnišnica dr. Jožeta Potrča Ptuj 122 134

Splošna bolnišnica Trbovlje 95 117

Splošna bolnišnica Brežice 87 99

Bolnišnica Topolšica                                                                                                       74 85

Bolnišnica za ženske bolezni in porodništvo Postojna 51 36

Bolnišnica za ginekologijo in porodništvo Kranj 42 23

Diagnostični center Bled 35 25

Kirurški sanatorij Rožna dolina 18 18

Mednarodni center za kardiovaskularne bolezni- MC Medicor 11 7

SKUPAJ 5628 5743

100% odgovor

>50%



SNPRBO II in III – neobjavljeni, preliminarni rezultati

Značilnosti bolnikov

2011 2017

• Povprečna starost: 54 let 59 let
• Povprečno trajanje hospitalizacije: 11,4 dni 12,3 dni

Izpostavljenost invazivnim posegom

• periferni žilni kateter 46,8 %    48,2 %
• centralni žilni kateter 7,3 %    9,4 %
• urinski kateter 16,2 %    19,1 %
• intubacija 3,0 %    3,1 %



SNPRBO II in III – neobjavljeni, preliminarni rezultati
Delež bolnikov z bolnišničnimi okužbami in / ali 

zdravljenjem po bolnišničnih okužbah

2011 2017

Skupaj EIZ Skupaj EIZ

Pljučnice 1,3 % 14,5 % 1,9 % 19,3 %

Okužbe kirurške rane 1,2 % 4,3 % 1,5 % 2,8 %

Okužbe sečil 1,4 % 3,9 % 1,2 % 3,3 %

Okužbe krvi 0,6 % 5,8 % 0,3 % 3,3 %

Ok. pov. z žil. katetri 0,1 % 0,0 % 0,1 % 0,0 %

Druge okužbe 2,5 % 14,0 % 2,2 % 7,2 %

Bolniki z najmanj 1 BO 6,4 % 35,7 % 6,6 % 32,6 %

64 %

EU/EEA:    6,0 %     19,7 %      6,5 %    19,2 %



SNPRBO II in III – neobjavljeni, preliminarni rezultati
Število bolnišnic, ki izpolnjujejo normative za

ZOBO in SOBO
(Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja BO)

V bolnišnicah z > 600 posteljami - 1 ZOBO za polni delovni čas (več z ustreznimi deleži). 
Na vsakih dodatnih 800 postelj - 1 dodaten ZOBO za polni delovni čas (več z ustreznimi deleži). 
V bolnišnicah z < 600 posteljami - ZOBO za del delovnega časa, ki je sorazmeren številu postelj, 
vendar ne manj kot za 20% polnega delovnega časa (8 ur/teden).

V bolnišnicah z >250 posteljami - 1 SOBO za polni delovni čas (več z ustreznimi deleži).
Na vsakih dodatnih 400 postelj - 1 dodatna SOBO za polni delovni čas (več z ustreznimi deleži).
V bolnišnicah z <250 posteljami - SOBO za 50% polnega delovnega časa (20 ur/teden). 

2011 2017

Normativ za ZOBO je izpolnjevalo 9 / 21 6 / 21

Normativ za SOBO je izpolnjevalo 11 / 21 12 /21



SNPRBO II in SNPRBO III – primerjave, zaključki
na osnovi neobjavljenih, preliminarnih rezultatov

Leta 2017 v primerjavi z letom 2011:
• povprečna starost bolnikov višja 
• povprečno trajanje hospitalizacije do dneva raziskave daljše
• delež bolnikov izpostavljenih nekaterim invazivnim posegom višji 

Prevalenca BO ni bila drugačna, tudi v EIZ ni bila nižja.

Največ: pljučnice (višja prevalenca!), okužbe kirurške rane in okužbe sečil.

Problem BO obvladujemo, a ga nismo uspeli zmanjšati.

Prednosti so preprečevanje BO v EIZ in 
pljučnic, okužb kirurške rane, okužb sečil. 

Številne bolnišnice nimajo zahtevanega števila ZOBO in SOBO.



Mreža SNPRBO III

Koordinacijska skupina SNPRBO III               Koordinatorji zbiranja podatkov v bolnišnicah

izr. prof. dr. Irena Klavs, dr. med. Živa Alič, dr. med. (Martina Kavčič, dr. med.) 
Jana Kolman, dr. med. Gabrijela Damevska Kaučič, dr. med.
Aleš Korošec, univ. dipl. mikr. Matej Dolenc, dr. med.
doc. dr. Tatjana Lejko Zupanc, dr. med. Jerneja Fišer, dr. med. (Gregor Nemec, dr. med.)
Blaž Pečavar, dr. med. asist. Katja Kalan Uštar, dr. med.
dr. Mojca Serdt, univ. dipl. mikr. dr. Milena Kerin Povšič, dr. med.
dr. Maja Šubelj, dr. med. mag. Božena Kotnik Kevorkijan, dr. med.

prim. Tanja Lužnik Bufon, dr. med.
Anže Mihelič, dr. med.
dr. Irena Milotić, dr. med
Tatjana Mrvič, dr. med.
Marko Mugoša, dr. med. 
mag. Emil Pal, dr. med.
Andreja Pečnik, dr. med.
Lidija Pohar, dr. med.
Irena Piltaver Vajdec, dr. med.
Tatjana Remec, dr. med.
Maja Rojko, dr. med.
Mojca Savnik Iskra, dr. med.
dr. Viktorija Tomič, dr. med.
mag. Irena Virant, dr. med.



Evropska presečna raziskava bolnišničnih okužb 
Slovenija (2017) in države EU/EEA (2016/2017)

Vir: Suetens C, et al. Eurosurveillance, 15.11.2018
https://www.eurosurveillance.org/

Slovenija EU/EEA

Prevalenca BO 6,5 % (5,8 % - 7,3 %) 6,5 %        (5,4 % - 7,8 %)

Št. pac. z BO / dan 363       (322 - 409)      98.166     (81.022 - 117.484)

Incidenca BO 4,4 % (3,3 % - 5,6 %) 4,1 % (3,4 % - 4,9 %)

Št. pac. z BO / leto 16.635 (12.630-21.441) 3.758.014 (3.122.024-4.509.617)
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Zahvala

Zahvaljujemo se vodstvom slovenskih bolnišnic, ki so sodelovale v

ESOKR in SNPRBO.

Zahvaljujemo se številnim zdravstvenim delavcem v bolnišnicah, ki so

sodelovali pri zbiranju podatkov in prispevali k našim skupnim

naporom, da bi znižali pogostost BO in omejili njihove posledice.

Zahvaljujem se tudi Ministrstvu za zdravje in ARRS, ki sta sofinancirala

koordinacijo vseh treh SNPRBO.



Epidemiološko spremljanje BO 
v slovenskih bolnišnicah za akutno oskrbo 

Zaključki in priporočila

Z MESBO spremljamo pogostost, značilnosti BO in spremembe v času.
Primerljivost rezultatov z državami EU/EEA, smo zagotovili z
metodologijo, ki je usklajena s protokoli ECDC.

V vseh bolnišnicah z enotami intenzivnega zdravljenja moramo
vzpostaviti tudi ESBOEIZ.

Vse bolnišnice s kirurškimi oddelki morajo sodelovati pri ESOKR.

Za epidemiološko spremljanje BO moramo zagotoviti ustrezne vire.

Nacionalno in mednarodno primerljivi rezultati epidemiološkega
spremljanja BO bodo prispevali k na dokazih temelječemu
preprečevanju in obvladovanju BO v slovenskih bolnišnicah.
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