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Razširjeni strokovni kolegij za anesteziologijo in reanimatologijo ter perioperativno intenzivno 

terapijo se je v letu 2017 sestal na petih sejah.  

Na 11. redni seji, ki je potelakala 06.02.2018 smo obravnavali rezultate ankete o stanju na 

anestezioloških oddelkih po Sloveniji. Na temelju rezultatov ankete smo sprejeli temeljne 

usmeritve za pripravo kadrovskih in organizacijskih standardov na področju anestezije. Pri 

oblikovanju standardov poleg članov RSK sodelujejo tudi predstavniki Slovenskega združenja 

za anesteziologijo in intenzivno medicino, ki je nosilno strokovno združenje za področje 

anesteziologije. Na seji je predstavljen prvi osnutek predloga standardov. 

Na 12. redni seji, ki je potekala 08.06.2017 smo obravnavali dopis dr. Jiržija Holana iz SB Izola 

Ministrstvu za zdravje, v zvezi z anestezijskim aparatom Leon. Dopis so nam posredovali z 

Ministrstva za zdravje. Ugotovili smo, da so trditve dr. Holana zaskrbljujoče, vendar pa RSK ne 

more preverjati skladnosti z razpisnimi pogoji, na temelju katerih je aparat nabavljen, ker jih ne 

pozna. Pomanjkljivosti, ki so opisane v dopisu so lahko nevarne, zato smo predlagali, da jih 

preveri neodvisna inštitucija. Ravno tako je bil RSK mnenja, da je pri nabavi podobne opreme 

treba vključiti strokovna združenja. Na seji smo nadaljevali z analizo podatkov iz ankete in 

določili, v grobem vsebino standardov. Sprejet je bil sklep, da se Zdravniški zbornici predlaga 

nov način in sestavo izpitnih komisij za področje anesteziologije in perioperativne intenzivne 

medicine. 

Na 13. redni seji smo obravnavali zaprosilo Zdravstvenega inšpektorata in oblikovali odgovor, v 

katerem smo jasno izpostavili, da na področju anesteziologije lahko samostojno opravlja 

zdravniško službo edino zdravnik specialist anesteziolog z veljavno licenco s tega 

področja. Zdravnik s takšno licenco lahko izvaja predoperativne preglede in pripravo 

bolnikov ter poškodovancev, izvaja anestezijo in sedacijo za različne posege, izvaja 

peri-operativno intenzivno zdravljenje, urgentno oskrbo kritično bolnih in poškodovanih 

v urgenci, respiratorno terapijo in terapijo bolečine. Obravnavali smo tudi strategijo 

razvoja intenzivne medicine v Republiki Sloveniji in ugotovili, da mora intenzivno 

zdravljenje kirurškega bolnika ostati v okviru anestezioloških oddelkov, saj je 

zdravljenje kirurških bolnikov in poškodovancev specifično. V razpravo smo želeli 

pritegniti predstavnike delovne skupine, ki je strategijo pripravljala zato je razprava 

preložena na naslednjo sejo. Na tej seji je predstavljena metodologija izračuna 
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kadrovskih potreb za posamezne anesteziološke oddelke, ki bo izhodišče za pripravo 

standardov. 

Na 14. redni seji, ki je potekala 09.10.2017 smo obravnavali predvsem  strategijo 

razvoja intenzivne medicine v Republiki Sloveniji in ugotovili da mora dejavnost in 

organizacija perioperativne intenzivne medicine ostati v okviru dejavnosti anestezije in 

perioperativne medicine kot samostojne stroke. Na tej seji je obravnavan tudi predlog 

poenotenje naziva za specialiste anestezije in perioperativne medicine, ki je podprt. 

Člani RSK so bili obveščeni o imenovanju komisije za akreditacijo učnih ustanov in o 

kongresu anesteziologov, ki bo potekal v Ljubljani. 

Na 15. redni seji, ki je potekala 04.12.2017 je razprava bila usmerjena kadrovskim in 

organizacijskim standardom anesteziološkega oddelka. Predstavljen je bil model za 

izračun kadrovskih potreb v enotah intenzivne terapije, ki tako kot model za izračun 

števila anesteziologov temelji na ugotovljenih potrebah. 
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