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Predgovor

Z Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025   Sku-

paj za družbo zdravja (Uradni list RS, št. 25/16) se je Slovenija zavezala k 

vzpostavitvi celovitega sistema spremljanja in nenehnega izboljševanja 

kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave.

Julija 2021 je bil v okviru evropskih kohezijskih projektov, ki jih na po-

dročju oskrbe starejših usklajuje Sektor za dolgotrajno oskrbo Ministr-

stva za zdravje Republike Slovenije, pripravljen prvi predlog priročnika 

za spremljanje kakovosti zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih 

zavodih. Priročnik je bil podlaga za testno spremljanje kazalnikov kako-

vosti zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih in poročanje 

o njih. Najprej smo vanj vključili pet v okviru projektov sodelujočih soci-

alnovarstvenih zavodov, v septembru 2021 pa je testno poročalo skupno 

61 socialnovarstvenih zavodov. To so bili prvi zametki spremljanja ka-

kovosti in varnosti zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih 

na državi ravni. Septembra 2021 je bila v okviru projekta   Model dolgo-

trajne oskrbe v skupnosti   imenovana delovna skupina, ki je pregleda-

la testno spremljane kazalnike kakovosti, opravila revizijo predlaganih 

kazalnikov kakovosti in pripravila priročnik za njihovo spremljanje, ki je 

danes pred vami.

Spremljanje kakovosti zdravstvene obravnave omogoča izvajalcem zdra-

vstvene dejavnosti pregled in nadzor nad varnostjo procesov in storitev, 

ki jih zagotavljajo. Je nujni pogoj za zmanjševanje tveganj in načrtovanje 

ukrepov za izboljšanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave v 

procesu, v katerem so pacienti oziroma uporabniki in njihovi svojci ali 

zanje pomembne druge osebe dejaven partner. Poleg navedenega je spre-

mljanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave nujni prvi pogoj za 

vzpostavitev varnih delovnih procesov ter zagotovitev varnega delovne-

ga okolja za zdravstvene delavce in sodelavce.
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Pot kakovosti zdravstvene obravnave je pot nenehnega učenja. Je pot 

nenehnega iskanja priložnosti za izboljševanje procesov zdravstvene 

obravnave in je pot, na kateri prav vsak posamezen deležnik, vključen v 

zdravstveno obravnavo, lahko pomembno prispeva, da je ta kakovostna 

in varna. Socialnovarstveni zavodi so pomemben člen v zagotavljanju 

zdravstvene obravnave v Republiki Sloveniji. Kakovostna in varna zdra-

vstvena obravnava dosledno dosega izide zdravstvene obravnave, ki so 

primerljivi s standardi ali najboljšimi praksami, ob upoštevanju temelj-

nih načel kakovosti, kot so uspešnost, varnost, pravočasnost, neprekinje-

nost, učinkovitost, enakopravnost in osredotočenost na pacienta. Verja-

mem, da bo tudi vzpostavitev modela spremljanja kazalnikov kakovosti 

zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih na državni ravni 

pripomogla k prepoznavi tako posamičnih kot sistemskih tveganj na po-

dročju kakovosti, pa tudi k prepoznavi najboljših praks in iskanju mož-

nosti njihovega umeščanja v sistemske rešitve na področju zdravstvene 

obravnave.

Janez Poklukar, minister
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Kakovostna zdravstvena obravnava je zdravstvena obravnava, ki po-

sameznikom in prebivalstvu zagotovi želene izide zdravljenja skladno 

s trenutnim strokovnim znanjem. Je stalno prizadevanje vsakogar – iz-

vajalca zdravstvene dejavnosti, zdravstvenih delavcev in zdravstvenih 

sodelavcev, pacientov in njihovih svojcev, raziskovalcev, plačnikov, načr-

tovalcev in izobraževalcev – za spremembe, ki bodo pripeljale do boljših 

zdravstvenih izidov za paciente, boljše uspešnosti delovanja sistema in 

boljšega razvoja strokovnjakov (Institute of Medicine, 1990).

Kazalnik kakovosti je statistična ali druga merljiva enota, ki kaže na 

uspešnost zdravstvene obravnave, uspešnost delovanja izvajalcev zdra-

vstvene dejavnosti in zdravstvenega sistema. Z njim merimo strukture, 

procese, izide in vzorce obnašanja (McGlynn in Asch, 1998).

Pacient je bolnik ali drug uporabnik zdravstvenih storitev (v nadaljnjem 

besedilu: uporabnik) v odnosu do zdravstvenih delavcev in zdravstvenih 

sodelavcev oziroma izvajalcev zdravstvene dejavnosti ne glede na svoje 

zdravstveno stanje (ZPacP, 2009).

Škoda zaradi zdravstvene obravnave je škoda, ki se pojavi zaradi načr-

tov ali dejanj med izvajanjem zdravstvene obravnave (ali je z njimi pove-

zana), ne pa zaradi same bolezni ali poškodbe (SZO, 2009).

Varna zdravstvena obravnava je zdravstvena obravnava, temelječa na 

z dokazi podprtih kliničnih odločitvah, ki do najvišje mere poveča zdra-

vstvene izide posameznika ter do najmanjše mere zmanjša možnost za 

škodo (Prevolnik Rupel, Simčič, Turk, 2014).
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Varnost je stopnja, do katere je tveganje intervencije in tveganje okolja 

zdravstvene obravnave zmanjšano za uporabnika in druge osebe, vključ-

no z izvajalci zdravstvene obravnave (Prevolnik Rupel, Simčič, Turk, 

2014).

Varnost zdravstvene obravnave je lastnost sistema in pomeni neneh-

no ugotavljanje, ocenjevanje in obvladovanje tveganj za uporabnike z 

namenom izvajanja zdravstvene obravnave, ki je varna za pacienta, in 

zmanjšanje škode za paciente na najmanjšo možno raven (Kristensen in 

drugi, 2007).

Varnostni zaplet oziroma incident pri uporabniku je nenameren ali 

nepričakovan dogodek ali okoliščina, ki bi lahko imela za posledico ali ima 

za posledico nepotrebno škodo za uporabnika (Prevolnik Rupel, Simčič, 

Turk, 2014).



2 Uvod
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Kakovost in varnost zdravstvene obravnave je človekova pravica, ki jo 

je Evropska komisija v Luksemburški deklaraciji o varnosti pacientov 

poudarila že v letu 2005 (European Commission, 2005). Kazalniki kako-

vosti zdravstvene obravnave merijo sestavo, procese in izide zdravstve-

ne obravnave. Merjenje pomeni zbiranje podatkov, njihovo analizo in 

pretvorbo v informacije, te pa so podlaga za sprejemanje odločitev, ki 

omogočajo večjo kakovost in varnost zdravstvene obravnave (Busse, Kla-

zinga, Panteli in Quentin, 2019; Robida, Grabar in Simčič, 2020).

Socialnovarstveni zavodi lahko v skladu z 8. členom Zakona o zdravstve-

ni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 

– ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13, 88/16 

– ZdZPZD, 64/17, 1/19 – odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 – ZZUOOP, 203/20 – 

ZIUPOPDVE in 112/21 – ZNUPZ; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) za svoje 

uporabnike zagotavljajo tudi zdravstveno nego in zdravstveno rehabili-

tacijo kot del osnovne zdravstvene dejavnosti. Uporabniki imajo pravico 

do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave. V skladu z Za-

konom o pacientovih pravicah (Uradni list RS, št. 15/08, 55/17 in 177/20) je 

primerna zdravstvena obravnava tista, ki je v skladu s potrebami uporab-

nika ter zmožnostmi zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji in te-

melji na preprostih, preglednih in prijaznih postopkih ter z uporabnikom 

vzpostavlja sodelovanje in zaupanje. Kakovostna zdravstvena obravnava 

dosledno dosega izide zdravljenja, ki so primerljivi s standardi ali najbolj-

šimi praksami, ob upoštevanju temeljnih načel kakovosti, kot so uspeš-

nost, varnost, pravočasnost, nepretrganost, učinkovitost, enakopravnost 

in osredotočenje na uporabnika. Varna zdravstvena obravnava prepre-

čuje škodo za uporabnika tako v zvezi z zdravljenjem kot glede fizične 

varnosti bivanja ali zadrževanja pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti. 

Celostna obravnava, del katere je tudi zdravstvena obravnava v socialno-

varstvenih zavodih, mora biti usmerjena v podporo uporabnikom, da oh-
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ranjajo čim višjo stopnjo zdravja in sposobnosti samooskrbe ter da lahko 

čim dlje živijo čim bolj neodvisno (Lapr   in drugi, 2019). Pri spremljanju 

kakovosti zdravstvene obravnave je treba spremljati tudi dejavnike, ki 

vplivajo na to, kako to kakovost doživljajo uporabniki, ki so dejavni par-

tnerji v celotnem procesu zdravstvene obravnave.

Predpisi s področja zdravstvene dejavnosti (ZZDej, 2020) in zdravstve-

nega varstva ter zavarovanja (ZZVZZ, 2020) poudarjajo pomen kakovo-

stne in varne zdravstvene obravnave ter vloge odgovornega nosilca za 

posamezno vrsto zdravstvene dejavnosti, ki je, upoštevaje samostojnost 

in odgovornost posameznih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih so-

delavcev pri opravljanju zdravstvenih storitev, pri izvajalcu zdravstvene 

dejavnosti odgovoren za organizacijo dela, ustreznost prostorov, opreme, 

materialov in kadrov za izvajanje posamezne vrste zdravstvene dejav-

nosti ter za sistemsko vzpostavitev pogojev za strokovno, kakovostno in 

varno izvajanje posamezne vrste zdravstvene dejavnosti. V skladu z na-

vedenimi predpisi izvajalec zdravstvene dejavnosti v okviru notranjega 

nadzora opravlja tudi nadzor nad kakovostjo, strokovnostjo in varnostjo 

zdravstvene obravnave. Kakovost v zdravstveni obravnavi je pogojena z 

zahtevo, da so storitve varne, ustrezne, klinično učinkovite in se odziva-

jo na potrebe uporabnika (Clinical Excellence Commission, 2014; OECD, 

2021). Zagotavljanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave ter 

upravljanje kakovosti nista izziv le v Republiki Sloveniji, ampak tudi v 

številnih drugih državah, ki na primer opisujejo vrzeli pri zagotavljanju 

kakovosti, varnosti in kontinuirane obravnave ob prehajanju uporabni-

kov med različnimi izvajalci na področju zdravstva in dolgotrajne oskrbe. 

Kakovost zdravstvene obravnave je proces dinamičnega učenja in spro-

tnega uvajanja izboljšav v delovne procese, pri čemer imajo pomembno 

vlogo odgovorni nosilci za posamezno vrsto zdravstvene dejavnosti, saj 

močno vplivajo na prepoznavanje priložnosti za izboljšave procesov in 
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promocijo kulture varnosti (Duffy, 2018; OECD, 2020). V državah z viš-

jim bruto družbenim proizvodom naj bi nastali varnostni zapleti s škodo 

za paciente pri vsaki deseti obravnavi (WHO, World bank group, OECD, 

2018). Varnostni zapleti v procesu zdravstvene obravnave, ki vplivajo na 

kakovost in varnost zdravstvene obravnave, se bodo v določenem deležu 

vedno dogajali. Njihovo pogostnost in negativne izide je mogoče zmanj-

šati oziroma ublažiti z odprtim komuniciranjem ter poročanjem o varno-

stnih zapletih, iskanjem priložnosti za izboljšave v procesih zdravstvene 

obravnave in hitrim ukrepanjem v primeru varnostnega zapleta (Vincent 

in Amalberti, 2016).



3 Koraki pri oblikovanju nacionalnih 
kazalnikov kakovosti zdravstvene 
obravnave v socialnovarstvenih zavodih
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Domovi za starejše in posebni socialnovarstveni zavodi za odrasle (v na-

daljnjem besedilu: izvajalci) so bili z dopisom Ministrstva za zdravje in 

Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti Spremlja-

nje kakovosti oskrbe v domovih za starejše in posebnih socialno varstvenih 

zavodih za odrasle št. 170-29/2018/7 z dne 9. avgusta 2018 zaprošeni za 

podajanje informacij o spremljanih kazalnikih kakovosti oskrbe. Vpra-

šalnik, ki je bil priloga prej navedenemu dopisu, je bil 17. avgusta 2018 

poslan na elektronske naslove 88 izvajalcev, pri čemer je izpolnjene vpra-

šalnike vrnilo 73 izvajalcev. Analiza prejetih odgovorov je pokazala, da 

večina izvajalcev spremlja kazalnike kakovosti na področju svoje dejav-

nosti, pri čemer pa primerjava na državni ravni zaradi različno postavlje-

nih kazalnikov kakovosti in različnega spremljanja ni mogoča. Pogostost 

spremljanja različnih kazalnikov kakovosti obravnave pri izvajalcih je 

razvidna iz slike 1.

Prožnost je v procesih zdravstvene obravnave nujna, saj se mora prila-

gajati individualnim značilnostim in potrebam uporabnika (European 

Commission, 2010; AGE Platform Europe, 2012). Ne glede na to pa nujna 

prožnost načrtovanja in izvajanja zdravstvene obravnave ne sme postati 

izgovor za odsotnost procesne metode dela, katere del je tudi spremljanje 

kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave. Izvajalci institucionalnega 

varstva zagotavljajo storitve s področja dolgotrajne oskrbe in zdravstve-

ne obravnave vedno večjemu številu kroničnih, multimorbidnih pacien-

tov. Vzporedno rastejo tudi zasebni in javni izdatki za dolgotrajno oskrbo 

in zdravstvo. Dobro načrtovana, kakovostna in varna obravnava lahko 

prepreči nepotrebne napotitve v bolnišnice in s tem zaščiti uporabnika 

pred nepotrebnimi obremenitvami ter zmanjša kadrovske in finančne 

obremenitve zdravstvenega sistema. Raziskave (de Bienassis, Llena-No-

zal in Klazinga, 2020) kažejo, da je več kot polovico neželenih dogodkov 

na področju dolgotrajne oskrbe mogoče preprečiti, posledično pa napo-
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Število stikov zaposlenih z zunanjo socialno mrežo 
uporabnikov

Število stikov uporabnikov z zunanjo socialno mrežo

Kakovost življenja uporabnikov

Delež uporabnikov, pri katerih je prisotna okužba, 
povezana z zdravstvom

Delež uporabnikov, ki prejemajo nevroleptično 
(antipsihotično) terapijo

Zadovoljstvo zaposlenih

Zadovoljstvo uporabnikov storitev

Število neželenih dogodkov v zvezi z zdravili

Število sprejemov v bolnišnico zaradi akutnih 
zdravstvenih zapletov

Število padcev

Število razjed zaradi pritiska

Slika 1: Spremljanje kazalnikov kakovosti v domovih za starejše 
in posebnih socialnovarstvenih zavodih v letu 2018
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titve v bolnišnice zmanjšati za 40 odstotkov. Neželene dogodke je v pro-

cesih obravnave mogoče odpraviti oziroma zmanjšati z izboljšavami v 

procesu dela, uvajanjem preventivnih dejavnosti in izobraževanjem ter 

usposabljanjem zaposlenih.

Ministrstvo za zdravje je na podlagi že uveljavljenih, na dokazih teme-

lječih kazalnikov kakovosti zdravstvene obravnave, ki se spremljajo pri 

izvajalcih s področja zdravstva in dolgotrajne oskrbe v Sloveniji in tuji-

ni (OECD, 2002; Poldrugovac in Simčič, 2010), ter analize, opravljene v 

letu 2018 glede spremljanih kazalnikov kakovosti obravnave v socialno-

varstvenih zavodih, v letu 2021 pripravilo predlog kazalnikov zdravstve-

ne obravnave, ki so se testno spremljali v socialnovarstvenih zavodih, 

vključenih v projektne aktivnosti v okviru operacij Preoblikovanje obsto-

ječih mrež ter vstop novih izvajalcev za nudenje skupnostnih storitev in 

programov za starejše (Uradni list RS, št. 38/19) in Preoblikovanje obsto-

ječih mrež ter vstop novih izvajalcev za nudenje skupnostnih storitev in 

programov za starejše v Kohezijski regiji Vzhodna Slovenija (Uradni list 

RS, št. 69/19) (v nadaljnjem besedilu: projektne aktivnosti). Projektne ak-

tivnosti se delno financirajo iz sredstev Evropske unije, in sicer iz evrop-

skega socialnega sklada, in so namenjene preizkušanju in uvedbi novih 

orodij, novih storitev ter povezovanju med sistemi zdravstva in socialne-

ga varstva in doseganju kakovostne, varne in neprekinjene obravnave 

posameznika. V okviru projektnih aktivnosti je bil pripravljen Priročnik 

o kazalnikih kakovosti zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih za-

vodih (Gorup, Guštin, Jacović in drugi, 2021), v skladu s katerim so se 

predlagani kazalniki najprej testno spremljali v petih socialnovarstvenih 

zavodih, vključenih v projektne aktivnosti, od septembra 2021 pa tudi 

v širši skupini socialnovarstvenih zavodov (v septembru 2021 je poro-

čalo 61, v mesecu oktobru 2021 pa 58 socialnovarstvenih zavodov), ki 

so k testnemu spremljanju pristopili na zaprosilo Ministrstva za zdrav-
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je. Vzpostavljena je bila spletna aplikacija za vnos podatkov kazalnikov 

zdravstvene obravnave, ki so jo po začetnih izzivih in prvih vnosih soci-

alnovarstveni zavodi prepoznali kot uporabniško prijazno in preprosto 

za uporabo. Septembra 2021 je minister, pristojen za zdravje, imenoval 

medresorsko delovno skupino,1 ki je v okviru svojih nalog opravila re-

vizijo testno spremljanih kazalnikov kakovosti in pripravila ta priroč-

nik za postavitev prvih kazalnikov kakovosti zdravstvene obravnave v 

socialnovarstvenih zavodih na državni ravni. Gre za prvi gradnik pri 

vzpostavljanju sistemskega modela spremljanja in razvijanja kakovosti 

zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih na državni ravni, 

ki se bo v naslednjih fazah razvoja dopolnil tudi s kazalniki ocene kako-

vosti zdravstvene obravnave z vidika uporabnika storitev in zaposlenih 

v socialnovarstvenih zavodih. Kazalniki in podatki, spremljani v skladu 

z navedenim priročnikom, bodo v okviru delovne skupine znova pregle-

dani in po potrebi revidirani po šestih mesecih spremljanja v skladu z na-

vedenim priročnikom, saj je končni cilj oblikovati model sistematičnega 

spremljanja kakovosti zdravstvene obravnave, ki bo hkrati tudi orodje za 

prepoznavo dobrih praks in nenehno učenje ter izboljševanje kakovosti 

zdravstvene obravnave.



4 Kazalniki kakovosti zdravstvene 
obravnave v socialnovarstvenih zavodih



V nadaljevanju kratko povzemamo ključne poudarke po vsebinskih sklo-

pih, ki so bili vodilo pri pripravi nabora kazalnikov kakovosti zdravstve-

ne obravnave v socialnovarstvenih zavodih in drugih podatkov, ki se na 

državni ravni v skladu s tem priročnikom začnejo spremljati v letu 2022.

Od vključno:

■ 1. januarja 2022 socialnovarstveni zavodi spremljajo te kazalni-

ke in poročajo o njih:

4.1.1 RAZJEDA ZARADI PRITISKA PRI UPORABNIKIH V 

SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH in

4.3.1 VARNOSTNI ZAPLETI PRI RABI ZDRAVIL V 

SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH,

■ 1. marca 2022 pa poročajo tudi o drugih kazalnikih in podatkih v 

skladu z navedenim priročnikom.

Socialnovarstveni zavodi podatke glede spremljanih kazalnikov kako-

vosti zdravstvene obravnave in druge podatke v skladu s predmetnim 

priročnikom sporočajo Ministrstvu za zdravje najpozneje do 10. dne v 

tekočem koledarskem mesecu za pretekli koledarski mesec. Socialno-

varstveni zavodi Ministrstvu za zdravje pošiljajo številčne podatke glede 

kazalnikov, vrednost kazalnikov se izračuna sama. Socialnovarstveni za-

vodi poročilo o spremljanih kazalnikih objavijo na svojih spletnih stra-

neh vsake tri mesece, in sicer do 20. aprila za stanje na dan 31. marca, do 

20. julija za stanje na dan 30. junija, do 20. oktobra za stanje na dan 30. 

septembra in do 20. januarja za stanje na dan 31. decembra preteklega 

leta. V poročilu izvajalci navedejo podatke o vrednostih kazalnikov ter 

načrte in ukrepe za izboljšave.



20Kakovost zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih

Razjeda zaradi pritiska je definirana kot lokalizirana poškodba kože ozi-

roma podkožnih struktur, nastala zaradi neposrednega pritiska oziroma 

vpliva strižne sile. Evropski svetovalni odbor za razjede (EUPAP, 2016) do-

loča klasifikacijski sistem za opredelitev stopenj resnosti poškodb, nasta-

lih zaradi pritiska oziroma delovanja strižne sile:

1. stopnja: nepoškodovana koža z rdečino, ki ob pritisku nanjo ne 

pobledi;

2. stopnja: povrhnja poškodba kože, ki zajema poškodbo epidermi-

sa ali dermisa;

3. stopnja: rana s poškodbo vseh treh plasti kože (maščobno tkivo 

je lahko vidno, vendar kost, kita in mišica niso izpostavljene) in

4. stopnja: rana s poškodbo vseh plasti kože, rana se širi do mišic, 

kosti in sklepov.

Ob tem podaja priporočila za preprečevanje nastanka razjede za-

radi pritiska.

Ustrezno diagnosticiranje razjed zaradi pritiska in izbor ustreznih metod 

za njihovo obravnavo je kompleksen proces, ki zahteva visoko raven zna-

nja in nenehno izobraževanje s področja anatomije, fiziologije in pozna-

vanja mehanizmov nastankov različnih poškodb, sicer lahko prihaja do 

klinično pomembnih zapletov pri načrtovanju celostne obravnave osebe 

s poškodovano kože. V praksi se pogosto dogajajo zamenjave poškodb, 

povzročenih zaradi pritiska oziroma delovanja strižne sile, z lezijami, ki 

so povzročene zaradi prisotnosti vlage (na primer zaradi inkontinence 

urina oziroma blata), kar lahko vodi v izbor neprimernih načinov obrav-

nave poškodovanega področja (Defloor in drugi, 2005). Za oceno tveganja 

nastanka razjed zaradi pritiska se uporabljajo različne lestvice (na pri-

mer Nortonova skala, Waterlowova shema; Agrawal in Chauhan, 2009), 

ki pa ne smejo biti edino merilo za oceno tveganja, saj je klinična ocena 

uporabnika ključna za prepoznavanje uporabnikov z velikim tveganjem 

4.1 Razjeda zaradi pritiska
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nastanka razjede zaradi pritiska (Anthony, Parboteeah, Saleh in Papa-

nikolaou, 2008; Charalambous, Koulori, Vasilopoulos in Roupa, 2018). 

Razjede zaradi pritiska so povezane z neugodnimi zdravstvenimi izidi in 

visokimi stroški zdravljenja (do 4 odstotke vseh izdatkov v zdravstveni 

dejavnosti (Mahalingam, Grewal in Gao, 2014)). Raziskave opozarjajo na 

nujnost izboljšanja znanja zdravstvenih delavcev in sodelavcev za pre-

poznavo tveganj nastanka razjed zaradi pritiska ter na učinkovito pre-

ventivo in kakovostno oskrbo razjede zaradi pritiska, če do nje pride. 

Poudarjata se interdisciplinarna obravnava in izvajanje preventivnih 

ukrepov za preprečevanje nastanka razjed zaradi pritiska, kot so: kako-

vostna zdravstvena nega in oskrba vključno s skrbjo za ustrezno nego 

kože, uporabo pripomočkov za preprečevanje razjed zaradi pritiska, 

pogosto obračanje ali premikanje uporabnikov in uporaba prehranskih 

dopolnil (Righi in drugi, 2020). Tveganju nastanka razjede zaradi priti-

ska so bolj izpostavljene starejše nepomične osebe z večjo odvisnostjo od 

pomoči druge osebe pri zadovoljevanju osnovnih in podpornih dnevnih 

opravil, s kognitivnim upadom, inkontinenco in povečano telesno težo. 

Kakovostna zdravstvena nega in oskrba, ocena tveganja nastanka razje-

de zaradi pritiska in dosledno izvajanje vseh ukrepov za preprečevanje 

nastanka razjede zaradi pritiska morajo biti zaradi vseh negativnih vpli-

vov, ki jih povzroči takšna razjeda, ena prednostnih nalog zdravstveno-

-negovalnega osebja (Marvaki, Kadda, Toylia, Georgia in Marvaki, 2020).
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4.1.1

POLNO IME

KRATKA 

DEFINICIJA

KAZALNIK

Kazalnik: RAZJEDA ZARADI PRITISKA PRI UPORABNIKIH 
V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

Števec: število vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu z RZP na zadnji dan v 
koledarskem mesecu
OPOMBA: Števec pomeni seštevek vseh uporabnikov (ne glede na pomičnost) v 
socialnovarstvenem zavodu z RZP (upoštevajo se vse stopnje, tudi prva stopnja RZP po 
EPUAP) na presečni dan, tj. na zadnji dan v koledarskem mesecu, ne glede na to, kdaj in kje 
(socialnovarstveni zavod, bolnišnica, doma itd.) je RZP nastala. Če ima uporabnik več RZP, ga 
v števcu upoštevamo le enkrat.

Imenovalec: število nepomičnih uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu na zadnji dan v 
koledarskem mesecu
OPOMBA: Za nepomične štejemo tiste uporabnike v socialnovarstvenem zavodu, ki niso 
sposobni samostojnega gibanja, niti gibanja s pomočjo pripomočka ali druge osebe. Za 
nepomične štejemo tudi tiste uporabnike, ki ne zmorejo niti deloma samostojno uporabljati 
invalidskega vozička (torej potrebujejo pomoč pri presedanju na invalidski voziček in z njega, 
pomoč pa potrebujejo tudi pri premagovanju že krajših razdalj). Imenovalec je seštevek vseh 
nepomičnih uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu na presečni dan (to je na zadnji dan 
koledarskega meseca).

Število uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu z razjedo zaradi pritiska.

Razjeda zaradi pritiska (v nadaljnjem besedilu: RZP) je lokalizirana poškod-

ba na koži oziroma spodaj ležečem tkivu, običajno nad kostno štrlino, ki jo 

povzroči pritisk ali kombinacija pritiska in strižnih sil (Vilar, 2011).

število vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu 

z RZP na zadnji dan v koledarskem mesecu

Kazalnik  = 

število nepomičnih uporabnikov v socialnovarstvenem 

zavodu na zadnji dan v koledarskem mesecu
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Preglednica št. 1: Število RZP pri uporabnikih glede stopnjo RZP 
in na okolje nastanka

Socialnovarstveni zavod v skladu s preglednico št. 1 Ministrstvu za zdravje sporoča podatke o številu 

uporabnikov z RZP ne glede na okolje nastanka in podatke o številu uporabnikov, ki imajo vsaj eno 

RZP, ki je nastala v socialnovarstvenem zavodu, v skladu z navodili iz prejšnjega odstavka.

STOPNJA RZP Število uporabnikov (oba spola) z RZP

Število uporabnikov (oba 
spola) z RZP, ne glede na 

okolje nastanka*

Število uporabnikov (oba 
spola), ki imajo vsaj 

eno RZP, ki je nastala v 
socialnovarstvenem zavodu**

1. STOPNJA: 
nepoškodovana koža z rdečino, 
ki ob pritisku nanjo ne pobledi

2. STOPNJA: 
povrhnja poškodba kože, 
ki zajema poškodbo epidermisa ali dermisa

3. STOPNJA: 
rana s poškodbo vseh treh plasti kože 
(maščobno tkivo je lahko vidno, vendar kost, 
kita in mišica niso izpostavljene)

4. STOPNJA: 
rana s poškodbo vseh plasti kože, 
rana se širi do mišic, kosti in sklepov

SKUPAJ 

*Če ima uporabnik več RZP, upoštevamo RZP najvišje stopnje.
** Če ima uporabnik več RZP, nastalih v socialnovarstvenem zavodu, pri poročanju upoštevamo RZP najvišje stopnje, 
ki je nastala v socialnovarstvenem zavodu.

Primer 1: uporabnik ima eno RZP, ki je nastala v socialnovarstvenem zavodu. RZP je 2. stopnje. Primer štejemo 
enkrat v prvem stolpcu, druga vrstica, in enkrat v drugem stolpcu, druga vrstica.

Primer 2: uporabnik ima 3 RZP, 2 sta nastali zunaj socialnovarstvenega zavoda in sta 3. in 4. stopnje, ena RZP je 
nastala v socialnovarstvenem zavodu in je 2. stopnje. Primer štejemo enkrat v prvem stolpcu v četrti vrstici (ker 
je ne glede na okolje nastanka najvišja stopnja RZP, 4.) in enkrat v drugem stolpcu v drugi vrstici (ker je med RZP, 
nastalimi v socialnovarstvenem zavodu, 2. stopnja RZP najvišja).
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METODOLOŠKA 

POJASNILA IN 

PRIPOROČILA

Odsotnost RZP se vse bolj uporablja kot kazalnik kakovosti zdravstvene obrav-

nave, ki temelji na predpostavki, da je nastanek RZP mogoče preprečiti (Padu-

la, Osborne in Williams, 2008).

RZP se pri posameznem uporabniku ocenjujejo v skladu z mednarodno klasifi-

kacijo NPUAP/EPUAP. Klasifikacija določa štiri stopnje razjede zaradi pritiska:

1. stopnja: nepoškodovana koža z rdečino, ki ob pritisku nanjo ne pobledi;

2. stopnja: povrhnja poškodba kože, ki zajema poškodbo epidermisa ali 

dermisa;

3. stopnja: rana s poškodbo vseh treh plasti kože (maščobno tkivo je lah-

ko vidno, vendar kost, kita in mišica niso izpostavljene) in

4. stopnja: rana s poškodbo vseh plasti kože, rana se širi do mišic, kosti 

in sklepov (Belehar, 2016).

Socialnovarstveni zavod vodi dokumentacijo o nastalih RZP pri posameznem 

uporabniku. Priporoča se, da je dokumentiranje vseh ran, tudi RZP, elektron-

sko podprto.

Pri načrtovanju kazalnika so bila upoštevana tudi priporočila izsledkov razi-

skave   International comparison of pressure ulcer measures in long-term care 

facilities: Assessing the methodological robustness of 4 approaches to point 

prevalence measurement (Poldrugovac in drugi, 2021).

Socialnovarstvenim zavodom se za spremljanje tveganja nastanka RZP pripo-

roča uporaba Nortonove lestvice.
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Poseben izziv pri celostni obravnavi starejših sta načrtovanje in izvajanje 

ukrepov, ki bodo podpirali kakovostno in varno življenje uporabnikov v 

različnih obdobjih zdravja in bolezni, jih motivirali za čim daljšo samo-

stojnost in fizično dejavnost ter jih obvarovali pred neželenimi dogodki. 

Kazalniki s področja umrljivosti zaradi bolezni ali poškodb, ki bi se jim bilo 

mogoče izogniti, so izhodišče za oceno kakovosti in učinkovitosti sistemov 

zdravstvenega varstva. Poškodbe so v kar 21 odstotkih vzrok prezgodnje 

smrti zaradi razlogov, ki bi jih bilo mogoče zdravili ali preprečiti (OECD, 

2021). V Sloveniji so poškodbe vodilni vzrok umrljivosti otrok, mladostni-

kov in odraslih do 40. leta starosti, hkrati pa tudi eden glavnih vzrokov za 

izgubo zdravih let življenja zaradi prezgodnje smrti ter zmanjšane zmož-

nosti samooskrbe oziroma invalidnosti. V zadnjem desetletju zaradi sta-

ranja prebivalstva postajajo pomemben izziv tudi poškodbe starejših, saj 

se število poškodb med starejšimi povečuje, pogosto imajo resne posledice 

in pogosto vodijo v nepopravljivo slabšanje funkcionalnega stanja, prezgo-

dnjo institucionalizacijo in smrt (NIJZ, 2021).

S staranjem se verjetnost poškodb in padcev povečuje. Podatki drugih 

držav kažejo, da bo ena od treh oseb, starejših od 65 let, padla, pri čemer 

se bo pri 10 odstotkih starejših od 65 let padec zgodil večkrat letno. Če-

trtina starejših zaradi padca utrpi resno škodo, pri 6 odstotkih starejših, 

ki padejo, pride do zloma kosti (Bennett, 2003). Pojavnost in resnost po-

škodb zaradi padca se s starostjo povečujeta, prav tako verjetnost, da bo 

zaradi padca potrebna obravnava v bolnišnici. Zlom kolka je med pogos-

timi posledicami padca v starosti. Z naraščanjem pričakovane življenjske 

dobe bodo tovrstne poškodbe lahko pomembno vplivale na javno zdravje 

v prihodnosti (OECD, 2020a). Raziskave nekaterih držav kažejo, da je spre-

jem v bolnišnico pri starejših kar v 14 odstotkih posledica padca (Fu, leto 

neznano). Poškodbe zaradi padca so predvidljive in jih je vsaj del mogoče 

preprečiti, zato mora biti preventiva padcev pri starejših ena ključnih vse-

4.2 Poškodbe in padci
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bin promocije zdravja na državni ravni (PHAA, 2015). Padci s poškodbo 

ali brez pri starejšem prebivalstvu pomembno vplivajo na sposobnost sa-

mooskrbe. Strah pred padcem se pogosto odraža v zmanjšanem gibanju 

in posledično slabši mobilnosti starejših, kar je običajno povezano tudi z 

nadaljnjim fizičnim upadom, socialno izolacijo in težavami v duševnem 

zdravju (National council on ageing, 2020).

Po podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje (2021) so bile v letu 

2010 zaradi poškodb v bolnišnico sprejete 29.503 osebe (od tega 9.308 sta-

rih 65 let ali več), leta 2020 pa 25.164 oseb (od tega 10.788 starih 65 let ali 

več), pri čemer se je zlasti povečalo število starih 90 let ali več, ki so zaradi 

poškodbe potrebovali bolnišnično obravnavo (glej sliko 2).

V Slovenji je v letu 2017 zaradi padcev umrlo 51 oseb, starejših od 64 let, 

pri čemer umrljivost starejših statistično značilno narašča s starostjo in je 

v Sloveniji še vedno 2,5-krat višja kakor v državah Evropske unije (Rok 

Simon, 2020).
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Slika 2: Število sprejemov v bolnišnico v Sloveniji zaradi poškodb, 
primerjalno za leti 2010 in 2022
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4.2.1

POLNO IME

KRATKA 

DEFINICIJA

KAZALNIKI

Kazalnik: POŠKODBE IN PADCI UPORABNIKOV V 
SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

Število obravnav uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ki so se poškodo-

vali, in število padcev uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu.

Padec je nenameren, nepričakovan pristanek na tleh oziroma nižji ravni s po-

škodbami uporabnika ali brez njih. Definicija padca vključuje: padec/zdrs s 

postelje, zdrs s stola na tla, padec brez prič (to je padec, ko niti pacient niti kdo 

drug ne ve, kako je pacient padel), spotik, zdrs, padec pri hoji (Poldrugovac in 

Simčič, 2010).

število zdravniških obravnav, ki so jih 

potrebovali uporabniki socialnovarstvenega 

zavoda zaradi poškodbe v koledarskem mesecu

1. Kazalnik  = 					                         x 1000

seštevek vseh dni oskrbe (vse kategorije) 

v koledarskem mesecu

Števec: število zdravniških obravnav, ki jo jih potrebovali uporabniki socialnovarstvenega 
zavoda zaradi poškodbe v koledarskem mesecu
OPOMBA: Števec pomeni število zdravniških obravnav, ki so jih potrebovali uporabniki 
socialnovarstvenega zavoda zaradi poškodbe v koledarskem mesecu. Če je bil uporabnik 
zaradi iste poškodbe večkrat obravnavan pri zdravniku, se to v števcu upošteva samo enkrat. 
Če se je uporabnik v koledarskem mesecu poškodoval večkrat, četudi gre za poškodovanje na 
enak način (npr. dvakrat v mesecu je prišlo do opekline pri kuhanju kave), in je bil pri zdravniku 
obravnavan dvakrat, uporabnika v števcu štejemo dvakrat.

Imenovalec: seštevek vseh dni oskrbe (vse kategorije) v koledarskem mesecu
OPOMBA: Imenovalec je seštevek vseh dni oskrbe v vseh kategorijah oskrbe v 
socialnovarstvenem zavodu.

Ob samostojnem izračunu kazalnika se bo količnik pomnožil s 1.000, da dobimo vrednost 
kazalnika na dve ali tri decimalna števila natančno.
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Preglednica št. 2: Število obravnav glede na način poškodovanja

*Seštevek vrednosti v preglednici mora biti enak števcu prvega kazalnika v tem sklopu.

ŠTEVILO OBRAVNAV GLEDE NA NAČIN POŠKODOVANJA

Število obravnav zaradi poškodb, 
ki so nastale nenamerno* 

Število obravnav zaradi poškodb, 
ki so nastale namerno (samopoškodovanje uporabnika 
oziroma namerno poškodovanje s strani drugega 
uporabnika)*

Socialnovarstveni zavod v skladu s preglednico št. 2 Ministrstvu za zdravje sporoča podatke o številu 

obravnav pri uporabnikih glede na način poškodovanja.
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število padcev uporabnikov v socialnovarstvenem 

zavodu v koledarskem mesecu

2. Kazalnik  = 						           x 1000

seštevek vseh dni oskrbe (vse kategorije) 

v koledarskem mesecu

Števec: število padcev uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu v koledarskem mesecu
OPOMBA: Števec pomeni število padcev uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu v 
koledarskem mesecu. Če je uporabnik v dnevu ali mesecu padel večkrat, se v skupno število 
padcev šteje vsak padec uporabnika.

Imenovalec: seštevek vseh dni oskrbe (vse kategorije) v koledarskem mesecu
OPOMBA: Imenovalec je seštevek vseh dni oskrbe v koledarskem mesecu, pri čemer se v 
seštevek vštevajo vsi realizirani dnevi oskrbe ne glede na kategorijo oskrbe v koledarskem 
mesecu.

Ob samostojnem izračunu kazalnika se bo količnik pomnožil s 1.000, da dobimo vrednost 
kazalnika na dve ali tri decimalna števila natančno. 
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Preglednica št. 3: Padci in delež uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu 
v koledarskem mesecu, ločeno po spolu

Število 
uporabnic

Število 
uporabnikov

Delež znotraj 
ženske 
populacije

Delež znotraj 
moške 
populacije

Število padcev uporabnikov v 
koledarskem mesecu, ločeno po spolu

Samodejni 
izračun

Samodejni 
izračun

Socialnovarstveni zavod v skladu s preglednico št. 3 Ministrstvu za zdravje sporoča podatke o številu 

padcev uporabnikov, ki so se zgodili v spremljanem mesecu, in sicer ločeno po spolu. Če je uporabnik 

padel večkrat, se vsak posamezen padec šteje ločeno (vsak padec se šteje kot ločeni dogodek).

Izračun deleža znotraj ženske populacije v odstotkih
Število padcev uporabnic/število vseh uporabnic v socialnovarstvenem zavodu x 100
Izračun deleža znotraj moške populacije v odstotkih
Število padcev uporabnikov/število vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu x 100
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PRIPOROČILA 

ZA SOCIALNO-

VARSTVENE 

ZAVODE

Socialnovarstvenim zavodom se priporoča elektronsko vodenje dokumenta-

cije o poškodbah posameznega uporabnika. 

Opis poškodbe naj vsebuje vsaj:

■ čas poškodbe (ura in dan);

■ kraj poškodbe (soba, kuhinja itd.);

■ prisotnost oseb ob poškodbi (izvajalci storitev, svojci itd.);

■ vzrok poškodbe (če ga je mogoče določiti, na primer zdrs na mokrih 

tleh, udarec druge osebe ali predmeta, ugriz živali, alkoholiziranost, 

prometna nesreča, poskus samomora itd.);

■ posledice poškodbe (zlom, odrgnina, ureznina, oteklina itd.);

■ splošno stanje uporabnika po poškodbi (vznemirjenost, prestrašenost, 

dezorientiranost itd.);

■ če je uporabnik prejel psihotropno zdravilo do 4 ure pred poškodbo 

(npr. uspavalo), vpišite podatke o zdravilu, ki ga je prejel (ime zdravila, 

odmerek in čas prejema): ____________________________________________ ;

■ natančni opis izvedenih postopkov oziroma ukrepanja po poškodbi.
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Socialnovarstvenim zavodom se priporoča elektronsko vodenje dokumenta-

cije o padcih posameznega uporabnika. 

Opis padca naj vsebuje vsaj:

■ čas padca (ura in dan);

■ kraj padca (soba, kuhinja itd.);

■ prisotnost oseb ob padcu (izvajalci storitev, svojci itd.);

■ vrsto padca (padec s stojne višine, zdrs itd.);

■ vzrok padca (če ga je mogoče določiti, na primer vrtoglavica, zdrs na 

mokrih tleh, neustrezna obutev, spregled ovire na tleh itd.);

■ posledice padca (zlom, zvin, odrgnina itd.);

■ splošno stanje uporabnika po padcu (vznemirjenost, prestrašenost, 

dezorientiranost itd.);

■ če je uporabnik prejel psihotropno zdravilo do 4 ure pred padcem 

(npr. uspavalo), vpišite podatke o zdravilu, ki ga je prejel (ime zdravila, 

odmerek in čas prejema): ____________________________________________ ;

■ natančni opis izvedenih postopkov oziroma ukrepanja po padcu.

Socialnovarstvenim zavodom se za spremljanje tveganja padca priporoča upo-

raba Morsejine lestvice.
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Po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem 

besedilu: ZZZS) 6 odstotkov zavarovanih oseb, starih 65 let ali več, v letu 

2020 ni imelo predpisanih zdravil, 37 odstotkov jih je imelo predpisanih 

do pet različnih zdravil, 35 odstotkov od šest do 10 različnih zdravil in 

22 odstotkov 11 ali več različnih zdravil (torej kar 57 odstotkov starej-

ših prejema šest ali več različnih zdravil). Raziskave kažejo, da je raba 

zdravil podvržena številnim tveganjem za varnostne zaplete. Varnostni 

zapleti najpogosteje nastajajo zaradi nepravilnih tehnik dajanja zdravil 

(drobljenje zdravil in odsotnost nadzora nad jemanjem zdravil), napač-

nih časovnih intervalov dajanja zdravil, izpustitve odmerka, prevelikega 

ali premajhnega odmerka ter zamenjave uporabnika (Pierson in drugi, 

2007; van den Bemt, Idzinga, Robertz, Groot Kormelink in Pels, 2009). 

Varnostni zapleti pri rabi zdravil nastajajo tudi zaradi številnih podob-

nih lastniških imen zdravil, pri čemer se tveganje varnostnih zapletov 

pomembno poveča ob nepopolnem poznavanju imen zdravil, prihodu 

novih farmacevtskih izdelkov na trg zdravil, ob podobnih embalažah in 

označevanju zdravil, podobnih jakostih in poteh vnosa zdravila, zaradi 

nečitljivega rokopisa predpisa zdravila in podobno (WHO, 2007). Čeprav 

nekatere raziskave kažejo, da so resni neželeni dogodki v povezavi z var-

nostnimi zapleti pri rabi zdravil redki, lahko pomenijo tveganje za zdrav-

je in življenje uporabnikov, še zlasti pri starejših, ki jemljejo večje število 

zdravil. Raziskave opozarjajo na veliko verjetnost neporočanih ali nepre-

poznanih varnostnih zapletov pri rabi zdravil. Ključni za zmanjševanje 

tveganj varnostnih zapletov na področju zdravil so dobro obveščanje in 

izobraževanje uporabnikov, kakovostno komuniciranje med zdravstve-

nim osebjem in uporabnikom, nenehno spremljanje režima zdravljenja 

ter dodatno usposabljanje zaposlenih. Zdravstveni delavci morajo biti po-

zorni na morebitne dejavnike tveganja varnostnih zapletov pri rabi zdra-

vil in usposobljeni za ustrezno ukrepanje v primerih, ko pride do varno-

stnega zapleta. Varnost na področju zdravil se povečuje tudi z obdobnim 

4.3 Varnostni zapleti pri rabi zdravil
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pregledom predpisanih zdravil in vključitvijo farmacevta s farmakopej-

skim pregledom zdravil (Hughes, 2008; Caffrey in Mary, 2016; Andalo, 

2016; Kosari, 2021). Ob vsem navedenem ne smemo prezreti visokih iz-

datkov, povezanih z zdravili. Po podatkih ZZZS je skupni strošek predpi-

sanih zdravil (brez vključenih zdravil v primeru bolnišnične obravnave) 

za 1.458.088 zavarovanih oseb v Republiki Slovenji v letu 2020 znašal 

556.271.753 evrov (od tega 272.783.038 evrov za 410.058 oseb, starih 65 

let ali več). Ne glede na to, da visoka poraba javnih virov za zdravila sama 

po sebi še ni zapravljanje javnih sredstev, sta optimizacija uporabe ter ra-

cionalno in varno odstranjevanje odpadnih zdravil ena ključnih prvin za 

doseganje učinkovitega in trajnostnega delovanja zdravstvenih sistemov. 

Prizadevanja za učinkovito rabo zdravil lahko znatno zmanjšajo njiho-

vo čezmerno predpisovanje in neprimerno uporabo. S predpisovanjem 

večjega števila zdravil se povečata tveganje terapevtskega neuspeha, ne-

želenih dogodkov in razvoj protimikrobne odpornosti (OECD, 2018). Ver-

jetnost neželenih učinkov se pri sočasnem jemanju petih zdravil poveča 

za 50 odstotkov, pri jemanju osmih zdravil pa za skoraj 100 odstotkov.
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4.3.1

Število varnostnih zapletov pri rabi zdravil v socialnovarstvenem zavodu.

Varnostni zaplet pri rabi zdravila je kakršno koli nenamerno napačno predpi-

sovanje, izdaja ali napačna uporaba zdravila, ne glede na morebitne škodljive 

posledice za uporabnika in ne glede na deležnike (zdravstveni delavec, upo-

rabnik itd.) (Williams, 2007).

Varnostni zapleti pri dajanju zdravil zajemajo:

■ prejem zdravila, ki ni predpisano (npr. uporabnik prejme paraceta-

mol, ki mu ni predpisan);

■ napačno zdravilo;

■ napačni odmerek zdravila;

■ napačni čas danega zdravila;

■ napačno obliko danega zdravila;

■ napačni predpis zdravila;

■ napačno pripravo zdravila;

■ manjkajoče zdravilo (zdravilo bi moralo biti dano, pa ni bilo);

■ zamenjavo prejemnikov zdravil (zdravila dana napačnemu uporab-

niku);

■ napačno dokumentiranje danega zdravila;

■ napačno napisano navodilo za dajanje zdravila;

■ skorajšnjo napako na področju zdravil (na primer zdravila so bila na-

pačno pripravljena, kar je bilo ugotovljeno pred dajanjem zdravil, in 

podobno);

■ drugo: ________________________________________________________________

(vpišite dogodek, prepoznan kot varnostni zaplet pri dajanju zdravil).

POLNO IME

KRATKA 

DEFINICIJA

Kazalnik: VARNOSTNI ZAPLETI PRI RABI ZDRAVIL V 
SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH
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KAZALNIK število vseh varnostnih zapletov na področju 

zdravil v koledarskem mesecu

Kazalnik  = 							          x 1000 

seštevek vseh dni oskrbe (vse kategorije) 

v koledarskem mesecu

Števec: število vseh varnostnih zapletov na področju zdravil v koledarskem mesecu
OPOMBA: Vsak varnostni zaplet na področju zdravil (tako nastali kakor skorajšnji) v 
socialnovarstvenem zavodu se šteje kot en varnostni zaplet (npr. če ugotovimo, da smo 
uporabniku dali eno napačno zdravilo in še enega zdravila, ki bi ga moral prejeti, ni prejel, 
to štejemo kot dva varnostna zapleta). Napisano ne velja, kadar ugotovimo, da gre za 
zamenjavo prejemnikov zdravil (npr. ko ugotovimo, da je bila celotna terapija dana napačno, 
ker je prišlo do zamenjave uporabnikov, potem ta varnostni zaplet štejemo kot en varnostni 
zaplet). 
Števec je seštevek vseh varnostnih zapletov, ki so se zgodili v posameznem koledarskem 
mesecu v socialnovarstvenem zavodu, in sicer od prvega do zadnjega dne v posameznem 
mesecu.

Imenovalec: seštevek vseh dni oskrbe (vse kategorije) v koledarskem mesecu
OPOMBA: Imenovalec je seštevek vseh realiziranih dni oskrbe v koledarskem mesecu, pri 
čemer se v seštevek vštevajo vsi realizirani dnevi oskrbe ne glede na kategorijo oskrbe v 
koledarskem mesecu.

Ob samostojnem izračunu kazalnika se bo količnik pomnožil s 1.000, da dobimo vrednost 
kazalnika na dve ali tri decimalna števila natančno.
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Socialnovarstvenim zavodom se priporoča elektronsko vodenje dokumen-

tacije o varnostnih zapletih na področju zdravil pri posameznem upo-

rabniku.

Opis varnostnega zapleta naj vsebuje vsaj:

■ šifro/podatke zaposlenega, vključenega v aktivnosti, povezane z var-

nostnim zapletom (na primer zaposleni, ki je pripravil ali dal napačno 

zdravilo; zaposleni, ki je ugotovil zaplet na področju zdravil ipd.);

■ čas dogodka – varnostnega zapleta (ura in dan);

■ vrsto varnostnega zapleta (napačno zdravilo, napačni odmerek itd.);

■ vzrok za nastanek varnostnega zapleta;

■ natančni opis izvedenih intervencij pri uporabniku po ugotovljenem 

varnostnem zapletu;

■ obravnavo zapleta: DA/NE in

■ morebitne individualne/sistemske uvedene korektivne/preventivne 

ukrepe: ______________________________________________________ (navedite).

PRIPOROČILA 

ZA SOCIALNO-

VARSTVENE 

ZAVODE
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Protimikrobna odpornost pomeni nevarnost za učinkovito obvladovanje 

in zajezitev širjenja nalezljivih bolezni ter povzroča tveganje za učinko-

vitost različnih postopkov zdravljenja (na primer na področju kirurgije, 

kemoterapije), ki se sicer ob učinkoviti protimikrobni zaščiti lahko izva-

jajo z majhnim tveganjem za pacienta. Ko mikroorganizmi postanejo od-

porni proti zdravilom, se možnost zdravljenja nalezljivih bolezni močno 

zmanjša. Odpornost proti protimikrobnim zdravilom obstaja povsod v 

svetu, in sicer pri velikem deležu mikroorganizmov, kar ima za posledi-

co podaljševanje obdobja bolezni, povečano umrljivost, povečevanje in 

podaljševanje potrebe po bolnišnični obravnavi, zmanjševanje možnosti 

zaščite pacientov v postopku operativne obravnave ali drugih medicin-

sko-tehničnih postopkov in posegov, negativne vplive na gospodarstvo 

in produktivnost zaradi večje odsotnosti z dela ter povečanje stroškov 

zdravstvene obravnave (WHO, 2015). Ob vsem navedenem ne smemo 

prezreti etičnih vidikov in negativnih vplivov, ki jih s seboj prinašata rez-

istentna okužba in z njo povezana potreba po izvajanju ukrepa osamitve 

(izolacije) (Bolčević, 2021). Čezmerna uporaba protimikrobnih zdravil, 

njihova predolga ali prekratka uporaba in zloraba njihove uporabe po-

večujejo odpornost mikroorganizmov ter povzročajo neutemeljene in 

nepotrebne zdravstvene izdatke (OECD, 2018b). Avstralija v Poročilu o 

raziskavi predpisovanja protimikrobnih zdravil pri starejših (Australian 

Commission on Safety and Quality in Health Care, 2016), v raziskavi so v 

študiji zajeli domove za starejše, izvajalce nadomestne in začasne oskrbe 

v institucijah opozarja, da so bila protimikrobna zdravila v 67,2 odstotka 

predpisana uporabnikom, pri katerih simptomi oziroma znaki bakterij-

ske okužbe niso bili prisotni, in da je bilo zdravljenje z antimikrobnimi 

zdravili v 23 odstotkih predpisov predolgo. Protimikrobna odpornost 

in izvajanje vseh potrebnih ukrepov za preprečevanje prenosa večkra-

tno odpornih mikroorganizmov sta morda vsebini, ki jima je bilo v času 

epidemije nalezljive bolezni COVID-19 namenjeno premalo pozornosti, 

4.4 Kolonizacije ali okužbe z večkratno 
odpornimi bakterijami
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zato ne preseneča opozorilo Evropskega centra za nalezljive bolezni, da 

tako COVID-19 kakor protimikrobna odpornost zahtevata enotnost med 

politikami, državami in vsemi družbenimi ravnmi, ki naj med drugim 

tudi podprejo razvoj novih protimikrobnih zdravil in izvajanje potrebnih 

ukrepov, da protimikrobna odpornost ne bo postala naslednja svetovna 

zdravstvena katastrofa (ECDC, 2021). Bolnišnice in druge ustanove za 

zdravstveno oskrbo, tudi socialnovarstveni zavodi, so prostori, kjer se od-

porni mikrobi pogosto pojavljajo in širijo. Rezultati nacionalnih preseč-

nih raziskav bolnišničnih okužb kažejo, da bolnišnične okužbe obvladu-

jemo, ni pa nam jih uspelo zmanjšati (Ministrstvo za zdravje, 2019), zato 

je poleg ustreznega predpisa protimikrobnih zdravil ključno dosledno in 

pravilno izvajanje ukrepov za preprečevanje prenosa okužb, povezanih 

z zdravstveno obravnavo. Predpisi s področja zdravstvene dejavnosti (Za-

kon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, št. 33/06 – uradno prečiščeno 

besedilo, 49/20 – ZIUZEOP, 142/20, 175/20 – ZIUOPDVE in 15/21 – ZDUOP), 

Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in 

obvladovanja bolnišničnih okužb (Uradni list RS, št. 74/99, 92/06 in 10/11)) 

določajo, da vsaka fizična ali pravna oseba, ki opravlja zdravstveno de-

javnost, izvaja program preprečevanja in obvladovanja okužb, poveza-

nih z zdravstveno obravnavo, ki vsebuje najmanj epidemiološko spre-

mljanje okužb, povezanih z zdravstveno obravnavo, doktrino izvajanja 

diagnostično-terapevtskih, zdravstveno-negovalnih in drugih postopkov, 

doktrino sterilizacije, dezinfekcije, čiščenja in ravnanja z odpadki, dok-

trino ravnanja z bolniki, zdravstvenimi delavci in sodelavci z okužbami, 

program zaščite zdravstvenih delavcev in sodelavcev na delovnih mestih 

ter program usposabljanja zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih 

s področja preprečevanja in obvladovanja okužb. Programi usposablja-

nja zdravstvenih delavcev in sodelavcev morajo biti obvezni, prilagojeni 

ravni izobrazbe zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter ravni tveganja 

okužbe pri delu. Usposabljanje na tem področju je treba nepretrgano iz-
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vajati. Kazalnik 4.4.1 ne odraža nujno neposredno kakovosti zdravstvene 

obravnave v socialnovarstvenem zavodu, saj ugotovitev dejanskega izvo-

ra kolonizacije oziroma okužbe ni vedno možna. Ne glede na navedeno 

se kazalnik dodaja v nabor spremljanih kazalnikov v socialnovarstvenih 

zavodih, saj omogoča spremljanje dinamike števila uporabnikov s kolo-

nizacijo ali okužbo z večkratno odpornimi bakterijami v socialnovarstve-

nih zavodih v času (morebitna rast števila uporabnikov, pri katerih je 

potrjena kolonizacija ali okužba z večkratno odpornimi bakterijami, je 

povezana tudi z dodatnimi obremenitvami (kadrovskimi in finančnimi) 

socialnovarstvenih zavodov).
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4.4.1

POLNO IME

KRATKA 

DEFINICIJA

KAZALNIK

Kazalnik: KOLONIZACIJA ALI OKUŽBA Z VEČKRATNO 
ODPORNIMI BAKTERIJAMI PRI UPORABNIKIH V 
SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

Delež uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu s kolonizacijo ali okužbo z 

večkratno odpornimi bakterijami.

Večkratno odporne bakterije so bakterije s pridobljeno odpornostjo proti vsaj 

enemu antibiotiku iz vsaj treh skupin antibiotikov.

Kolonizacija z bakterijo je stanje, ko je bakterija prisotna na ali v telesu in ne 

povzroča bolezenskih znakov, okužba pa je stanje, ko prisotna bakterija na ali 

v telesu povzroča bolezenske znake (Magiorakos, in drugi, 2011).

število vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu 

s kolonizacijo ali okužbo z večkratno odporno bakterijo 

na zadnji dan v koledarskem mesecu

Kazalnik  = 							     

število vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu 

na zadnji dan v koledarskem mesecu

Števec: število vseh uporabnikov (oba spola) v socialnovarstvenem zavodu s kolonizacijo ali 
okužbo z večkratno odporno bakterijo na zadnji dan v koledarskem mesecu
OPOMBA: Števec je seštevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu s kolonizacijo 
ali okužbo s posamezno vrsto večkratno odporne bakterije na zadnji dan v koledarskem 
mesecu ne glede na to, kdaj oziroma kje (socialnovarstveni zavod, bolnišnica, doma itd.) je 
bila kolonizacija ali okužba potrjena. Če je pri posameznem uporabniku prisotna kolonizacija 
ali okužba z dvema ali več večkratno odpornimi bakterijami, takšnega uporabnika štejemo le 
enkrat.

Imenovalec: število vseh uporabnikov (oba spola) v socialnovarstvenem zavodu na zadnji 
dan v koledarskem mesecu
OPOMBA: Imenovalec je seštevek vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu na zadnji 
dan v koledarskem mesecu.
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Preglednica št. 4: Število uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu s kolonizacijo 
ali okužbo z večkratno odporno bakterijo

Povzročitelj Število uporabnikov (oba spola) s 
kolonizacijo ali okužbo

OPOMBE

MRSA

VRE

ESBL

CRE

CRE-CP

CRPs

CRPs-CP

CRAb

Druga večkratno odporna bakterija

Pri uporabniku potrjena kolonizacija 
ali okužba z več večkratno 
odpornimi bakterijami

Socialnovarstveni zavod v skladu s preglednico št. 4 poroča o številu uporabnikov v njem, pri katerih je 

bila zadnji dan v koledarskem mesecu prisotna kolonizacija ali okužba z večkratno odporno bakterijo, 

ne glede na dan same potrditve kolonizacije ali okužbe z večkratno odporno bakterijo, oziroma poda-

tek, kje je bila okužba ugotovljena (socialnovarstveni zavod, bolnišnica, doma itd.). Če je pri uporabniku 

potrjena kolonizacija oziroma okužba z več povzročitelji, ga v preglednico št. 4 vpišemo le enkrat, in si-

cer v vrstico »Pri uporabniku potrjena kolonizacija ali okužba z več večkratno odpornimi bakterijami«.

V preglednici št. 4 so uporabljene naslednje kratice za najpogostejše večkratno odporne bakterije:
− MRSA: proti meticilinu (oksacilinu) odporni Staphylococcus aureus,
− VRE: proti vankomicinu odporni enterokok,
− ESBL: enterobakterija z betalaktamazo razširjenega spektra,
− CRE: proti karbapenemom odporne enterobakterije,
− CRE-CP: proti karbapenemom odporne enterobakterije, ki izločajo karbapenemaze,
− CRPs: proti karbapenemom odporni Pseudomonas aeruginosa,
− CRPs-CP: proti karbapenemom odporni Pseudomonas aeruginosa, ki izloča karbapenemazo, in
− CRAb: proti karbapenemom odporni Acinetobacter baumannii.
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Preglednica št. 5: Število uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu s kolonizacijo 
ali okužbo z večkratno odporno bakterijo, ločeno po spolu

Socialnovarstveni zavod v skladu s preglednico št. 5 sporoča število svojih uporabnikov, pri katerih je 

potrjena kolonizacija ali okužba z večkratno odporno bakterijo na zadnji dan v koledarskem mesecu, 

ne glede na to, kdaj oziroma kje (socialnovarstveni zavod, bolnišnica, doma itd.) je bila kolonizacija 

ali okužba potrjena, in sicer ločeno po spolu.

Število 
uporabnic

Število 
uporabnikov

Delež znotraj 
ženske 
populacije

Delež znotraj 
moške 
populacije

Število vseh uporabnikov s kolonizacijo 
ali okužbo z večkratno odporno bakterijo 
v koledarskem mesecu po spolu

Samodejni 
izračun

Samodejni 
izračun

Izračun deleža znotraj ženske populacije v socialnovarstvenem zavodu v odstotkih
Število kolonizacij ali okužb pri uporabnicah/število vseh uporabnic v socialnovarstvenem zavodu x 100
Izračun deleža znotraj moške populacije v socialnovarstvenem zavodu v odstotkih
Število kolonizacij ali okužb pri uporabnikih/število vseh uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu x 100
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Preglednica št. 6: Število uporabnikov iz preglednice št. 5, pri katerih je 
bila kolonizacija/okužba znana ob prvem sprejemu ali ponovni vrnitvi v 
socialnovarstveni zavod

Število uporabnikov (oba spola) iz preglednice št. 5, pri katerih je bila kolonizacija/okužba znana ob prvem 
sprejemu ali ponovni vrnitvi v SVZ*

* Če je uporabnik sprejet v bolnišnico in je na dan sprejema v bolnišnico opravljeno testiranje na prisotnost 
rezistentne okužbe ter okužba v SVZ predhodno ni bila znana, se obravnava kot okužba, nastala v SVZ.

Socialnovarstveni zavod v skladu s preglednico št. 6 poroča o številu uporabnikov iz preglednice št. 5, 

pri katerih je bila kolonizacija/okužba znana ob prvem sprejemu ali ponovni vrnitvi v SVZ.



5 Druga področja oziroma podatki, ki jih 
socialnovarstveni zavodi spremljajo in 
o njih poročajo Ministrstvu za zdravje
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Po podatkih ZZZS (2021) imamo v Republiki Sloveniji več kot 23.000 pos-

teljnih zmogljivosti v socialnovarstvenih zavodih, kar nas po podatkih 

OECD (2021) s številom 51,9 postelje v ustanovah s področja dolgotrajne 

oskrbe na 1.000 oseb, starih 65 let ali več, uvršča nad povprečje OECD 

(42,5 postelje na 1.000 oseb, starih 65 let). Podatki Skupnosti socialnih 

zavodov Slovenije (2021) kažejo, da je večina uporabnikov ženskega spo-

la, pri čemer v skupini uporabnikov, ki so stari 90 let ali več, delež žensk 

presega 87 odstotkov. V skladu z Resolucijo o nacionalnem programu za 

enake možnosti žensk in moških 2015–2020 (Uradni list RS, št. 84/15), ki 

poudarja nujnost trajnostnega razvoja enakosti spolov v Republiki Slo-

veniji in ministrstva usmerja k zagotovitvi, da bodo v vseh dokumentih 

podatki prikazani po spolu, da se lahko oceni, ali na nekem področju 

obstajajo pomembne razlike med spoloma, v tem priročniku sledimo 

tudi tej usmeritvi. K temu usmerjajo tudi Smernice za vključevanje vidi-

ka enakosti spolov v delo ministrstev 2016–2020 (MDDSZ, 2016).

5.1 Sestava uporabnikov v socialno-
varstvenih zavodih
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Preglednica št. 7: Število in sestava uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu

Socialnovarstveni zavod v skladu s preglednico št. 7 Ministrstvu za zdravje sporoča:

− podatek o skupnem številu svojih posteljnih zmogljivosti v delu celodnevnega institucionalnega 

varstva,

− podatek o številu svojih uporabnikov v delu celodnevnega institucionalnega varstva na zadnji dan 

koledarskega meseca – ne glede na to, ali so na dan poročanja prisotni v socialnovarstvenem zavodu 

(npr. tudi če je uporabnik v bolnišnici, se upošteva pri poročanju), in sicer ločeno po spolu.

Število uporabnikov socialnovarstvenega zavoda v delu celodnevnega 
institucionalnega varstva (zadnji dan koledarskega meseca) glede na 
spol – ne glede na to, ali so na dan poročanja v socialnovarstvenem 
zavodu ali kje drugje

Skupno število posteljnih zmogljivosti 
socialnovarstvenega zavoda 
(celodnevno institucionalno varstvo)

Število uporabnic Število uporabnikov
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V Sloveniji nimamo enotne zbirke podatkov o zaposlenih v socialno-

varstvenih zavodih. Po podatkih Skupnosti socialnih zavodov Slovenije 

(2021) je bilo v domovih za starejše in posebnih socialnovarstvenih za-

vodih v letu 2020 zaposlenih 13.033 delavcev, od tega 5.575 za opravlja-

nje zdravstvene dejavnosti. Statistike Nacionalnega inštituta za javno 

zdravje kažejo, da je bilo v socialnovarstvenih zavodih na področju zdra-

vstvene nege in zdravstvene rehabilitacije zaposlenih 3.771 zdravstvenih 

delavcev, pri čemer je očitno, da v poročanje niso zajeti vsi bolničarji ne-

govalci, saj podatki kažejo, da jih je bilo v letu 2020 v socialnovarstvenih 

zavodih zaposlenih le 143. Da bi bil pregled sestave in števila zaposlenih 

za opravljanje zdravstvene dejavnosti redno posodobljen ter bi imeli na 

voljo verodostojne podatke, potrebne za poročanje tako na državni kot 

mednarodni ravni, ter podatke, potrebne za načrtovanje na področju ka-

drov, se do uvedbe enotne evidence zbirke podatkov uvaja poročanje v 

skladu s preglednico št. 8.

5.2 Število in sestava zaposlenih delavcev, 
financiranih iz zdravstva, 
v socialnovarstvenem zavodu
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Preglednica št. 8: Število in sestava zaposlenih delavcev, financiranih iz zdravstva, 
v socialnovarstvenem zavodu

Socialnovarstveni zavod v skladu s preglednico št. 8 Ministrstvu za zdravje sporoča podatke o številu 

zaposlenih delavcev, financiranih iz zdravstva, na zadnji dan koledarskega meseca, in sicer glede na 

delovno mesto zaposlenega, ločeno po spolu.

Število zaposlenih delavcev, financiranih iz zdravstva, v socialnovarstvenem zavodu glede na delovno mesto 
(na zadnji dan koledarskega meseca) (iz FTE)*

Bolničarka 
negovalka/ 
bolničar 
negovalec

Tehnica 
zdravstvene 
nege/tehnik 
zdravstvene nege

Diplomirana 
medicinska 
sestra/
diplomirani 
zdravstvenik

Diplomirana 
delovna 
terapevtka/
diplomirani 
delovni terapevt

Diplomirana 
fizioterapevtka/
diplomirani 
fizioterapevt

Strežnica/
strežnik v 
zdravstvenem 
varstvu

Ženske 
(število) 

Moški 
(število)

Ženske 
(število) 

Moški 
(število)

Ženske 
(število) 

Moški 
(število)

Ženske 
(število) 

Moški 
(število)

Ženske 
(število) 

Moški 
(število)

Ženske 
(število) 

Moški 
(število)

* FTE (Sporoča se število vseh zaposlenih za polni delovni čas in krajši delovni čas, preračunano na število 
zaposlenih za polni delovni čas. Pri tem se število zaposlenih za polni delovni čas izračuna tako, da se delovni čas 
več zaposlenih, ki delajo krajši delovni čas, sešteva do polnega delovnega časa (npr. dva uslužbenca, ki delata krajši 
delovni čas, in sicer 4 ure dnevno, se sporočata kot en zaposleni, pri čemer se odšteje
bolniška odsotnost nad 30 dni, porodniška odsotnost oziroma koriščenje materinskega, starševskega dopusta, v 
podatek se tudi ne vštevajo pripravniki in študentje, ki opravljajo delo na študentsko napotnico.)
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Inkontinenca, uhajanje urina, blata ali nehoteno uhajanje vetrov, je po-

gosto zamolčana težava, ki prizadene velik delež prebivalstva, pri čemer 

je pojavnost inkontinence med starejšo populacijo pogostejša, čeprav je 

zmotno prepričanje, da je to normalen pojav v starosti (McDaniel, Rat-

nani, Saher, Abid in Surani, 2020). Etiologija za razvoj različnih vrst 

urinske inkontinence ni v celoti pojasnjena, raziskave kot dejavnike, ki 

naj bi povečali tveganje za razvoj inkontinence, navajajo višjo starost 

osebe, raso (belci naj bi bili bolj nagnjeni k pojavu inkontinence), višji 

indeks telesne mase ter število vaginalnih porodov in prisotnost težav 

v duševnem zdravju (Musa in drugi, 2019; Skuk in Blaganje, 2020). De-

lež oseb z urinsko inkontinenco naj bi se gibal med 5 in 72 odstotki (v 

povprečju 30 odstotkov). Realno oceno razširjenosti inkontinence med 

prebivalstvom otežuje dejstvo, da je inkontinenca še vedno stigmatizira-

joče stanje, o katerem posamezniki težko govorijo oziroma ne poiščejo 

vedno zdravniške pomoči (Skuk in Blaganje, 2020). V obsežni ameriški 

raziskavi na populaciji 71.812 posameznikov je 14,4 odstotka anketiranih 

poročalo o inkontinenci blata (Menees, Almario, Spiege in Chey, 2018). 

Strokovnjaki opozarjajo, da je tudi inkontinenca blata zlasti pri starejših 

dokaj pogost simptom, ki mu je namenjeno premalo pozornosti, kar se 

lahko odraža tudi v nezadovoljenih potrebah oseb z inkontinenco (Per-

ry in drugi, 2002). Po podatkih ZZZS naj bi v Republiki Sloveniji v letu 

2020 najmanj en medicinski pripomoček za obvladovanje inkontinence 

prejelo več kot 87.000 zavarovanih oseb (ZZZS, 2020). Inkontinenca lah-

ko močno negativno vpliva na kakovost življenja. Osebe z inkontinenco 

svoje zdravstveno stanje pogosteje ocenjujejo kot slabše, pogosteje se pri 

njih pojavijo težave v duševnem zdravju (pojav depresije) in pogosteje 

pri izvajanju osnovnih dnevnih dejavnosti (na primer izločanje in od-

vajanje, osebna higiena, oblačenje in slačenje in tako dalje) potrebujejo 

pomoč druge osebe. Različne kronične bolezni, kot so sladkorna bolezen, 

Parkinsonova bolezen, demenca, cerebrovaskularni dogodki, maligna 

5.3 Inkontinenca
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obolenja prostate, kronična obstruktivna pljučna bolezen, artritis in po-

dobno, povečujejo tveganje nastanka inkontinence. Prezreti ne smemo 

tudi vpliva okoljskih dejavnikov v povezavi s pojavom inkontinence, kot 

so neustrezni ali nevarni toaletni prostori, nezadostno število osebja in 

njegova premajhna usposobljenost, ki prav tako lahko negativno vpliva-

jo na pojav inkontinence (WHO, 2017). Obravnava inkontinence je kom-

pleksen proces, ki vključuje vse od anamneze v povezavi s sposobnostjo 

zadrževanja urina oziroma blata, analize morebitnih dejavnikov, ki bi 

lahko negativno vplivali na kontinenco (tudi na primer vpliv zdravil, ki 

jih pacient prejema), opazovanja dinamike in okoliščin, v katerih prihaja 

do uhajanja urina oziroma blata, fizičnega pregleda pacienta, laboratorij-

skih preiskav in testov, odprave možnih prehodnih vzrokov inkontinence 

do priprave načrta možnega zdravljenja s ciljem izboljšati kontinenco in 

kakovost življenja ter predpisati ustrezni pripomoček za obvladovanje 

inkontinence (American Medical Directors Association, 2012).

Pomena prisotnosti inkontinence ne smemo prezreti tudi v povezavi z 

večjim tveganjem padcev starejših oseb, saj osebe z urgentno inkonti-

nenco v trenutkih nujne potrebe po uriniranju iščejo možnost urinira-

nja in pri tem večkrat padejo. Ko spoznajo, da nenadne potrebe po uri-

niranju ne morejo nadzorovati, se izogibajo priložnostim, ko bi se jim 

to v javnosti lahko spet zgodilo, in se socialno izolirajo, neredko tudi od 

najbližjih (Voljč, 2015). V socialnovarstvenih zavodih, upoštevajoč razšir-

jenost inkontinence med starejšimi, ne smemo prezreti pomena znanja 

o inkontinenci, saj številne raziskave opozarjajo na pomanjkanje znanja 

zaposlenih o inkontinenci, načinu njenega zdravljenja in obvladovanja z 

inkontinenco povezanih težav (Enriquez, 2004).
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Socialnovarstveni zavod v skladu s preglednico št. 9 Ministrstvu za zdravje sporoča podatke o številu 

uporabnikov glede na uporabljani pripomoček glede na stopnjo inkontinence na zadnji dan v koledar-

skem mesecu, ločeno po spolu.

Preglednica št. 9: Število uporabnikov (na zadnji dan v koledarskem mesecu) v 
socialnovarstvenem zavodu, ki uporabljajo pripomoček za inkontinenco, ločeno 
po spolu

Uporabljani pripomoček
Število uporabnikov (na zadnji dan v koledarskem mesecu), ki 
uporabljajo pripomoček za inkontinenco, po spolu

Število uporabnic Število uporabnikov

Za lahko inkontinenco 

Za srednjo inkontinenco

Za težko inkontinenco

Za zelo težko inkontinenco
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Demenca je kronična napredujoča bolezen možganov, ki jo povzročajo 

spremembe na možganskih celicah, in se kaže z motnjami spomina, miš-

ljenja, orientacije, prepoznavanja, razumevanja, računskih in učnih spo-

sobnosti ter govorjenja, izražanja in presoje. Vzrok za nastanek demence 

še ni odkrit. Največji dejavnik tveganja je starost, čeprav za demenco obo-

levajo tudi ljudje že pred 65. letom starosti (kar obsega 9 odstotkov prime-

rov demenc) (Loy in Schofield, 2014). Čeprav je starost najmočnejši znani 

dejavnik tveganja za upad kognitivnih sposobnosti, demenca ni naravna 

ali neizogibna posledica staranja (WHO, 2019). Število oseb z demenco se 

je v državah OECD v obdobju od 2013 do 2018 povečalo za 2,5 milijona. 

S pojavom demence se v starosti 85 let ali več spoprijema vsak peti drža-

vljan držav OECD. Projekcije kažejo, da bo ob nespremenjenih razmerah 

do leta 2050 v državah OECD živelo 40 milijonov ljudi z demenco (OECD, 

2018c). V Sloveniji še nimamo registra pacientov z demenco, zato ni na-

tančnih podatkov o njeni razširjenosti. Po ocenah naj bi bilo v naši državi 

približno 32.000 pacientov z diagnozo demence (Oikonomidis, Magajna 

in Konec Juričič, 2015). Podaljševanje življenjske dobe in s tem povezano 

staranje prebivalstva bosta povzročila povečevanje števila oseb z demen-

co, čemur bodo najbolj podvržene hitro starajoče se družbe, med katere 

se uvršča tudi Slovenija (OECD, 2017). Pravočasno prepoznavanje in dia-

gnosticiranje demence ni ključno le zaradi pacientov samih, ampak tudi 

zaradi njihove socialne mreže. Zgodnje diagnosticiranje demence družin-

skim članom omogoča, da se pripravijo in usposobijo za izzive, ki jih s se-

boj prinaša skrb za osebo z demenco (OECD, 2018c). Zgodnja diagnostika, 

izobraževanje svojcev in zdravljenje pacientov z blagim upadom umskih 

sposobnosti znatno upočasnijo napredovanje bolezni, izboljšajo pa tudi 

kakovost življenja pacientov z demenco in njihovih svojcev ter zmanjšajo 

število bolnišničnih sprejemov in odložijo potrebo po odhodu v instituci-

jo (ReNPZV16–25, 2016). Prisotnost demence je zlasti v obdobju napredo-

vane bolezni povezana z veliko kompleksnostjo potreb osebe ter potrebo 

5.4 Demenca
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po zagotavljanju celostne obravnave, ki vključuje storitve s področja so-

cialne oskrbe, zdravstva oziroma dolgotrajne in paliativne oskrbe. Glede 

na navedeno se domovi za starejše kažejo kot primerni prihodnji izvajal-

ci celostne obravnave starejših tako v ustanovi kakor v skupnosti oziro-

ma na domu uporabnika, pa tudi kot primerni izvajalci izobraževanja in 

usposabljanja izvajalcev neformalne oskrbe ter kot izvajalci nadomestne 

oskrbe s ciljem razbremeniti izvajalce neformalne oskrbe (Mali, Flaker, 

Urek in Rafaelič, 2018).
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Socialnovarstveni zavod v skladu s preglednico št. 10 Ministrstvu za zdravje sporoča podatke o šte-

vilu uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu, ločeno po spolu, ki so imeli na zadnji dan v koledar-

skem mesecu postavljeno diagnozo demence (ne glede na vrsto in stopnjo demence).

Socialnovarstveni zavodi podatke v brezosebni obliki mesečno sporočajo Ministrstvu za zdravje. Po-

datki se vnašajo v spletni vnosnik, ki ga pripravi Ministrstvo za zdravje. Podkazalniki bodo izračuna-

ni glede na razpoložljive podatke.

Preglednica št. 10: Število uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu z diagnozo 
demence (MKB F00* – F03), ločeno po spolu

Število 
uporabnic

Število 
uporabnikov

Delež znotraj 
ženske 
populacije

Delež znotraj 
moške 
populacije

Število vseh uporabnikov v 
socialnovarstvenem zavodu z diagnozo 
demence 

Samodejni 
izračun

Samodejni 
izračun

Izračun deleža znotraj ženske populacije v socialnovarstvenem zavodu v odstotkih
Število uporabnic v socialnovarstvenem zavodu z diagnozo demence/število vseh uporabnic v socialnovarstvenem 
zavodu x 100

Izračun deleža znotraj moške populacije v socialnovarstvenem zavodu v odstotkih
Število uporabnikov v socialnovarstvenem zavodu z diagnozo demence/število vseh uporabnikov v 
socialnovarstvenem zavodu x 100
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