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POVZETEK   

 

: bo, povezano z zdravstvom, 

milijonov ljudi. Pomembno je, da sledimo sm dovanje 

, povezanih z zdravstvom, in s tem prepre  bi sledili 

tem smernicam, sta bila v Sloveniji ustanovljena odbor za strokovna 

spremljanje. V S

, povezanih z zdravstvom, ustanovljene skupine zdravnikov in 

medicinskih sester ter komisija za obvladovanj

je obvezno za vse 

zdravstvene .  

Metode: Uporabljen je bil erature podatkovnih baz CINAHL, 

PubMed in Google esede so bile: 

 

, 

 ,  Omejitvena merila iskanja so bila: 

obdobje od leta 2008 do 2019

Za pregled literature je bila uporabljena vsebinska analiza prebranega gradiva. 

Rezultati: egled zadetkov je bilo enih 14  Glede 

na analizo vsebine prebranega gradiva smo oblikovali kategorije:  

, najpogo , povezane z 

zdravstvom in m , povezanih z zdravstvom.  

Razprava: , povezane z zdravstvom,  

zdravstveni problem, zato anje. Pomembno je, da 

se r naloga je spremljaje in 

pr a . 

ugotavljamo pomankanje javno dostopnih podatkov o , 

zato je pomembno kontinuirano spremljanje, zbiranje  

 

  , , povezane z zdravstvom, metode 

 



SUMMARY 

 

Background: Every year millions of people contract a healthcare-associated infection. 

It is important to follow the trends in prevention and control healthcare-associated 

infections in an effort to prevent them. To this purpose, Slovenia established an 

Infections Control Board, and an expert body for implementing Slovenian national 

cross-sectional research for epidemiological monitoring. A committee for controlling 

healthcare-associated infections and groups of doctors and nurses have been assembled 

in Slovenia to prepare and implement a healthcare-associated infections prevention and 

control program. Epidemiological monitoring of healthcare-associated infections is 

obligatory for all healthcare organizations in Slovenia, and represents an important 

quality indicator for Slovenian hospitals. 

Methods: A systematic analysis of literature in the CINAHL, PubMed and Google 

Scholar databases was employed. Key words searched were: epidemiological 

surveillance system hand hygiene healthcare infections associations , methods of 

epidemiological monitoring , Slovenian hospitals , methods of epidemiological 

surveillance . Filtering criteria included: period from 2008 to 2019, full-text article, and 

articles written in the English language. Literature review was conducted by performing 

contentanalysis of the read material. 

Results: The final review included 14 articles. The following categories were 

established based on the content analysis conducted: epidemiological monitoring of 

healthcare-associated infections, most common healthcare-associated infections, and 

methods of monitoring healthcare-associated infections. 

Discussion: Healthcare-associated infections still remain a substantial issue for public 

healthcare services, so it is important to reduce the number of their cases. It is vital that 

effective control systems are being developed, their main task being monitoring and 

preventing healthcare-associated infections. Despite this topic being widely researched, 

there is still a noticeable lack of publicly available data on healthcare-associated 

infections, which is why it is crucial to conduct continual monitoring, and to collect data 

and report it.  

 



  

Key words: epidemiological monitoring, healthcare-associated infections, methods of 

epidemiological monitoring 
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1 UVOD 

 

Letno pridobi , povezano z zdravstvom, okvirno sedem milijonov pacientov, ki 

govorne za to 

stanje medicinske sestre, dejanska povezanost med medicinsko sestro in prenosom OPZ 

pa ni podprta z raziskavami. Verjetno je to posledica dejstva, da imajo medicinske 

mo , 2016). Cimiotti, et al. (2012) so z raziskavo 

v Pensilvaniji a povezava med 

, nezadostnim 

 terapije. Pomembno je spoznanje, da 

ima zelo velik vpliv na obvladovanje OPZ prav . 

 

 

Kleinpell, et al.  

OPZ 

 

e nastanka 

preventiva razjede zaradi pritiska) 

zdravstvenega osebj

potekati na i  prispevati k 

doseganju 

itken, et al., 

2011).  

 

in obvladovanje OPZ zahtevajo 

nenehno odkrivanje in spremljanje kolonizacije ter tno odpornimi 

mikroorganizmi in 

kontaktno, kohortno) vedno, ko je potrebno. Pri tem poudarja pomen doslednega 

seh, ki pristopajo k pacientu. Nadzor z ustrezno povratno informacijo 

OPZ. 
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hospitalnega infekta. Z ustanov

v razvitem svetu  OPZ. Leta 1982 je bila v UKC Ljubljana 

ustanovljena Komisija za oblad (Al Nawas, 2010).  

 

Leta 2003 je bila pri Ministrstvu za zdravje ustanovljena Nacionalna komisija za 

 (Lejko Zupanc, 2013). Po navedbah Ministrstva za 

zdravje Republike Slovenije (MZ RS) je bila NAKOBO ustanovljena z namenom 

usmeritve ukrepov ter 

njihovo  (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije (MZ RS), 

2019). 

 

Od leta 2006 je spremljanje OPZ eden obveznih kazalnikov kakovosti za slovenske 

Z, predvsem 

spremljajo pojavnost  

ve 

z . SNPRBO je bila oblikovana na 

I itutu z o bili imenovani iz obeh 

rov (Kotnik Kevorkijan, 2013).  

 

zdravljenja, zdravstvene nege, rehabilitacije ali pri drugih postopkih v zdravstveni 

dejavnosti ( Zakon o nalezljivih boleznih, 2006).  

 

Bolezni, ki so posledica OPZ med zdravlje

den izmed kazalnikov varnosti in 

kakovosti zdravstvene oskrbe . Zdravstvene ustanove so 

 in poskrbeti za njihovo 

izvajanje in spremljanje, sicer so pravno odgovorne za opustitev ter 

pravil (Pleterski Rigler, 2009).  
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OPZ so bolezni, ki nastanejo pri 

obravnave ali sprejema v ustanovo pacient ni imel znakov ali simptomov in ni bil v 

inkubaciji s to boleznijo. OPZ lahko nastanejo med zdravljenjem, bivanjem v 

zdravstvenem in socialno-varstvenem zavodu ali drugo zdravstveno obravnavo. OPZ so 

diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege in 

2016).  

 

OPZ predstavljajo veliko nevarnost za bolnike in zdravstvene delavce, zlasti v enotah za 

intenzivno nego (Peng, et al., 2015). 

 

OPZ). Na drugem mestu po 

pogost

 dogena 

flora ali od 15 do 20 %), 

 %). V nerazvitem svetu pa problem 

OPZ predstavlja tuberk  v nerazvitem svetu zaradi slabih 

higienskih razmer, v razvitem svetu pa zaradi velike in nenadzorovane porabe 

antibiotikov. Vse aktualn

in C ter HIV (angl. Human Immunodeficiency Virus  

 

 

posto , 

 jivostjo. Glavni cilj evropskih 

 e 

, zbiranje 

sodelujejo pri nacionalnem oz. regionalnem nadzo  

Evropi, da bi prispevali k nadzoru zdravstvenega varstva v EU (European Centre for 

Disease Prevention and Control (ECDC), 2017). 
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Smernice za nadzor in obvladovanje OPZ so bile oblikovane za zdravstveno osebje, ki 

se ukvarja z oskrbo pacientov na oddelkih intenzivne terapije in za osebje, ki je 

(Mehta, et al., 2014). 

 

1.1 EPIDEMIO  Z 

ZDRAVSTVOM  

 

Epidemiologija je veda, ki pro

in stanj ter dogodke, ki so povezani z njimi  

 

 je nujen sestavni del dobro organiziranega programa 

(Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije (MZ RS), 2009).  

 

po ali 

ukrepanje (Horvat, 2013). 

 

 da ugotovimo, kako pogosta 

 

 

Spremljanje OPZ je jasno pokazalo pomen kakovosti spremljanja in kako ti podatki 

odsevajo raven kakovosti in varnosti. Pomembno 

in civilne iniciative, zato 

podatkov o OPZ. Pomembno vlogo pri spremljanju OPZ ima primerjava med 

posameznimi oddelki, bol

in obvladovanja OPZ lahko uporabimo procesne kazalnike in/ali kazalnike izida. 

Pri zbiranju 

populacije bolnikov (Lejko Zupanc, 2013). 
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spremljanja nalezljivih bolezni , ki 

predstavlja osnovo za ocenjevanje nevarnosti za zdravje ljudi ob pojavu nalezljive 

bolezni ali dogodka.  , in bolezni, ki 

tveganje za zdravje prebivalstva. Podatki o izbranih nalezljivih boleznih in njihovih 

diagnostiko. Pri takem zajemanju podatkov je vloga mikrobio

ukrepov. rtnerstvu v 

znanstvenem okolju 

drugih medicinskih in nemedicinskih ved, pri tem pa je potrebno sodelovanje upravnih 

, 2015). 

 

Kotnik Kevorkijan (2013) pod cilje OPZ navede 

spremljanje smernic 

, in 

na zdravila ter zagotavljanje zgodnjega 

ov OPZ.  

 

2016). 

 

dejavnike tveganja za nastane  prednostne ukrepe 

 Podatki so koristni tudi 

pri oza

izpostavljajo paciente, in pri ocenjevanju koristnosti ter 
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 globalno 

breme ostaja neznano, predvsem   podatkov 

(Worlh Health Organization (WHO), 2013). 

minimalne strokovne, organizacijske in izvajanje 

programa pr  

  

 BO),  

  

 

Kotnik Krevokijan (2013) navaja, da je epidemio ena obveznih 

nalog za vse zdravstvene ustanove. Od leta 2006 je spremljanje OPZ eden obveznih 

kazalnikov kakovosti za slovenske b v 

je spremljanje proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus 

(MRSA) . 

 

Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije (MZ RS) iz leta 2009 

navaja, da v skladu s 

a 

obvladovanju OPZ (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije (MZ RS), 2009). 

 

veniji v  

primerjavi s tujino ter ugotoviti kate  
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2  

 

2.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA 

 

Namen diplomskega dela je opredeliti po

 spremljajo OPZ v primerjavi s tujino ter 

katere OPZ se spremlja. 

 

Glavna cilja diplomskega dela sta: 

 ki se 

 in njihova primerjava s tujino;   

 in njihovo 

spremljanje. 

 

2.2 JA 

 

Na podlagi postavljenih ciljev smo si zastavili naslednja razisk  

 R1: 

 

 ? 

  

 

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA 

 

, analizo in metasintezo 

pregleda znanstvene in strokovne literature etnih bazah v slovenskem in 

. 

 

2.3.1 Metode pregleda literature 

 

 del diplomskega dela je zbrana analizirana in sintetizira

literatura. V prvem delu 
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pregledom spletnega bibliografskega sistema COBISS in brskalnikom . 

 

drugem delu smo s podatkovnimi bazami CINAHL, PubMed in Google U ak, 

. V bazah podatkov smo si 

  

surveillance system   ons 

 methods of epidemiological monitoring  in v 

 ter 

zdravstvom

obdobje od leta 2008 vni 

obliki PDF. Vir iz leta 2008, ki je 

uporabili, ker   

 

V CINAHL smo z Boolovim operatorjem iskali  pidemiological 

 

V PubMed 

epidemiological surveillance system fections 

 

s  ethods of epidemiological 

 .  nam 

iskal v, lanke 

  in  

povezane z zdravstvom . 

 

2.3.2 Strategije pregleda zadetkov 

 

V diplomskem delu smo s podatkovnimi bazami CINAHL, PubMed in Google U  

pregledali 3876  Uporabili smo omejitvena merila: literatura, ki je 

a 2008 in 2019 , so strokovno recenzirani in so 

m jeziku. Izbirali smo jih po naslovu in nadaljnjem 

 ter s tem  virov. Pridobljeno 
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, smo pregledali in vnesli 

 predstavljen v poglavju Rezultati. Rezultate 

pregleda literature smo prikazali s tabelo 

zadetk

, ki so nam pomagala pri nadaljnji analizi (tabela 1).  

 

Tabela 1: Rezultati pregleda literature 
 

   
Izbrani zadetki za 
pregled v polnem 

besedilu 

Google Scholar 
spremljanja 

854 1 

 
zdravstvom 

781 3 

PubMed 

Epidemiological 
surveillance system AND 
healthcare associated 
infections 

1437 2 

 

Methods of 
epidemiological 
monitoring AND 
healthcare associated 
infections 

152 1 

 
Healthcare associated 
infections AND slovenian 
hospitals 

4 4 

 
Hand hygiene AND 
healthcare associated 
infections 

637 2 

CINAHL 

Epidemiological 
surveilance system AND 
healthcare associated 
infections 

11 1 

SKUPAJ  3876 14 

 

2.3.3 Opis obdelave pregleda literature 

 

Pri analizi slovenske in tuje literature smo uporabili vsebinsko kvalitativno analizo po 

usmeritvah Vogrinca (2008). Strokovno literaturo smo pregledali in prebrali. Izbrane 

opise virov smo nato razdelili glede na naslov diplomskega dela zastavljene cilje in 

t in jih kodirali ter 

razdelili po kategorijah in podkategorijah. S tem, ko smo oblikovali kategorije in 
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podkategoriji, ki so bile vsebinsko podobne, ma 

odgovorili na zastavljena razisko  (Vogrinc, 

diagram PRIZMA  

 

 

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature 

 

Izbrana literatura temelji na aktualnosti, dostopnosti in vsebinski ustreznosti glede na 

izbrani problem, raziskova . Uporabili smo 

literaturo, ki ni 

i 

ture smo 

. Pri pregledu literature smo izhajali iz 

tega ezo 

smo utemeljili na osnovi hierarhije dokazov v znanstveno-raziskovalnem delu. 

Uporabili bomo tehniko selektivnega kodiranja in kategoriziranja. Kakovost virov smo 

opredelili s hierarhijo dokazov v znanstveno-raziskovalnem delu. Avtorja hierarhije 

dokazov sta Polit & Beck (2008 ). Hierarhija dokazov (tabela 

2) v znanstveno-raziskovalnem delu navaja sedem nivojev.  



Fakult   Diplomsko delo 

 
stran 11 

Tabela 2: Hierarhija dokazov 

 

Nivo 1 
 = 1 

 = 1 

Nivo 2 
Posamezne randomizira  = 6 

0 

Nivo 3 korelacijskih 0 

Nivo 4 
Posamezne korelacijske  = 2 

 = 0 

Nivo 5  = 2 

Nivo 6 

kvalitativne  = 1 
fokusna skupina, 

intervju = 1  
upina = 0 

Nivo 7 Mnenja avtorjev = 0 

 

 

V analizo smo v 4 virov, med njimi 2 vira z nivojem dokazov 1 

domiziranih 

6 virov 

virov z nivojem dokazov 3 

i pregled opazov  z nivojem dokazov 4 (Posamezne 

e in , 2 vira z nivojem dokazov 5 

 vira z nivojem dokazov 

o virov z nivojem dokazov 7 (mnenja 

avtorjev). 

 

2.4 REZULTATI 

 

Rezultati pregleda literature in raziskav so v nadaljevanju prikazani shematsko in 

vsebinsko. 
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2.4.1 PRIZMA diagram 

 

Pregled literature je bil opravljen na podlagi siste  

h besedah. Z iskanjem s kl  besedami  

ih bazah smo dobili skupaj 3876 zadetkov, od katerih smo za 

uporabili 14 . Na osnovi pregleda naslovov je 

 3620 virov. Pregledali smo 256 virov v polnem besedilu te i 233 

kvalitativno analizo po kategorijah je bilo tako uporabljenih 14 virov (slika 1

analiza dobljenih virov je opravljena tako, da je podan povzetek vira, nato so povzete 

vsebine po kategorijah.  

 
 

Slika 1: Prikaz poteka iskanja strokovne literature 
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah 

 

V tabeli (tabela 3) smo predstavili ugotovitve in rezultate raziskav. Ugotovitve in 

rezultate smo prikazali glede na avtorja, leto objave, raziskovalni dizajn, namen, vzorec 

spoznanja. V naslednji tabeli (tabela 4) so prikazane kategorije, ki smo jim 

pripisali ustrezne kode. 

 

Tabela 3:  

 

Avtor Leto 
objave 

Raziskovalni 
dizajn 

Namen Vzorec (velikost 
in d  

 

Klavs, 
et al. 

2019 Kvantitativna 
raziskava 

Opisati 

pacientov, 
njihovo 
izpostavljenost 
invazivnim 
postopkom,  

in 
mikroorganimov 
ter ugotovljenih 
dejavnikih 
tveganja za OPZ v 

akutno oskrbo v 
Sloveniji v letu 
2017 ter 
primerjava z 

raziskavo leta 
2011 

5743 bolnikov iz 

za akutno oskrbo 
v Sloveniji. 

slovenskih 

letu 2017 nekoliko 

letom 2011. Podobno, 
kot leta 2011 so bile 
tri najpogosteje 

bi se morali 
 

njihovo 

naprej pa je potrebno 
razvijati nacionalni 
nadzorni sistem OPZ, 
s ponovitvijo 

ziskave na 
vsakih pet let.   

-
, 

et al. 

2018 
pregled 
literature s 
kvalitativno 
analizo 

Pregled in 
povzetek 
informacij, ki so 
javno dostopne iz 
aktivnih uradnih 
sistemov nadzora 
v evropskih 

ali 
regijah. 

/ O metodah in 
merjenih kazalnikih 
nadzornega sistema 
pogosto manjkajo 
pomembne 
informacije. Kljub 
prizadevanjem 
Evropskega centra za 
nadzor in 

ter drugih organizacij 
vedno obstaja 

velika raznovrstnost v 
postopkih in 
kazalnikih OPZ.  
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Avtor Leto 
objave 

Raziskovalni 
dizajn 

Namen Vzorec (velikost 
 

 

Klavs, et 
al.  

2018 Kvantitativna 
raziskava 

Predstaviti 
rezultate 
spremljanja 
OKR v 
slovenskih 

akutno oskrbo za 
obdobje od leta 
2013 do 2016 in 
jih primerjati z 

mi 

EU ter prispevati 

in nadzoru OKR 
na podlagi 
dokazov v 
slovenskih 
b
akutno oskrbo. 
 

1080 bolnikov v 
prostovoljno 

sedmih 

akutno 
zdravljenje v 
Sloveniji 

Ocenjene stopnje 
pojavnosti OKR so bile 
visoke v primerjavi z 

standardiziran nadzor 
OKR v vse slovenske 

oddelki, da bi prispevali 
k pr
nadzoru OKR. 

 2017 Kvanlitativna  
raziskava, 
intervju 

Predstaviti 

in ugotoviti 

orodja 
nenehnega 
uvajanja 
kakovosti  v 
praksi 
zdravstvene 
nege  na 

 

3 posameznice 
zaposlene v 
slovenskem 
bo
okolju 

ukrepov glede higiene 

ukrepov pride do OPZ, 
zato je potrebno 

ustanove usposabljajo 
zdravstvene delavce, 
uporabljajo tudi 
nadzore in presoje. 
Pomembno vlogo imajo 

arke. 
Musu, et 
al. 

2017 Kvantitavna 
opazovalna 
raziskava 

Oceniti 
prisotnost 
postopkov in 
protokolov za 
nadzor OPZ ter 
oprijemljivost 

higiene rok in 
tehnike umivnja 
rok pri 
zdravstvenih 
delavcih. 

 

V raziskavo je 

oddelkov enot 
intenzivne 

italjanskih 
  

Ustrezne enote se 
morajo usmeriti v 
sistem stalnega 
spremljanja postopkov 
in protokolov za nadzor 
OPZ in neprekinjen 
sistem usposabljanja 
zdravstvenih delavcev, 

pacientov.  
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Avtor Leto 
objave 

Raziskovalni 
dizajn 

Namen Vzorec (velikost 
 

 

Guizhen  2016 Kvantitativna 
raziskava pojavnost OPZ 

oddelku s 
Kotterovim 
modelom 
osemstopenjskih 
sprememb.  

avstralske 

Bankstown-Lidc
ombe 

zdravstvene 
OPZ 

je oblikovati vizijo, ki 
vzpodbudi zdravstvene 
delavce k sodelovanju in 

namenom, da bi dosegli 
skupni cilj.  

Klavs, et 
al.  

2016 Kvantitativna 
raziskava 

Opisati 

pacientov, 
njihovo 
izpostavljenost 
invazivnim 
postopkom , 

ocenjeni 

OPZ in 
ugotovljenih 
dejavnikih 
tveganja za OPZ 

h za 
akutno oskrbo v 
Sloveniji v letu 
2011. 

5628 bolnikov iz 

za akutno oskrbo 
v Sloveniji. 

Pri primerjavi med prvo 
(leta 2001) in drugo 
(leta 2011
raziskavo je bila 
pr
ocenjena pri drugi 

2011, kar ka , da je 

nadzoru OPZ v zadnjem 
desetletju. Zaradi visoke 
ocenjenosti OPZ v 
enotah intenzivne 
terapije bo potrebna 
vzpostavitev 
nacionalnega ES OPZ. 

Hernand
ez-
Gomez, 
et al. 

2015 Kvantitativna 
opazovalna 

 

Oceniti 

uvedbe 

orodij ES, 
oceniti 

odborov za 
nadzor nad 

izvesti strategijo 
ES OPZ 
bakterijske 
odpornosti in 
porabe 
protimikrobnih 
zdravil v 
obdobju od leta 
2012 do 2013. 

visoke 
kompleksnosti v 
10 mestih v 
Kolumbiji 

Pred uvedbo 
programskih orodij ES 
OPZ morajo imeti 

standardiziran nadzor 
OPZ.  ES prispeva k 

zagotoviti 

postopki za podporo 
institucij in zagotovitev 
kakovosti zajetih  
informacij niso 

 



Fakult   Diplomsko delo 

 
stran 16 

 

 

 

Avtor Leto 
objave 

Raziskovalni 
dizajn 

Namen Vzorec (velikost 
 

 

Al-
Tawfiq 
& 
Tambya
h 

2014 
pregled 
ugotovitev 
raziskav  

Predstaviti 

vrste OPZ in 
predstaviti 
strategije za 

ter 
OPZ. 

/ 
povezane z uporabo 
invazivnih 

. 
Programi za 
obvladovanje OPZ z 

epidemiologi in 
nadzornimi programi 

. 
Nogueir-
a Junior, 
et al.  

2014 
pregled 
literature s 
kvalitativno 
analizo 

Predstaviti 
zgodovinske in 
operativne 

nadzornih 
sistemov.     

/ Potrebna je povezava 
ravni 

za spodbujanje 
integracije 
informacijskega 
sistema, bistveno je 
spodbujati usposabljanje 

infrastrukture za razvoj 
delovnega procesa v 
nadzornih skupinah in 
prispevati k strategijam 
za oblikovanje sistemov, 
da bi 
in nadzorovali OPZ. 

Klavs, et 
al.  

2013b 
pregled 
ugotovitev 
raziskave 

Predstaviti 
slovensko 
nacionalno 

spremljanje 
OPZ, kaj je 

spremljanje in 
rezultate druge 
slovenske 
nacionalne 
enodnevne 

raziskave OPZ 

/ Z nacionalno 

spremljanje OPZ v 
Sloveniji sledimo  
nacionalnim trendom v 
pojavljanju OPZ na 

metodologije in zbiranja 
podatkov z ustreznimi 
protokoli Evropskega 

in obvladovanje bolezni. 
Rezultati druge 

raziskave so pokazali, 
da je imelo med 5628 
bolniki na dan raziskave 
najmanj eno OPZ 3,8 %  
bolnikov. Prevalenca 
OPZ  je bila 6,4 %.  
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V n  spoznanja raziskav kodirali in jih razdelili po kategorijah in 

podkategorijah. 

 

Avtor Leto 
objave 

Raziskovalni 
dizajn 

Namen Vzorec (velikost 
 

 

Serdt, et 
al. 

2013 Kvantitativna 
raziskava 

Oceniti 

metode za 
prepoznavanje 

pomembnih vrst 
OPZ ter 
poudariti 
pomebno 
pavilno rabo 
definicij OPZ. 

1742 bolnikov 
UKC Ljubljana, 
ki so bili 
vklj
nacionalno 

raziskavo 

 

bila visoka (90 %), 

visoka (99 %). V 
raziskavi je bil 

neprepoznavanje OPZ 
nepravilna raba definicij 
OPZ za namen ES ali 
njihovo slabo 
poznavanje, zato je 
pomembno 
usposabljanje zbiralcev 
za pravilno rabo 

 
podatkov.   

 2013 Kvalitativna 
raziskava 

Predstaviti 
razvoj sistema 

OPZ in 
predstaviti 
vlogo, naloge ter 
nove izzive 
nacionalne 
komisije za 

obladovanje 

. 

/ Nacionalna komisija za 

obvladovanje 
 ima 

pomembno vlogo za 

obladovanje OPZ. Ima 

njimi povezovanje 
komisij za obvladovanje 

pripravlja navodila 
strokovnim direktorjem 
in vodjem komisij, 
svetuje glede izvajanja 

stanja OPZ. 
Lejko 
Zupanc, 
et al. 

2013 Kvantitativna 
raziskava 

Oceniti 
prevalenco 
predpisovanja 
protimikrobnih 
zdravil za 
sistemsko rabo, 
indikacije za 
rabo in trajanje 
protimikrobne 
profilakse. 

Vsi bolniki, ki so 
bili 
hospitalizirani na 
izbrani dan v 
oktobru 2011 v 
vseh 21 
slovenskih 

akutno oskrbo. 

zaradi katerih so 
pacienti prejeli 

predstavlja 
predpisovanje 
antibiotikov v enotah 
intenzivne terapije, 
preveliko predpisovanje 
karbapenemov in 
predolgo trajanje 
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah 

 

Kategorije Kode Avtorji 

Metode 
epidemi
spremljanja 

OPZ  javnozdravstveni problem  center 
vanje bolezni 

  
informacijski sistemi  definicije nadzora 

 usposabljanje osebja pomankanje 
informacij 

Al-Tawfiq & 
Tambyah, 2014; 
Hern ndez-G mez, et 

-

Klavs, et al., 2019; 
Guizhen, 2016; Klavs, 

Serdt, et al., 2016  

povezane z 
zdravstvom  
 
 

 najpogosteje 
 

 metode za ugotavljanje OPZ   
   

invazivne naprave  enote intenzivne 
terapije 

Klavs, et al., 2019; 
Klavs, et al., 2016; 
Serdt, et al., 2016; Al-
Tawfiq & Tambyah, 
2014; Klavs, et al., 
2018; Klavs, et al., 
2013; Guizhen, 2016; 

-
2018; Musu, et al., 
2014 
 

  

spremljanja 

povezanih z 
zdravstvom 
 
 

Sistemi nadzora  nadzor protimikrobna 
odpornost   protimikrobna zdravila  

OPZ   
raziskave  standardizirane definicije  
zbiranje podatkov  uporaba programske 
opreme  primerjava rezultatov 

- , et al., 
2018; Serdt, et al., 
2016; Lejko Zupanc, 
et al., 2013; Nogueira 
Junior, et al., 2014; 
Klavs, et al., 2016; 
Klavs, et al., 2018; 
Klavs, et al., 2019; 
Klavs, et al., 2013 
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2.5 RAZPRAVA 

 

ega pregleda literature ugotovili, da je nadzor 

je OPZ.  

 

S prvo kategorijo smo predstavili 

a 

razvi

je tudi 

pridobivanje 

podatkov za nadzor OPZ (Klavs, et al., 2013; Nogueira Junior, et al., 2014; Hern ndez-

G mez, et al., 2015; Serdt, et al., 2016) 

 

Z drugo kategorijo smo ugotovili, da se najpogosteje v slov

pojavljaj  (Klavs, et al., 

2019). V primerjavi s tujimi bolni  OPZ tiste, 

ki so 

, povezane z 

-Tawfiq & Tambyah, 2014). S tem smo 

  

 

Na tretj govorili s tretjo kategorijo in sicer se 

ajo z vzpostavitvijo sistemov nadzora, nadzor 

ja programov za spremljanje 

OPZ (Serdt, et al., 2016; - , et al., 2018).    

 

2.5.1 Kategorija m  

 

Al-Tawfiq in Tambyah (2014), Hern ndez-G mez, et al. (2015) ter 

- ,  

obolevnost in ji Klavs, et 
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-Tawfiq in Tambyah (2014) v 

Amerike ijo pri 

ijonih pacientov 

leto stanejo okrog 33 milijard dolarjev. Hern ndez-G mez, et al. (2015) ugotavljajo, da 

00 do 35.000 dolarjev na pacienta. V 

Klavs, et 

al., 2019). Zato predstavljajo OPZ velik javnozdravstveni problem v Sloveniji in svetu. 

Prav tako navaja tudi Guizhen (2016), ki poudari, 

obvladovanje OPZ potreben celostni pristop, ki vzpodbudi zdravstvene delavce k 

sodelovanju in prevzemanju odgovornosti. Klavs, et al. (2013) zato poudarjajo 

po

obvladovanje OPZ. Z dobro organiziranimi sistemi 

pojavljanje. Tudi raziskava Al-Tawfiqa in Tambyaha (2014) je potrdila, da sistemi za 

demiologi in 

nadzornimi sistemi  

 z 

nadzorom. 

 

Po ugotovitvah Hern ndez-G mez

bolezni v Ameriki v sedemdesetih letih v svetu vzpostavil aktiven, perspektiven in 

Z. Klavs, et al. (2013) navajajo, da 

je v Evropi ja OPZ prevzel Evropski 

center in obvladovanje 

razvila 

va (2013) pa poudarja 

pomembnost vloge Nacionalne komisije za p

. NAKOBO je bila ustanovljena leta 2003. Njene glavne naloge so, da povezuje 
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naloge komisij, pripravlja navodila ter preverja izpolnjevanje zahtev programov 

Svetuje glede izvajanj

stanja in koordinira pripravo nacionalnih smernic za antibiot

 

 

Hern ndez-G mez, et al. (2015) menijo, da so odbori za nadzor nad OPZ odgovorni za 

spremljanje OPZ z ustreznih zbiranjem podatkov, njihovo analizo in razlago 

zdravstvene dokumentacije.  

  

Hern ndez-G mez, et al. (2015) so tudi v svoji raziskavi, ki so jo izvedli v 23 

bol bila uvedba informacijskih sistemov za 

i 

zbranih informacij. Tudi Evropski center za nadzor bolezni uvaja informacijski sistem 

nacionalnih in regional  podatke o spremljanju OPZ po vsej Evropi 

( - , et al., 2018). 

ko pridobivanje 

mora biti strukturirano in v skladu z evropskimi definicijami nadzora za ugotavljanje 

nosti OPZ se 

Hern ndez-G mez, et al. 

(2015), ki se prav tako strinjajo, da je 

 OPZ na podlagi 

zbranih podatkov. Navajajo, da je potrebno najprej o

spremljanja pred uvedbo informacijskih sistemov.  

 

- zornih 

sistemov za OPZ ter pomanjkanje javno dostopnih podatkov o metodah in kazalnikih 

 

podatkov o OPZ v Sloveniji malo.  
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2.5.2 Kat , povezane z zdravstvom 

 

l. (2016) v 

 raziskavi o 

i metod za 

ih dihal, 

drug

zultati tretje 

. (2019) pa so bile na prvem mestu OPZ najbolj 

za 0,3 

0,2  Avtorja Al-Tawfiq in Tambyah (2014) v svoji raziskavi ugotavljata, 

da  %), 

  %). 

 

Glede na 

pr

. (2018) v 

. 

OPZ v enotah i  za 

obvladovanje OPZ (Klavs, et al. 2013). Guizhen (2016) je v svoji raziskavi na 
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Model je osebje motiviral, da se 

izvajanju procesov, ter prevzelo vo zdravstvene prakse. Avtorica 

je dokazala, da je uporaba celovitih strategij 

 

 

Klavs, et al. stavljenost 

 %. - , 

et al. (2018) ugotavljajo, da so OPZ v d

nim 

, povezane s 

katetrom. To so v svoji raziskavi, v kateri je sodelov

akutno oskrbo, potrdili tudi Klavs, et al. (2019). Navedejo tudi, da je izpostavljenost 

 prednostna naloga. Tudi avtorji Musu, 

et al. (2014) se strinjajo, da je izpostavljenost invazivnih 

voji raziskavi avtorja Al-Tawfiq in Tambyah 

(2014), kot najpome , povezane z invazivnimi 

in tudi  za razliko od Musu, et al. (2014). 

 

2.5.3 Kategorija n , povezanih z zdravstvom  

 

- , et al. (2018) navedejo, da je E

okrepitev ali vzpostavitev sistema nadzora na nacionalni ali regionalni ravni.  

 

Serdt, et al. (2016) in - , et al. (2018) se strinjajo, da je nadzor 

 - , et al. (2018) 

tudi 

spremljanja protimikrobne odpornosti poudarjajo tudi Lejko Zupanc, et al. (2013), saj 

prekomerna poraba protimikrobnih zdravil vpliva na nastanek bakterijske odpornosti. 
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spremljanje OPZ (Nogueira Junior, et al. 2014). Klavs, et al. (2016) se strinjajo, da je 

potrebno razvijati nacionalni nadzorni sistem OPZ i 

OPZ v enotah intenzivne terapije. Klavs, et al. 

 Glede razvoja 

nacionalnega nadzornega sistema se strinjajo tudi Klavs, et al. (2019), vendar ne samo v 

enotah intenzivne te ampak na vseh oddelkih v 

nacionalnih in poudarjajo pomen 

ji Klavs, et al. 

(2013) navajajo, da E

preiskav na nacionalni ravni. Prav tako je tudi ena izmed treh komponent 

raziskav OPZ.   

 

standardizirane evrops V raziskavah je 

pomembno, definirati , et al. 

(2019) v tretji in Klavs, 

o obstajale ob sprejemu ali so se pojavile prvi in drugi 

t dva dni pred ponovnim 

sprejemom ali kadar je pacient 

pacient, k ponovno hospitaliziran v manj kot 28 dneh. 

nastale zaradi invazivnih naprav prvi ali drugi dan 

po namestitvi.  

 

Klavs, et al. (2019) so v svoji raziskavi za vse primerne paciente zbrali podatke, ki so 

oddelka ter podatke o prisotnosti invazivnih naprav med trenutno hospitalizacijo na dan 
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etod za ugotavljanje 

OPZ avtorjev Serdta, et al. (2016). V vseh treh raziskavah so bili pacienti 

McCabejevih merilih v tri kategorije: 

 nefetalna bole let),  

 ),  

 hitro smrt letu).  

 

oprema Stata, s katero 

e so bile univarintne in multivariantne analize glede 

povezanosti OPZ, pridobljenih med trenutno hopsitalizacijo in izbranimi dejavniki 

tveganja za nastanek OPZ (Klavs, et al., 2016; Klavs, et al., 2019).  

 

Avtorji Klavs, et al. (2019) ugotavljajo, da moramo biti previdni s primerjavami metod 

z drugo so bile uporabljene standardizirane evropske metode, saj se 

definicije lahko nekoliko spremenijo. Kot primer pa so navedli uporabo nekoliko 

011 v primerjavi z letom 2017. 

o oskrbo navajajo, da primerjave 

popolnoma reprezentativno.  

 

2.5.4 Omejitev raziskave  

 

Glede na zastavljene 

cilje smo se morali kljub pregledu tuje literature bolj usmeriti na pregled literature 

slovenskih avtorjev Glede na 

ustrezno , 

spremljanje, nadzor, najpogosteje spremljane OPZ ter na metode spremljanja. Dodatno 

omejitev je predstavljala tudi nedostopnost gradiva v polnem besedilu.  
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2.5.5 Doprinos za prakso ter prilo je raziskave  

 

podatkov o metodah in kazalnikih nadzornih sistemov ter pomankljivost zbiranja 

pojavnosti OPZ. Pomembno je poudariti pomembnost ponavljanja pres

njihovo primerjavo med seboj, saj s tem 

nadaljnje raziskave.  
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3  

 

da je pojavnost OPZ velik globalni javnozdravstveni problem. Ne samo z ekonomskega 

vidika,  

 

omejili pojavljanje OPZ. Po svetu in v Sloveniji se raz

ko spremljanje OPZ. Pomembno je, da pred 

uporabo informacijskih sistemov o

spremljanja.  

 

kar je vsekakor premalo za 

aj se pojavnost OPZ ni bistveno spremenila. Raziskave 

 

predstavljajo skoraj 

 in obvladovanje 

n

Kot kazalnik kakovosti se v Sloveniji spremlja kolonizacija 

i  

 

h sistemih za obvladovanje in 

pomembne enotne definicije. Definicije morajo biti poenotene na nacionalni ravni 

redka v primerjavi s 
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