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Zapisnik in sklepi 41. seje RSK za intenzivno medicino z dne 16.10.2024 
 
Seja je potekala dopisno. 
Prisotni: izr. prof. dr. Matjaž Jereb, dr. med., prof. dr. Matej Podbregar, dr. med., mag. Franc Svenšek, dr. 
med., doc. dr. Tomaž Goslar, dr. med., izr. prof. dr. Primož Gradišek, dr. med., dr. Irena Osojnik, dr. med. 
  
Dnevni red: 

1. Potrditev sklepov 40. seje 
2. Obravnava predloga novih akreditacijskih kriterijev za kroženje specializantov intenzivne 

medicine, poslanega s strani Zdravniške zbornice Slovenije 
 
AD 1/ 
SKLEP 01-41/2024:  
Zapisnik 40. seje se soglasno sprejme.  
 
AD 2/ 
Predsednica Slovenskega združenja za intenzivno medicino (SZIM pri SZD) in nacionalna koordinatorica za 
specializacijo iz intenzivne medicine pri Zdravniški zbornici Slovenije (ZZS) je RSKju za intenzivno medicino 
dala v obravnavo in potrditev predlog akreditacijskih kriterijev za kroženje specializantov intenzivne 
medicine na naslednjih področjih intenzivne medicine – splošni program: intenzivna medicina operativnih 
strok, kardiovaskularna intenzivna terapija, intenzivna medicina internističnih strok, intenzivna medicina 
– infekcije, intenzivna medicina – nevrologija in pediatrična intenzivna medicina. 
Predlog akreditacijskih kriterijev je bil do te faze pripravljen s strani nacionalnega koordinatorja v 
sodelovanju z ustanovami/oddelki intenzivne medicine, ki so trenutno pooblaščeni za izvajanje 
specializacije iz intenzivne medicine.  
 
 
SKLEP 02-41/2024:  
RSK je nacionalnemu koordinatorju za specializacijo iz intenzivne medicine podal naslednje dopolnitve oz. 
popravke akreditacijskih kriterijev, v delu, ki zadevajo pogoje za akreditacijo na področju intenzivne 
medicine internističnih strok in intenzivne medicine – infekcije: 
Intenzivna medicina internističnih strok 
Ustrezno število zdravstvenih obravnav s področja intenzivne interne medicine na leto 

- vsaj 150  bolnikov s šokom vseh vrst (kardiogeni, obstruktivni, distributivni, septični šok) od tega 
vsaj 50 bolnikov po primarnem ali sekundarnem srčnem zastoju 
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- vsaj 300 posegov/leto v enoti za invazivno kardiološko diagnostiko (katetrskem laboratoriju) 
- vsaj 200 bolnikov z odpovedjo 2 ali več organov, ki potrebujejo intenzivno zdravljenje 
- vsaj 300  transtorakalnih UZ srca, vsaj 100 transezofagealnih ultrazvokov, vsaj 300 UZ pljuč 
- hemodinamski nadzor: vsaj 80 bolnikov monitoriranih s transpulmonalno termodiulucijo, vsaj 40 

bolnikov monitoriranih s desnostransko srčno kateterizacijo 
- hemodinamska in respiratorna podpora: vsaj 20 IABP, 10 VA-ECMO, 10 VV-ECMO  
- zdravljenje s hemodializo vsaj 50 bolnikov letno 

 
Intenzivna medicina – infekcije 

- Oddelek ima bolnišnično službo za nadzorovano rabo protimikrobnih zdravil in na oddelku 
ustrezno število usposobljenega osebja s področja nadzorovane rabe protimikrobnih zdravil (vsaj 
trije specialisti infektologije in intenzivne medicine, zaposleni za polni delovni čas in dodatnimi 
znanji s področja) 

- Oddelek ima bolnišnično službo za nadzor in preprečevanje bolnišničnih okužb in na oddelku 
ustrezno število usposobljenega osebja s področja nadzora in preprečevanja bolnišničnih okužb 
(vsaj trije specialisti infektologije in intenzivne medicine, zaposleni za polni delovni čas in 
dodatnimi znanji s področja) 

 
    izr. prof. dr. Primož Gradišek, dr. med. 

predsednik RSK za intenzivno medicino 
 


