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1 Uvod

S pojavom odpornih mikrobov proti zdravilnim ucinkovinam, najpogosteje so to
bakterije, ki so razvile odpornost proti Stevilnim antibiotikom, in z upocasnjenim
razvojem novih antibiotikov se bistveno zozujejo moznosti ucinkovitega zdravljenja
s protimikrobnimi zdravili. Odporne bakterije in okuzbe, ki jih povzrocajo, ogrozajo
dosedanje dosezke medicine in nas vracajo v ¢as pred odkritjem antibiotikov. Brez
ucinkovitih antibiotikov pa si sodobne medicine ni ve¢ mogoce predstavljati. Po
ocenah iz Porocila o Evropskem akcijskem naértu »eno zdravje« zoper odpornost
proti protimikrobikom (2017/2254(INI)) z dne 07.10.2018 naj bi zaradi odpornosti
vsako leto samo v Evropski uniji umrlo 25.000 ljudi, po vsem svetu pa kar 700 000
ljudi. Breme teh okuzb lahko primerjamo z bremenom, ki ga za evropsko
prebivalstvo skupaj predstavljajo gtipa, tubetkuloza in HIV/AIDS.! Zato je tazvoj
in Sirjenje klinicno pomembnih odpornih mikrobov eden najveéjih javno

zdravstvenih problemov sodobnega casa.

Znano je, da vecja poraba antibiotikov vodi v vecjo pojavnost odpornih mikrobov
(Almagor et al., 2018). Na individualni ravni se tveganje za pacienta povecuje
vzporedno z vecanjem antibioticnega pritiska v doloc¢enem bolni$ni¢nem okolju in
sicer tudi v primeru, da konkreten pacient z antibiotiki ni zdravljen (Almagor et al.,

2018).

Bakterijski odgovor na antibioti¢no groznjo je vrhunski rezultat prilagoditvenih
sposobnosti bakterij in predstavlja src¢iko evolucije. Prezivetje najmocnejsih, v
konkretnem primeru odpornih bakterij, je posledica izredne genske prilagodljivosti
bakterij, ki se v kon¢ni fazi, prek prilagoditvenih mutacij, pridobitvi genetskega
materiala in spremembah v izrazanju kljucnih genov, izrazi v odpornosti mnogih

bakterij na prakti¢no vse klinicno uporabne antibiotike.

Zdravljenje z antibiotiki pa nato tudi olaj$a prenos odpornih mikrobov. In sicer na
dva nacina. Antibiotiki poskodujejo obicajno ¢revesno mikrobioto, ki sicer $¢iti pred
kolonizacijo z invazivnimi mikrobi in na ta nacin poveca nevarnost, da pacient

pridobi nove bakterijske seve, ki so lahko tudi odporni proti antibiotikom (Pamer,

! ECDC (2018) _Autibiotic resistance — an  increasing threat to  human health [internet], dosegliivo na
https://antibiotic.ecdc.curopa.cu/en/publications-data/antibiotic-resistance-increasing-threat-human-health
(05.03.2020).
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2016). Pri pacientih, ki so Ze nosilci odpornih mikrobov, pa antibiotiki unicijo
¢revesne bakterije, ki so obcutljive na antibiotike, in tako omogocijo razrast
odpornih. Vecje Stevilo odpornih bakterij v ¢revesju tako vodi v intenzivnejso
izlocanje teh bakterij v pacientovo okolico in posledi¢no uspesnejsi prenos med
pacienti (Lipsitch & Samore, 2002; Donskey et al., 2000).

Z leti je postalo jasno, da odporni mikrobi niso zgolj enostranski problem, prav tako
ne obstajata samo en izvor in rezervoar odpornih mikrobov, temvec gre za preplet
dejavnikov humane in veterinarske medicine ter kmetijstva, zivilstva in SirSega
okolja. Zato so strateski ukrepi za nadzorovano porabo protimikrobnih zdravil
obsezen projekt, ki zajema vse tri deleznike — humano in veterinarsko medicino ter

kmetijstvo in okolje.

Zie na konferenci drzav Evropskega sveta 1998 leta v Kopenhagnu so se udeleZenke
konference soglasno strinjale, da gre za mednarodni problem, in zahtevale skupno
evropsko strategijo, in sicer da je treba rabo protimikrobnih uéinkovin omejiti na

zdravljenje in zas¢ito z strogimi indikacijami (Midtvedt, 2009).

S problemom in ukrepi za znizevanje porabe protimikrobnih zdravil se ukvarjajo
stevilne svetovne zdravstvene in druge drzavne in nedrzavne organizacije. Med
najpomembnejsimi so Svetovna zdravstvena organizacija (SZO), Evropski center za
preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC), Center za preprecevanje in
obvladovanje bolezni v Atlanti (CDC) ter Svet Evropske unije, ki so izdale $tevilna
sporocila, priporocila, direktive in resolucije. SZO je ze pred leti pripravila globalni

akcijski program.
2 Ukrepi za obvladovanje odpornosti mikrobov

Med temeljni ukrepi za omejevanje sitjenja odpornih mikrobov so na prvem mestu
higiena rok in higiena pacientove nepostredne okolice ter preudarna in nadzorovana

raba protimikrobnih zdravil, predvsem antibiotikov.

Ucinkovitost higienskih ukrepov je dokazal v 19. stoletju Ze dr. Ignac Semmelweis.
Bistvo njegovega odkritja temelji na pomenu higiene rok pri preprecevanju
bolni$ni¢nih okuzb. Umivanje rok s klorovim apnom (razkuzevanje) pred pregledom

nosecnic v dunajski bolnisnici, je bistveno znizalo umrljivost otro¢nic zaradi sepse.
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Semmelweisova metoda preprecevanja sepse otrocnic z umivanjem rok z razkuzilom
je pomenila izjemen dosezek in to v ¢asu, ko se Se ni poznalo povzrociteljev sepse.
Zal kolegi veli¢ine in pomembnosti tega ukrepa niso prepoznali, priznanje in uspeh
sta prisla kasneje. S svojim odkritjem je Semmelweis postavil temeljni kamen za

nadzor bolni$ni¢nih okuzb.

Poraba antibiotikov naraséa zaradi stevilnih vzrokov, tudi zaradi invazivnih posegov
sodobne medicine, ki so pogosto povezani z vecjim tveganjem za nastanek okuzb
(vsadki, presaditve organov, kemoterapija, bioloska zdravila...), pa tudi zaradi
presiroke in nesmotrne rabe. Visoka poraba antibiotikov, poleg Sirjenja veckratno
odpornih bakterij (VOB), prinasa pri pacientih tudi nezelene ucinke zdravljenja,
zaradi ¢esar se veca zahtevnost diagnosti¢nih postopkov in zdravljenja, vecajo se tudi
stroski zdravljenja. Poraba antibiotikov je visoka v bolnisnicah, tukaj se sitijo VOB
v najvedji meri, visoka pa je tudi poraba v ambulantni dejavnosti. Strateski ukrepi
drzav so usmetjeni predvsem v znizevanje nesmotrne, ne ciljne porabe antibiotikov
in v optimizacijo rabe antibiotikov pri zdravljenju in zasciti in so zajeti v programih

smotrne in nadzorovane rabe protimikrobnih zdravil (Hulscher & Prins, 2017).

Tudi Slovenija je pripravila Drzavno strategijo »eno zdravje« za obvladovanje
odpornih mikrobov (2019-2024) z akcijskim nac¢rtom za to obdobje. Poudarek pri
pripravi gradiva je dan medresorskemu sodelovanju ve¢ ministrstev, predvsem
ministrstva za zdravje, za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, za okolje in tudi
sodelovanju z Stevilnimi drugimi strokovnjaki. V okviru ministrstva za zdravije
delujeta Nacionalna komisija za smiselno rabo protimikrobnih zdravil (AMR) od leta
2005 in Nacionalna komisija za preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb
(INAKOBO) od leta 2003. Obe komisiji sta pripravili strokovna izhodisca za
pripravo drzavne strategije na tem podrocju. Jedro predstavlja nadzor porabe
protimikrobnih ucinkovin v humani in veterinarski medicini, tudi v kmetijstvu ter
vpliv odpornosti mikrobov na okolje. V programu AMR je nacrtovano znizanje
porabe antibiotikov v bolni$nicah in ambulantni dejavnosti s posebnim poudarkom
na zmanj$anju porabe dolocenih sirokospektralnih antibiotikov (kinolonov,
cefalosporinov visje generacije in karbapenemov) (Cizman & Tomi¢, 2018; Cizman
et al., 2016).
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3 Komisija za smotrno rabo antibiotikov

V Splosni bolni$nici Maribor (sedanjem Univerzitetnem kliniénem centru Maribor -
UKC Maribor) je bila leta 1985 ustanovljena Komisija za smotrno rabo antibiotikov.
Princip dela je bil interdisciplinaren. V delo komisije so bili vkljuceni infektologi,
mikrobiologi, farmacevti, predstojniki oddelkov, po potrebi tudi drugi strokovnjaki.
Komisija je vseskozi tesno sodelovala z bolnisni¢nimi higieniki, po ustanovitvi Enote
za obvladovanje bolnisnicnih okuzb (EOBO) in Komisije za preprecevanje in
obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb (KOBO) pa s predstavniki teh in tudi z vodstvom
bolnisnice. Komisijo je vodil specialist infektolog.

V zacetku zastavljene aktivnosti dela komisije so se z leti Sirile. Aktivnosti so se
vecale predvsem glede na pojavnost in Sirjenje odpornih mikrobov (Rebersek

Gorisek, 1999). Podrodja, s katerimi se je komisija aktivno ukvarjala so bila obsezna:

— osnovni cilj je bil nadzorovati porabo antibiotikov;

— optimizirati rabo antibiotikov pri zdravljenju in zasciti: glede na izbor
antibiotika, odmerkov, nacina aplikacije, deeskalacije, prehoda iz
intravenskega na oralni nacin zdravljenja ter dolzine zdravljenja;

— priprava pisnih priporocil/smernic za zdravljenje okuzb ob upostevanju
lokalnih epidemioloskih podatkov o obcutljivosti klinicno pomembnih
mikrobov;

— priprava pisnih priporoc¢il za predoperativno antibioticno zascito z
upostevanjem lokalnih epidemioloskih podatkov o obcutljivosti klini¢no
pomembnih mikrobov;

— uvajanje obrazca za predpisovanje antibiotikov pod posebnim nadzorom
(predpisujejo lahko infektologi in zdravniki v intenzivnih enotah);

— priprava predavanj o smotrni rabi antibiotikov za zdravstveno osebje;

—  priprava predavanj o uvajanje novih antibiotikov v klini¢no prakso s pisnimi
priporocili;

— spremljanje pojavnosti in Sitjenja VOB in okuzb povzrocenih s
Clostridioides difficile;

— sodelovanje z mikrobiologi pri uvajanju novih mikrobioloskih diagnosti¢nih

postopkov;
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— uvedba dolocanja serumskih koncentracij antibiotikov gentamicina in
vankomicina v redno klini¢no prakso;

— svetovanja o smotrni rabi antibiotikov na posameznih oddelkih;

— izobrazevanje strokovne in lai¢ne javnosti ob dnevu antibiotikov (18.
november);

— priprava zlozenke in plakata o antibiotikih ob dnevu antibiotikov;

— povezava z nacionalno komisijo za smotrno rabo antibiotikov;

— priprava letnega porocila vodstvu bolnisnice o delu komisije s podatki

porabe in analize porabe antibiotikov.

Delo komisije je bilo predvsem izobrazevalno v obliki Stevilnih predavanj, pisnih
priporodil in svetovanj o smotrni rabi antibiotikov. Restriktivni ukrep je bil obrazec
za predpisovanje antibiotikov pod posebnim nadzorom. Obrazec se je uveljavil,
¢eprav v zacetku pri zdravnikih ni bil najbolje sprejet. Vodstvo bolnisnice je delo
komisije podpiralo.

Komisija za smotrno rabo antibiotikov je za nekaj ¢asa prenehala delovati. V letu
2019 je bila komisija ponovno ustanovljena. V vec¢ disciplinarnem timu sodelujejo
infektologi, mikrobiolog, klini¢ni farmacevti, vodja EOBO, epidemiolog, vodje
intenzivnih enot, hematolog in strokovni direktor. Komisijo vodi infektolog. Cilj
dela je izvajanje obseznega programa nadzorovane rabe protimikrobnih zdravil,
predvsem predpisovanje protimikrobnih zdravil po smernicah/priporocilih na
temelju poznavanja lokalnih epidemioloskih podatkov o obcutljivosti mikrobov,
optimizacija predpisovanja protimikrobnih zdravil pri zdravljenju in zasciti, redno
spremljanje porabe protimikrobnih zdravil, svetovanja o smotrni rabi
protimikrobnih zdravil po oddelkih UKC Maribor in izobrazevanje vseh
zdravstvenih delavcev o pomenu smotrne rabe protimikrobnih zdravil. V programu
so zajeti tudi ukrepi za izvajanje nadzora porabe protimikrobnih zdravil. Pri ciljih
zastavljenega dela sledi komisija strateskim ukrepom Nacionalne komisije za
smotrno rabo antibiotikov pri ministrstvu za zdravje. Za opravljanje nalog komisije
ni sistemiziranih delovnih mest. Clani komisije delujejo v svojem rednem delovnem

casu.
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4 Enota za obvladovanje bolnisnicnih okuZb Univerzitetnega
klini¢nega centra Maribor

EOBO je bila pod okriljem Oddelka za infekcijske bolezni in vrocinska stanja
ustanovljena leta 2005. Z leti se je sprva dvoclanska ekipa zdravnice za obvladovanje
bolnisni¢cnih okuzb in sestre za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb razsirila s
sanitarnim inzenirjem ter se nato Se dodatno kadrovsko okrepila in v letu 2015
postala samostojna organizacijska enota, ki vodi tudi bolnisni¢cno KOBO. Le to,
poleg stirth  predstavnikov  EOBO, sestavljajo Se mikrobiolog, infektolog,
epidemiolog (hkrati clan EOBO), farmacevt, intenzivist, vodja centralne sterilizacije,
inStrumentarka, pomocnica direktorja za zdravstveno nego in strokovni direktor.
Strokovnjaki razli¢nih podrocij omogocajo Sirok pogled na delovanje bolnisnice in
na lokalno mikrobiolosko ter epidemiolosko problematiko, kar omogoca KOBO

ucinkovito svetovanje na podro¢ju prepreCevanja in obvladovanja bolnisni¢nih
okuzb.

EOBO skrbi za obvladovanje tveganj, ki bi lahko predstavljala nevarnost za okuzbo
pti pacientih, obiskovalcih in zaposlenih. Poleg priprave navodil, svetovanja,
cepljenja zaposlenih, epidemioloskega spremljanja klinicno pomembnih VOB ter
dolocenih z zdravstvom povezanih okuzb in ciljanega ukrepanja v skladu z aktualno
epidemiolosko situacijo veliko truda vlaga v izobrazevanje zaposlenih. Hkrati nudi
oskrbo zaposlenim v bolnisnici, ki so bili pti svojem delu izpostavljeni dolo¢enim
patoloskim agensom. V ambulanti za bolnisni¢ne okuzbe pa svetuje tudi nosilcem
VOB.

Z izobrazevanjem in delavnicami na podrocju higiene rok in izolacijskih ukrepov
dviguje znanje ter doslednost izvajanja higiene rok in poznavanje in izvajanje
standardnih in dodatnih izolacijskih ukrepov, ki poleg dosledne higiene rok,
zajemajo tudi pravilno uporabo osebne varovalne opreme in temeljito ¢iscenje
pacientove okolice. Kar vse pripomore k zajezitvi prenosa odpornih mikrobov s
pacienta na pacienta. Doslednost izvajanja higiene rok po metodi SZO tudi redno

obdobno spremlja in o rezultatih obves¢a oddelke in vodstvo bolnisnice.

EOBO preverja ucinkovitost ciScenja, saj ucinkovito ciScenje pacientove
neposredne in SirSe okolice namre¢ zmanjsa ali odstrani mikrobno breme in tako

onemogoci razrast in Sirjenje mikrobov.



L. Knez, J. Rebersek Gorisek in N. Gorisek Miksié: Odgovornost in ukrepi dravstvenih

institucij v boju proti odpornim mikrobom 277

Zaradi pomembnega vpliva bolni$ni¢ne infrastrukture ter opreme na sirjenje VOB
EOBO tudi pomaga pri odpravi dolocenih z infrastrukturo ali opremo povezanih
tveganjih. Na primer: Posebna nisa in uspesen nacin za Sirjenje hidrofilnih bakterij,
posebej Pseudomonas spp., ki je pogosto izjemno odporen proti antibiotikom, so
izlivke v enotah intenzivne terapije (Lalancette et al., 2017). To groznjo EOBO
poskusa obvladovati s kemi¢no dekontaminacijo najbolj izpostavljenih izlivk v
enotah intenzivne terapije. Pomembno je torej, da EOBO svetuje pti nacrtovanju in
ureditvi prostorov ter nabavi opreme v primeru obnov oziroma novogradenj, da

taksna in podobna tveganja ze v osnovi prepreci.

Dva vidika bolnisni¢nega okolja, v katera so tudi usmerjeni ukrepi za obvladovanje
odpornosti mikrobov, so odpadne vode in doloc¢eni odpadki. Zdravstvene ustanove
morajo po Uredbi o odpadkih loceno zbirati odpadna zdravila, saj neustrezno
ravnanje z odpadnimi zdravili privede do onesnazenja tal in voda z zdravili in
njithovimi presnovki, ki imajo, med drugim, tudi Se lahko protimikroben ucinek.
Podobno je predpisano tudi loceno zbiranje odpadkov, ki nastajajo pti opravljanju
zdravstvene dejavnosti, na ta nacin se, poleg drugih nevarnosti, ki jih lahko
predstavljajo ti odpadki, zmanj$a tudi vnos odpornih mikrobov v okolje. Znatne
kolic¢ine protimikrobnih zdravil so se vedno biolosko aktivne, ko se izlocijo iz telesa
in vstopijo v komunalne vode, kamor s cloveskimi izlocki pridejo tudi odporni
mikrobi. Bolnisnice morajo sicer uporabljati Cistilne naprave za ¢is¢enje komunalnih
vod, a le te ne uspejo povsem ucinkovito odstraniti vseh protimikrobnih ucinkovin
in odpornih mikrobov. Zmanjsajo pa skupno breme, tako da ni moc¢ z gotovostjo
trditi, da odpadne bolnisni¢ne vode bistveno doprinesejo k bakterijskemu bremenu
povitsinskih voda (Buelow et al.,, 2018). EOBO tako vr$i nadzor nad pravilnim
odlaganjem odpadkov, ki nastajajo v UKC Maribor.

Dodaten ukrep, ki doprinese k zmanjsani porabi antibiotikov je cepljenje. Saj je
zaradi cepljenja manj bakterijskih okuzb in posledicno se zmanjsa poraba
protimikrobnih zdravil. Z zmanjSanjem pojavljanja virusnih okuzb pa se zmanjsa
moznost neustreznega — neprimernega zdravljenja virusnih okuzb z antibiotiki.
Hkrati pa je manj sekundarnih bakterijskih zapletov in torej manj predpisanih
antibiotikov. Zaposlene v UKC Maribor tako vsako leto cepimo proti sezonski gripi.
Stevilo ceplienih Ze nekaj let vztrajno naras¢a. Za dolocene skupine zdravstvenih

delavcev pa zagotavljamo tudi cepljenje proti oslovskemu kaslju in noricam. Zascita
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pred okuzbo z virusom os$pic pa je obvezna za vse zaposlene. EOBO opravlja tudi

naloge, ki povsem neposredno ne vplivajo na Sirjenje VOB.
4 Diskusija

Cilj nacionalnih strateskih ukrepov je zmanjianje porabe antibiotikov (Cizman &
Tomig, 2018; Cizman et al., 2016). Pri sledenju temu cilju je treba izvajati vse ukrepe
tudi za zmanjSanje nastanka okuzb, pojacati ukrepe za zasc¢ito pred okuzbami,
izvajati pravocasno in natanc¢no diagnostiko okuzb tudi v ambulantah in pojacati
izobrazevanje o poznavanju povzrociteljev okuzb. Z izobrazevanjem vseh je
potrebno spreminjati miselnost, marsikdaj tudi zdravnikov, da smo z infekcijskimi
boleznimi opravili, saj imamo antibiotike. Pojavljajo se vedno novi povzrocitelji,
stevilo ucinkovitih antibiotikov pa se manjsa. Za uspesno izvajanje programa
nadzorovane in preudarne rabe antibiotikov bo potrebno vsaj v veéjih zdravstvenih

ustanovah sistemizirati tudi delovna mesta.

Po splosno sprejetem mnenju se odporni mikrobi vecinoma prenasajo s ¢loveka na
cloveka preko rok zdravstvenega osebja, kontaminirane opreme in pripomockov ter
kontaminiranega okolja zdravstvene ustanove. Tako ni presenetljiv izsledek
francoske raziskave, v kateri so s sledenjem tesnih interakcij med zaposlenimi in
oskrbovanci ustanove za dolgotrajno oskrbo dokazali, da se je Klebsiella
pneumoniae vedinoma Sirila med oskrbovanci s tesnimi stiki tako med samimi
oskrbovanci kot oskrbovanci in zaposlenimi, kar pa sicer ni veljalo za Escherichia
coli (Duval et al., 2019). V drug ustanovi za dolgotrajno oskrbo pa so ugotovili, da
so se odporne gram negativne bakterije v 9 % vseh interakcij med oskrbovanci in
negovalnim osebjem prenesle na roke in obleko osebja, ki je nudilo zdravstveno
nego (Blanco et al., 2017). Sklepamo torej lahko, da je razmerje med Stevilom
oskrbovancev oziroma pacientov in Stevilom zdravstvenih delavcev, zelo
pomembno. Kar pomeni, da bi bilo ve¢ kot smiselno, da bi zdravstvene ustanove
stremele k temu, da bi posamezen zdravstveni delavec skrbel za ¢im manjse stevilo
oskrbovancev oziroma pacientov. Podobno se nam ponuja vzporednica z vplivom
eno ali ve¢ posteljnih nastanitvenih enot oziroma bolniskih sob na prenos in Sirjenje
odpornih mikrobov. Na Nizozemskem so tako dokazali, da so izkljucno eno
posteljne bolniske sobe v enoti intenzivne terapije znatno pripomogle k zmanjsanju
navzkriznega prenosa odpornih mikrobov (Halaby et al., 2017). Se korak dlje pa so

8li v Kanadi, kjer so lahko opazovali vpliv eno posteljne namestitve na stevilo novo
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odkritih nosilcev proti meticilin odpornim Staphylococcus aureus (MRSA) in proti
vankomicin odpornim enterekokom (VRE), saj so naenkrat preselili vse paciente iz
stare zgradbe terciarne bolni$nice, z vecinoma 3 - 4 posteljnimi sobami, v
popolnoma novo bolnis$nico s 350, izkljucno eno posteljnimi, sobami. Stevilo novo
odkritih nosilcev MRSA in VRE se je znatno zmanjsalo (McDonald et al., 2019).
Obe raziskavi tako samo potrjujeta nase izkusnje, da slabe prostorske razmere v
bolnisnicah mocno vplivajo na Sirjenje odpornih mikrobov, in dokazujeta, da
potrebujemo prostornejse in sodobnejse zdravstvene ustanove, ¢e zelimo obvladati

sirjenje odpornih mikrobov.
5 Zakljucek

Boj proti odpornim mikrobom je tezji kot mislimo. Samo mrtva bakterija ne razvije
odpornosti, zato je za zamejitev Sitjenja potrebno dosledno izvajanje nacionalnih
strateskih ukrepov in redno izobrazevanje tako strokovne kot tudi lai¢ne javnosti.
Ob tem je potrebno razviti dober informacijski sistem za nadzor ukrepov in razsiriti
ukrepe nadzora porabe antibiotikov poleg humane in veterinarske medicine tudi na
zivilsko kmetijsko industrijo in okolje. Boj proti odpornim mikrobom mora biti
skupen in zajeti mora sodelovanje vseh vladnih struktur, ki so vkljucene v to
problematiko. Pomemben delez mora biti namenjen tudi raziskovalnemu delu. Da
je cilje strateskih ukrepov mozno dosedi, kazejo podatki nekaterih evropskih drzav,
na primer Nizozemske. Kako vplivati na farmacevtsko proizvodnjo, da bi proizvajala
ve¢ novih antibiotikov, je globalno vprasanje. Predvsem pa je potrebno podpreti vse
raziskave na podroéju proizvodnje novih antibiotikov, pa tudi druge raziskave, ki
iS¢ejo nove moznosti zdravljenja in kazejo klini¢no uspesnost. Hkrati pa se moramo
zavedati, da za varno oskrbo pacientov, kar pomeni tudi varnost pred VOB,
potrebujemo zadosti usposobljenih zdravstvenih delavcev in zadostno Stevilo

primernih bolniskih sob in ambulant.
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