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Poročilo od delovanju Razširjenega strokovnega kolegija za urgentno medicino (RSK UM) 

v letu 2019 
 

 
V letu 2018 je RSK UM deloval v sestavi: 
 

 prof.dr. Andrej Čretnik dr.med., spec. krg in travmatologije 

 doc.dr. Mojca Grošelj Grenc dr.med., spec. pediatr. med. 

 Matej Bernhardt dr.med., spec.int.med. 

 dr. Petra Klemen dr.med., spec. splošne med, spec. urgentne med. 

 Miha Lukač dr.med., spec. druž. med. 

 mag. Mitja Mohor dr.med., spec. splošne in urg. med. 

 as.dr. Hugon Možina, dr.med. spec interne med., spec. intenzivne med. 

 Jelena Vilman dr.med., spec. anest. in urg. med. 

 mag. Simon Herman dr.med., spec. spl. krg in travmatologije 
 
 
RSK UM se je sestal na skupno 3 sejah in izvedel eno korespondečno sejo, seja predvidena 
za 3. december pa je bila odpovedana ker ni bilo teme za razpravo: 
 
 20. seja 04.02.2019 
 21. seja 09.04.2019 
 22. korespondečna seja zaključena 04. junija 2019 
 23. seja 08.10.2019 
 
 
Teme, ki so bile v letu 2019 na dnevnem redu so bile: 
 

1. Poškodba pri delu in odvzem telesnih tekočin pri zaposlenem za določanje 

psihoaktivnih snovi. 
2. Izredni dogodek – požar s smrtnimi žrtvami v bolnišnici Jesenice (pod tč. Razno) 

3. Opredelitev teže poškodb na smučišču – drugič 

4. Preverjanje ustreznih znanj in usposobljenosti za izvajanje zunajbolnišnične službe 
NMP – priznavanje vsebin 

5. HNMP prevozi kritično bolnih – dopis Petra Radšla 
6. Dopis ZZZS RSK-jem v zvezi s trajnimi napotnicami z dne 25.04.2019, s strani 

Ministrstva za zdravje poslano RSK za urgentno medicino (RSK UM) 29.04.2019 
7. Uporaba električnega paralizatorja s strani policije. 

 
 

V zvezi z zgoraj naštetimi temami so bili sprejeti naslednji sklepi oz. ukrepi: 

Ad 1  

a) Ali obstajajo splošno sprejete strokovne smernice/navodila za obravnavo 
poškodovanca, pri katerem je vzrok poškodba na delu?  
Obstajajo strokovne smernice za obravnavo poškodovancev, ki pa ne ločujejo 
med poškodovanci na delu in izven dela. 

b) Če take strokovne smernice/navodila obstajajo, kdo jih je sprejel (npr. RSK, posamezna 
strokovna združenja, ...)? 
Glej odgovor pod »a«! 

c) Ali smernice/navodila vključujejo tudi preiskavo alkoholiziranosti in če jo vključujejo, ali 
gre za preiskavo, ki se opravi rutinsko (pri vseh poškodovanih na delu) ali le pri tistih, za 
katere to odredi zdravnik, ki jih oskrbuje (npr. če na alkoholiziranost posumi glede na 
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informacije, ki jih ima ali kliničnega statusa)? 
Preiskavo alkoholiziranosti (velja tudi za druge psihoaktivne snovi) se opravi na 
osnovi medicinskih indikacij (npr. opredeljevanje vzroka motenj zavesti) ali po 
odredbi pristojnih organov! 

d) Ali smernice/navodila opredeljujejo tudi, da se, v primeru, da je bila ugotovljena in 
potrjena alkoholiziranost poškodovanca (rutinsko ali glede na anamnezo/klinični status), 
to zapiše v izvid oziroma odpustno pismo? 
Vse opravljene preiskave so navedene v izvidu oz. odpustnem pismu! 

e) Ali se v primeru ugotovljene alkoholiziranosti rutinsko koga obvesti (npr. specialista 
medicine dela delodajalca, kjer je delavec zaposlen)? 
Ne! 

f) Če splošno sprejete smernice/navodila ne obstajajo; ali vam je znano, da imajo kakšne 
inštitucije morebitne dokumente, s katerimi opredeljujejo način obravnave osebe ki je 
bila poškodovana na delu in ali ti dokumenti vsebujejo tudi ugotavljanje alkoholiziranosti 
poškodovanca? 
Da, kot primer navajamo Pravilnik o ugotavljanju alkoholiziranosti in prisotnosti 
drugih psihoaktivnih substanc pri delavcih iz UKC Ljubljana (v prilogi). 

g) Ali bi imel delodajalec oziroma njegov varnostni inženir (sploh npr v primeru hujših 
poškodb, ko je potrebna nujna medicinska pomoč) možnost, da zahteva da se opravi 
tudi preizkus alkoholiziranosti in kako bi bilo to eventuelno izvedljivo? 
Da, če je to opredeljeno v delovnopravnih aktih ustanove! 

 

Ad 2 Pod točko Razno se je RSK UM seznanil z izrednim dogodkom: požar v SB Jesenice 
(poročala je članica RSK UM Jelena Vilman).financiranja opreme in usposabljanja ter nadzora 
nad kompetentnostjo članov ekip NMP! 

Ad 3  

a. Na obstoječo klasifikacijo poškodb nimamo pripomb. 
b. RSK UM je v zvezi nenadnimi obolenji na smučišču pripravil opredelitve, ki so zajete v 

Prilogi 1 zapisnika sestanka RSK UM z dne 09.04.2019. 

 

Ad 4 Za podrobno poznavanje vsebine je potrebno prebrati zapisnik RSK UM z dne 09.04.2019 
in vse priloge! Pregledali smo vsa potrdila in priloženo dokumentacijo. Menimo, da gre za 
kvalitetna izobraževanja, katera lahko predstavljajo nadgradnjo in dodatna znanja pri delu v 
urgentni službi. Za pridobitev licence oz njeno podaljšanje pa je potrebno opraviti s Pravilnikom 
o službi NMP opredeljena licencirane tečaje ali preverjanje znanja!. 

Ad 5 V zvezi z dopisom predsednika delovne skupine za akutno kardiologijo Združenja 
kardiologov Slovenije 25.03.2019 z naslovom Odgovor na članek o zavrnitvi zdravljenja zaradi 
preobremenjenosti v UKC Ljubljana, dr. Petra Radšla dr.med., je RSK UM poleg pisnih dobil 
tudi nasprotujoče ustne informacije o samem dogodku. Mnenje RSK UM je, da se Zdravniška 
zbornica Slovenije (ZZS) kot nadzorni organ seznani s pogledi vseh vpletenih in sprejme 
ustrezne ukrepe! Dopis o tem sklepu bo poslal na ZZS predsednik RSK UM.. 

Ad 6 RSK UM je bil soglasnega mnenja, da trajne napotnice ne sodijo v urgentno medicino na 
splošno oz. za urgentne primere ne pridejo v poštev!. 

Ad 7 RSK UM je pregledal dopis 2201-10/2018/42 (207-09) z naslovom Predlog zdravniškega 
pregleda in ukrepanja po uporabi električnega paralizatorja zoper osebo v policijskem 
postopku (zahtevek za obravnavo je bil poslan s strani Ministrstva za zdravje 27.06.2019) ter 
Odredbo za zdravstveni pregled po uporabi električnega paralizatorja, katero so pripravili s 
strokovnimi usklajevanji znotraj MNZ in Policije ter predlogov predstavnice Ministrstva za zdravje 
(pošiljatelj 09.10.2019 Matjaž Čuček, SPPP SGDP GPU). 

Razširjeni strokovni kolegij za urgentno medicino (RSK UM) ugotavlja, da je omenjeni obrazec 
načeloma ustrezen, predlaga pa 
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a) da se v Navodilo za izdajanje in izpolnjevanje obrazca odredbe doda odstavek: 
»V zdravstveni ustanovi se kot mehanizem poškodbe (MKB-10) zavede šifra W86, kot 
diagnoza pa poleg ostalih ugotovljenih poškodb vedno tudi T 75.4 ! Omenjeni šifri se 
vedno uporabita tudi če ni bilo drugih poškodb!« 

b) Ustrezna institucija naj pripravi letno poročilo o uporabi električnih paralizatorjev na 
nacionalnem nivoju in zdravstvenih posledicah uporabe le-teh! 

c) predstavljena odredba vsebuje tudi visoko občutljive osebne podatke, ki se bodo hranili 
izven zdravstvenih ustanov in da upamo, da je usklajena z uradom informacijske 

pooblaščenke! 

Korigirano besedilo Odredbe je pripeto kot Priloga 1 zapisnika sestanka RSK UM z dne 
08.10.2019. 

 

 S spoštovanjem 
 Simon Herman 
 Predsednik RSK UM 


