RazSirjen strokovni kolegij (RSK) za urgentno medicino
Urgentni center Maribor, Ljubljanska c. 5, 2000 Maribor
kontakt: gregorprosen@gmail.com

Letno poroCilo RSK za UM; 2022

RSK za UM se je v letu 2022 sestal Stirikrat, vse seje so potekale preko ZOOM.
Spodaj sledi pregled najpomembnejsih sklepov ter njihova kratka razlaga. Nekateri sklepi so kriti¢cno pomemembni za
nadaljnje delovanje in reformo sistema NMP.

Sklep 1-5/2022: G. Prosen je dokonCal analizo Ankete Predstojnikom UC/PHE, ki naj pokaZejo trenutno stanje v NMP.
Poslana je bila Ministru.

Sklep 3-5/2022: RSK za UM je sestavil nabor POCUS preiskav, ki naj se poSlji na ZZZS za ovrednotenje za vkljuCitev v

cenik;
e UZpljud

Usmerjen UZ srca vklj. s oceno spodnje votle vene
UZ za identifikacijo proste tekoCine v trebuSni votlini (FAST)
UZ za izmero premera trebuSne aorte (AAA)
UZ za identifikacijo proksimalne GVT nog (dvo-regijski kompresijski test)
UZ za oceno zapore votlega sistema ledvice (hidronefroza) in orientacijski UZ mehurja
Usmerjen UZ Zol€nika
Usmerjen UZ mehkih tkiv in skeleta (absces, celulitis, enostaven zlom)
Uporaba UZ pri posegih (punkcije, kanulacije)

Predstavnike MZ prosim, da preverijo, ali je dopis bil poslan na ZZZS.

Sklep 4-5/2022: RSK za UM je podal naCelno strinjanje s predlogom GRS za uporabo metoksifluran-a iz strani
reSevalcev; Polno besedilo razlage se glasi:
Na RSK za urgentno medicino je predsednik Komisije za medicino GRZS Luka Camlek, dr.med. 7.6.2022 naslovil proSnjo za
mnenje glede uporabe zdravila Penthrox (metoksifluran) kot inhalacijskega analgetika s strani gorskega reSevalca.

Gorski reSevalci so Clani Gorske reSevalne zveze Slovenije (GRZS) in razen zdravnikov in ostalega zdravstvenega osebja po
vecCini laiki, kar se tiCe zdravstvene stroke. Za svoje delo so dodatno usposobljeni s teCajem prve pomoCi in nekaterimi
temami nujne medicinske pomoci. Pogosto sodelujejo na intervencijah v gorah in drugih teZko dostopnih terenih brez
prisotnega zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca. To velja predvsem za tako imenovane klasiCne intervencije, kjer
veCinoma obravnavajo poSkodovance, ki lahko veC ur trpijo boleCine brez moZnosti nudenja analgezije.

Clani RSK za urgentno medicino smo skrbno proudili izku$nje in priporo&ila domadih in tujih sorodnih sluzb ter zdruZenj in
dostopne Clanke v zvezi z omenjenim zdravilom. Seznanili smo se tudi z informacijo RdeCega kriZa Avstrije, ki od avgusta
letos omogoCa aplikacijo zdravila metoksifluran kot inhalacijskega analgetika s strani ustrezno usposobljenega reSevalca
po navodilu zdravnika.

Mnenje RSK za urgentno medicino je, da je aplikacija metoksiflurana kot inhalacijskega analgetika (npr. zdravila Penthrox)
s strani gorskega reSevalca GRZS dopustna, ko bodo izpolnjeni naslednji pogoji:

Pravna sluzba MZ naj preveri osnovno pravno podlago, da je aplikacija zdravila moZna iz strani izuCenega laika, po
navodilu zdravnika

GRZS mora urediti zavarovanje za odgovornost gorskega reSevalca pri ukrepih nudenja prve in nujne medicinske pomoci
(sorazmerno z njegovo usposobljenostjo), vkljuCno z aplikacijo zdravil po navodilu zdravnika.

predhodno opravljeno usposabljanje reSevalca GRS (seznanitev z zdravilom glede indikacij, kontraindikacij, pripravo
zdravila, naCinom aplikacije in ostalimi navodili glede varne uporabe zdravila) in obnavljanje znanja.

na specificni intervenciji, reSevalec GRS za uporabo metoksiflurana pridobi soglasje zdravnika (in zabeleZi) npr. zdravnika
GRZS, zdravnika NMP....).


mailto:gregorprosen@gmail.com

V tem primeru smo Clani RSK za urgentno medicino mnenja, da je korist uporabe zdravila v odroCnih in tezko dostopnih
okoljih veCja od morebitnih negativnih uCinkov zdravila.

Predstavnike MZ prosim, da preverijo, ali je dopis bil poslan GRZS.

Sklep 5-5/2022:

Na podlagi predloga prof. dr. M. Strnada, je RSK za UM pripravil mnenje v zvezi z uporabo adrenalina s strani prvih
posredovalcev. Polno besedilo razlage se glasi:

Prvi posredovalci so opredeljeni v Pravilniku o NMP iz leta 2015 (UL 81/15), kjer so definirani kot osebe, ki so praviloma
laiki brez zdravstvene izobrazbe in pripadniki sil za ZaSCite in reSevanje (veCinoma pripadniki prostovoljnih gasilcev). Za
pridobitev licence prvega posredovalca morajo opraviti sledeée osnovno (obvezno) izobraZevanje: temeljni postopki
oZivljanja odraslih in otrok ter uporaba avtomatskega zunanjega defibratorja (AED), odstranjevanje tujkov iz dihalne poti,
zaustavljanje vedjih izoliranih krvavitev. Po opravljanjem izobraZevanju, ki traja 10 ur in zajema teoretiCni ter prakticni del,
morajo uspeSno opraviti tako teoreti¢ni kot tudi praktini del izpita. Nato pridobijo licenco za prvega posredovalca, ki jo
nato morajo vsako leto obnoviti.

Prvi posredovalci so praviloma organizirani v krajih, kjer je dostopni Cas NMP daljSi od 10 min. Aktivirani so preko
Regijskega centra za obveSCaje na zahtevo DispeCerskega centra zdravstva. Zaradi blizine kraju dogodka in njihovega
kratkega aktivacijskega Casa je njihov dostopen &as na kraj dogodka pribliZzno 5 minut ter so v povpreéju 8 minut hitreje
na kraju dogodka kot NMP. Vecina aktivacij oz intervencij, ki jih opravijo prvi posredovalci, je za potrebe oZivljanja
odraslih. Prvi posredovalci imajo ves Cas njihove intervencije moZnost konzultacije s prihajajo¢im urgentnim zdravnikom,
ki je del ekipe NMP, bodisi preko telefonske veze ali bodisi, v novejSem Casu, preko video klica. V kolikor je ekipa z
zdravnikom zasedena, lahko prvi posredovalci vzpostavijo kontakt s prihajajoCim reSevalcem v vozilu MoENRV, ki je v tem
primeru poslan na kraj dogodka. Tako so prvi posredovalci veliko prej na kraju dogodka kot ekipe NMP in obravnavajo ljudi
v urgentnih situacijah, kamor spadata tudi anafilaksija in oZivljanje. Kot zdravilo izbora se pri omenjenih stanjih po
strokovnih medicinskih smernicah priporoCa uporaba adrenalina, ki zve€a moZnost preZivetja.

Mnenje RSK za urgentno medicino je, da je aplikacija adrenalina (npr. Epipen) s strani prvega posredovalca dopustna pod
naslednjimi pogoji:

1. Ce za njegovo uporabo prvi posredovalec predhodno pridobi soglasje zdravnika (zdravnika NMP; ta to zabeleZi);

2. za varno uporabo zdravila opravi predhodno usposabljanje (seznanitev z zdravilom glede indikacij, kontraindikacij,
pripravo zdravila, naCinom aplikacije in ostalimi navodili glede varne uporabe zdravila) in obnavljanje znanja;

3. opravi tudi izobraZevanje iz neobveznega dela usposabljanja za prve posredovalce predvidenega v Pravilniku o NMP (UI.
81/15);

4. pravna sluZba MZ naj preveri oz. uredi osnovno pravno podlago, da je aplikacija zdravila moZna s strani prvega
posredovalca, po navodilu zdravnika;

5. organizacija sil za za$Cito in reSevanje, ki ima organizirane prve posredovalce (ve€inoma PGD), mora urediti
zavarovanje za odgovornost prvega posredovalca pri ukrepih nudenja prve in nujne medicinske pomoCi (sorazmerno z
njegovo usposobljenostjo), vkljuéno z aplikacijo zdravil po navodilu zdravnika;

6. prvi posredovalci so vsaj Ze 3 leta neprekinjeno vkljuCeni v delovanje NMP.

V primeru izpolnjenih zgoraj navedenih kriterijev smo Clani RSK za urgentno medicino mnenja, da je korist uporabe zdravila
v odroCnih in teZko dostopnih okoljih veCja od morebitnih negativnih uinkov zdravila.

Predstavnike MZ prosim, da preverijo, ali je dopis javno objavljen.

Sklep 6-5/2022:

RSK za UM vklju€evanje zdravnikov s osnovno licenco v sistem NMP tolmaci sledeCe;

e Vdelovanjem terenskih enot (MoE-REA/VUZ), se lahko vkljuCujejo zdravniki z osnovno licenco in opravljenimi
zahtevanimi izpiti, kakor jih predvideva Pravilnik o NMP (v tem primeru so kriteriji za pridobitev veljavni Ze sedaj!)

e Zdravnik s osnovno licenco je s svojimi kompetencami primeren za opravila v JZZ, kjer pacienti niso neposredno
odpuscCeni. TakSna deloviS§Ca so (ne izkljuéno) funkcija “sobnega zdravnika”, “mlajSega kirurga” v bolniSnicah, ipd.

e V EHP/DS/SUC se lahko s samostojnim delom (z obvezno moZnostjo konzultacije za zdravnike brez
licence(specializacije)) vkljuCujejo zdravniki, ki imajo osnovno licenco ter ob tem tudi:



a) Zdravniki pred nastopom specializacije (sobni zdravniki, sekundariji): ki so opravili vsaj dvo-mese€no dobo
(polnega delovnega €asa) samostojnega obravnavnavanja posameznih pacientov v EHP/DS pod
nadzorom mentorja, ob koncu obravnave izvid vsakokrat potrjen s strani nadzornega zdravnika (specialist).

b) zdravniki s pri€eto specializacijo ali zdravniki z veljavno licenco (Ce ta licenca ni DM/UM): uspeSno
opravljen kolokvij iz nujnih stanjv EHP/DS, potrjen iz strani Strokovnega direktorja JZZ.

Predstavnike MZ prosim, da preverijo, ali je dopis javno objavljen.

Sklep 1-5/2022:

RSK za UM podaja mnenje glede seznam zdravil, potrebnih v vsaki ambulanti DM (Dopis MZ);

Adrenalin (v brizgi ali dodatno lahko Epipen)
Hidrokortizon IV sol.
Salbutamol prSilnik
Metoklopramid IV sol.

Aspirin tbl

Gliceriltrinitrat prSilnik

Morfin, IV sol

Deksametazon, PO sol
Glukagon IM sol ali IN sol
Midazolam IV sol.

Ketoprofen IV sol.

Nalokson za aplikacijo IV/IM/IN
0,9% NaCl IV sol. 500 ml

Predstavnike MZ prosim, da preverijo, ali je dopis javno objavljen.

Sklep 1-5/2022.
RSK za UM podaja odgovor na vpraSanje MZ (165-24/2022) naslovljeno na RSK UM, glede loCevanja deloviS¢ NMP:

RSK UM se strinja z interpetacijo strokovnih sluzb MZ, navedenih v dopisu 165-24/2022;

a) “Zdravnik, ki izvaja sluzbo NMP je le to dolZan izvajati na terenu in ambulanti, saj gre za enovito dejavnost.
Organizator mora v primeru delovanja ve€ timov delo organizirati na naCin, da so obremenitve enakomerne.”

b) Pacienti, ki pridejo na urgenco, ne morejo biti odklonjeni s strani medicinske sestre, brez pregleda oziroma ocene
zdravnika, ne glede na morebitno izvedeno triaZo.

Predstavnike MZ prosim, da preverijo, ali je dopis javno objavljen.

Sklep 1-6/2023: RSK (G.P.) je odgovoril koelgici, specialistki DM; koncesionarki, ali se mora vkljuCevati v dezurno sluzbo
lokalnega ZD. Besedilo (anonimizirano) se glasi:

Spostovana kolegica!

Hvala za Vase zaupanje in Vase pismo na RSK za UM.

Vase pismo ter pripetke smo prebrali in se o njih pogovorili na seji RSK za UM 24.nov.

Ugotavljamo, da v diskusiji pogresamo predvsem Zupana(e) ob&in XXXX in okoliskih ob¢in ustanoviteljic ZD XXX .. Prav
tako pogresamo podatek koliko zdravnikov druzinske medicine (DM) dejansko deluje v vasi regiji, ki bi se lahko
potencialno vkljucili v opravljanje dezurne sluzbe.

Posvetili smo se tudi vasemu vprasanju, ali ste usposobljeni za delo v dezurni sluzbi;

- Zakon o zdravniski sluzbi v v 42.¢lenu pravi, da “Zdravniku, ki je dopolnil 55 let, praviloma ni treba opravljati deZurstva,
ob pogojih, ki jih predpise minister.” Se pravi, da olajsanje dezurne sluzbe starejSim od 55 leta naZalost ni samodejno.

- V Pravilniku o pogojih, pod katerimi zdravniku ni treba opravljati deZurstva, v 3. ¢lenu pravi, da zdravnik ne glede na
starost mora deZurati e “pri delodajalcu oziroma izvajalcu neprekinjene nujne zdravniSke pomoci zaradi
starostne strukture zdravnikov posameznih specialnosti ni drugih organizacijskih moznosti za zagotavljanje
neprekinjenega zdravstvenega varstva,”

Z razumevanjem smo presejali vaso pritozbo, da se ne ¢utite sposobne za delo v dezurni sluzbi; Dr. Luka¢ Vas
Je tudi pozval, da RSK prosite za presojo, ali ste primerno usposobljeni za delo v dezurni sluzbi.



http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO1395
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV7246#

Izhajamo iz dejstva, da Ze desetletja opravijate delo specialistke druZzinske medicine in se pri svojem
vsakodnevnem delu sreéujete z dolocenim Stevilom akutnih/urgentnih pacientov. To potrjuje vasa aktivha
licenca.

- Pravilnik o NMP (Ul 81/15) v 6. ¢lenu opredeljuje vklju¢evanje zdravnikov DM v sluzbo NMP. Priloga 2 tega
Pravilnika naSteva potrebna znanja, za opravijanje sluzbe NMP. Obenem 48. &len Pravilnika dolo¢a, da te
zahteve pri¢nejo veljati 1 leto po vzpostavitvi enotnega sistema dispecerstva, ki je (vzpostavitev enotnosti
dispecerske sluzbe za celotno drzavo) definirana v 46. ¢lenu.

Iz vsega napisanega izhaja, da trenutno ne obstaja nobeno dolocilo, ki bi Vam preprecevalo vkljuéevanje v delo
dezurne sluzbe, v vasem primeru v ZD Slov. Bistrica.

Kakor Vam je verjetno Ze znano, o razresitvi te problematike tudi na MZ Ze potekajo intenzivni razgovori.

S kolegialnimi pozdravi, za RSK UM; as. dr. Gregor Prosen, spec. urg. med., FEBEM

Predstavnike MZ prosim, da preverijo, ali je dopis javno objavljen.

klep RSK UM 2-6/2023:
RSK za UM vse ostale RSK klini¢nih strok pozivamo, da revidirajo navodila oz. kriterije za napotitve, Se posebej za
napotovne stopnje nujnosti “nujno /1" (napotovanje v UC oz. “urgentne ambulante” in zelo hitro/“4").
Sodelavce MZ prosim za izvedbo poSiljanja tega sporocila
Predstavnike MZ prosim da preverijo, ali je dopis bil poslan ostalim RSK.

Letno poroCilo pripravil: predsednik RSK za UM: as. dr. Gregor Prosen, dr.med., spec. urg. med, FEBEM
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