Odovodnenie peticie za zachovanie rychlej

lekarskej pomoci (RLP) v Kysuckom Novom

Meste

Dna 01.02.2018 doslo k redukcii pocétu lekarskych posadok zachrannej zdravotnej sluzby
(ZZS) na Slovensku, v ramci ktorej bola zrusena aj RLP v Kysuckom Novom Meste. Podl’a oficialnej
informacie z médii bola uvedena transformacia realizovana na zaklade ziadosti poskytovatela,
spolo¢nosti FALCK Zachranna, a.s. , ktora bola odobrena Opera¢nym strediskom ZZS SR a schvalena
MZ SR.

V pripade stanice RLP Kysucké Nové Mesto sa jedna o posadku, ktora mala
druhti najvy$Siu vytaZenost z RLP posadok v Zilinskom Kkraji. Zaroveii mala aj
vyznamné postavenie z dovodu cesty |. triedy medzi Zilinou a Cadcou (I/11). Tato
komunikacia je v sii¢asnosti najzat’aZenejSia cesta v SR, ¢o vedie k pravidelnym kolénam
a ¢astym vaznym dopravnym nehodam pri Kysuckom Novom Meste a Cadci. Z tohto
dovodu sa uz pred transformaciou predlzoval dojazdovy ¢as susednych posaddok ZZS
k obyvatel'om dolnych Kysuc pri nepritomnosti posadky RLP KNM. Posadka RLP KNM tiez
okrem primarnych vyjazdov zabezpecovala transport pacientov na umelej pl'icnej ventilacii,
s infarktom srdca, ¢i pri nahlej cievnej mozgovej prihode na pracoviska v Bratislave, Banskej
Bystrici a Martine. Po zruSeni lekarskej posadky sa tak aktualne zhorsi dostupnost’
lekarskej posadky zachrannej sluzby pre ob¢anov KNM a okolia posadkami RLP zo
Ziliny a Cadce. Navyse pacientov vo vaZznom stave bude musiet’ aj tak transportovat’ na
vysSie pracoviska posadka s lekarom (pravdepodobne RLP Zilina 2) a preto d’alej klesne
dostupnost’ aj posadky s lekdrom. Takychto pacientov nikdy nebude moct transportovat’
posadka bez lekdra, lebo zachraniar nikdy nebude mat kompetenciu ventilovat’ pacienta
a podavat’ lieky potrebné na uspatie pacienta! Ked’Ze so zmenou posadky RLP KNM doslo
k transformacii posaidky RLP Rajec, operaéné stredisko ZZS SR v Ziline bude musiet
primarne pri uZ zvy¢ajnej nedostupnosti posadok RLP Zilina 1 a RLP Zilina 2 (musia
zabezpetovat® Zilinu, Rajec, Bytéu, Terchovii), vysielat’ posadku z Cadce, ktora sa do
KNM dostane po vySe 20 minutach. V pripade nedostupnosti posadok RLP Zilina a RLP
Cadca, najblizsie stanice RLP budii RLP Vratky, RLP Povazska Bystrica a RLP Dolny
Kubin. Ich dojazdovy ¢as bude este dlhsi ako ¢as dojazdu aktualne najblizSich posadok RLP.
Ale ¢o ak ani tieto posadky nebudu volné? Uz pri predchadzajicom stave musela obcas
posadka RLP Vrutky zasahovat v Ziline. Namiesto navySenia poétu stanic ZZS, pri
medziro¢ne zvySujicom sa pocte vyjazdov, sa realizuje len redukcia poftu RLP
posadok, a to pri 12 rokov rovnakom poéte stanic ZZS. Pritom napriklad v CR kazdy rok
narasta poc¢et ambulancii ZZS o 6 az 12, podla narastu poc¢tu vyjazdov. Pre Slovensko by to
za 12 rokov predstavovalo navysSenie aspoil o cca 30 stanic. ZZS, len aby bol systém rovnako
dostupny (pre obyvatel'ov) v porovnani s rokom 2006! Nazyvat’ redukciu po¢tu RLP posadok
optimalizaciou je tragické! Zachranna zdravotna sluzba ma byt’ o dostupnosti a nie len
0 vytazenosti. HasiCov tieZ nikto nezrusi aj ked’ ob¢as maju len jeden vyjazd za niekol’ko



dni. RLP KNM ma pocet vyjazdov, k Zivot a zdravie ohrozujicim stavom, v priemere okolo
160 za mesiac. Od roku 2006 klesol pocet RLP posadok z 5 na len 2 posadky pre cca 220 000
obyvatel'ov v okresoch Zilina, Kysucké Nové Mesto a Bytéa.

NavySe v Kysuckom Novom Meste sidlia zamestnavatelia (Schaeffler Kysuce, Kinex
ainé), ktori tu zamestnavaju vyznamny pocet Pudi, ¢o zvySuje aj pravdepodobnost’ vyskytu
zavaznych pracovnych urazov a zaroven pocet I'udi, ktorym bola k dispozicii posadka RLP KNM.

Transformacia posadok RLP na posadky RZP nezabezpefi rovnaku uroven
poskytovanej prednemocnicnej starostlivosti, ked’Ze posadky RZP st personalne zabezpecené
zachranarmi, ktori maju vzdelanie na trovni Be. pripadne vys§im strednym odbornym
vzdelanim. Z uvedeného dovodu podPa platnych pravnych predpisov existuje mnoZstvo
obmedzeni z ich strany pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Posadky RZP maju podstatne
mensi rozsah liekov v povinnej vybave arozsah vykonov, ktoré mézu poskytovat pacientom. Pri
vaznejSom stave pacienta, pripadne pri jeho zhorSeni su nuteni si volat’ posadku s lekdrom. Pri
redukcii poctu posadok RLP v§ak moze Casto realne vzniknut’ problém, kedy OS ZZS SR nebude mat’
k dispozicii Ziadnu volnt posadku RLP, ktora bude schopna sa dostat’ k pacientovi v primeranom
dojazdovom ¢ase, aby nedoslo k oneskoreniu v poskytovani prednemocni¢nej lekarskej starostlivosti.
A stav pacienta sa moze medzi tym vyrazne zhorsit,, pripadne moze zomriet’!

Toto obmedzenie dostupnosti posidok RLP tak moéZe vyrazne zhorSit’ kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti pacientom so zavaznym urazom a zavaZnym poranenim
mozgu (RZP nemaju moznost’ vykonavat nevyhnutné adekvatnu analgosedaciu pacienta, zaistenie
dychacich ciest intuba¢nou kanylou ako prevenciu vdychnutia zvratkov, podavania vazoaktivnych
liekov, vykonavania punkcie hrudnej dutiny pri pretlakovom pneumotoraxe, kedy oneskorenie jeho
vykonania o par minut vedie k zastave ¢innosti srdca a zastaveniu obehu a smrti pacienta, ...) Uvedené
vykony tak maju zasadny vyznam pri obmedzeni rozsahu nasledného poskodenia mozgu pri
uraze a znizuju riziko poskodenia mozgu z dévodu nedostatoénej dodavky kyslika mozgu. Podobne
posadky RZP nemaji moznost poskytnat’ rovnakt kvalitu starostlivosti o pacientov s rozsiahlym
srdcovym infarktom komplikovanym kardiogénnym Sokom, pacientov s tazkou mozgovou mrtvicou
s poruchou vedomia, pri zavaznych otravach a d’alSich Zivot ohrozujucich stavoch.

Vykonavanie kardiopulmonilnej resusciticie pri zastaveni obehu pacienta posadkou
ZloZenou len z2 ¢lenov (RZP) predstavuje riziko horsej kvality poskytovanej starostlivosti.
Posadka zloZena z 2 €lenov fyzicky nie je schopna dosiahnut’ rovnaku kvalitu vonkajSej masaze
srdca azabezpelit’ jej vykonavanie v dostato¢nej kvalite a dostatoéne dlhy ¢as ako posadka
zloZena z 3 ¢lenov (RLP). Pocas resuscitacie je potrebné vykonat’ viaceré ukony v €o najkratSom Case
od jej zaciatku, co RZP posadka nemusi byt schopna zabezpecit’ bez prerusenia vonkajsej masaze
srdca a moéze tak mat’ zasadny vyznam na prezitie pacienta a minimalizaciu hypoxického poSkodenia
mozgu a prevenciu trvalého poskodenia mozgu so vznikom apalického stavu. Vysledky prezivania
pacientov s nahlym zastavenim obehu mimo nemocnice st u posaidok RLP niekol'’konasobne vyssie
(nie len o par percent, ale nasobne vy$8ie). RZP posadky si sice volaju na pomoc posadky RLP, ale
bude mat’ za stiasného stavu kto prist’ na pomoc?

Obmedzenim dostupnosti LSPP budii posadky RLP musiet’ vo zvySenej miere vykonavat
konstatovania exitu aj u zomrelych s evidentnymi znamkami smrti, ked’ze podla platnych pravnych
predpisov SR, méze vykonat’ konStatovanie exitu len osoba s lekarskym vzdelanim, ¢o povedie eSte
k dalsiemu obmedzeniu dostupnosti posaidok RLP na poskytovanie zdravotnej starostlivosti zivym
pacientom. Ak budi zostavajice RLP posadky chodit’ k zomrelym a bude ich eSte menej, kto sa
postara o zivych pacientov vyzadujacich pritomnost’ lekara?

Posadky RLP zabezpecuju medzinemocni¢né prevozy pacientov vo vaZnom stave so
zlyhavanim zakladnych Zivotnych funkceii, ktoré nemé6zu byt vykonané posiadkami bez lekara.



Posadky RZP nielen nedisponujt v povinnej liekovej a materialnej vybave prostriedkami na adekvatne
zabezpecCenie tychto prevozov, ale najma nie st opravneni zabezpecovat’ tlmenie pacientov v umelom
spanku, zabezpeCovat’ umeli plicnu ventilaciu, kontinudlne podavanie liekov na podporu cinnosti
srdca, antiarytmicku liecbu a zabezpecovat' dalSie Specifika tychto prevozov, ktoré sa rozsahom
poskytovanej starostlivosti rovnaju kvalite poskytovanej v nemocnici na oddeleniach anestezioldgie
a intenzivnej mediciny (ARO oddelenia). VzhPadom k tomu, Ze zo zvySnych 3 posadok RLP bude
musiet’ jedna posadka zabezpecovat’ takéto prevozy z Kysuckej nemocnice s poliklinikou
v Cadci a Fakultnej nemocnie s poliklinikou Zilina, realny pofet lekarskych posadok, ktoré
zostanu k dispozicii obéanom Kystic a Ziliny bude eSte niZsi. (V si¢asnosti tak existuji uz len 3
lekarske posadky na cca 310 tisic obyvatel'ov okresov Cadca, Kysucké Nové Mesto, Zilina a Bytéa, ¢o
je aj vyrazny nepomer v porovnani s inymi regionmi SR). Pri prekladoch pacientov to budu len 2
posadky RLP na 310 000 obyvatel’ov!

Zaroven si dovolujeme upozornit’ na skutocnost’, ze pri zakladani RLP v KNM bola tejto
vydana licencia na zaklade vSetkych splnenych kritérii a podmienok do roka 2020. Vsetky kritéria boli
po cely Cas prevadzkovania RLP dodrzané a niektoré vysoko prekrocené.

Z uvedenych dovodov Ziadame, 0 zachovanie rychlej lekarskej pomoci v Kysuckom Novom
Meste

Peti¢ny vybor



