
Sa`etak. Pored rada u ambulanti, lekar
op{te medicine u domu zdravqa tako|e
zbriwava pacijente sa akutnim poremecaji-
ma zdravqa koji nisu u stawu da do|u do le-
kara.Trija`a se obavqa preko telefona, i
lekar pru`a medicinsku pomo} u domu paci-
jenta. Akutni poreme}aji zdravqa koji su
indikacija za intervenciju su:
1. Respiratorne smetwe, bilo da su pri-

marno plu}no oboqewe, bronhijalna ast-
ma, ili deo drugog medicinskog entite-
ta. Maligna neoplazma u poodmaklom
stadijumu mo`e dati respiratorni dis-
tres. Terapija je modulirana u odnosu na
uzrok poreme}aja. U slu~aju bakterijske
respiratorne infekcije lek izbora je an-
tibiotik, u ostalim slu~ajevima tera-
pija je simptomatska ili kortikostero-
idima.

2. Bol u grudima, kod kojeg je vrlo va`no
utvrditi uzrok. Bol mo`e biti kar-
dijalnog porekla, daqe respiratornog,
gastrointestinalnog, ili posledica
degenerativnih procesa na ki~mi. Ovde
je najva`nije utvrditi da li je bol
usled akutnog infarkta miokarda, zato
ove pacijente treba pa`qivo pregleda-
ti. Ako je uzrok bola akutni infarkt
miokarda, pacijenta treba stabilizova-
ti, i {to je hitnije mogu}e transpor-
tovati u specijalizovanu zdravstvenu
ustanovu.

Summary. General practision in addision to
ambulance work,and triage also takes care of pa-
cients with acute health disorders which are not
capable to come to see md (medical doctor).
Triage is done via phone, and md is seeing pa-
tients in their homes. Health disorders wich are
accepted as needable to intervain are;
I. Respiratory dissabilities, due to primary res-

piratory deseease, in bronchial astma, or as
part of other medical. Respiratory disorders
may be due to raspiratory infections or egza-
cerbation of primary respiratory diseases. Al-
so, malign neoplasma can in certain stadi-
um take to respiratory distress. Therapy is
modulated according to cause of disorder.In
case of respiratory infection therapy would be
antibiotics, and in other cases either simp-
tomatic, or corticosteroides.

II. Chest pain, most important to determine
cause of pain. Pain could be cardial ori-
gin,respiaratory, gastrointestinal, or due to
degenerative proces in spine. Here the most
important is pain due to AIM (acute mio-
cardial infarction), hense this patient needs
to be very carefuly examened. If cause of
pain is AIM patient needs to be stabilised,
and as soon as possible transport to spe-
cialised hospital.

III.Nausea and vomitus, also very important is do
determine cause. This could be in different
kind of poisoning (food, drug and others), fur-
ther in AIM of inferior part, hypertensial cri-
sis, incereased intracranial pressure (due to
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Terenska slu`ba doma zdravqa bavi se
zbriwavawem pacijenata koji imaju
akutni poreme}aj zdravqa, a u nemo-

gu}nosti su da do|u do lekara. Prijem po-
ziva se vr{i ceo dan, u okviru radnog vre-
mena doma zdravqa i vr{i se trija`a po
redu hitnosti.

Vr{i se pru`awe zdravstvene pomo}i li-
cima koja u tom trenutku imaju:
I. respiratorne smetwe, primarne respi-

ratorne bolesti, u sklopu bronhijalne
astme, ili u sklopu drugih bolesti

II. bol u grudima 
III. povra}awe
IV. hipertnezivne krize
V. povi{enu telesnu temperaturu
VI. bolove u sklopu drugih oboqewa,
VII. kao i trija`u pacijenata sa drugim

akutnim poreme}ajima zdravqa, a koja
nije mogu}e zbrinuti u vanhospitalnim
uslovima, ili je neophodna daqa dijag-
nostika.
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I. Respiratorne smetwe

Respiratorne smetwe mogu biti posledi-
ca respiratornih infekcija ili pogor{awa
nekih od primarnih hroni~nih oboqewa re-
spiratornog trakta. Tako|e, maligne neo-
plazme respiratornog trakta, primarne ili
sekundarne, mogu dati respiratorne tegobe.
1) respiratorne infekcije se tretiraju AB

(antiobioticima)
2) pogor{awa respiratorne funkcije kod

hroni~nih plu}nih bolesti tretiraju se
aminofilinom, kortikosteroidima

3) pogor{awe plu}ne funkcije kod sr~ane
insuficijencije (akutni edem plu}a), sa
visokom tenzijom tretira se diureticima
(furosemid), dok edem plu}a sa hipoten-
zijom zahteva bolni~ki tretman, i ovo je
indikacija za transport.

4) u okviru malignih bolesti bilo primar-
nog procesa na plu}ima ili sekundarnog
depozita u odre|enoj fazi oboqewa do-

hemmorhage, tumor, or trauma), in migraenous
attack and quite benign response to stress.

IV. Hypertensive attac. Due to irregular drug
intake, progressive cardiomyopathy, or co-
morbidithy, especialy dangerous for elderly
hence advanced arteriosclerosis.

V. Increased body temperature in viral, bacte-
rial infections,also in chronical deseases.
Therapy is modulated according to origin. If
bacterial antibiotics are needed, if not then
sympthomatic.

VI. Pain related with diferent medical entities. As
such it often can be mistaken for some oth-
er entity. This is very important in pain
therapy becouse if we don’t threat cause of
pain, all we have is sympthomatic therapy
available.

Apart from prehospital managing of the pa-
tients, it also includes triage wich patients are safe
to continue house thretman, and for wich is fur-
ther diagnostic, or hospital managment needed. 

Key Words: acute health disorders, prehospi-
tal managing, house threatment. 

3. Muka  i povra}awe ovde je tako|e vrlo
va`no utvrditi uzrok. Mogu se javiti
u razli~itim trovawima (hrana, droga,
lekovi i ostalo), daqe kod akutnog in-
farkta miokarda, hipertenzivne krize,
pove}anog intrakranijalnog pritiska
usled intrakranijalnog krvavqewa, tu-
mora ili traume, u migrenoznom napadu
i ~esto u okviru reakcije na stres.

4. Bol u okviru drugih medicinskih enti-
teta. Kao takav ~esto mo`e biti pro-
blem utvrditi uzrok bola. Zato je vr-
lo va`no utvrditi uzrok bola jer ako
ne le~imo uzrok, ostaje na raspolagawu
samo simptomatska terapija.

Pored prehospitalnog zbriwavawa paci-
jenata, lekar vr{i trija`u pacijenata ko-
ji ostaju na ku}nom le~ewu, a kojima tre-
ba daqa dijagnostika i daqe le~ewe u bol-
nickim uslovima.

Kqu~ne re~i: akutni poreme}aji zdravqa,
prehospitalno zbriwavawe, terenska slu`ba.



lazi do poreme}aja u disawu. Kao i kod
ostale simptomatologije koju daje malig-
na bolest, tretman, id est terapija je
simptomatska. Dakle, za tretirawe re-
spiratornih tegoba daje se aminofilin
i kortikosteroidi koji imaju zadatak da
pro{ire disajne puteve, i smawe reak-
tvini otok zdravog tkiva te tako olak-
{aju disawe.

II. Bol u grudima

Bol u grudima mo`e biti razli~itog po-
rekla.
1) akutni infarkt miokarda
2) angina pektoris
3) reakcija na stres
4) bol respiratornog porekla
5) bol gastrointestinalnog porekla
6) bol usled degenerativnih promena na ske-

letu.

1) Prilikom obrade pacijenta sa bolom
u grudima vrlo je va`no {to pre iskqu~i-
ti patologiju koja je po `ivot ugro`avaju-
}a. Dakle, uraditi EKG, uzeti podrobnu
anamnezu, pregledati pacijenta. Za posta-
vqawe dijagnoze AIM (akutni infarkd
miokarda) potrebna su dva od tri znaka.
EKG, sr~ani enzimi kao dokaz izumirawa
miokarda, i bol koji i pored primene NTG
(nitroglicerin) traje du`e od pola sata. Na
terenu se obavqa pregled pacijenta, uradi
EKG, da se sedativ i NTG, i pacijent se
upu}uje daqe na odeqewe kardiologije radi
definitivne potvrde patolo{kog supstrata.
Naro~itu pa`wu treba obratiti na stare i
hiperglikemi~are jer usled o{te}ewa peri-
fernih nerava dolazi do smawewa reakcije
na bol (kod dijabetesne polineuropatije) 

2) Stabilna angina pektoris tretrira se
nitroglicerinom, i tegobe prestaju aplika-
cijom leka, nestabilna tako|e reaguje na
NTG, dok u slu~aju varijant angine lekovi
iz grupe sedativa daju najboqe rezultate.

3) Posle stresnih situacija ~esto se ja-
vqa bol u grudima. Kada se iskqu~e AIM
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i akutni koronarni sindrom suverena tera-
pija je lek iz palete sedativa.

4) ^esto posle prele`anih respirator-
nih infekcija dowih disajnih partija dola-
zi do stvarawa fibrinskih veza listova
pleure, te se kasnije u respiratornim in-
fekcijama javqa bol u grudima koji se in-
tenzivira disajnim pokretima. Terapija je
simptomatska, lekovi iz grupe analgetika.

5) Usled prisustva gastroenterolo{ke pa-
tologije mo`e se javiti bol u grudima. Kada
se iskqu~i akutni koronarni sindrom, mo`e
se posumwati da je patolo{ki supstrat pore-
klom iz GIT-a (gastrointestinalni trakt).
Vrlo je va`no napraviti distinkciju u odno-
su na bol u AIM doweg zida miokarda koji
~esto ide sa hipotenzijom i preznojavawem!!

6) Deformiteti ki~menog stuba su vrlo
~est uzrok bola u grudima. Deformiteti
ki~me, kifoza, skolioza, uzrokovani lo{im
dr`awem, nedovoqnom fizi~kom aktivno{}u
i drugim patolo{kim mehanizmima vr{e
kompresiju na sistem organa za disawe. Na taj
na~in remete}i arhitektoniku anatomskih
odnosa onemogu}avaju pravilan rad sistema
organa za disawe. Vr{e}i pritisak sa svoje
strane nadra`uju periferne nerve i tako do-
vode do nastanka dolorozne simptomatologi-
je. Terapija na terenu je simptomatska, anal-
getska, sa daqim savetom i fizikalnoj i
eventualno ortopedskoj-hirurskoj terapiji.

III. Povra}awe

Povra}awe se javqa usled slede}ih  akut-
nih poreme}aja zdravqa
1) trovawa
2) akuntih virusnih infekcija
3) hipertenzivnih kriza
4) CVI (cerebrovaskularni insult) sa pove-

}awem intrakranijalnog pritiska, ili
nastanak intrakranijalnih hematoma us-
led dejstva mehani~ke sile

5) u sklopu migrenoznih napada
6) u sklopu GIT patologije, hiatus hernia, acc.

cholecystitis, acc. apendicitis, u pogor{awu
hroni~nih GIT bolesti



Prilikom utvr|ivawa uzroka trovawa
vrlo je va`no utvrditi uzrok povra}awa.
Stoga, temeqno uzeta anamneza i vaqano
ura|en klini~ki pregled su veoma va`ni.
Podatak o broju povra}awa, povra}enom sa-
dr`aju, febrilnosti, ostalim simptomima i
poreme}aju op{teg stawa veoma su va`ni.
Tako|e, klini~ki, izgled pacijenta, izgled
abdomena (u ravni grudnog ko{a, iznad),
plapatorna osetqivost, prisustvo patognomo-
ni~nih znakova (kod acc. apendicitisa npr),
prisusvo ili odsustvo kao i izgled stolice
su od velikog zna~aja.

Modalitet terapije zavisi od uzroka po-
vra}awa. Tako, kod trovawa bez poreme}a-
ja op{teg stawa, i u zavisnosti od agensa
(otrova), terapijski raspon je od simptomat-
skog (aktivni medicinski ugaq - adsorbens,
neki od lekova iz palete antiemetika,
oralni ili i.v. preparati za rehidrataciju
zavisno od op{teg stawa otrovanog), do da-
vawa specificnih protivotrova koje se
primewuje u specijalizovanim zdravstvenim
ustanovama.

Kod povra}awa usled hipertenzivne kri-
ze, davawem antihipertenzivne terapije, di-
uretika ili nitro preparata, regulisawem
tenzije dolazi do prestanka povra}awa.

Kod povra}awa usled pove}anog intra-
kranijalnog pritiska terapija je antiedema-
tozna (manitol), sa transportom u specija-
lizovanu zdravstvenu ustanovu sekundarnog
tipa, neurologija, neurohirurgija. Kod povra-
}awa u sklopu migrenoznih napada, terapi-
ja izbora je simptomatska i analgetska. Kod
povra}awa povezanih sa GIT patologijom
vrlo je va`no prepoznati akutni abdomen i
transportovati pacijenta u specijalizovanu
zdravstvenu ustanovu.

IV. Hipertenivna kriza

Usled neredovnog uzimawa terapije, na-
predovawa osnovne bolesti ili komorbidi-
teta ~esti su skokovi arterijske tenzije,
{to je naro~ito {tetno za starije i dugo-
godi{we hipertoni~are, jer su usled drugih
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patolo{kih procesa, arterioskleroze wiho-
vi krvni sudovi fragilni te lo{ije podno-
se fluktuacije u arterijskoj tenziji. U pa-
leti lekova za le~ewe hipertenzije su diu-
retici, blokatori Ca kanala, ACE inhibito-
ri i vazodilatatori. Na raspolagawu leka-
rima u terenskoj slu`bi su diuretici, koji
imaju zadatak da smawewem ukupnog volume-
na cirkuli{u}e te~nosti u organizmu dove-
du do sni`avawa krvnog pritiska. Ovome se
~esto dodaje neki od sedativa da bi dodat-
no regulisali tenziju smirivawem pacijen-
ta. Ukoliko je tenzija preko 180 mmHg si-
stolni, preporuka je polako regulisati pri-
tisak, jer usled naglog obarawa krvnog pri-
tiska mo`e do}i do kompromitovawa cere-
bralne cirkulacije i opasnosti od ishemij-
skog CVI.

V. Povi{ena telesna temperatura

Mo`e se pojaviti u sklopu razli~itih
bolesti, infektivnih, zaraznih i nezara-
znih, akutnih hirur{kih stawa, trovawa i
malignih blesti.

Naj~e{}e je u sklopu respiratorne in-
fekcije, infekcija urinarnog trakta. Lekar
na terenu postavqa dijagnozu na osnovu
klini~kog pregleda i anamneze. Terapijski
modaliteti, antipiretici i antibiotska
terapija. U slu~aju povi{ene telesne tem-
perature usled  akutnih hirur{kih stawa i
trovawa potrebno je transportovati paci-
jenta u specijalizovanu ustanovu na daqe
le~ewe. Kod povi{ewa telesne temperatu-
re u onkolo{kih pacijenata dati simpto-
matsku terapiju i uputiti pacijenta na da-
qu dijagnostiku, jer su ovo imunodefici-
jentni pacijenti, naro~ito posle radio i
hemio terapije.

VI. Bolovi u drugim bolestima

Bol kao simptom je vezan za veliki broj
medicinskih entiteta. Mo`e biti posledi-
ca dejstva mehani~ke sile, hemijskog sup-



strata, infektivnog, malignog i drugih pa-
tolo{kih supstrata.

Vrlo je va`no opet uzeti detaqnu anam-
nezu i na osnovu ovih podataka izvr{iti
trija`u i odrediti daqi algoritam le~ewa.
U domenu lekara op{te medicine je antido-
lorozna terapija, sa daqim planom le~ewa
kod lekara specijaliste. Treba naro~ito kod
onkolo{kih pacijenata obratiti pa`wu na

Literatura

1. Republi~ka stru~na komisija za izradu i imple-
mentaciju vodi~a u klini~koj praksi; Ministarst-
vo zdravqa Republike Srbije: Nacionalni vodi~i za
lekare u primarnoj zdravstvenoj za{titi, Beograd.
2004

2. Mills J.: Urgentna stawa u internoj medicini,
Beograd, Savremena administracija, 1989

3. Srpsko lekarsko dru{tvo - sekcija urgentne medi-
cine: Vodi~ za prehospitalno zbriwavawe urgent-
nih stawa, Beograd, Obele`ja, 2001

4. I Jugoslovenski simpozijum urgentnih stawa u medi-
cini, zbornik radova: Urgentna stawa, Beograd,
1994.

69

STRU^NI I NAU^NI RADOVI

gradaciju terapije, i.e. organizovati davawe
terapije tako da najpotentniji lekovi  u naj-
ve}im dozama ostanu za kasnije stadijume bo-
lesti. Ovo, naravno sve ukoliko stawe paci-
jenta dozvoqava odlagawe uvo|ewa maksimal-
nih doza. U ovoj kategoriji koriste se raz-
li~iti modaliteti obezboqavawa. Lekovi su
u obliku tableta, kapsula, supozitorija, fen-
tanilskih flastera, i ampulirani oblik.


