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DA LI UMEMO DA SLUSAMO?

DO WE KNOW HOW TO LISTEN?

Ivana Milicevic¢-Nesi¢
GRADSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC BEOGRAD

Sazetak: Uvod: Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd (GZZHMP) je specijalizovana
ustanova koja vrsi zbrinjavanje kriticno obolelih i teSko povredenih. Osnovna delatnost GZZHMP je
primanje poziva za hitne medicinske intervencije na teritoriji Beograda, njihova obrada, izlazak lekarskih
ekipa na teren i davanje saveta gradanima preko broja 194. U modernizovanom dispecerskom centru
GZZHMP rade operateri (lekari, medicinski tehnicari) sa dugogodis$njim iskustvom. Oni su obuceni za
vodenje razgovora sa pacijentom ili njegovom porodicom. TrijaZa i prijem poziva obavlja se na osnovu
evropskih standardizovanih protokola. Svi pozivi se na osnovu hitnosti dele na pozive prvog (crveni) i
drugog (Zuti) reda hitnosti. Za procenu hitnosti poziva nadlezni su operateri. Dispecer vrsi distribuciju
poziva. Prehospitalna procena stanja pacijenata razlikuje se od procene koja se obavlja u bolnickim
uslovima. Osoba koja zove hitnu pomo¢ cesto nije u stanju da jasno opiSe svoje tegobe, neretko je
agresivna prema operateru ili ne Zeli da odgovara na postavljena pitanja. Sve to oteZava rad hitne sluzbe.
Cilj rada: Cilj rada je ukazati na izazove i ogranicenja koje ima lekar koji prima pozive, zatim, pokazati u
kom procentu se slazu tegobe koje je naveo dispecer prilikom predaje poziva ekipi sa onim Sto kaze
pacijent prilikom pregleda i u sluCajevima gde nema podudaranja tegoba, utvrditi koliko je bilo
neprepoznatih urgentnih stanja.

Materijal i metodologija: Obrada 223 poziva (pacijenta) pracenjem jedne lekarske ekipe u periodu od 3
meseca. Slaganje tegoba koje je pacijent naveo operateru sa stvarnim stanjem obeleZeno je sa 1, a
neslaganje sa 0. U pozivima gde nije bilo podudaranja (0) pracena je ta¢nost utvrdivanja hitnosti poziva.
Rezultati: Od 223 pacijenta kod 188 (84%) postoji slaganje tegoba. Neslaganje u navodenju simptoma je
pronadeno kod 35 pacijenata (15,6%). Od tih 35, kod dvoje (5,7%) postoji netacnost u utvrdivanju
hitnosti poziva.

Zakljucak: I pored visokog procenta podudaranja u navodenju, postoji odreden broj slucajeva gde
pacijent nije imao tegobe koje su navedene u telefonskom razgovoru sa operaterom, ili je imao potpuno
drugacije simptome.Ako se uzme u obzir mesecni ili godiSnji broj poziva hitne medicinske pomoc¢i, 15,6%
je veliki procenat neadekvatno tretiranih slucajeva.Potrebna je kontinuirana edukacija i usavrSavanje
kako pojedinca tako i dispecerskog centra u celini
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UvoD

Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢
Beograd (GZZHMP) je visoko specijalizovana
ustanova koja vrsi zbrinjavanje kriti¢no obolelih
i teSko povredenih pacijenata. Osnovna
delatnost GZZHMP je primanje poziva za hitne
medicinske intervencije na teritoriji Beograda,
njihova obrada, izlazak ekipa na teren i davanje
saveta gradanima preko broja 194 (1).

U modernizovanom dispecerskom centru
GZZHMP rade operateri (lekari, medicinski
tehnicari) sa dugogodisnjim iskustvom. Oni su
obuceni za vodenje razgovora sa pacijentom ili
njegovom porodicom. Trijaza i prijem poziva
obavlja se na osnovu evropskih
standardizovanih protokola. Svi pozivi se na
osnovu hitnosti dele na pozive prvog (crveni) i
drugog (Zuti) reda hitnosti. Za procenu hitnosti
poziva nadleZni su operateri u call centru, koji ih
primaju. Dispecer vrsi distribuciju poziva. Da bi
se utvrdila hitnost poziva, lekar postavlja niz
pitanja: Da li je pacijent pri svesti?; Da li diSe?;
Ima li bolove u grudima?; Dali krvari?. U skladu
sa odgovorima odreduje se da li je crveni poziv-
pacijent je vitalno ugrozen ili je Zuti- stanje nije
opasno po Zivot.

U urgentnim stanjima brzo, blagovremeno
pruzanje medicinske pomo¢i od klju¢nog je
znacaja za stanje pacijenta. Kvalitet rada hitne
sluzbe zasniva se na kvalitetnom, kratkom i
jasnom razgovoru operatera i pozivaoca, brzoj
distribuciji poziva i adekvatnom intervencijom
na licu mesta. Da bi se sve to postiglo, najpre
pozivalac i operater na liniji 194 moraju biti
krajnje efikasni u razmeni informacija (2). Penn
(3) je pokazao da je pocetna recenica sa obe
strane izuzetno znacajna, pa ¢ak i da moze
skratiti vreme primanja poziva.

Za pozivaoce broja 194 kontakt sa hitnom
sluzbom izuzetno je stresan i frustriraju¢i. Oni
pozivanje hitne pomo¢i povezuju sa potrebom za
hitnom medicinskom intervencijom, savetom ili
transportom do bolnice. Cesto nisu upoznati sa
mogucénostima i domenima rada hitne sluzbe,
kao i njenom organizacijom (7).

Prehospitalna procena stanja pacijenta razlikuje
se od procene koja se obavlja u bolnickim
uslovima. Osoba koja zove broj 194 cesto nije u
stanju da jasno opiSe svoje tegobe telefonskim
putem. Nekada ljudi zovu hitnu pomo¢ da bi
dobili informacije koje uopsSte nemaju veze sa
tom sluzbom ili da zakazu intervenciju zbog
nekih hronic¢nih, laksih stanja, koja nisu u
domenu rada HMP. Moller (4) je u jednoj studiji
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pra¢enja hitnih poziva dispecerskom centru
tokom dve godine uocio da postoje Cetiri
najceSca razloga pozivanja hitne pomoéi. To su
nejasni problemi, urgentna stanja, intoksikacije i
povrede. Kada su u pitanju hitna stanja, kao sto
je na primer src¢ani zastoj, od mo¢i operatera da
brzo prepozna stanje tokom razgovora sa
pozivaocem zavisi i konacan ishod (6). Naravno
da tu vaznu ulogu ima i onaj koji je pozvao 194,
koliko je on sposoban da objasni problem.

I pored toga Sto lekari na liniji 194 imaju
iskustva sa psihijatrijskim pacijentima, nekada je
teSko proceniti da li se radi o pacijentu kome je
potrebna medicinska pomo¢ zbog izmenjenog
ponasanja ili je re¢ o zloupotrebi sistema (5).
Neretko su pozivaoci 1 agresivni prema
operateru na liniji 194, zbog situacije u kojoj se
nalaze (strah, panika zbog bolesti bliznjeg) pa
nerado daju informacije koje su operateru
potrebne za procenu stanja. Tako da lekari koji
rade na liniji 194 pored odgovarajucih protokola
za primanje poziva, pracenja vitalnih znakova
stanja pacijenta, treba da budu obuceni i za
kontrolu i smanjenje nivoa stresa pozivaoca (7).
Sve to oteZava rad hitne sluzbe, koja dnevno (za
24h) ima nekada i 2000 obavljenih telefonskih
razgovora (1).

CIL]

Cilj rada je ukazati na izazove i ogranicenja koje
ima lekar koji prima pozive, zatim, pokazati u
kom procentu se slazu tegobe koje je naveo
dispecer prilikom predaje poziva ekipi sa onim
Sto kaze pacijent prilikom pregleda i u
slu¢ajevima gde nema podudaranja tegoba,
utvrditi koliko je bilo neprepoznatih urgentnih
stanja.

METOD

Podaci su dobijeni pra¢enjem rada jedne ekipe u
periodu od kraja februara do pocetka juna 2011.
godine. Period je obuhvatio 223 pacijenata u
20,5 turnusa (turnus:dan 12h i slede¢a no¢ 12h).
Slaganje tegoba koje je pacijent naveo operateru
sa onim $to je utvrdio lekar na terenu obeleZeno
je sa 1, a neslaganje sa 0. U pozivima gde nije bilo
podudaranja pradena je tacnost utvrdivanja
hitnosti poziva, odnosno koji pozivi su bili
prosledeni kao crveni, prvi red hitnosti, a lekar
na terenu na kraju nije uvrdio urgentno stanje. I
obrnuto, koji pozivi su oznaceni na centrali kao
Zuti, a na kraju su tretirani kao stanja prvog reda
hitnosti.
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REZULTATI

0d 223 pacijenata obuhvaéenih ovim radom,
110 su Zene, a 113 muskarci. 135 pacijenata
(oko 60%) je starije od 40 godina. 68 poziva je
obavljeno na javnom mestu, od toga je 11 bilo
lekarskih transporta. 105 pacijenata je bilo u
stanju, koje je zahtevalo lekarski transport do
dezurne klinike, zbog dalje dijagnostike i lecenja.
0d 223 slucaja, kod 188 postoji slaganje tegoba
koje je naveo dispecer prilikom predaje poziva
(tegobe koje je utvrdio lekar na centrali) sa onim
Sto kaze pacijent prilikom pregleda. Odnosno
slaganje postoji u 84%. Neslaganje u navodenju
tegoba postoji kod 35 pacijenata, odnosno u
15,6%. Kod ovih pacijenata najceSce dijagnoze
su :kolaps, povrede, tahiaritmije i bez oboljenja.
Od 35 pacijenata (15,6%) kod kojih postoji
neslaganje u navodenju tegoba, kod dvoje
pacijenata  (5,7%) postoji netaCnost u
utvrdivanju hitnosti poziva. Kod jednog
pacijenta poziv je predat od strane dispecera
ekipi kao crveni, a lekar je utvrdio na terenu da
nije hitno stanje. Dijagnoza je bila arterijska
hipertenzija. Kod drugog pacijenta poziv je
predat kao Zuti, a definitivno je na terenu
potvrdena teska wuporna tahiaritmija, sa
kolapsnim stanjem pacijenta, Sto je trebalo da
bude oznaceno kao crveni poziv.

ZAKLJUCAK

I pored visokog procenta podudaranja u
navodenju tegoba, postoji odreden broj
slucajeva gde pacijent nije imao tegobe koje su
navedene u telefonskom razgovoru sa
operaterom ili je imao potpuno drugacije
simptome. Ipak ovaj rad je pratio pozive samo
jedne ekipe, u odredenom vremenskom period.
Ako se uzme u obzir mesecni ili godiSnji broj
poziva hitnoj pomo¢i, 15,6% je veliki broj
neadekvatno tretiranih slucajeva.

DISKUSIJA

U prehospitalnim uslovima procena stanja
pacijenta veoma je teska, pogotovo putem
telefona. I pored toga Sto su operateri na liniji
194 adekvatno obuceni i poStuju odgovarajuce
protokole, oni ipak dobijaju informacije o
kriticno obolelom ili tesko povredenom od
nemedicinskog lica. Pozivaoci hitne pomodi
Cesto su uplaSeni i ne saraduju u davanju
odgovora operateru na pitanja koja su od
kljuénog znacaja za dalju organizaciju
intervencije. Tako da i po red svih treninga i

obuka koje prode, lekar na centrali 194 treba pre
svega da bude dobar slusalac. U tome mu ceo
zdravstveni sistem treba pomod¢i, u smislu bolje
organizacije sluzbe urgentne medicine.

Neke studije su pokazale da rezultate daje
utvrdivanje pika smene (odredeno doba dana sa
najve¢im brojem poziva hitnoj pomodci) i
povecan broj ljudi na centrali u tom trenutku (8).
Takode, sastavni deo rada lekara treba da budu
stalni, obavezni treninzi za rano prepoznavanje
srtanog zastoja na primer i brzo davanje
instrukcija za zapocinjanje KPCR-a na licu mesta
do dolaska ekipe (9). Ti treninzi treba da budu
prikazani i gradanima, da bi se upoznali sa onim
Sto ih ocekuje kada pozovu 194 u urgentnoj
situaciji.

Prehospitalnoj urgentnoj medicini treba
posvetiti viSe paZnje tokom studija medicinskog
fakulteta. Osim ucenja o tretmanu urgentnih
stanja, studente treba obucavati i veStinama
komunikacije u stresnim situacijama,
postavljanju adekvatnih pitanja i traZenju
klju¢nih odgovora. Svi oni ¢e iako ne budu radili
u hitnoj medicinskoj pomo¢i, na svom radnom
mestu bar ponekad imati situaciju reSavanja
urgentnog stanja.

Cela sluzba urgentne medicine treba da bude
vise ukljuena u nove edukacione sisteme, u
smislu pravljenje vodi¢a dobre klinicke prakse
za odredena stanja i sindrome. Kako za
ishemijski moZdani udar postoji odgovarajuéa
paleta pitanja, koju postavlja operater, i za druga
hitna stanja treba smisliti karakteristican skup
pitanja.

Pope i sar. (10) su 2014. godine objavili studiju,
koja je dve godine pratila rezultate primene
kompjuterizovanih sistema za odlucivanje
(CDSS) i njihovu namenu u prijemu i trijazi
hitnih poziva. Sistemi su napravljeni tako da
prate odgovarajue zadate algoritme u
odlucivanju. Iznenadeni su bili njihovom
efikasno$¢u. Postavlja se pitanje da 1li ¢ée na
centrali hitnih pomo¢i sedeti roboti uskoro ili je
to i suviSe daleko od nas? Ipak, treba imati u
vidu da su i te sisteme napravili ljudi sa
odgovaraju¢im znanjem i iskustvom.

Iz svega gore navedenog proizlazi potreba za
kontinuiranim usavrsSavanjem kako pojedinca,
tako i dispecerskog centra u celini.
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DO WE KNOW HOW TO LISTEN?

Summary: INTRODUCTION: City Institute for Emergency Medical Help Belgrade (CIEMHB) is a
specialized institution that performs management of critically ill or severely injured. The main activity
CIEMHB is receiving calls for emergency medical treatment in Belgrade, their processing, medical team
out in the field and providing advice to citizens via the number of 194.

The modernized dispatching center CIEMHB work operators (doctors, nurses) with years of experience.
They are trained to conduct the interview with the patient or his family. Triage and receiving calls is done
on the basis of European standardized protocol. All calls are based on parts of urgency to calls first (red)
and second (yellow) line emergency. For the evaluation of emergency calls are competent operators. The
dispatcher distributes calls.

Prehospital assessment of the condition of patients is different from the evaluation that is done in a
hospital setting. The person who called the emergency room is often not able to clearly describe their
symptoms, often aggressive towards the operator or unwilling to answer questions. All this makes the
work of the emergency services. more difficult.

OBJECTIVE: The aim of this paper is to highlight the challenges and the limitations of the doctor who
receives the calls, then, to show what percentage agree ailments specified when submitting the dispatcher
calls the team with what the patient says during the review in cases where there are no matching
problems, determine how it was unrecognized emergencies.

METHODS: Processing of 223 calls (the patient) monitoring of a medical team during the 3 months period.
Stacking of symptoms that the patient stated the operator with the actual situation is marked with 1, a
disagreement with 0. Calls where there were no matches (0) followed by the accuracy establishing
emergency calls.

RESULTS: Of 223 patients at 188 (84%) there is an agreement problems. Disagreement in the labeling of
symptoms was found in 35 patients (15.6%). Of these 35, in two (5.7%), there is inaccuracy in
determining the urgency of the call.

CONCLUSION: Despite the high percentage of matching the labeling, there are a number of cases where
the patient did not have symptoms that are listed in the telephone conversation with the operator, or with
the completely different symptoms.

DISCUSSION: If you take into account monthly or annual number of emergency calls, 15.6% are large
percentage of inadequately treated cases. From the foregoing emerges the need for continuous
improvement of the individuals and the dispatch center as a whole.

Key words: emergency medical service, dispatching center, emergency calls
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