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Uticaj koriSéenja protokola ,Indeks
urgentnog zbrinjavanja” na procenu
tegoba i hitnosti pacijenta
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!Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢, Beograd, Srbija

*Dom zdravlja Pirot, Srbija

Kratak sadrzaj

Uvod. Godine 2006. Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢ (HP) u Be-
ogradu je poceo da koristi ,Indeks urgentnog zbrinjavanja” (Index), uputstvo
za rad na telefonskoj centrali 194. Index se sastoji od , start strane” i 38 grupa
tegoba, stanja i definisanih pitanja koja operater mora da postavi pozivaocu
zavisno na koje tegobe ukazuje. Tegobe koje navede operater na telefonskom
broju 194 ne slazu se uvek sa onim tegobama na koje se zali pacijent lekaru
HP koji je pored njega. Cesto ne postoji slaganje izmedu procene hitnosti
operatera na telefonskoj centrali i lekara uz pacijenta. Cilj rada je bio da se
analizira uticaj Index-a na tacno prepoznavanje tegoba, kao i na broj crvenih
poziva i pravilnu procenu hitnosti stanja pacijenta koju daje operater.

Metode. Analiziran je rad jednog lekara na terenu u periodu od 14.05.2003.
godine do 17.02.2012. godine u kom su izvr$ene 6324 intervencije koje su
podeljene u tri grupe: pre primene Index-a, neposredno posle uvodenja
Index-a, kao i tokom njegove kasnije upotrebe.

Rezultati. Slaganje tegoba pacijenta koje je registrovao operater i onih koje je
utvrdio lekar bilo je 80% u prvom, 85% u drugom i 90% u trecem periodu u
kojima je pregledano po 2108 pacijenata. Broj crveno oznacenih poziva je po
periodima bio 81, 1015 i 247. Procentualno slaganje procene crvene hitnosti
operatera na telefonu 194 sa procenom lekara na terenu povecalo se u drugom
periodu da bi se u treéem periodu prakti¢no vratilo na stanje u prvom periodu.

Zakljucak. Rastudi procenat dobro procenjenih tegoba i crvenih poziva op-
eratera direktna su posledica kori$éenja Index-a.

Kljuéne reci: hitna medicinska pomo¢, Beograd, prijem poziva, hitnost, Indeks
urgentnog zbrinjavanja

Uvod

U slucaju iznenadne bolesti ili
povredivanja, u stanjima koja
ugrozavaju zivot, gradani Be-
ograda pozivanjem Gradskog za-
voda za hithu medicinsku pomo¢

(HP) aktiviraju lanac aktivnosti
koje imaju za cilj da se sprece
nezeljeni zdravstveni ishodi. Na
prijemnom broju beogradskog HP
(dispecerski centar, call centar),
ranije broj telefona 94, a od 2013.
godine 194, rade operateri koji
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su lekari ili medicinski tehnicari-sestre pod
nadzorom lekara. Operateri razgovaraju sa
gradanima koji zbog svojih ili tudih zdravst-
venih tegoba pozivaju HP. Do 2006. godine
operateri su razgovarali sa gradanima koji su
trazili medicinsku pomo¢ i donosili odluke bez
detaljnog uputstva za rad. Jedina smernica je
bilo kratko uputstvo sa potpisom direktora
koje je stajalo na zidu telefonske centrale i u
kom su uopsteno, na nekoliko strana nabrojane
najcesce bolesti i stanja koja mogu da ugroze
zivot. Smatralo se da je "predmet rada HP
naglo narusavanje zdravlja koje moze da ima
ozbiljne posledice ili smrt". Pozivi u pomo¢
su se tada obelezavali kao hitno jedan tj. hitni
pozivi koji zahtevaju da se medicinska ekipa
uputi pacijentu sto pre, ako je moguce prva
slobodna i najblizu, i hitno dva, oni pozivi ko-
ji su procenjeni kao manje hitni te mogu po
potrebi da sacekaju dok se pozivi u pomoc sa
oznakom hitno jedan ne obave. Po ugledu na
norvesku hitnu pomo¢ u Ministarstvu zdravlja
je napravljen "Indeks urgentnog zbrinjavanja"
(Index), koji detaljno odreduje propise i nacin
rada lekara na prijemnom broju HP. U njemu je
pojedinac¢no opisana svaka situacija zbog koje
ljudi traZe lekarsku pomo¢, kao i svi nacini na
koje moze da im se pomogne. HP Beograda ijos
jedanaest sluzbi HP u Srbiji dobija 2006. godinu
od Ministarstvo zdravlja Index kao prakti¢no
uputstvo za rad. Od tada se prihvadeni pozivi
u pomo¢ gradana oznacavaju kao crveni i zuti.
U ekipi HP na terenu rade lekar, medicin-
ski tehnicar i vozac¢ obucen u pruzanju prve
pomodi i reanimaciji. Cesto se desava da se
tegobe koje su navedene od strane pozivaoca
operateru na prijemnom broju beogradskog
Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ ne slazu
sa tegobama na koje se zali pacijent lekaru
koji je stigao do njega. Takode, ¢esto ne postoji
slaganje izmedu procene hitnosti operatera i
lekara na terenu uz pacijenta. Primeceno je da
se broj crvenih poziva u pomo¢ mnogo povecao
u odnosu na period pre koris¢enja Index-a.

Istrazivanje prikazano u ovom radu je radeno
zbog Cestih primedbi i operatera i ekipa na
terenu da je rad sa Index-om nepotrebno op-
terecenje ekipama na terenu. Ekipe smatraju
da se previse poziva oznacava kao crveno a
da oni to nisu, te da ako bi se radilo striktno
po Index-u, bilo bi toliko prihvacenih poziva
za rad da HP ne bi bila u stanju da odgov-
ori u razumnom roku ni na one pozive koji
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su oznaceni kao crveni. Koliko je autorima
poznato niko u Srbiji nije procenjivao uticaj
Index-a na rad HP.

Protokol Index se koristi u kraljevini Nor-
veskoj od 1994. godine i sadrzi 39 poglavlja [1].
Norveska hitna pomo¢ je drugacije organizova-
na od hitne pomoc¢i u Srbiji. U Norveskoj lekar
ne radi na prijemu poziva, niti je standardni
¢lan ekipe na terenu (moguce ga je dobiti za
savet ili rede na terenu), osim u helikopter-
skoj jedinici hitne pomoc¢i, sto je regulisano
zakonom o specijalim zdravstvenim ustano-
vama.

Prema poslednjem popisu stanovnistva iz
2011. beogradska HP zbrinjava oko 1 400 000
stanovnika centralnih i dela perifernih opstina
grada Beograda [2]. HP ima ogranicene resurse
u pogledu broja ekipa, 22 u svakom trenutku,
a potrebe za intervencijama na terenu cesto
prevezilaze mogucnosti HP.

Ciljevi rada su bili: (1) da se analizira uticaj
Index-a na prepoznavanje tegoba od strane
operatera u poredenju sa procenom lekara
koji je na licu mesta pored pacijenta; (2) da se
uporedi broj crvenih poziva koje je oznacio
operater na telefonu 194 pre i posle Index-a,
(3) da se ispita slaganje procenjene hitnosti
crvenih poziva koju daje operater sa procenom
lekara koji je uz pacijenta.

Metode rada

Index je prakti¢no stampano uputstvo za rad
operatera. Knjiga sadrzi 80 stranica u boji i
sastoji se od start strane i 38 grupa tegoba ili
stanja. Protokol Index se koristi u Norveskoj
od 1994. godine i sadrzi 39 poglavlja. U Index-u
su unapred definisana pitanja za svako od ovih
tegoba, odnosno stanja koja operater mora da
postavi pozivaocu, zavisno od toga na kakve
tegobe ukazuje pozivalac, bolesnik sam ili
neko u njegovo ime. Postavljajuci odgovara-
juca pitanja definisana Index-om i dobijajuci
odgovore na njih, operater procenjuje da li je
potrebno uputiti ekipu HP pozivaocu ili ne.
Ako je ekipu potrebno uputiti, operater stavlja
oznaku hitnosti crveno, tj. prvi red hitnosti, ili
zuto, drugi red hitnosti. Index sadrzi i uputst-
vo za reanimaciju koje operater daje osobama
koje su na licu mesta pored pacijenta. Index
je baziran na tegobama tj. stanjima, npr bol,
tegobe sa disanjem, poremecaji stanja svesti itd,
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pa je na taj nacin i komunikacija prilagodena
pozivaocu. Pre uvodena Index-a u rad operater
je koristio svoje medicinsko znanje, iskustvo i
vestinu u komunikaciji, ¢esto trazeci u razgov-
oru odredena oboljenja.

U ovom radu su prikupljene sve intervenci-
je jednog lekara, ukupno 6546, koji je radio na
terenu u periodu od 14. 05. 2003. godine do
19. 01. 2012. godine. U studiju nisu uvrstene
intervencije bez kompletnih podataka u slucaju
kada je poziv u pomo¢ otkazan ili pacijent nije
pronaden. Analizirano je 6324 intervencija.

Dispecer je osoba koja telefonom ili ra-
dio vezom urucuje poziv za intervenciju ek-
ipi i obavezno navodi i tegobe zbog kojih je
pozivalac trazio pomo¢ od sluzbe HP, kao i
to da li je poziv u pomo¢ oznacen kao crveni
ili zuti. Kada ekipa HP stigne na datu adresu,
lekar uzimajuc¢i anamnezu i pregledajuci bole-
snika procenjuje da li se tegobe na koje se zali
bolesnik slazu sa tegobama koje su navedene
od strane operatera kao razlog trazenja pomoci,
tj. da li se tegobe koje je pozivalac naveo oper-
ateru, slazu sa tegobama na koje se zali pacijent
lekaru HP pored sebe. Takode, lekar na licu
mesta procenjuje da li se oznaka crveno kojom
je operater oznacio poziv, slaze sa procenom
hitnosti stanja pacijenta na licu mesta. Na kraju
pregleda, lekar na terenu sve podatke upisuje
u poseban formular namenjen istrazivanju.
Baza podataka je organizovana u programu
Excel, odakle su dobijeni i osnovni statisticki
podaci. Podaci su podeljeni u tri dela u zavis-
nosti od perioda posmatranja. Prvi period od
26. 05. 2003. do 30. 01. 2006. godine, period
pre uvodenja Index-a u svakodnevni rad, a
obuhvatio je 2108 poziva koji su dati ekipi
na izvrsenje. Drugi period je od 10.03.2006.

godine do 26.10. 2008. godine, neposredno po
uvodjenju Index-a u rad u kom je 2108 poziva
dato ekipi na izvrsenje, treci period je od
26.10. 2008. godine do 17. 02. 2012. godine sa
2108 poziva koji su dati ekipi na izvrsenje, a
to je kasniji period korisc¢enja Index-a.

Hitno stanje u ovom istrazvanju smo defin-
isali kao: “nepredvideno stanje (zdravlja) ko-
je zahteva neodloZzno delovanje, iznenadno
ostecenje tela koje verovatno zahteva neod-
loznu medicinsku paznju, nepovoljni dogadaj
ili stanje koje je ¢esto moguce naslutiti ili se
za njega pripremiti, ali je retko moguce ta¢no
predvideti”[3]. Crveni poziv po Index-u je
npr: svako stanje bez svesti, pacijent ne dise
ili otezano dise, konvulzije - jo§ uvek ima na-
pad, gréevi traju duze od pet minuta, moguca
ozbiljna povreda u nesreci, krvarenje kod Zena
sa viSe od dva uloska na sat, izhenadan na-
pad snazne nepoznate glavobolje, slabost, ne
reaguje na vikanje i drmusanje, bol u grudima,
samo $to se nije onesvestio itd.

Statisticki podaci su dobijeni u programu
Excel. Podaci su prikazani kao frekvencije, a
za poredenje razlika izmedu grupa koriséen
je X*test.

Rezultati

Ispitivanje je obuhvatilo 6324 intervencije
jednog lekara HP koje je obavio u periodu
od marta 2003. godine do maja 2012. godine.
Ukupan broj intervencija podeljen je u tri grupe
po 2108 intervencija u tri perioda, od kojih je
prvi bio neposredno pre uvodenju Index-a u
upotrebu. U Tabeli 1 prikazana saglasnost iz-
medu tegoba koje je registrovao operater i onih

Tabela 1. Slaganje tegoba na koje se pacijent zalio operateru sa tegobama na koje se zali lekaru Gradskog zavoda za

hitnu medicinsku pomo¢ koji je pored njega na terenu.

Period Ukupan broj poziva  Neslaganje Slaganje X p
1 2108 424 (20,1%) 1684 (79,9%)
2 2108 318 (15,1%) 1790 (84,9%) X2<01 3’137277
3 2108 210 10,0%) 1898 (90,0%) P
1-2 X%3,23 p>0,05
X2-p 1-3 X%12,83 p<0,01

2-3 X% 3,17 p>0,05

Period 1: 26.05.2003. do 30.01.2006. godine
Period 2: 10.03.2006. do 26.10.2008. godine
Period 3: 26.10.2008. do 17.02.2012. godine
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Tabela 2. Broj poziva koji su operateri oznacili kao , hitno jedan” tj. crveno

Period Ukupan broj poziva Crveno oznaceni pozivi X p
1 2108 81 (3,8%) ,
2 2108 1015 (48,2%) ;<<. 01,527,2
3 2108 247 (11,7%)
1-2 X2:795,94 p<0,01
X2-p 1-3 X284,01 p<0,01
2-3 X2 467,37 p<0,01

Periodi su opisani u Tabeli 1.

na koje se zalio bolesnik lekaru pri pregledu
na terenu. Procenat slaganja se povecao od
prvog do treceg perioda i statisticko testiranje
pokazuje i visoko znacajnu razliku izmedu ta
dva perioda p<0,01.

Najmanyji broj poziva oznacenih crveno bio
je u prvom periodu tj. pre koris¢enja Index-a,
a ovaj broj se vise nego 10 puta povecao u
drugom, da bi se u tre¢em periodu smanjio,
ali na nivo koji je tri puta veéi nego u prvom
periodu. Statisticki postoji visoko znacajna
razlika izmedu broja crvenih poziva u prvom u
odnosu na drugi i tre¢i period. Smanjenje broja
crveno oznacenih poziva u pomoc¢ je visoko
statisticki znacajno manje u tre¢em periodu
porededi drugi i tre¢i period (Tabela 2).

Ako pogledamo broj pacijenata koje je lekar
na terenu procenio da spadaju u kategoriju
najhitnijih zdravstvenih stanja, on je u sva tri
perioda priblizan, mada se uoc¢ava trend rasta

u posmatranim periodima. Statistickim testi-
ranjem utvrdeno je da postoji visoko znacajna
razlika u broju hitnih stanja u prvom i tre¢em
periodu X?=84,01, p<0,01. Prose¢no je 16,6%
stanja na terenu oznaceno kao hitna (Tabela 3).

U prvom periodu vrlo mali broj poziva
je oznacen kao hitni - crveni pozivi u pomo¢.
Procenat slaganja procene operatera i lekara
uz pacijenta je 28%. U drugom periodu sa
koriséenjem Index-a i velikim brojem crveno
oznacenih poziva u pomo¢, broj slaganja oper-
ater - lekar uz pacijenta u apsolutnom iznosu
je mnogo vedi, iako je procenat manji nego u
prvom periodu. U tre¢em periodu su rezultati
sli¢ni prvom periodu i apsolutno i u procenti-
ma (Tabela 4). Oc¢igledno da procena hitnosti
crveno koju daje operater na telefonu 194 nije
dovoljno valjana, i da se u velikom procentu
ne slaze sa procenom lekara uz pacijenta.

Tabela 3. Poredenje broja poziva koje je operater oznacio kao hitnost prvog reda tj. crveni pozivi i broja koje je lekar

na terenu uz pacijenta procenio kao hitna stanja

Broj crvenih poziva

Broj hitnih stanja

Period Ukupan broj poziva koje je oznacio operater koje je procenio lekar uz pacijenta
1 2108 81 (3,8%) 315
2 2108 1015 (48,2%) 347
3 2108 247 (11,7%) 388

Periodi su opisani u Tabeli 1.

Tabela 4. Slaganje procenjene crvene hitnosti izmedu operatera i lekara uz pacijenta

Broj crvenih poziva

Broj poziva koje operater i
lekar na terenu procenjuju
kao crvena hitnosti

% poziva koje operater i
lekar na terenu procenjuju
kao crvena hitnosti

Period . o
koje je oznacio operater
81 23
1015 214
247 74

28,4,%
21,08 %
29,96%
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Diskusija

Procenat poziva u pomo¢ gde se razlog slanja
ekipe pacijentu na terenu koji je naveo oper-
ater slaze sa tegobama na koje se Zali pacijent
lekaru koji je pored njega, se stalno povecavao
od prvog perioda pre koris¢enja Index-a do
treceg perioda istrazivanja. Procenat poziva u
pomoc¢ koji su oznaceni kao crveni od strane
operatera se povecavao od prvog perioda pre
koris¢enja Index-a ka drugom periodu kada je
koriséen Index. U tre¢em periodu ovaj procenat
se smanjio u odnosu na drugi period, ali je vise
nego tri puta ve¢i u odnosu na prvi period kada
Index nije koris¢en. Procentualno slaganje pro-
cene crvene hitnosti operatera uporedujuci sa
procenom lekara uz pacijenta raste u drugom
periodu da bi se u tre¢em periodu prakti¢no
vratilo na stanje kao u prvom periodu.

Odluke operatera imaju svoje prakti¢ne
posledice, jer se HP pridrzava oznake hitnosti
i crvene pozive predaje na izvrsenje ekipama
pre nego Zute, $to je pokazano u istrazivanju
u Beogradu 2011. i 2014. godine [4,5]. U svetu
postoje razliciti protokoli koji pomaZzu oper-
aterima na prijemu poziva, da procene poziv u
pomoc kao manje ili vise hitan. Ovi protokoli su
manje ili viSe uspesni u prepoznavanju hitnih
stanja. Npr. u svom istrazivanju u Norveskoj
publikovanom 2010.godine Zakariassen i sar.
[6] navode na osnovu poziva 816000 Norveza-
na da se pozivi odnose na medicinske probleme
koji u najvecem broju ne ugrozavaju zivot
pacijenata. Oni smatraju da, izmedu ostalog,
trijaza i dispecerska sluzba treba da obezbede
bazu za sigurno odlu¢ivanje u buducoj organ-
izaciji sistema.

Price i sar. [7] u svom istrazivanju publik-
ovanom 2005. godine opisuju kako osoblje hitne
pomocdi na terenu procenjuje pacijente prema
unapred definisanom protokolu i zakljucuju
da pruzaoci usluga hitne pomo¢i ispravno pro-
cene najveci broj pacijenata koji ne zahtevaju
hitno smestanje u bolnicu. Khorram-Manesh
isar. [8] usvom radu isti¢u da poboljsanje tri-
jaznog sistema i razumno obucavanje javnosti
o odgovaraju¢em koris¢enju hitne EMS pomoc¢i
predstavljaju dva vazna koraka u boljem ko-
riS¢enju nacionalnih resursa.

U istrazivanju razli¢itih protokola Feldman
i saradnici [9] 2006. godine zaklju¢uju da je
prepoznavanje hitnosti preko telefona nekad
manje zasluga nekih protokola, a vise stvar

slucaja, tj. da The Medical Priority Dispatch
System pokazuje u krajnjem slu¢aju umerenu
senzitivnost i specifi¢nost u otkrivanju hitnih
stanja. Treba ista¢i da u tom radu nije analiziran
norveski Index.

U nasem analiziranom materijalu su pri-
kazana tri perioda. U prvom analiziranom
periodu, pre uvodenja Index-a u svakodnevni
rad, podaci pokazuju da se tegobe koje su
prijavljene operateru slazu u 80% slucajeva sa
tegobama na koje se zali pacijent lekaru Hitne
pomoci koji je dosao na intervenciju. Postoji
neslaganje u prijavljenim tegobama operateru
sa tegobama koje se navode lekaru uz pacijenta
u 20% slucajeva. To znaci da operater nije dobro
prepoznao tegobe pacijenta ili da nije postavio
dobra pitanja ili nije trazio dodatna objasnjenja
o pacijentovom stanju. U svom istrazivanju
Deakin i sar. [10] navode da je samo jedan od
18 slucajeva bola u grudima akutni koronarni
sindrom te da njihov protokol (AMPDS) nije
u stanju da identifikuje pacijente sa akutnim
koronarnim sindromom. Fourny i sar. [11]
opisuju da je dispecer (ovde je to osoba koja
i prima pozive u pomo¢ i odluc¢uje o daljem
tretmanu poziva u pomoc) doneo neodgova-
raju¢u odluku u 30% slucajeva.

U nasem drugom istrazivanom periodu se
procenat prepoznavanja tegoba povecao na
85%, a u trecem na 90% svih slucajeva. Poredeci
prvii treci period vidimo da postoji statisticki
visoko znacajna razlika. Statistickom analizom
poredenja prvog i drugog perioda dobijamo da
nema statistic¢ki znacajne razlike u prepoznava-
ju tegoba pacijenta, kao ni poredenjem drugog
i treceg perioda (Tabela 1).

Ako pogledamo koliko je poziva operater
procenio kao crveno pre upotrebe Index-a,
vidimo da je taj broj izuzetno mali, oko 3,84 %,
a Zakariassen i saradnici [12] navode da je
crvenih poziva u tom istrazivanju bilo 2.3% .
Broj poziva u pomoc koji su obeleZeni kao hitno
jedan tj. crveni, od strane operatera je u prvom
periodu izuzetno mali, tek 81 u poredenju sa
315 koliko je na terenu procenio lekar (Tabela
2). Istina je da je ¢esto bilo usmenog upozorenja
od strane operatera da se radi o hitnom stanju
i da treba $to pre poslati ekipu, ali da poziviu
pomoc¢ nisu tako obelezavani. Podaci iz drugog
perioda, neposredno posle uvodenja Index-a
u svakodnevni rad nam pokazuju da je broj
crveno oznacenih poziva od strane operatera
mnogo veci, 1015 u odnosu na 347 koliko je
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procenio lekar uz pacijenta. U drugom peri-
odu je ¢ak 50% intervencija, tj. svaku drugu,
operater oznacio kao crveni poziv. Procenat
slaganja hitnosti operater - lekar na terenu je
u 214 slucajeva, sto je vise nego dobro (Tabela
4). To znaci da je veci broj pacijenata kod kojih
se zaista radi o hitnom zdravstvenom stanju
dobilo pomo¢ u kraéem vremenskom roku
[4,5]. Medutim, to je takode znacilo i mnogo
vece opterecenje za ekipe HP u smislu da je
bilo mnogo vise crvenih intervencija gde je
moralo $to pre uputiti ekipu.

Treci period, knjiga Index je fizicki po-
habana i skoro da nestaje sa centrale. Posto-
je organizacioni problemi. Operateri se vise
oslanjaju na iskustvo i osecaj nego na strikt-
no uzimanje podataka u skladu sa Index-om.
Rezultati prepoznavanja tegoba pacijenta su
mnogo bolji nego u periodu neposredno po
uvodenju protokala u rad. Procenat poziva
na kojima nisu prepoznate tegobe pacijenta je
oko 10%. Statisticka analiza poredenja drugog
i treceg perioda pokazuje da nema statisticki
znacajne razlike p>0,05, iako su rezultati bol-
ji. Statistickim poredenjem podataka prvog
i treceg perioda, X test pokazuje statisticki
visoko znacajnu razliku p<0,01 $to znaci da se
statisti¢ki visoko znacajano povecao broj prih-
vacenih poziva u pomoc¢ na kojima je operater
pravilno prepoznao tegobe. U trec¢em periodu,
broj poziva koje je operater oznacio kao crveni
se izuzetno smanjio. Velikom procentu paci-
jenata su pravilno prepoznate tegobe, ali se
smanjio broj crveno oznacenih poziva u pomoc.
Mnoga stanja se po Index-u moraju oznaciti
kao crvena hitnost, npr. ako pozivalac izjavl-
juje daje neko bez svesti. Operateri u stanjima
bez svesti, u kojima bi morali da oznace poziv
crvenim, to ne ¢ine u preko 50% slucajeva [5].
Operateri se oc¢igledno ne pridrzavaju uvek
protokola za rad ali to je opisano i u Norveskoj
[13]. To zavisi od toga da li su oni koji rade
na terenu u rotaciji, tj povremeno zaposleni i
na radnom mestu onih koji primaju pozive u
pomoc¢ na telefonu hitne pomocdi, pa od toga
zavisi i da li se neko viSe ili manje pridrzava
Index-a [13]. Veoma je tesko preko telefona pro-
ceniti stanje hitnosti pacijenta. Cak i u prijemno
trijaznim odeljenju, koje ima svoj protokol,
gde postoji direktan kontakt sa pacijentima,
nema sigurnosti u proceni hitnosti pacijenata.
U svom istrazivanju 2004. godine Vertesi [14]
istrazujudi prijemno trijazno odeljenje kaze da
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koriste¢i CTAS protokol, procena pacijenta koji
bi se premestali iz ovog odeljenja pokazala se
nesigurnom i vodila je neodgovaraju¢em ot-
pustanju onih koji zahtevaju bolnicki tretman.

Povremeno operateri trpe pritisak od ekipa
sa terena da se smanji prijem crvenih poziva.
Dobijaju usmena saopstenja da je npr. stanje
bez svesti kao crveni poziv nastalo najcesce
zbog pada krvnog pritiska koji se kasnije vratio
na normalu i da je osobi dobro i bez ekipe HP
na licu mesta. Kada bi se svi pozivi oznacili
kao crveni, procenat slaganja u proceni oper-
atera na telefonu 194 i lekara na terenu bi bio
100%. Primedba operatera je da u velikom bro-
ju prihvacenih poziva koje moraju da oznace
crveno ima mnogo i onih koji nisu hitna stanja
na terenu i da onda najveci broj prihvacenih
poziva u pomo¢ prakti¢no ima isti vremenski
tretman Sto nije cilj Index-a, tj. trijaze koju
treba da uredi operater. To bi znacilo da taj
deo trijaze i nije potreban, ili nema smisla.
Scenario u kome su svi prihvaceni pozivi u
pomoc crveni u trenutnim uslovima nije mogué
iz raznih razloga. Takode, postoje i pritisci na
operatere da se radi suprotno Index-u i da se
prima manje crvenih poziva, jer se ¢ini da je
nemoguce sve crvene pozive obaviti u kratkom
vremenskom roku pa i crveno oznaceni pozivi
moraju povremeno duze da ¢ekaju. Postoje i
usmene preporuke da se crveni pozivi moraju
dati na izvrsenje ekipama u kracem roku, npr.
tri minuta, $to nije uvek moguce ispostovati.
Takva duza ¢ekanja crvenih poziva mogu da
imaju i sudsko medicinske posledice. Kako
u svom radu navode Hjilte i sar. [15] Hitna
pomoc¢ kao organizacija mora da razvije jasne
kriterijume za koris¢enje automobila hitne po-
moci koja ¢e biti prihvacena i implementirana
od strane dispecerskog centra i medicinskih
radnika. Ovi kriterijumi moraju da ukljuce i
sigurnosne granice i u isto vreme i odgova-
rajuce koris¢enje resursa. Broj oznacavanja
poziva u pomo¢ crvenom oznakom u treem
periodu se drasti¢no smanjio u odnosu na
drugi period, a iz podataka vidimo da se udeo
poziva koji su od strane lekara na terenu pro-
cenjeni kao hitni stalno povecava (Tabela 3).
Uzimajuéi podatke iz sva tri perioda, srednja
zastupljenost hitnih stanja na terenu je 16,6%
i verovatno da bi oznacavanje nekog stanja
na prijemnom broju HP crvenim trebalo da se
krece oko tog procenta. Operateri nisu imali
zadovoljavaju¢u obuku za rad osim male grupe
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u samom trenutku uvodjenja Index-a u Zivot.

Nase istrazivanje uticaja Index-a pokazuje
ocigledno znacajno poboljsanje u radu u delu
prepoznavanja tegoba u odnosu na stanje pre
Index-a. Nasuprot tome Lidal i sar. [16] kazu
da postoji nedostatak dokaza o efektima pre-
hospitalnog trijaznog sistema. To ne znaci da
je prijemno trijazni sistem bez efekta ve¢ da
mi nemamo znanja o njegovim potencijalnim
efektima. S druge strane postoje podaci da
protokol moZze uspesno da prepozna pacijente
koji ne ispoljavaju hitnu bolest ili povredu u
vise od 99% slucajeva. Naravno treba definisati
i razuman nivo neprepoznavanja tegoba, tj.
hitnosti crveno ili Zuto, tj. da se u masi uku-
pnih intervencija prime i oni pozivi gde nije
moguca dobra procena, i gde treba primiti
poziv u pomo¢, ¢ak i kao crveni, pa makar i
lekar na licu mesta utvrdio da nema nikakvih
oboljenja [17]. Fourny i sar. [11] u istraZzivanju
osoba koje su pozvale hitnu pomo¢ zbog akut-
nog koronarnog sindroma kazu da je dispecer
doneo inicijalno neodgovarajuc¢u odluku, kao
npr. da se pacijent javi svom lekaru, da je dat
neki savet, ili da je poslata transportna umesto
mobilne intenzivne jedinice sa urgentim leka-
rom u 30% slucajeva.

Slaganje crvene hitnosti operatera se krece
izmedu 21% i 30% sa hitnoscu stanja koje je
procenio lekar na terenu (Tabela 4). Razlike
postoje, jer je operater morao da oznaci crveno
npr. stanje kolapsa, gde se stanje do dolaska
ekipe HP naj¢es¢e promeni na bolje. Ili, da je
stanje pacijenta u trenutku pozivanja Hitne
pomoci bilo takvo da je zahtevalo oznaku Zzuto,
a da se u meduvremenu promenilo. Problem
su oni pozivi u pomoc¢ koji nisu prepoznati kao
crveni, a oni to prakti¢no jesu, sto se videlo uz
pacijenta. Deakin isar. [10] nalaze daje12,5%
pacijenata sa potvrdenim akutnim koronarnim
sindromom klasifikovano kao Zivotno neu-
grozavajuce, i daje samo jedan od 18 slucajeva
bola u grudima bio akutni koronarni sindrom,
te da protokol AMPDS, koji su primenjivali,
nije u stanju da identifikuje pacijente sa akut-
nim koronarnim sindromom. Pringle i sar. [18]
su ispitivali pacijente koji su iz raznih razloga
odbili transport hitne pomoc¢i do bolnice ili
je sama hitna pomo¢ odbila transportovanje
pacijenta. Zakljucili su da pacijenti koji nisu
transportovani dozivljavaju nezeljene ishode,
i to verovatnije oni koje je odbila hitna pomo¢
od onih koji su sami odbili transport. Po pro-

tokolu, pacijenti koji su odbili transport ¢esce
ispunjavaju kriterijume za transport. Posto
uvek postoji moguénost pogresnih procena,
veoma je bitno definisati prihvatljive granice
u kojima se bezbedno prepoznaju tegobe tj.
hitno stanje, a ne odbiti pacijenta prilikom
poziva telefonom [11,17]. Rad operatera nije
jednostavan i treba voditi ra¢una da je bolje
primiti poziv koji mozda i nije za upucivanje
HP bolesniku nego odbiti one pozive u pomo¢
koje bi trebalo primiti. Uz sve dobre osobine
Index-a, osnovni prakti¢an problem njegove
primene u Srbiji je u razlic¢itoj organizaciji HP
u Norveskoj. Zbog toga bi bila neophodna
izmena Index-a u skladu sa nasim uslovima.

U istrazivanju su analizirane intervenci-
je jednoga lekara, §to je dobro sa stanovista
ujednacenosti kriterijuma, ali je istovremeno
i slabost ove studije. Moguce je da bi razliciti
lekari na terenu razli¢ito procenjivali stanja
pacijentata, ali trenutno nema pisanog uputstva
Sta je hitno stanje na terenu. Izgleda da nisu
sve ekipe hitne pomo¢i koje rade na terenu isto
tretirane, pa neke dobijaju viSe, a neke manji
broj crveno oznacenih poziva.

Na kraju ¢emo navesti moguce predloge
za poboljsanje rada operatera sa Index-om.
Moguce je da se sa neopravdano strozim
kriterijjumima za prijem poziva u pomo¢, i
odbijanjem poziva u pomoc¢ pacijenata, nasu-
prot preporukama Index-a, u tre¢em periodu
povecava broj onih poziva gde su prepoznate
tegobe. Iz istih razloga moguce je da opada
i oznacavanje crvene hitnost. Postoji potre-
ba sistematskog pracenja i istrazivanje ovog
problema uz statisticke analize. Potrebna je
stalna i sistematska obuka za rad operatera
na centrali sa Index-om. Smatramo da postoji
potreba redovne kontrola rada operatera, da li
rade po Index-u. Moguce je da se uz dovoljno
istrazivanja promeni protokol za prijem poziva
u onom delu u kome odrazava razlike izmedu
norveske i beogradske hitne pomodi.

Zakljucak

Smatramo da su dobri rezultati u dobroj pro-
ceni tegoba i povecanje broja oznac¢enih crven-
ih poziva u odnosu na vreme pre uvodenja
Index-a u rad direktna posledica njegovog
koris¢enja. Tacnije, upotrebe niza obaveznih
pitanja iz Index-a koja se postavljaju pozivaocu,
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dobijanje odgovora na njih, odnosno komu-
nikacija koja je prilagodena laicima, a ne
medicinskim radnicima, su prednosti primene
Index-a. Slaganje izmedu procene crvene hit-
nosti koje je oznacio operater i hitnog stanja
koje je potvrdio lekar na terenu moglo bi da
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Influence of using ,Index of Emergency Medical Assistance” on assessment
of complaints and urgency of patients

Slavoljub Zivanovié!, Suzana Stankovi¢?

!City Institute for Emergency Medical Care, Belgrade, Serbia
?Health Care Center Pirot, Serbia

Introduction. In 2006 City Institute for Emergency Medical Care in Belgrade started using , Index of
Emergency Medical Assistance” (Index), the instructions for working at the emergency call center 194.
The index consists of 38 groups of complaints, conditions and defined questions which should be asked
by the dispatcher depending on the complaints of the caller. Problems stated by the dispatcher during
the 194 call do not always coincide with problems the patients complain about to a doctor at hand. There
is no coincidence betweeen the assessment of urgency of the dispatcher and a doctor treating the patient.
The aim of the study was to analyze the influence of Index on the exact problem recognition as well as
on the number of red calls and proper assessment of urgency condition of the patient by the dispatcher.

Methods. The work of one visiting doctor was analyzed from 14 May 2003 to 17 February 2012, with 6324
visits divided into 3 groups: before the use of Index, upon the use of Index as well as during its later use.

Results. Coincidence of patient’s complaints registered by the dispatcher and those determined by the
doctor was 80% in the first period, 85% in the second and 90% in the third period. 2018 patients were
examined in each period. The number of red calls in these periods was 81, 1015 and 247 respectively. In
terms of percentage, coincidence of red urgent assessment by the dispatcher with the assessment of the
visiting doctor increased in the second period and in the third returned to the initial state.

Conclusion. Increasing percentage of properly assessed complaints and red calls of the dispatcher is the
consequence of the use of Index.
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Primljen - Received: 08/12/2014 Prihvacen - Accepted: 5/09/2015

137



