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KrbyuHe peun: CaxeTak
MpUMapHa 3pAaBCTBEHA 3AITHTA,
XUTHA CTamba,

XuTHA MEIUIIMHCKA TIOMON, YBoa. boin win Teroda y rpyauma je crame Koje je MOTSHIIUjaIHO OMACHO 110
6011 y rpyanma, »HUBOT. CBAKO KAlIEbEbe O] MOYETKa CHMIITOMA JI0 TPYKarha XUTHE MEIUIIMHCKE
Tpajame pa3roBopa, noMoh je u3y3eTHo 3HauajHO. HajBaxuuje je n30dehn mpexocnuTaiHo Kalmberne.
beorpan Huob paxa. Y TBpIUTH KOJIMKO TPajy pPa3roBOpPH ca OrepaTepoM Ha IO3UBHOM

Opojy 194 y ciyuajy Oosa y rpynuma.

Meton. Kopunihiena je enekrpoHcka 6a3a mogaraka ca TeJepoHCKeE SHTpaJe,
tenepon /94 I'3XMII beorpan. Ananusupanu cy npuxsahenu nosusu ox 1.
anpwia o0 1. neuem6pa 2009. rogune. Kaga ce rpahanuny ykibyun TenedoHCKa
Be3a /94 ca omeparepoM, TIOYHIE MEPeHhEe BpeMEHa 10 TPEHYyTKa Kaja ce MO3HUB
OPOCIIEH AUCTICUEPY.

Pesyararn. Ananusupaso je 2.469 no3usa, MUHUMAIIHO TPajamke Pa3roBopa
je 6mto 82 sec, makcumaitto 385 a cpezmbe Bpeme je ouso 182 sec, 50% pasrosopa
je 3aBpieHo 3a 167 sec a 90% cBux pasroBopa 3a 288 sec.

Juckycuja. [Iponcana BpeMeHa y pajay paziMYMTHX XUTHUX CIIYyXKOH Cy
pasnuuuTa, anu ce Hajuenrhe nomumy 60 sec, 90 sec u 120 sec. [Ipema jeqHOM 011
cranmapzaa, 99% pasroBopa ce MoOpa 3aBpIIUTH y poky on 90 sec, IITO je 3HATHO
Kpalie Hero y HaleM HCTPaKUBADY.

3aksbydak. Y HallleM HCTPaXHBaWby CPE/Iha U MAKCHMaTHA BPEIHOCT Bpe-
MEHa pa3roBopa cy u3y3eTHo Brcoke. OBe BpeMEHCKE BPEHOCTH MOpamo nedu-
HHCATH Kao MPaBHJIO, Te BPEIHOCTH HE MOPAjy YBEK Jia Ce 0CTBape, ajiu uxX Tpeba
HPOITUCATH U Tpeda UM TEIKHUTH.
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YBoAa

Kiby4 ycremHor jedema U y XUTHHM MEIMIHHCKUM
CTakbHUMa je IITO XUTHHje NPYXKambe MEIULUHCKE MOMONH.
Ogne je ymora I'pajackor 3aBofa 3a XUTHY MEIUIMHCKY I10-
moh Bbeorpax (I'3XMII) cymtuHCcKa. Y HMO3MBHOM LEHTPY
(call center) 194 pane omeparepu ca TYTOTOIUIIEHIM HUCKY-
CTBOM y IpPHUjeMy XUTHHX IO3UBA: JICKAPH M MEIMLMHCKH
TEXHUYApH MOJ HAJI30POM JIeKapa, Kao U JHCIe4ep OIroBO-
paH 3a TpHjaxy npociehuBama THX no3uBa ekunama. OHn
NPeNCTaBIbajy MOYCTHH JEO JIaHIA MPEKUBJbaBamka' U NPBH
ce cycpehy ca rpahaHHHOM-TIAIMEHTOM, KOjU HMa TErody y
IPyAMMa M TPAKH XUTHY MEIULUHCKY TTOMON.

VY TteneoHCKOM pa3roBopy ca MaIjeHTOM Oneparepu
Tpeba y wTo Kpahiem BpeMeHy Ja IMpoLeHe Berose Terooe,
Jla YTBpIIE 1 JIU je y MUTamby aKyTHU KOPOHAPHH CHHIpAM
(AKC) niit HeKo IpyTo XUTHO CTAHE Ca CIIMYHUM CHMITOMH-
Ma, OJTHOCHO 0OJIOM y rpyauMa (IUCEKLHja BETUKUX KPBHHX
cynoBa, ruryhHa emOosnuja, mHeyMoTOpake, UTA.). Oneparepw,
Takole, yTBphyjy CTENeH XUTHOCTH MTO3UBA, JIa JIU j¢ TTO3HB
mpBoOT (I[PBEHHU) WM JPYTOT pena XuTHocTh (KytH). [lo3m-
BU IPBOT' pela XUTHOCTH 3aXTEBajy MHTEPBCHLM]Y OAMaXx, a

10 BOL U GRUDIMA - SRCANA

KRITERIJUM POSTUPAK

"OSTANITE NAVEZI'"
UZBUNA - SLANJE SANITETSKOG VOZILA

A10.01  Nereaguje navikanje i drmusanje

JKYTH ITO3MBU MOTY MUMaTH U OMJIOKEHY peakuujy (XpoHn4He
Gonect, heOpUITHOCT, peymarcke Terobe...)>. Jucneyep no-
TOM ypy4yje TO3UB HajOIMKO] SKUITH HA TCPEHY HMJIM CKHUITH
Koja Ou MoIvIa HajOpIKe J1a CTUTHE JI0 TIalKjeHTa.

VY ucrpaxuBawy y Hopseikoj, mokasaHo je aa je 6o
y rpyauMa Hajuemhu pasior 3a npujem nosusa 'y 22% cBUX
Mo3uBama’, 0K je y HallleM HCTpaxkuBamwy y 5,25% ykyr-
Hor Opoja mpuxBaheHuX mo3uBa. Teroba y rpyiuma Moxe
MOTHLATH OJf aKYTHOT KOPOHApHOI CHHJIPOMa, OIAHOCHO
rpyne KIMHUYKUX CTama Koja YKJbY4dyjy: aKyTHH HH(papKT
muokapzaa (AUM) ca nim 6e3 ST eneBauyuje U HECTAOUIHY
anruny nexropuc (HAIT). [Tojam AVM mMoxe ce KOpUCTHUTH
Ka/1a TIOCTOjH HEeKpo3a MUOKap/a ca KIMHUYKUM 3HaAIMMa 3a
ucxemujy. CpyaHu yznap ce MOXe JIMjarHoCTHKOBATH moMohy:
kiauHuuke ciuke, EKI-a, maboparopuje (mopactom cpuaHux
€H3MMa) M WMHUUMHI-IHjarHOCTHKE. AKyTHH HH(ApKT MH-
okapja je Bogehu y3poK CMPTH U MHBAJIHMIHOCTH Y CBETY U
MOXKe OWUTH IPBU 3HAK KOpoHapHe Oosiectu. [IpeBaneHimja
kopoHapHux Oonecru y Cjennmenum Amepudkum J[prxasa-

Mma je 2010. rogune

ouia 6,4%:*.

I'maBHa Manugecranyja akyTHOI KOPOHApHOI CHHI-
poma je 6on y rpyaumMa. MehyTtum, u mopen npucycTsa TH-

OBOLJENJA

IDATNA PITANJA

SAVETI POZIVAOCU

© Pomoite bolesniku da zauzme udoban poloiaj

Bol
Opiite bol? Koji probada? Koji steze? Grcevit? O3trina? | bilo dasediili da lezi.
Jatina? Gde se  grudima bolavfa? U srednjem delu temu i

sastrane? Koliko dugoje bol trajao? Staje bolesnik radio
1 tom trenutku? Da li je bolesnik i ranije iskusio takav
bol? Staje tadabilou pitanju?

© Dajte 1-4 nitroglicerin lingvalete il doze u spreju,
akoje moguce odmah

|© Dajte bolesniku aspirin npr. Disprin, Novid.
Moze da se sazvace i rastvori umalo vode

Angina pektoris? Raniji infarkt miokarda? Druga srana
oboljenja? Bolest pluca?

Ostalo

(4] ite lekove koje bolesnik koristi i pokaite ih
lekaruilitehnicaru
|© Ne ostavljajte bolesnika bez nadzora,

POMOC MEDICINSKOM 0SOBLIU

Mogu da vas povezem sa specijalistom u bolnici.

Sumnja na sréani udar: brzo reagujte. Kiseonik 7-10
litara maskom, ili 3-4 litre preko nazalnog katetera.
Utopliti i pustiti da odmara, Obezbedite iv. pristup.
Nitroglicerin 2-4 lingvalete/doza spreja (ako je sistolni
KP preko 110). IV opijati za smanjenje bolova i
prestanak bola, Antiemetici iv. Acetilsalicfati 300 mg
oralno. Obezbedite takode velike ~elektrode za
defibrilator radi i defibril

toku transporta. Odredene beta blokatore iv. Diazepam

o i di

Trombolititki

bolnikim odel

Da i je pomoglo? Da Ii bolesnik svakodnevno uzima
lekove? Koje? Ostale bolesti i tegobe? Postoje fi sréana

: A10.02  Bol u grudima, samo to se nije onesvestio/la 06006
L 3
=8 A.10,03 Otezanodisanje* 00606 Ealle xiv_ate pozivaocu -
o )
g A1004  Jakbolu sredogrudu koji traje duze od 5 min* 00600 2
- A1005 Nije mu/ joj dobro (vrtoglavica i mugnina) 006006 |"f:_’"‘|i|l"ii\'?(°‘°“1"‘m"“ Ay
a -bled i oznojen* 1. Mo I
iR 2. Sluibe koje su aktivirane
A10.06 - bol i neprijatan ose¢aj u grudima* 006006 ; 2 .
A10.07 - bol uramenu, ruci li vilici* OOOOO 4Dgovorenasredstvakomunikacije
5. Ime, starosti i
A0.08 - iznenadan gubitak snage u rukama* 0060006 6. Nivo svesti, disanje, status cirkulaje
A.10.09  Moguce ozbiljno stanje srca* QOO0 7.Uputstva/najvainijisaveti dati pozivaocu
| 1-4tableteili doza sprejanitroglicerina osoblju
H.10.01  Malanelagodnost, inace se dobro oseca 0006 rpreditekor, preostale kriterijume.
H.10.02  Nitroglicerin pomaze, ali na kratko 000 i dnd?\na vaina pitanja
j
H.10.03  Bol sastrane grudi 006
UCINITE NESTO 0D SLEDECEG:
H.10.04  Iznenada se oseca lo3e, iznenadno lupanje srca (115 Jrswen poz 5
ili
- Obavestite dezurnog lekara i onda
kontaktirajte pozivaoca
ili
- Posaljite sanitetsko vozilo
ili
- Zamolite bolesnika da dode u Dom zdravlja
ili dnevnu bolnicu
NEKA SE JAVI ODMAH AKO SE STANJE POGORSA
B V.10.01  Bol kada duboko udide,ilitokom fizickih vezbi 00  Uhassiiecelimugletafa o
: V.10.02  Ima osecaj da je ritam srca nepravilan 00 Ik -
N o ili
=l V003 dan napad lupanja srca, inace se dobro ose 06 umaltebolesna dadodeu Dom i
g V.10.04  Kratki o3tri bolovi u grudima 006 |;||\Il_reme o
i
E V.10.05  Uznemirenost zbog sréanog oboljenja e . Ugovorite reme narednog poziva
(-9 i/ili

- Zamolite pozivaoca da se obrati svom il
drugom lokalnom lekaru opste medicine
sledeceg dana,

ili

il i dni d:

| 0BOLU U GRUDIMA / SRCANIM OBOLJENJIMA

ljenjau p Koja? U kom dobu?

Pitajte ako je moguce

Da li bolesnik pusi? Koliko dnevno? Da i je bolesnik
proveravao nivo halesterola? Da i je bio visok? Da li je
bolesnik upravo uzeo Vijagru?

ANGINA PEKTORIS (STEZANJE U GRUDIMA)
Misicisrca snabdevaju se krvlju preko koronarnih arterija.
Ukoliko dotok kevi nije dovoljan snabdevanje sréanog

bolesnik ¢e prepoznati simptome. Bol se ne moie
otkloniti odmorom ili uzimanjem nitroglicerina. Ovo

Kardiogeni Sok

Kiseonik 7-10 itara putem maske. Sok pelozaj: Poloite
bolesnika na leda i podignite moge 2030 cm.
‘Obezbedite brzu ivinfuziju: 500-1000 ml. (Razmiljajte!
Postoji rizik od edema pluca) Procenite indikaciju za
primenu inotropa (npr. Dopamine) u konsultaciji sa
bolnickim  specijaistom. U slucaju ventrikularne /
supraventrikularne tahikardije: Procenite da i Je
potrebnai sinhronizovana defibrilacija.

Tipicni simptomi suteSkoce sa disanjem, teskoba, bledilo,
hladnaca i oznojena koza, Akutno popuStanje srca kao i

ugrudima,

minuta odmaranja, ili nakon uzimanja Nitroglicerina.
Simptomi angine koji se u kracim vremenskim
intervalima (dani ili nedelje) pogorsavaju, ukazuju na
‘mogucinfarkt miokarda.

INFARKT MIOKARDA (SREANI UDAR)

Ukoliko dode do zastoja u jednoj od koronamih arterija
(tromboza, skleroza), snabdevanje odredenih delova
sicanog misica (miokarda) bice prekinuto. Ako se ovaj
prekid ubrzo ne otkloni (trombolizom li operacijom) tada
Cedelovi sréanog miica u toku nekoliko sati nekrotisati.
Bol il nelagodnost. Sréani udar obicno potinje bolom ili
“nelagodno3u” u grudima, u jednoj ili obe ruke, ka
ramenimai dalje prema grlu.

Bolesnik se cesto oseca loge,
ima muéninu, vrtoglavicu i napet je. Mnogi su i bledi i
oznojeni. 3t

Neka stanja mogu se pomeSati sa sréanim napadom:

qledano kazu da se osecaju jako slabo. Bolesnik izgleda
bolesno i kao da pati ukoliko se tegobe intenziviraju.

- Aneurizma aorte
~Perikarditis

akutnog popustanja srca.

Aritmije  sréani zastoj

Aritmije su uobicajene u satima nakon stcanog udara, a
postaji mogucnost i razvijanja ventrikulame fibrilaije
(VF, haos u elektritnom sprovodenju izazivane
koordinirane sréane kontrakcije bez pumpanja kivi).
Radite KPR dok defibrillator nestigne jer to uvecavaanse.
2a pretivljavanje. Elektiiéni 3ok je neophodan za

OSTALI RAZLOZI ZA BOL U GRUDIMA

Bolu grudimaje test simptom upale plua lose probave,
bola u miSicima, preloma rebara, hiperventilacije (vidi
stranu 28 Psihijatrija) i stresa. lznenadan otar bol u
grudima koji traje nekoliko sekundi nije znak oboljenja
stcavec moe da se odnosi na bol umisicima.

UBRZANI PULS (>110)

qréeve, Ili pak kao esecanje skucenosti u grudima. Napad
mofe da bude potpuno iznenadan i éesto e pokrenut
fizickim naporom, ali moze da se dogodi tokom odmora.

se uvecava $ansa za prefivijavanje. Inace se koriste u
hitnim pomocima, ali defibrilatore danas moete naciina

drugim mestima. U slutaju dz It i udar,

It s nastati zbog
pretkomorskefibrilacijeili supraventrikulame tahikardije.
Opste stanje bolesnika odlutice o nivou urgentnosti.

ili
- Zavi3ite razgovor ukoliko pomo¢ nije potrebna

NEKA SE JAVI ODMAH AKO SE STANJE POGORSA

Cauka 1. bon y rpynuma necera cumnroM kaptuna u3 INDEXa
Figure 1. Chest pain, tenth INDEX symptom card

ku od 5-15 min. Bol i
nelagodnost mogu se takode osetiti kao da dolaze iz
gornjeg abdominalnog predela i mogu se tumaiti kao
bolovi od nadimanja. U nekim slutajevima, narotito kod
starijih, simptomi mogu varirati il biti nekarakteristieni.

Defibrilator takode treba da je pristupacan i tokom
prevoza bolesnika.

Akutno popustane srca. Akutni edem pluca i kardiogeni
Sok nastaju zbog akutnog popustanja pumpe, koje

godnosti, 0bi

PALPITACUE ILI NEPRAVILNI OTKUCAJI SRCA
Ponekad osetimo sasvim jasno da e nase srce preskotilo
Jedan otkucaj. Ovo je potpuno vobitajeno, i samo po sebi
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nUuHKUX cumnroma, pana aujarHoza AKC je uzazos. Ilpe-
XOCIIUTAJIHU TPpETMaH OBUX HaLlI/ljeHaTa JUPEKTHO YTUYC Ha
NIpeXXMBJbaBame, I1a je paHa 1 OJaroBpeMeHa JiijarHo3a Be-
oMa BaXKHa.

bon y rpynuMa je crame Koje je MOTEHIUjaTHO OMacHO
110 %KuBOT. KoJT OBAKBHX ClTydajeBa CBAKO KAIICHE O] ITOYET-
Ka CUMITOMa JI0 IIpY’Kamba MeIUIIMHCKE TOMONH je n3y3eTHO
3HayajHo. Moryhe nocrieauue ce nmoropiiaBajy cBakum Mu-
HyToM. HajBakHuje Kalllbeme je mpexocnuraiHo u BehuHa
(baramHUX KOPOHAPHUX UCXOJA [IelIaBa ce y npBoM cary. Cty-
JIMje Yak 1okasyjy Ja ogpehuBame crerneHa XuTHOCTH [1031Ba
ko marjenara ca S7 eneBaiujom, Hije ogrosapajyhe y 30%
ciydajeBa’.
Bpeme cruzama XuTHe nomohu 10 nanujeHTa je 30up Buile
Pa3NUYUTUX BPEMEHCKUX UHTEPBAJIA:

e BpeMme Koje mpolje usmely nosuBama 6poja 194 o
jaBJpama oreparepa Ha TeneoH’;

e  BpeMe Tpajara pasroBopa omeparepa u Mo3uBaoia’
JIOK oIleparep 3aKJby4H Ja je IOTPeOHO TPUXBATUTH
1o3uB y niomoh;

e BpeMme Koje mpole oK Mo3uB 4eka Koj AucIedepa
IIp€ HEro WITO C€ yPy4H EKHUIIU Ha U3BPIICH:E,;
BpeMe Koje MPOTEKHE TOK CKUIIa He KPeHE Ha MO3HB

° BpPEME IIOK €KUIla HC CTUTHE 10 HaLlI/ljeHTa

Bpeme on mouetka Teroba 10 TpeHyTKa Kaga ce Ta-
LIMjeHT WJIM OKOJIMHA OJITy4e Jia 30By XuTHY nomoh Hehemo
pasmarpatd Maja je oHo Takohe BaxkHo®. YiuTena BpemeHa
IIpY CTH3amky 10 NanujeHra ca 00JoM y TpyauMa MoXe Ja
Ce OCTBApH: CMAamCHEM BPEMEHA YeKama Jia ce oreparep
jaBH, CMambCHEM Tpajarba PasroBopa U CMAmbEHhEeM MepHo/Ia
OJ1 TIPO3UBAba CKHIIC JI0 HCHOI CTapTa Ha WHTEPBCHIIH]Y.
Bpeme ctuzama exure 10 0oJiecHUKA Kaja je ekura Beh kpe-
HyJ1a TEIIKO C€ MOXE 3HA4YajHO CKPATUTH. jep CYy YCIIOBH ca-
obpahaja TakBH J1a ce MOpa BOAUTH payyHa 0 0e30eTHOCTH.

Y I'3XMII beorpaa ce mpu pa3roBopy ca IO3UBao-
ueM oz 2006. roquHe KOPUCTH MPOTOKOI MHOeKC ypeeHmuoe
sopurasarpa® 3 HopBellike, anu npuiaroheH Haiem 3apas-
CTBCHOM CHUCTEMY. Y OBOM IIPOTOKOITY, O0J y TpyIuMa je jej-
Ha (nmecera) ox 38 cumnTom Kaptuia (Ciuka 1), Ha Koje ce
oreparepu OCjamajy Kajaa mo3uBalall HaBele CBoje Terooe,
Tj. IOCTaBJbajy NHUTAbA TIO3UBAOILY, & U3 OJI'OBOpa KOjU J0-
Oujajy TOHOCH Ce 3aKJby4aK.

Y I'3XMII Beorpaz 2010. rofuHe HanpaBJbeH je U Mpo-
TOKOJ 3a 30pumaBame AKC-a u qudepeHimjaity AujarHosy
Oosna y rpyirMa, KOju KOPHCTE CBE SKHIIE Ha TEPEHY, Y KOMe
ce, HaXaJlocT, He moMume Bpeme. Mehyrum, I'3XMIT Beo-
rpaji HeMa MPOTOKOJI KOJUM CE PEryJIHile Tpajarme PasroBo-
pa ca Mo3MBaoIeM HHU Kao OIIITE MPABUIO a HU KOJ XUTHHX
CTama, KaKBO MOXe Ja Oyne 0071 y rpyauma. Bpeme pasroso-
pa 3a npBH pej XuTHOCTH npuxBahennx no3usa je 118 sec a
3a IPYTH peql XUTHOCTH je 147 sec’.

Pa3nosu 3a BelMKe MakCHMaJHE BPEIHOCTH JTOOHjeHEe
y UCTPaXHBaby Cy U TeXHHYKE mpupose. [ToHeka ] mo3uBa-
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Jlall TPBU MyT Pa3roBopa ca jeJHUM OIeparepoM U 1o0Hje
CaBeT, 3a Map MHUHYTa MTOHOBO IO30BE i My CE jaBU JPYyTH
oreparep, Tako Jia UMaMo U BpeMe mpebdaliBama Be3e PBOM
oreparepy ca KojuM je oTrodera KoMyHuKaiuja. JlooujeHe
BPEIHOCTHU Cy, 3aTuM, mopeljeHe ca 3a7aThiM BPEAHOCTHMA
JIOCTYIHUM U3 juteparype, nomto ['3XMII Huje Hanpasuo
yTBpleH MPOTOKOJI 33 BpeMe Tpajama pa3roBopa ca narujeH-
TOM ca 6osioM y rpynuma. Behuna npoTokosa kojumMa ce pyKo-
Bozie ciy:x0e XMII, uma 3anato yKymnmHO Bpeme oJf MOMEHTa
no3uBamba XWUTHE MOMONHM 70 Jomacka 10 MaIMjeHTa, T3B.
Response Time (RT). Camo Bpeme pa3roBopa ca MaiijeHTOM
unu 13B. Call Processing Time (CPT) cnabo je 3acTymjbeHO
Kao TPEIMET Mepera MM HCTPAKHMBama, LITO jOII BHIIE
yKasyje Ha 3Hayaj OBOT MPEMEeTa UCTPAKUBAbA.

LUurs papa

[uss oBor paja je 6uo 1a ce yTBPAU KOJIMKO TPajy pas-
TOBOPH Ca OMeparepoM y ciydajy 0osia y rpyaumMa rnpe Hero
LITO C€ [T03MB Y NOMON NpHUXBaTH, U UMa JIM MecTa 3a cKkpahu-
Bame OBOT BpeMeHa. OJJHOCHO, Jla c€ YKaKe Ha BaXKHOCT Ka-
PaKTEpPUCTUKE KBAJIUTETA BPEMEHA y LIpyXkKawy yciryra XuTHe
MenuiuHcke nomohu. O MoMeHTa mo3uBama Opoja /194 no
Jlojlacka eKHIIe 10 naiujeHTa, npole oapelheno Bpeme. 3a mo-
3MBE IMPBOT pelia XUTHOCTHU (IL[PBEHE) KaKaB je WM MOXKeE Jia
Oyze u 0o y TpyauMa, Kb je 1a To Bpeme Oyae mmito kpahe.

MeTop

KopumtheHa je exekrpoHcka 0a3a rmojaraka ca HeHTpa-
ne, renedon 194 I'3XMII Beorpan, koja je u3Be3eHa y mpo-
rpam Excel. AHanu3upanu cy npuxsahenu no3usu of 1. arm-
puia o 1. neriem6pa 2009. ronune. AHanu3upaHa je KojloHa
enaene meeobe v nonaruu onuc. Kaja ce rpahanuny yxibyun
tesieoHCcKa Beza /94 ca omeparepoM, ayTOMAaTCKH IOYHH-E
Mepeme BpeMeHa 710 TPEHYTKa Kajia ce MO3HB, Ca 03HAYCHOM
xuTHOINY, mpocnean aucredepy. To je Bpeme pasroBopa
oreparepa ca Mo3UBaoIeM, OJJHOCHO TMAIMjeHTOM. Y TBpl)eHo
je MHHHUMAJIHO, MAKCUMAITHO M CPEIhe BpeMe, Kao M CTaH-
JlapJiHa JIeBUjallija Tpajama pa3roBopa ca MaiujeHToM 3a CBe
no3use ca 6osiom y rpyauma. Ox ykymnHo 52.107 npuxpahe-
HUX 103KBa, y 2.743 je kao miaBHa Teroba HaBeieHO 001 y
IPYANMA, Tj. HEKa Ipyra Teroda Kao MITO CY CTe3arbe, CUChe
omap 00 y rpyauma, uTa. 300r BEJIMKOT paclpIliuBamba J10-
OujeHux pesy.rara, no 5% HajBehux u HajMambUX BPEIHOCTH
(excTpeMu) UCKIJbYUCHO j€ M3 MPOpadyHa. 3a aHaIU3y je 0C-
taio 2.469 no3usa. JleckpunTHBHA CTaTUCTHKA je ypaheHa y
nporpamy SPSS15 for windows.

Pe3yntatu

Amnanuzom 2.469 no3usa, 1ooujamo ciienehe BpeHOCTH:
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Ta6ena 1. Konnko Tpajy pasroBopu ca mo3MBAOLEM MPE HETO LITO
ce mo3uB y nmomoh npuxsaru
Table 1. Phone call duration before medical assistance is sent

OCHOBHM CTATHCTHYKHU MOJALH 32 Sec
Tpajame pa3ropopa (sec)

MuHumym 82,00
Maxkcumym 385,00
Cpenma BpeHOCT 182,00
450

400

350 W sekunde razgovora max 385

300
250
200
150 -
100
50
0

W ukupan bro) razgovora 2496

EEELLLLEEEEELEEEEY

I'paduxon 1. Kosmko Tpajy pa3roBopu ca omneparepom y
CeKyH/lamMa Mpe HEero LITO ce JOHEeCe OJUTyKa Jia Ce MO3UB y momMoh
MIPUXBATH.

Figure 1. Phone call duration with an operatior, in seconds, before
decision is being made to accept medical assistance

Ta6ena 2. 3a koje BpeMe ce 3aBpliie pa3roBOPH ca MO3UBAOIIEM,
MEPIEHTUIIN U3PAKEHO Y CEKyHIaMa
Table 2. Phone call duration, percentiles in seconds

HepuenTnin CekyHnpe
%00 Sec.
10 103
20 119
30 134
40 150
50 167
60 185
70 210
80 240
90 288

Tabena 2 mpukasyje 3a Koje BpeMe e 3aBpIIie pa3roBo-
pH; Y 3aBHCHOCTH 071 Opoja pa3roBopa U3paxkeHo y IeceTuHa-
Ma TpolieHara, pa3roBop ce 3aspiuu 3a 167 cexkynau y 50%
cllydajeBa Ipe Hero IITO Ce MO3UB y MOMOh MPUMHE 33 HHTEp-
BEHIIH]Y, a 3a 288 cekynau je obaBbeHo 90% pasroBopa mpe
HETO IITO Oreparep OJIYYH Ja MO3UB y MoMoh MPUXBATH 3a
UHTEPBEHIIN]Y eKulle XUTHE MEIUIIUHCKE MTOMONH.

Auckycunja

Bpeme obpane nosusa (Call Processing Time - CPT)
y mo3uBHOM IeHTpY [ 3XMII je camo jeman aeo yKymHOT

BpemeHa onsuBa (Response Time - RT), Tj. BpeMeHa oOf
nosuBama Opoja /94 10 joiacka exurne Ha mMecto gorahaja’.
[ums je ma ce yKymHO BpeMe O] MHUIMparma MO3UBa JI0
JoNlacka CKHIe ¥, HAapaBHO, TPAHCIOPTa 10 aJeKBaTHE
37paBCTBEHE YCTAHOBE, CMarbu. Bpeme pa3roBopa omeparepa
ca MalxjeHTOoM je CaMo JIe0 YKYITHOT BPEMEHCKOT HHTepBaJIa.
ITo 6yne kpahe To Bpeme, To he u ykynHo Bpeme (Response
Time) 6utn kpahe. Cama monena mo3uBa Ha IMPUOPHUTETE
(upBeHH M KYTH NO3MBM) CyrepHIle Ja 3a MO3UBE MPBOT
pena XMTHOCTH BpeMme Tpeba na Oyme kpahe, mro u jecte
cily4aj, aju ce Mopa Ie(hUHUCATH BPSTHOCT Ca KOjOM CE MOTY
MOPEUTH PE3YNITATH, OMHOCHO BPEIHOCT Y OMHOCY Ha KOjy
ce MO)Ke MPOIICHUTH KBAJIHUTET paja. Ta BPEIHOCT HUje YBEK
HYKHa J]a C€ OCTBapH, aJik jOj TpeOa TSIKUTH.

NFPA (National Fire Protection Asociation —AmMepriko
HAIMOHAHO YAPYKCHE 3a 3alITHTY OJ1 M0XKapa) ycariaiiasa
CTaH[ap/ie U MpaBHJIa 3a MPOTUBIIOKAPHE YCITyTe 10 MUTAKY
MHOTUX Te€Ma, YKJbY4yjyhn u cepBUC 32 XUTHE KOMYHHUKaIIUje
n pucriedepcke yeayre. NFPA 1221 - je Crannapa 3a nHcTa-
TaIyjy, OAPKBake W KOpUIIheme CHCTeMa 32 XHTHE KOMY-
HUKaluje, yTBphyje Bpeme Tpajama o0paje mo3usa Ha Opojy
9-1-1. OBaj cranmapn u3 janyapa 2016. roquHe Hajgaxe aa
90% no3uBa ynyheHux XuTHUM cityxk0ama Ha Opoj 9-1-1 Tpe-
0a 1a umMa BpeMe Tpajama pasroBopa 60 CeKyHAH, y HaIIeM
ciyuajy 90% cBUX pa3roBopa ce 00aBH 3a CKOPO IET MUHY,
Tj. 288 cekyHIu, JOK ce ImpeMa UCToM craHaapay 99% pas-
roBOpa Mopa 3aBpIinT y poky ox 90 cexynau'® a y Haiem
CJIy4ajy TO je IeCT MUHyTa. M3 Hammx pe3ynrara BUAUMO 1
10% pasroBopa tpaje ayxe ox 1 min u 40 sec, WTO je qaJICKO
oJ pomucaHor cra"jgapaa NFPA 1221.

Eahlart v cap®. 2011. ronune y cBoM Boguuy Paramedic
practice today npenopy4yjy a ce yKyIHo BpeMe oJ] pujema
mo3uBa y call IeHTpy 70 3aBpIICTKA pa3roBapa ca MaldjeH-
TOM U TpociehuBameM no3usa nucnedepy, kpehe nzmely 1
min. u 1 min u 15 sec.

Pell u cap''. cy 2001. ronuHe CrpoBend KOXOPTHY CTy-
JMjy, e cy nparwim edexre cMmamema Response Time-a
MPEXOCHHUTAIHUX XUTHHUX CIIY)KOH Ha 1ojaBy cardiac arest-a
KOJI malrjeHara ca 6osom y rpyauma. L{uss pana je 6uo na ce
YTBP/IM OTICET HEUCITYhEeHha 3aaTHX IUIbEBA 3a XUTHE CITYK-
oc 9-1-1 (nyxuHa Tpajarma pa3roBopa, BpemMe mnpocichupama
JICTICUEpy...) M JIa Ce YTBPIH YTHIA] OBOT HEHCITYyhaBama Ha
npyXame XUTHE MeJUIMHCKe moMohu, a cBe pajau 1no0oJsb-
ama yciayra. AyTopu cy yTBpawiu Ja Ou ce Hajsehe yuire-
Je y yKymHOM BpeMeHy (RT) OCTBapuiie CMamemheM YIIPaBo
CPT-a unu BpeMeHa pasroBopa ca omneparepoM. Komuko je
BAXKHO CMambemhe RT TOBOPU U YMHHEHHULIA J1a CMAKCHE 1UJb-
He BpeaHocTH RT ca 14 Ha § MunyTa 3a 90% mno3uBa noBoau
JI0 TIopacTa nmpexuBibaBama ca 6% Ha 8%. PT ox 5 min no-
BOJIM JI0 TIoBehama cTerneHa npexuBbaBama ca 6% Ha 10%-
11%. Kako ce Response Time cactoju on BHUIIE BpeMeHa, a
CPT je jenHo of wUX, TpeOa TEKUTH CMABCHY CBUX OBUX
BpeMeHa.
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U mopen Tora mTo Tpeba TEKHUTH [a PasroBop ca ma-
LIUjEHTOM KOjU MMa Tero0y, 0011 y rpynuma, Oyae mro kpahwu,
UIaK je MOTPEOHO U3BECHO BPEME J1a CC Ha HAjKBAJUTETHH]H
HAYWH YTBP/IM KapakTep Teroba, BpeMe Tpajame, UT/., OHOC-
HO Jia Jin nauujeHT uma 3nake AKC-a unm npyror o30miHor
cTama koje je npaheHo TeroooM-00J0M y rpyiuma U J1a Jju
Tpeba oxmax pearoBat. Rawshani A. u cap'. cy 2016. ro-
JIMHE CIIPOBEIU CTYNH]Y, Tle Cy UCITUTHBAIIM KOjUX OU 1ecer
MUTaka, MMOCTABJbEHUX OJf CTpaHe oreparepa MallujeHTY,
moriu aa npensune AKC. Ilpatunu cy oaroBope da u He Ha
MOCTABJhCHA MUTAakA U yIopehuBamm 0AroBope U MPHOPHUTET
JaT MO3uBy. YTBPAWIM Cy: jak 00iy y rpyauMa, mpe3Hoja-
Bame, HefleUHICAHA HEAroHOCT y TPYIHMa M CMETHC ca
JINCAEM CY y BE3U Ca MCXO0M YTBphEHUM MPHIUKOM Ipe-
miena o crpane Jjekapa. Ctpax W 3a0pHHYTOCT HalujeHTra
HICY Yy KOpenanuju ca ucxoqom. HapaBHo, HEOCTAIM OBOT
pana cy JKeHe, CTapHju MalWjeHTH U JujadeTHyapH, Koju He
Mopajy umaru kiacuuHe cumnrome AKC-a.

Rawshani N. u cap®. cy y cryauju u3 2014. roa. xrenu
Jla yKaX<y Ha IITa je OUTHO OOpaTUTH MaXiy y KBaJIUTETHOM
a mro kpaheM pa3roBopy ca MamujeHToM ca 00JI0M y TpyIu-
Ma. OHM Cy IpaTWii KapaKTepUCTHKE MalujeHara Koju 30By
911 360r Oona y rpyauma. Y TBPAWIH CY /1 je MojjjeIHaKa 3a-
CTYIUUBEHOCT MYIIIKapalla U KeHa, aj /I3 j& BUIIH IPHOPHUTET
y YTBphUBamy XUTHOCTH IO3MBA JaT TIO3UBHMA IJI€ j& MyIl-
Kapail TalujeHT - UMalii ¢y Belly 3acTyI/beHOCT jakor Oosa
y TpyauMa, 3HaKe Ucxemuje, nperxoxHy aujarHosy AKC-a
u 3aBpiuHy jaujarHosy AUM. YV oOpalheHuM noszuBuMa Huje
JaTo xumro I jelTHOM Ofl TPH, KOjHU Cy UMaJIH JIOIY IIPOrHO3Y
U HUje yTBPhEHO jeHO O/ YeTHPH TElIKA CTaba.

Behunna 3emasba ©Ma IpoTOKOJIE KOjH PEryIHILy (yHK-
nuoHKcame ciry:xon XMII. Jenan neo TMx npoToKosa oHOCH
ce 1 Ha O0JI y TpyIrMa, Kao YPreHTHO crame. Bemuka bpura-
Huja je jour 1994. roqyHe HanpaBmia POTOKOJI 3a IIPEro3Ha-
Bame, TPUjAKy U MPEXOCIHUTAIHA TPETMaH 00Ja y rpyIuMa.
Omneparep paau y3 nomoh MHaekca koju uma 52 KapTuiie; ae-
cera o]l KapTulla CUMIITOMA je U 3a 0o y rpynuma. [locToju
5 HHMBOA MPHUOPHUTETA MO3MBA. JeJaH 0] OCHOBHUX MOCTYIa-
Ta OBOT MPOTOKOJIA j& OTPAaHUYUTH BPEME Tpajarba pa3roBo-
pa manmjeHTa u omneparepa. OHU ce NpuIpKaBajy MpaBUia
AMepryKe KapHoJIOIIKe acolujalije, Koja HaBOIU J1a Bpe-
Me 3a MpyXKarme MpBe JeKapcKe MOMONK 0] MOMEHTA 3Barba
naiujenra, He Tpeba aa Oyme myxe o 10 min. HapaBHo, Ty
Cy 3ajeIHO CBa BpEMEHa, YKJbyuyjyhu 1 Bpeme pa3ropopa ca
narujeHTom ',

Gellerstedt M. n cap®. cy 2016. rogute 00jaBUIH CTY-
IMjy The cy nparwin oapehuBama cTerneHa XUTHOCTH MO-
3MBa Ha OCHOBY KOMITjyTepcke oOpaje JaTux OAroBopa Ha
[MOCTaBJbCHA IHTaMKa, KOl MallMjeHaTa ca 0O0JIOM-TEroooM y
rpyauma. OBaj mporpam Moxe Jia mo0oJbliaBa CCH3UTUBHOCT
U cMamu Opoj cilydajeBa ca HajBUIIAM IIPUOPHUTETOM, Oe3
yrpokaBama maiujenara. [Ipema MPDS (Medical Priority
Dispatch System), onroBopu Ha onpel)eHa nuTarmba MoAe/beHU
Cy y Kareropuje Kojuma Cy JojesbeHu npuoputetu (alpha,
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bravo, charlie, delta). Hopserike ciyx0e XUTHE TOMONH KO-
pucre cnuyan cucreM. OHM MMajy YTBpHEHO MPaBUIIO KOjeM
TEeXe, Jla BpeMe OJ1 [103MBaba XUTHE TToMohu /10 jonacka 10
MaIyjeHTa y TPaJICKUM YCIIOBHMa HE cMe OuTH Jyxe o 12
min'®. Ao je caM pa3roBop ca Mo3UBaOLEM YK OJ1 TIOJIOBHU-
HE OBOT BpeMeHa, HeMoryhe je UCIOIITOBaTH 3a/1aTo0 BpeMme
CTH3amba 0 MalujeHTa.

[po6iem y pajy HalluX oneparepa je MiTo, MPAKTHIHO,
HUKO Ol lbUX HUje MpoInao o0yKy 3a paay /94 ko ueHrpy,
Beh ce pajay Tako IITO HOBHU WIaH y IPYIU ollepaTepa y4uu o1
MPUCYTHHUX.

3akrby4dak

CBa BpeMeHa IOMEHYTa Y MPETXOJHUM HUCTPaKUBAHU-
Ma (60 sec, 90 sec, 1 min n 15 sec u 2 min), kpaha cy on
CpelIbe BPEIHOCTH T0OUjeHE Y OBOM pajy of 3 min. u 2 sec.
HapaBHo, He MOCTOjU KOH3UCTCHTAH METOJ HE CaMo 3a Me-
peme, Beh u gedunncame CPT-a. CUCTEMHU KOjH CY CIIOMCHY-
TH y JUCKYCHjU Pa3lIUKyjy ce oj cucremMa (yHKIIMOHUCAA
I'3XMII, tako na Huje moryhe aupekrro nopeheme. Ha oc-
HOBY IMOfIaTaKa M3 Hallle CTATHCTHYKE aHAM3E, BUIH CE J1a je
MaKCHMalHa BPEIHOCT BPEMEHA pa3roBopa M3y3eTHO BUCOKA.
Camo mocTojame Mojiesie Mo31Ba Ha IPBEHE U JKYTE CyrepH-
1€ J1a 3a MO3UBE MPBOT pelia XUTHOCTH BpeMme Tpeda aa Oyie
mrro kpahe. Takohe, mopa ce neduHUCaTH BPEIHOCT Ca KOjOM
ce MOTy MOPEIUTH pe3ynTati. Ta BpeMHOCT HEe MOpa YBEK 1a
ce ocTBapH, ajii je Tpeba MpoIucaTi U Tpeda joj TeHKUTH.

Mpeanor mepa

Caaka ujieja o modosblliamky KBAJIUTETA Pajia MoJjia3u OJ
yBubhama J1a MOCTOjU HEKH MpoOIJieM, Tako Ja je HEOMXOTHO
cranno npahemwe paga '3XMII u Mmeperme CBUX BPEMEHCKHX
HHTepBaja ro3uBa. Tpeba MpercnuTaT! CaJallhe BPSIHOCTH
u MoryhHOCTH 32 BHX0BO CKpahieme, KOHTPOJIUCATH TPajarme
pasroBopa. Heonxo/na je craiiHa, neproauuHa o0yka ocodJba
KOjHU pajie y TIO3UBHOM LIEHTpY. Tpeba cMUCIUTH My1aH o0yKe,
TECTHPAbE 3aIOCIICHUX M CTAIIHYy OOHOBY 3Hama. TpeHHH3U
Tpeba na Oymy mpukasaHu u rpaljaHumMa, 1a Ou 3HAIH 1ITa UX
OueKyje Kana 1mo3oBy /94. buno 6u 100po npaliewe kama je
BpIIIHA BPEHOCT HajIy»KUX BPEMeHa pasroBopa, 1a Jiu je TO
y neprony u Hajeeher Opoja mo3usa ynyhenux /94 u na nm
Tpeba, MOXK/1a, y HEKOM JIeiy JaHa mosehartu Opoj orneparepa.

Tpebano Ou mpoyuyuTH CBE JIOCTYITHE IPOTOKOJIE 3a
Boljere pasroBopa ca nanujeHTOM ciyxou XMII, yrpautu
Koja uMa (pyHKUIMOHAIHY OpraHu3anujy Hajcanyaujy I3-
XMII u npuapxkasaru ce Tor nporokona. Hajoosse Ou 610
NPUIATOJIMTH HEKHM TPOTOKOI HAIIOj CIY:KOU W JpIKAaTh ce
TUX BPEAHOCTH, Y CMHUCIY Ja ce, Ha mpuMep, y 95% mno3usa
MPBOT pe/ia XUTHOCTH PA3roBOP Ca MAIlijeHTOM 3aBPIIH Y OK-
BUDY 2 min.
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Phone call duration with City Department
of Urgent medical care in the chest pain
case, before medical assistance is sent

Abstract

Introduction: Chest pain or discomfort is a potentially life threatening med-
ical state. Every delay from symptoms onset to delivering medical assistance is of
utmost importance. Avoiding prehospital delay is crucial.

Aim: Establish phone call duration with an emergency operator in the cases
of chest pain.

Method: Electronic switchboard database from the City Department of Ur-
gent medical care was used. We analysed accepted calls from April 1* to Decem-
ber 1%, 2009. Measured time starts with emergency operator call acceptance and
ends with forwarding the call to the dispacher.

Results: We analysed 2469 phone calls, with minimal duration of 82 sec-
onds, maximal duration of 385 seconds and mean duration of 182 seconds; 50% of
phone calls were finished after 167 seconds and 90% of all calls after 288 seconds.

Discussion: Recommended time in different Emergency care facilities varies
from 60s to 90s to 120s. One of the standards recommends that 99% of phone calls
should be finished within 90s, which is much shorter then our research showed.

Conclusion: Our research showed rather long mean and maximal phone call
durations. Time frame must be defined as a rule, and although it may not always be
able to act within, it is something which should be defined and aspired to.
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