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Сажетак

Увод. Бол или тегоба у грудима је стање које је потенцијално опасно по 
живот. Свако кашњење од почетка симптома до пружања хитне медицинске 
помоћи је изузетно значајно. Најважније је избећи прехоспитално кашњење.

Циљ рада. Утврдити колико трају разговори са оператером на позивном 
броју 194 у случају бола у грудима.

Метод. Коришћена је електронска база података са телефонске централе, 
телефон 194 ГЗХМП Београд. Анализирани су прихваћени позиви од 1. 
априла до 1. децембра 2009. године. Када се грађанину укључи телефонска 
веза 194 са оператером, почиње мерење времена до тренутка када се позив 
проследи диспечеру.

Резултати. Анализирано је 2.469 позива, минимално трајање разговора 
је било 82 sec, максимално 385 а средње време је било 182 sec; 50% разговора 
је завршено за 167 sec а 90% свих разговора за 288 sec.

Дискусија. Прописана времена у раду различитих хитних служби су 
различита, али се најчешће помињу 60 sec, 90 sec и 120 sec. Према једном од 
стандарда, 99% разговора се мора завршити у року од 90 sec, што је знатно 
краће него у нашем истраживању.

Закључак. У нашем истраживању средња и максимална вредност вре-
мена разговора су изузетно високе. Ове временске вредности морамо дефи-
нисати као правило, те вредности не морају увек да се остваре, али их треба 
прописати и треба им тежити.

Кључне речи: 
примарна здравствена заштита, 
хитна стања, 
Хитна медицинска помоћ, 
бол у грудима, 
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Увод
Кључ успешног лечења и у хитним медицинским 

стањима је што хитније пружање медицинске помоћи. 
Овде је улога Градског завода за хитну медицинску по-
моћ Београд (ГЗХМП) суштинска. У позивном центру 
(call centеr) 194 раде оператери са дугогодишњим иску-
ством у пријему хитних позива: лекари и медицински 
техничари под надзором лекара, као и диспечер одгово-
ран за тријажу прослеђивања тих позива екипама. Они 
представљају почетни део ланца преживљавања1 и први 
се сусрећу са грађанином-пацијентом, који има тегобу у 
грудима и тражи хитну медицинску помоћ. 

У телефонском разговору са пацијентом оператери 
треба у што краћем времену да  процене његове тегобе, 
да утврде да ли је у питању акутни коронарни синдрам 
(АКС) или неко друго хитно стање са сличним симптоми-
ма, односно болом у грудима (дисекција великих крвних 
судова, плућна емболија, пнеумоторакс, итд.). Оператери, 
такође, утврђују степен хитности позива, да ли је позив 
првог (црвени) или другог реда хитности (жути). Пози-
ви првог реда хитности захтевају интервенцију одмах, а 

жути позиви могу имати и одложену реакцију (хроничне 
болести, фебрилност, реуматске тегобе...)2. Диспечер по-
том уручује позив најближој екипи на терену или екипи 
која би могла најбрже да стигне до пацијента.  

У истраживању у Норвешкој, показано је да је бол 
у грудима најчешћи разлог за пријем позива у 22% свих 
позивања3, док је у нашем истраживању у 5,25% укуп-
ног броја прихваћених позива. Тегоба у грудима може  
потицати од акутног коронарног синдрома, односно 
групе клиничких стања која укључују: акутни инфаркт 
миокарда (АИМ) са или без ST елевације и нестабилну 
ангину пекторис (НАП). Појам  АИМ може се користити 
када постоји некроза миокарда са клиничким знацима за 
исхемију. Срчани удар се може дијагностиковати помоћу: 
клиничке слике, ЕКГ-а, лабораторије (порастом срчаних 
ензима) и имиџинг-дијагностике. Акутни инфаркт ми-
окарда је водећи узрок смрти и инвалидности у свету и 
може бити први знак коронарне болести. Преваленција 
коронарних болести у Сједињеним Америчким Држава-
ма је  2010. године била 6,4%4.

Главна манифестација акутног коронарног синд-
рома је бол у грудима. Међутим, и поред присуства ти-

Слика 1. Бол у грудима десета симптом картица из INDEXa
Figure 1. Chest pain, tenth INDEX symptom card
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пичних симптома, рана дијагноза АКС је изазов. Пре-
хоспитални третман ових пацијената директно утиче на 
преживљавање, па је рана и благовремена дијагноза ве-
ома важна. 

Бол у грудима је стање које је потенцијално опасно 
по живот. Код оваквих случајева свако кашњење од почет-
ка симптома до пружања медицинске помоћи је изузетно 
значајно.  Могуће последице се погоршавају сваким ми-
нутом. Најважније кашњење је прехоспитално и већина 
фаталних коронарних исхода дешава се у првом сату. Сту-
дије чак показују да одређивање степена хитности позива 
код пацијената са ST елевацијом, није одговарајуће у 30% 
случајева5. 
Време стизања Хитне помоћи до пацијента је збир више 
различитих временских интервала: 

•	 време које прође између позивања броја  194 до 
јављања оператера на телефон6;

•	 време трајања разговора оператера и позиваоца7 
док оператер закључи да је потребно прихватити 
позив у помоћ; 

•	 време које прође док позив чека код диспечера 
пре него што се  уручи  екипи на извршење; 

	 време које протекне док екипа не крене на позив
•						време док екипа не стигне до пацијента 

Време од почетка тегоба до тренутка када се па-
цијент или околина одлуче да зову Хитну помоћ нећемо 
разматрати мада је оно такође важно8. Уштеда времена 
при стизању до пацијента са болом у грудима може да 
се оствари: смањењем времена чекања да се оператер 
јави, смањењем трајања разговора и смањењем периода 
од прозивања екипе до њеног старта на интервенцију. 
Време стизања екипе до болесника када је екипа већ кре-
нула тешко се може значајно скратити. јер су услови са-
обраћаја такви да се мора водити рачуна о безбедности. 

У ГЗХМП Београд се при разговору са позивао-
цем од 2006. године користи протокол Индекс ургентног 
збрињавања9 из Норвешке, али прилагођен нашем здрав-
ственом систему. У овом протоколу, бол у грудима је јед-
на (десета) од 38 симптом картица (Слика 1), на које се 
оператери ослањају када позивалац наведе своје тегобе, 
тј. постављају питања позиваоцу, а из одговора који до-
бијају доноси се закључак. 

У ГЗХМП Београд 2010. године направљен је и про-
токол за збрињавање АКС-а и диференцијалну дијагнозу 
бола у грудима, који користе све екипе на терену, у коме 
се, нажалост, не помиње време. Међутим, ГЗХМП Бео-
град нема протокол којим се регулише трајање разгово-
ра са позиваоцем ни као опште правило а ни код хитних 
стања, какво може да буде бол у грудима. Време разгово-
ра за први ред хитности прихваћених позива је 118 sec а 
за други ред хитности је 147 sec 7. 

Разлози за велике максималне вредности добијене 
у истраживању су и техничке природе. Понекад позива-

лац први пут разговора са једним оператером и добије 
савет, за пар минута поново позове али му се јави други 
оператер, тaко да имамо и време пребацивања везе првом 
оператеру са којим је отпочета комуникација. Добијене 
вредности су, затим, поређене са задатим вредностима 
доступним из литературе, пошто ГЗХМП није направио   
утврђен протокол за време трајања разговора са пацијен-
том са болом у грудима. Већина протокола којима се руко-
воде службе ХМП, има задато укупно време од момента 
позивања Хитне помоћи до доласка до пацијента, тзв. 
Response Time (RT). Само време разговора са пацијентом 
или тзв. Call Processing Time (CPT) слабо је заступљено 
као предмет мерења или истраживања, што још више 
указује на значај овог предмета истраживања.

Циљ рада

Циљ овог рада је био да се утврди колико трају раз-
говори са оператером у случају бола у грудима пре него 
што се позив у помоћ прихвати, и има ли места за скраћи-
вање овог времена. Односно, да се укаже на важност ка-
рактеристике квалитета времена у пружању услуга Хитне 
медицинске помоћи. Од момента позивања броја 194 до 
доласка екипе до пацијента, прође одређено време. За по-
зиве првог реда хитности (црвене) какав је или може да 
буде и бол у грудима, циљ је да то време буде што краће. 

Метод 
Коришћена је електронска база података са центра-

ле, телефон 194 ГЗХМП Београд, која је извезена у про-
грам Excel. Анализирани су прихваћени позиви од 1. ап-
рила до 1. децембра 2009. године. Анализирана је колона 
главне тегобе и додатни опис. Када се грађанину укључи 
телефонска веза 194 са оператером, аутоматски почиње 
мерење времена до тренутка када се позив, са означеном 
хитношћу, проследи диспечеру. То је време разговора 
оператера са позиваоцем, односно пацијентом. Утврђено 
је минимално, максимално и средње време, као и стан-
дардна девијација трајања разговора са пацијентом за све 
позиве са болом у грудима. Од укупно 52.107 прихваће-
них позива, у 2.743 је као главна тегоба наведено бол у 
грудима, тј. нека друга тегоба као што су стезање, печење 
ошар бол у грудима, итд. Због великог распршивања до-
бијених резултата, по 5% највећих и најмањих вредности 
(екстреми) искључено је из прорачуна. За анализу је ос-
тало 2.469 позива. Дескриптивна статистика је урађена у 
програму SPSS15 for windows.  

Резултати
Анализом 2.469 позива, добијамо следеће вредности:  
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Табела 1. Колико трају разговори са позиваоцем пре него што 
се позив у помоћ прихвати 
Table 1. Phone call duration before medical assistance is sent

Основни статистички подаци за
трајање разговора (sec) Sec

Минимум 82,00
Максимум 385,00
Средња вредност 182,00

Графикон 1. Колико трају разговори са оператером у 
секундама пре него што се донесе одлука да се позив у помоћ 
прихвати.
Figure 1. Phone call duration with an operatior, in seconds, before 
decision is being made to accept medical assistance

Табела 2. За које време се заврше разговори са позиваоцем, 
перцентили изражено у секундама  
Table 2. Phone call duration, percentiles in seconds           

Перцентили 
‰

Секунде
Sec.

10 103
20 119
30 134
40 150
50 167
60 185
70 210
80 240
90 288

Табела 2 приказује за које време се заврше разгово-
ри; у зависности од броја разговора изражено у десетина-
ма процената, разговор се заврши за 167 секунди у 50% 
случајева пре него што се позив у помоћ прими за интер-
венцију, а за 288 секунди је обављено 90% разговора пре 
него што оператер одлучи да позив у помоћ прихвати за 
интервенцију екипе Хитне медицинске помоћи.

Дискусија
Време обраде позива (Call Processing Timе - CPT) 

у позивном центру ГЗХМП је само један део укупног 

времена одзива (Response Time - RT), тј. времена од 
позивања броја 194 до доласка екипе на место догађаја6. 
Циљ је да се укупно време од иницирања позива до 
доласка екипе и, наравно, транспорта до адекватне 
здравствене установе, смањи. Време разговора оператера 
са пацијентом је само део укупног временског интервала. 
Што буде краће то време, то ће и укупно време (Response 
Time) бити краће. Сама подела позива на приоритете 
(црвени и жути позиви) сугерише да за позиве првог 
реда хитности време треба да буде краће, што и јесте 
случај, али се мора дефинисати вредност са којом се могу 
поредити резултати, односно вредност у односу на коју 
се може проценити квалитет рада. Та вредност није увек 
нужна да се оствари, али јој треба тежити.  

NFPA (National Fire Protection Asociation –Америчко 
национално удружење за заштиту од пожара) усаглашава 
стандарде и правила за противпожарне услуге по питању 
многих тема, укључујући и сервис за хитне комуникације 
и диспечерске услуге. NFPA 1221 - је Стандард за инста-
лацију, одржвање и коришћење система за хитне кому-
никације, утврђује време трајања обраде позива на броју 
9-1-1. Овај стандард из јануара 2016. године налаже да 
90% позива упућених хитним службама на број 9-1-1 тре-
ба да има време трајања разговора 60 секунди, у нашем 
случају 90% свих разговора  се обави за скоро пет мину, 
тј. 288 секунди, док се према истом стандарду 99% раз-
говора мора завршити у року од 90 секунди10 а у нашем 
случају то је шест минута. Из наших резултата видимо да 
10% разговора траје дуже од 1 min и 40 sec, што је далеко 
од прописаног стандарда NFPA 1221.

Eahlart и сар5. 2011. године у свом водичу Paramedic 
practice today препоручују да се укупно време од пријема 
позива у call центру до завршетка разговара са пацијен-
том и прослеђивањем позива диспечеру, креће између 1 
min. и 1 min и 15 sec. 

Pell и сар11. су 2001. године спровели кохортну сту-
дију, где су пратили ефекте смањења Response Time-а 
прехоспиталних хитних служби на појаву cardiac arest-а 
код пацијената са болом у грудима. Циљ рада је био да се 
утврди опсег неиспуњења задатих циљева за хитне служ-
бе 9-1-1 (дужина трајања разговора, време прослеђивања 
диспечеру...) и да се утврди утицај овог неиспуњавања на 
пружање хитне медицинске помоћи, а све ради побољ-
шања услуга. Аутори су утврдили да би се највеће уште-
де у укупном времену (RT) оствариле смањењем управо 
CPT-а или времена разговора са оператером. Колико је 
важно смањење RT говори и чињеница да смањење циљ-
не вредности RT са 14 на 8 минута за 90% позива доводи 
до пораста преживљавања са 6% на 8%. РТ од 5 min до-
води до повећања степена преживљавања са 6% на 10%-
11%. Како се Response Time састоји од више времена, а  
CPT је једно од њих, треба тежити смањењу свих ових 
времена. 

Ивана Ј. Милићевић Нешић и сар. 
Трајање телефонског разговора са позиваоцем Градског завода за хитну медицинску помоћ у случају бола у 
грудима, а пре но што се позив у помоћ прихвати 
 

 
Графикон 1. Колико трају разговори са оператером у секундама пре него што се донесе 
одлука да се позив у помоћ прихвати. 
Figure 1. Phone call duration with an operatior, in seconds, before decision is being made to 
accept medical assistance 
 
Табела 2. За које време се заврше разговори са позиваоцем,  
перцентили изражено у секундама   
Table 2. Phone call duration, percentiles in seconds            

Перцентили‰ 
Секунде 

Sec. 
10 103 
20 119 
30 134 
40 150 
50 167 
60 185 
70 210 
80 240 
90 288 
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И поред тога што треба тежити да разговор са па-
цијентом који има тегобу, бол у грудима, буде што краћи, 
ипак је потребно извесно време да се на најквалитетнији 
начин утврди карактер тегоба, време трајање, итд., однос-
но да ли пацијент има знаке АКС-а или другог озбилног 
стања које је праћено тегобом-болом у грудима и да ли 
треба одмах реаговати. Rawshani А. и сар12. су 2016. го-
дине спровели студију, где су испитивали којих би десет 
питања, постављених од стране оператера пацијенту, 
могли да предвиде АКС. Пратили су одговоре да и не на 
постављена питања и упоређивали одговоре и приоритет 
дат позиву. Утврдили су: јак болу у грудима, презноја-
вање, недефинисана нелагодност у грудима и сметње са 
дисањем су у вези са исходом утврђеним приликом пре-
гледа од стране лекара. Страх и забринутост пацијента 
нису у корелацији са исходом. Наравно, недостаци овог 
рада су жене, старији пацијенти и дијабетичари, који не 
морају имати класичне симптоме АКС-а.

Rawshani N. и сар13. су у студији из 2014. год. хтели  
да укажу на шта је битно обратити пажњу у квалитетном 
а што краћем разговору са пацијентом са болом у груди-
ма. Они су пратили карактеристике пацијената који зову 
911 због бола у грудима. Утврдили су да је подједнака за-
ступљеност мушкараца и жена, али да је виши приоритет 
у утврђивању хитности позива дат позивима где је муш-
карац пацијент - имали су већу заступљеност јаког бола 
у грудима, знаке исхемије, претходну дијагнозу АКС-а 
и завршну дијагнозу АИМ. У обрађеним позивима није 
дато хитно 1 једном од три, који су имали лошу прогнозу 
и није утврђено једно од четири тешка стања.

Већина земаља има протоколе који регулишу функ-
ционисање служби ХМП. Један део тих протокола односи 
се и на бол у грудима, као ургентно стање. Велика Брита-
нија је још 1994. године направила протокол за препозна-
вање, тријажу и прехоспитални третман бола у грудима. 
Оператер ради уз помоћ Индекса који има 52 картице; де-
сета од картица симптома је и за бол у грудима. Постоји 
5 нивоа приоритета позива. Један од основних постула-
та овог протокола је ограничити време трајања разгово-
ра пацијента и оператера. Они се придржавају правила 
Америчке кардиолошке асоцијације, која наводи да вре-
ме за пружање прве лекарске помоћи од момента звања 
пацијента, не треба да буде дуже од 10 min. Наравно, ту 
су заједно сва времена, укључујући и време разговора са 
пацијентом14.

Gellerstedt М. и сар15. су 2016. године објавили сту-
дију где су пратили одређивања степена хитности по-
зива на основу компјутерске обраде датих одговора на 
постављена питања, код пацијената са болом-тегобом у 
грудима. Овај програм може да побољшава сензитивност 
и смањи број случајева са највишим приоритетом, без  
угрожавања пацијената. Према MPDS (Medical Priority 
Dispatch System), одговори на одређена питања подељени 
су у категорије којима су додељени приоритети (alpha, 

bravo, charlie, delta). Норвешке службе хитне помоћи ко-
ристе сличан систем. Они имају утврђено правило којем 
теже, да време од позивања хитне помоћи до доласка до 
пацијента у градским условима не сме бити дуже од 12 
min16. Ако је сам разговор са позиваоцем дужи од полови-
не овог времена, немогуће је испоштовати задато време 
стизања до пацијента. 

Проблем у раду наших оператера је што, практично, 
нико од њих није прошао обуку за рад у 194 кол центру, 
већ се ради тако што нови члан у групи оператера учи од 
присутних.

Закључак
 
Сва времена поменута у претходним истраживањи-

ма (60 sec, 90 sec, 1 min и 15 sec и 2 min), краћа су од 
средње вредности добијене у овом раду од 3 min. и 2 sec. 
Наравно, не постоји конзистентан метод не само за ме-
рење, већ и дефинисање CPT-а. Системи који су спомену-
ти у дискусији разликују се од система функционисања 
ГЗХМП, тако да није могуће директно поређење. На ос-
нову података из наше статистичке анализе, види се да је 
максимална вредност времена разговора изузетно висока. 
Само постојање поделе позива на црвене и жуте сугери-
ше да за позиве првог реда хитности време треба да буде 
што краће. Такође, мора се дефинисати вредност са којом 
се могу поредити резултати. Та вредност не мора увек да 
се оствари, али је треба прописати и треба јој тежити.

Предлог мера

Свака идеја о побољшању квалитета рада полази од 
увиђања да постоји неки проблем, тако да је неопходно 
стално праћење рада ГЗХМП и мерење свих временских 
интервала позива. Треба преиспитати садашње вредности 
и могућности за њихово скраћење, контролисати трајање 
разговора. Неопходна је стална, периодична обука особља 
који раде у позивном центру. Треба смислити план обуке, 
тестирање запослених и сталну обнову знања. Тренинзи 
треба да буду приказани и грађанима, да би знали шта их 
очекује када позову 194. Било би добро праћење када је 
вршна вредност најдужих времена разговора, да ли је то 
у периоду и највећег броја позива упућених 194 и да ли 
треба, можда, у неком делу дана повећати број оператера. 

Требало би проучити све доступне протоколе за 
вођење разговора са пацијентом служби ХМП, утврдити 
која има функционалну организацију најсличнију ГЗ-
ХМП и придржавати се тог протокола. Најбоље би било 
прилагодити неки  протокол нашој служби и држати се 
тих вредности, у смислу да се, на пример, у 95% позива 
првог реда хитности разговор са пацијентом заврши у ок-
виру 2 min. 
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Ivana Ј. Milicevic Nesic, 
Slavoljub Zivanovic

City Department for Urgent medical care, Belgrade, Serbia

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 1st to Decem-
ber 1st, 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.

Key words: 
primary health care, 
emergency, 
urgent medical care, 
chest pain, 
phone call duration, 
Belgrade

Phone call duration with City Department 
of Urgent medical care  in the chest pain 
case, before medical assistance is sent
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