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Popis kratica

KRATICA ZNACENJE

MPDJ medicinska prijavno-dojavna jedinica
HMS hitna medicinska sluzba

HZHM Hrvatski zavod za hitnu medicinu
OHBP objedinjeni hitni bolnicki prijam

KPR kardiopulmonalna reanimacija

AVD automatski vanjski defibrilator

AT-MIST strukturirani obrazac za prijenos podataka (engl. Age, Time, Mechanism of injury/
Medical complaint, Injuries/Information, Signs and symptoms, Treatment)

TETRA TETRA radio-komunikacijski sustav (engl. Terrestrial Trunked Radio)
VODI Verificiraj — Ograni€i - Dirigiraj — Instruiraj



PREDGOVOR

Medicinska prijavno-dojavna jedinica (u daljnjem tekstu: MPDJ) mjesto je na kojem zapoCinje organizirani
odgovor izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe na hitni medicinski poziv. Za pozivatelja se prvi kontakt
s hitnom medicinskom sluzbom (HMS) najcesce ostvaruje telefonskim razgovorom, a ne neposrednim
susretom sa zdravstvenim djelatnikom. Pozivatelj pritom najcesce nije pripremljen za razgovor, ne govori
strucnim jezikom, ne zna koje su informacije vazne, ¢esto je emocionalno opterecen i moze se nalaziti
u okolnostima koje se brzo mijenjaju. Upravo zato komunikacija u MPDJ-u ne moze hiti prepust ena
osobnom dojmu, rutini ili dobroj namjeri pojedinog dispecera.

Komunikacija u MPDJ-u sastavni je dio stru€nog postupanja tijekom prijema hitnog medicinskog
poziva. Njome se utvrduje lokacija, razjaSnjavaju podatci o stanju pacijenta, prikupljaju informacije
vazne za prepoznavanje Zivotne ugrozenosti i postupanje prema Hrvatskom indeksu prijema hitnog
poziva za medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu (u daljnjem tekstu: Hrvatski indeks), daju telefonske
upute, usmjeravaju prisutne osobe i prenose informacije timovima HMS-a. Pogresno postavljeno pitanije,
nejasna uputa, nedovoljno razjasnjen podatak ili neprepoznata promjena stanja mogu utjecati na daljnje
postupanje i sigurnost pacijenta, pozivatelja ili tima.

Ovaj prirucnik nastao je iz potrebe da se komunikacija u MPDJ-u prikaze kao konkretan i strukturiran
dio dispecerskog rada. Postojedi strucni i edukacijski materijali ureduju vazna podrucja rada MPDJ-a,
osobito postupanje prema Hrvatskom indeksu i organizaciju prijema hitnog medicinskog poziva. Medutim,
u stvarnom razgovoru dispecer ne mora znati samo koje pitanje treba postaviti nego i na koji ga nacin
postaviti pozivatelju koji place, vice, teSko razumije pitanje, nije uz pacijenta, opisuje disanje nejasnim
rije¢ima ili se nalazi na mjestu dogadaja na kojem postoji opasnost.

Sredis$nja ideja prirucnika jest komunikacija kao intervencija. To ne znaci da komunikacija zamjenjuje
medicinski postupak, Hrvatski indeks ili intervenciju tima HMS-a. Dobro strukturirana komunikacija
moze pomoci da se pravodobno dobije vazan podatak, jasno prenese potrebna telefonska uputa, odrZi
suradnja pozivatelja, ograni¢i komunikacijski Sum te timu prenese jasna i za daljnje postupanie relevantna
informacija. U MPDJ-u rije€ nije dodatak poslu. Rije¢ je sredstvo rada.

U ovom priruéniku autori uvode YODI model, koji su razvili kao edukacijsko-prakticni okvir za vodenje
komunikacije tijekom hitnog medicinskog poziva. VODI oznacava Cetiri komunikacijske funkcije: Verificiraj,
Ogranici, Dirigiraj i Instruiraj. Model ne predstavlja medicinski algoritam i ne zamjenjuje Hrvatski indeks,
vazece strucne smjernice, protokole rada, algoritme postupanja ni edukacijske programe. Njegova je
svrha pomoci medicinskim dispecerima, mentorima i edukatorima da lakSe prepoznaju i analiziraju $to
se tijekom poziva komunikacijski dogada: koji podatak treba provjeriti, koju komunikacijsku smetnju
treba ograniciti, koga ili Sto treba usmjeriti te koju uputu treba dati i provjeriti.

Prirucnik je namijenjen medicinskim dispecerima, voditeljima MPDJ-a, mentorima, edukatorima i
drugim zdravstvenim djelatnicima koji sudjeluju u organizaciji, provedbi i unaprjedenju prijema hitnih
medicinskih poziva. MoZe se koristiti u pocetnoj i trajnoj edukaciji, mentorskom radu, simulacijama,
analizi stvarnih poziva, sustavnoj stru¢noj analizi poziva odnosno auditu komunikacije te razvoju lokalnih
komunikacijskih standarda.

Ovaj prirucnik nije zamisljen kao zamjena za Hrvatski indeks, vaZece strucne smjernice, protokole
rada, algoritme postupanja, propise ili interne akte ustanove. Primjeri pitanja, formulacija i uputa imaju
komunikacijsku i edukacijsku svrhu. Struéni sadrzaj postupanja mora ostati uskladen s vaze¢im strucnim
okvirom, a komunikacijska vjestina ne prosiruje kompetencije ni ovlasti medicinskog dispecera.

Ako ovaj prirucnik pomogne medicinskom dispeceru da jasnije postavi pitanje, pravodobnije razjasni
nejasan opis disanja, ucinkovitije vodi komunikaciju s emocionalno optere¢enim pozivateljem, jasnije
i preciznije prenese informaciju timu ili objektivnije analizira vlastiti poziv, njegova je svrha ispunjena.
Komunikacijske vjestine u MPDJ-u ne razvijaju se slucajno, tj. uce se, viezbaju, analiziraju, provjeravaju
i sustavno unaprjeduju.

Autori
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U medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici dispecer mora laicki opis zdravstvenog problema
brzo razjasniti i oblikovati u stru¢nu, operativno korisnu te dokumentiranu informaciju. Pozivatelj
najcesce ne zove zato Sto Zeli razgovarati sa zdravstvenim sustavom, nego zato $to se pred njim
nalazi problem koji ne zna sam rijesSiti. Takav problem ne mora uvijek zahtijevati hitni medicinski
odgovor, dio poziva odnosi se na zdravstvene tegobe koje zahtijevaju savjet, pregled ili drugi oblik
zdravstvene skrbi. Zadaca dispecera zato nije samo prepoznati hitnost nego i postupanjem prema
Hrvatskom indeksu utvrditi kada hitni medicinski odgovor nije potreban te pozivatelja usmijeriti prema
odgovaraju¢em dijelu zdravstvenog sustava. Opis koji pozivatelj daje moze biti netocan, nepotpun,
emocionalno obojen, zakasnjelo prenesen ili posredovan. Dispecer zato mora razgovor voditi tako
da iz poCetno nejasnog, nepotpunog ili posredovanog opisa dobije podatke potrebne za procjenu
hitnosti i organizaciju odgovora. U MPDJ-u komunikacija nije slobodan razgovor. Hitni medicinski
poziv mora biti strukturiran prema profesionalnim ciljevima: utvrditi gdje je potrebna pomoc, $to se
dogodilo, tko treba pomoaé, je li pacijent pri svijesti, di$e li normalno, postoji li neposredna opasnost,
jesu li potrebne telefonske upute, koji tim treba aktivirati i koje informacije treba prenijeti timu
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe radi sigurnog pristupa mjestu dogadaja. Hrvatski indeks
daje strucni okvir za prijem poziva, ali njegova se primjena u stvarnom razgovoru ostvaruje jezikom,
glasom, slusanjem, usmjeravanjem i provjerom razumijevanja.

Dispecer ne vidi pacijenta. Ne vidi boju koZe, polozaj tijela, okolinu, kolic¢inu krvi, kvalitetu disanja
ni ponasanje prisutnih osoba. Sve $to zna u poCetku proizlazi iz informacija koje prenosi pozivatelj,
iz pozadinskih zvukova, dostupnih tehnickih podataka i ranije dokumentacije te odgovora dobivenih
dodatnim pitanjima i zbog toga se komunikacijska pogreska u MPDJ-u ne moZe promatrati samo kao
stilski problem. Ako nakon pozivateljeva odgovora ,,di$e” nije razjaSnjeno dise li pacijent normalno,
ako lokacija ostane neprecizna, ako se ne utvrdi je li pozivatelj uz pacijenta ili ako se timu ne prenese
podatak o opasnosti na mjestu dogadaja, takvi komunikacijski propusti mogu utjecati na sigurnost

daljnjeg postupanja.

U prirucniku se komunikacija promatra kroz nekoliko povezanih razina. Prva razina odnosi se
na normativni i organizacijski okvir MPDJ-a. Dispecer radi unutar organizacijskog i struénog okvira
izvanbolnicke hitne medicine, koristi propisane komunikacijske kanale, primjenjuje Hrvatski indeks,
dokumentira poziv i prenosi podatke timovima HMS-a i drugim sluzbama. Druga razina odnosi se
na strukturu samog poziva: pocetak razgovora, lokaciju, glavni problem, provjeru svijesti i disanja,
dodatna pitanja, telefonske upute, pra¢enje promjene stanja i prijenos relevantnih informacija. Tre¢a
razina odnosi se na komunikacijsku izvedbu: izbor rijeci, glas, aktivno sluSanje, kontrolu razgovora,
vodenje komunikacije s emocionalno opterecenim pozivateljem i provjeru razumijevanja. Cetvrta
razina odnosi se na edukaciju, sustavnu strucnu analizu poziva radi procjene komunikacijske
izvedbe i moguc¢nosti unaprjedenja rada (u daljnjem tekstu: audit), profesionalnu odgovornost i
trajno unaprjedenje komunikacije.

Posebna pozornost posvecena je razlikovanju komunikacijske tehnike od medicinske odluke.
Dispecer moze prilagoditi na€in na koji postavlja pitanje, ali ne smije promijeniti stru¢ni smisao pitanja.
Moze pozivatelju reéi: ,,Glasno ga pozovite. Odgovara li vam?“ jer time pitanje o svijesti usmjerava
na reakciju koju pozivatelj moze neposredno provjeriti. MoZe pitati: ,,DiSe li normalno, pravilno kao
inace?“ jer time razjasnjava diSe li pacijent normalno. Medutim, komunikacijska prilagodba ne smije
stvoriti novi kriterij, novi algoritam ili uputu izvan vazeceg stru¢nog okvira.

Prirucnik polazi od prakti¢ne €injenice da pozivatelji ¢esto govore jezikom svakodnevnog iskustva.
Izrazi ,spava‘, ,,ne javlja se”, ,,Cudno dise®, ,,gusi se, ,.ima napadaj*, ,,pao je“, ,nije svoj*, ,.ima mozdani*
ili ,srce ga je” ne smiju se automatski prihvatiti kao strucni zakljucci. Oni su pocetne informacije koje
treba razjasniti. Dispecer mora laicki opis razjasniti do konkretnih i provjerljivih podataka: reagira
li pacijent, otvara li o€i, govori li smisleno, diSe li normalno, moZe li govoriti cijelu recenicu, krvari li
jako, postoji li opasnost na mjestu dogadaja i mijenja li se stanje tijekom razgovora.

HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 9
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Visokorizi¢ni pozivi obradeni su posebno zato $to u njima komunikacijske crvene zastavice
(upozoravajuciizrazi, zvukovi ili promjene tijekom poziva koji zahtijevaju dodatno razja$njavanje) mogu
biti prikrivene nejasnim ili umiruju¢im opisima. Za osobu koja ,.hr¢e“ moZze se zahtijevati dodatno
razjasnjenje disanja. Osoba koja ,spava“ mozda ne reagira. Pozivatelj koji kaze da pacijent ,,diSe”
mozda opisuje povremene udahe. Poziv iz javnog prostora moze ukljucivati istodobni govor vise
osoba, proturjecne informacije i nepreciznu lokaciju. Opasnost na mjestu dogadaja moZe promijeniti
redoslijed komunikacijskih prioriteta jer se uz prikupljanje potrebnih podataka mora voditi racuna
o0 sigurnosti pozivatelja, pacijenta i tima. U svim tim situacijama dispecer mora zadrZzati strukturu,
ali istodobno prilagoditi komunikacijski pristup.

Telefonske upute u prirucniku prikazane su kao vodenje postupka na daljinu. Dispecer ne daje
samo informaciju nego vodi pozivatelja kroz postupak koji pozivatelj mozda nikada nije izveo. Zato
telefonska uputa mora biti kratka, jasna, provediva, provjerljiva i u skladu s vaZze¢im protokolom.
Jedna uputa treba sadrzavati jednu radnju. Nakon klju¢ne upute treba provjeriti izvrSenje. Ako
pozivatelj ne razumije ili ne moZe provesti uputu, dispecer mora razjasniti prepreku, prilagoditi
nacin davanja upute, ukljuciti drugu osobu ili ne usmjeravati pozivatelja prema radnji koja bi ga
izlozila dodatnoj opasnosti.

VODI model uveden je kao praktican alat za razumijevanije tih procesa. Funkcija Verificiraj podsjeca
da se kljuéni podatci ne smiju pretpostaviti. Funkcija Ogranici usmjerava dispecera na ograni¢avanje
komunikacijskog Suma, poput digresija, istodobnog govora vise osoba i drugih smetnji koje otezavaju
dobivanje potrebnog podatka. Funkcija Dirigiraj odnosi se na organiziranje i usmjeravanje prisutnih
o0soba, pristupa mjestu dogadaja i drugih potrebnih radnji. Funkcija Instruiraj odnosi se na davanje
telefonske upute te provjeru njezina razumijevanja i provedbe. Model je posebno koristan u edukaciji,
simulaciji i auditu jer vodenje komunikacije rasclanjuje na konkretne elemente koje je moguce
uvjezbavati i analizirati.

Zavrsna poglavlja priru¢nika usmjerena su na primjenu komunikacijskih nacela u visokorizi€nim
pozivima, otezanoj suradnji, komunikaciji s timovima HMS-a i drugim sluzbama te u edukaciji, auditu
i profesionalnoj odgovornosti. Takva struktura omogucuje da se komunikacija ne promatra samo kao
vjestina razgovora nego kao dio strucnog, dokumentiranog i provjerljivog rada MPDJ-a.

Prirucnik je pisan kao stru€ni, edukacijski i prakticni tekst. Teorijski i znanstveni izvori koriste
se ondje gdje podupiru temeljne tvrdnje: vaznost ranog prepoznavanja sréanog zastoja, problem
abnormalnog disanja, vrijednost kratkih i jasnih uputa, znacenje strukturiranog prijenosa informacija,
potrebu za simulacijom, auditom i sustavnim u¢enjem. Domaci pravni propisi, Hrvatski indeks i
materijali Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu koriste se kao primarni izvori za opis organizacijskog
i stru€nog okvira MPDJ-a u Hrvatskoj.

Cilj priru¢nika nije stvoriti dodatni administrativni teret za dispecere. Cilj je dati jezik, strukturu i
alate za ono $to dispeceri svakodnevno vec rade u zahtjevnim uvjetima. Dobar dispecerski razgovor ne
nastaje samo iz smirenostiiliiskustva. Nastaje iz jasne strukture, struénog znanja, jezi¢ne preciznosti,
sposobnosti sluSanja, kontrole razgovora, etitke odgovornosti i stalnog ucenja iz vlastite prakse.
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1. NORMATIVNI, ORGANIZACIJISKI I TERMINOLOSKI OKVIR MPDJ-A

NORMATIVNI, ORGANIZACIJSKI I
TERMINOLOSKI OKVIR MPDJ-A

Rad medicinske prijavno-dojavne jedinice ne moze se razumjeti samo kao komunikacijska
djelatnost. MPDJ djeluje unutar propisanog zdravstvenog, organizacijskog i dokumentacijskog
okvira, a svaki razgovor s pozivateljem povezan je profesionalnom odgovornosé¢u medicinskog
dispecera i MPDJ-a (1,2). Razumijevanje MPDJ-a kao strucne jedinice, a ne kao opce telefonske
sluzbe, preduvijet je za pravilno tumacenje komunikacijskih postupaka. Uloga Hrvatskog indeksa,
komunikacijska infrastruktura, dokumentiranje i terminoloske granice izmedu prijema poziva,
savjeta, telefonske upute, predaje poziva timu HMS-a i koordinacije odreduju prostor u kojem se
komunikacija smije i mora odvijati. Komunikacijske tehnike imaju stru¢nu vrijednost samo ako su
uskladene sa sluzbenim postupcima, dokumentacijom i ovlastima dispecera.

1.1. MPDJ kao ulazna tocka hitnog medicinskog sustava

MPDJ je dispecerska sluzba izvanbolnicke hitne medicine u kojoj se provodi standardizirani
prijem hitnog medicinskog poziva. Poziv na broj 194 ne zapocinje neformalnim razgovorom,
nego prijemom hitnog medicinskog poziva u okviru izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe, koji
ima propisanu organizaciju, radne postupke, komunikacijsku infrastrukturu, dokumentaciju i
stru€ne kriterije postupanja (1,3).

Dispecer u MPDJ-u nema neposredan uvid u pacijenta. Klinicka procjena tima HMS-a
jo$ nije zapocela na mjestu dogadaja, a MPDJ u tom trenutku raspolaZe informacijama koje
prenosi pozivatelj pozadinskim zvukovima i dostupnim podatcima u informacijskom sustavu.
Komunikacija zato nije uvodni ili pomocni dio rada, nego osnovni nacin na koji MPDJ u prvoj
fazi dogadaja prikuplja podatke, procjenjuje hitnost prema propisanom okviru, upucuje timove,
daje upute i prenosi informacije.

Hrvatski pravni i strucni okvir smje$ta MPDJ unutar izvanbolnicke hitne medicine, a ne izvan
nje. MPDJ nije administrativna telefonska sluzba, pozivni centar (engl. call center) u opéem
smislu ni tehnicka tocka za prosljedivanje poziva. MPDJ je organizacijska i strucna jedinica u
kojoj se prijem poziva, standardizirano odredivanje hitnosti, upucivanje timova, koordinacija
rada i dokumentiranje dogadaja provode u okviru izvanbolnicke hitne medicine (1,3,4).

Komunikacija u MPDJ-u mora se razumijeti u tom okviru. DispeCer razgovorom ne ,,razgovara
o problemu®, nego oblikuje podatke koji su potrebni za pravilnu primjenu Hrvatskog indeksa,
aktivaciju odgovarajuéih resursa i prijenos bitnih informacija timu HMS-a. Pozivatelj Cesto
opisuje dogadaj laickim, emocionalnim ili nepotpunim jezikom. Dispecer mora taj opis pretvoriti
u stru€nu informaciju bez proizvoljnog tumacenja i bez preskakanja propisanog postupka.

Hrvatski indeks predstavlja smjernice za rad medicinskim dispecerima pri standardiziranom
prijemu hitnog medicinskog poziva, usmjerava dispecera prema strukturiranom prikupljanju
podataka, odabiru odgovarajuceg kriterija, davanju savjeta i uputa te odabiru odgovora MPDJ-a
(3,4). Komunikacijska vjestina dispecera ne zamjenjuje Hrvatski indeks, nego omogucuje da
pitanja iz Hrvatskog indeksa budu postavljena jasno, da pozivatelj razumije Sto se od njega trazi
i da dispecer dobije podatke koji su potrebni za stru¢nu odluku.

Medicinski dispecer u istom pozivu obavlja vise radnji: slusa, postavlja pitanja, razjasnjava
nejasne izraze, prati emocionalno stanje pozivatelja, unosi podatke, procjenjuje hitnost unutar
propisanog okvira, aktivira ili koordinira resurse, daje telefonske upute kada su indicirane i prenosi
informacije timu HMS-a. Rad MPDJ-a zato se ne moZe opisati samo kao ,,javljanje na telefon®.
Precizniji opis bio bi: strukturirani prijem hitnog medicinskog poziva, vodenje komunikacije s
pozivateljem te koordinacija po¢etnog odgovora izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe.
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Organizacijska uloga MPDJ-a posebno dolazi do izraZaja u situacijama u kojima se stanje pacijenta
mijenja tijekom poziva, kada pozivatelj nije uz pacijenta, kada postoji vise sugovornika, kada postoji
opasnost na mjestu dogadaja ili kada je potrebno ukljuciti druge Zurne sluzbe. Dispecer tada mora
zadrzati komunikacijsku kontrolu, ali ne smije prijeci granice svojih strucnih kompetencija, ovlasti
i vazecih postupaka. Komunikacijska kontrola znaci jasno vodenje razgovora, a ne samostalno
stvaranje medicinskog algoritma izvan okvira Hrvatskog indeksa.

1.2. Standardizirani prijem poziva, komunikacijska infrastruktura i dokumentiranje

Prijem hitnog medicinskog poziva u MPDJ-u odvija se unutar propisanog komunikacijskog i
dokumentacijskog sustava. Vazeci hrvatski okvir vezuje rad MPDJ-a uz broj 194, Hrvatski indeks,
komunikaciju putem TETRA radio-komunikacijskog sustava, snimanje razgovora, obrasce prijema
poziva, predaju poziva timu HMS-a i pradenje kretanja timova na terenu (1,5,6). Normativni okvir
pokazuje da komunikacija u MPDJ-u nije prepustena osobnom stilu pojedinog djelatnika, nego se
odvija kao dio standardiziranog rada sustava.

Snimanje razgovora ima strucnu, sigurnosnu, edukacijsku i dokumentacijsku vrijednost. Snimka
nije samo pravni trag nakon spornog dogadaja. Snimka omogucuje analizu tijeka poziva, provjeru
razumljivosti pitanja, procjenu pravodobnosti uputa, analizu komunikacijskih zastoja i ucenje iz stvarnih
situacija (6--8). Dispecer zato mora govoriti tako da izgovorena rije¢ bude razumljiva pozivatelju,
timu i naknadnoj stru¢noj analizi. Nejasna, dvosmislena ili nepotpuna formulacija ostaje dio zapisa
jednako kao i dobro postavljeno pitanje.

Dokumentiranje tijekom ili neposredno nakon poziva ¢ini komunikaciju provjerljivom. Podatak
koji je izgovoren, ali nije zabiljeZen na odgovarajuéem mjestu, moZze biti izgubljen za daljnji tijek
intervencije. Podatak koji je zabiljeZen neprecizno moZze stvoriti pogresnu sliku o stanju pacijenta,
lokaciji, sigurnosti mjesta dogadaja ili potrebi za dodatnim resursima. Dokumentiranje nije odvojeno
od komunikacije; dokumentiranje je nastavak komunikacijskog postupka u operativni zapis.

MPDJ mora razlikovati podatke koji su potrebni za prijem poziva od podataka koji su potrebni za
predaju poziva timu HMS-a. Prijem poziva usmjeren je na utvrdivanje lokacije, osnovnog problema,
stanja pacijenta, hitnosti i potrebe za uputama. Predaja poziva timu HMS-a usmjerena je na ono §to
tim mora znati da bi se pripremio za dolazak na mjesto dogadaja: kamo se upucuije, $to se dogodilo,
kakvo je trenutacno stanje pacijenta, postoje li sigurnosni rizici, postoje li posebnosti pristupa i je
li tijekom poziva doslo do promjene stanja.

Komunikacijska infrastruktura MPDJ-a ukljucuje vise od telefonske linije. Telefonski sustav,
komunikacija putem TETRA radio-komunikacijskog sustava, informacijski sustav, snimanje, pracenje
timova, rezervna tehnicka rjeSenja i obrasci €ine radni okvir unutar kojega dispecer komunicira.
Tehnicka stabilnost sustava ima izravnu vezu s kvalitetom komunikacije. Prekid veze, lo$ zvuk,
nejasan kanal, kaSnjenje u unosu podataka ili nedostupnost informacija mogu promijeniti tijek poziva
i otezati sigurnu reakciju sustava (3,5).

Hrvatskiindeks daje struénu logiku prijema poziva, ali Indeks ne uklanja potrebu za komunikacijskim
vjeStinama. Dispecer mora znati postaviti pitanje tako da pozivatelj razumije $to se traZi. Pozivatel]
Cesto ne razlikuje strucni pojam od svakodnevnog opisa. Pitanje o svijesti, disanju, ozljedi, boli,
krvarenju ili sigurnosti mjesta dogadaja mora biti postavljeno dovoljno jasno da odgovor bude
upotrebljiv za daljnji postupak. Nejasan odgovor trazi dodatno pitanje, a ne brzu pretpostavku.

Standardizacija rada ne znaci mehanicko Citanje pitanja bez slusanja pozivatelja. Standardizacija
znaci da dispecer zna koje podatke mora prikupiti, kojim redoslijedom i s kojom svrhom, postupajuci
prema Hrvatskom indeksu. Komunikacijska prilagodba znaci da dispecer isti strucni cilj zna postici
razli¢itim formulacijama, ovisno o razumijevanju, emocionalnom stanju i okolnostima pozivatelja.
Granica prilagodbe nalazi se ondje gdje bi promjena formulacije mogla promijeniti strucni smisao
pitanja ili upute.
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1.3. Terminoloska disciplina i granice vodenja komunikacije

Terminologija u komunikaciji i edukaciji MPDJ-a mora slijediti sluzbeni jezik hrvatskog sustava
hitne medicine. Neujednaceni pojmovi mogu stvoriti dojam da su komunikacijske kategorije isto
$to i sluzbeni radni postupci. Pojmovi kao $to su prijem poziva, predaja poziva timu HMS-a, davanje
medicinskog savjeta, davanje telefonskih uputa za provodenje osnovnih mjera odrzavanja Zivota,
davanje telefonskih uputa za pruzanje prve pomodi, upravljanje timovima na terenu i koordinacija
u velikim nesre¢ama imaju razli¢ito znacenje i ne bi ih trebalo koristiti kao zamjenjive izraze (3,4,9).

Prijem poziva ozna€ava postupak kojim MPDJ zaprima, strukturira i obraduje hitni medicinski
poziv prema Hrvatskom indeksu. Predaja poziva timu HMS-a oznacava prijenos relevantnih podataka
timu koji se upucuje ili je upucen na intervenciju. Medicinski savjet nije isto Sto i telefonska uputa
za osnovne mijere odrZavanja zivota ili uputa za pruzanje prve pomoci. Upravljanje timovima na
terenu nije isto Sto i razgovor s pozivateljem. Koordinacija u velikim nesre¢ama nije samo povecani
broj pojedinacnih poziva nego poseban oblik operativne komunikacije i upravljanja informacijama
u situacijama u kojima potrebe za zbrinjavanjem nadilaze raspolozive moguc¢nosti sustava.

Izraz ,trijazni razgovor“ moZze se koristiti kao opisna stru¢na oznaka za razgovor u kojem se
prikupljaju podatci vazni za odredivanije hitnosti. Sluzbeni okvir ipak treba ostati vezan uz prijem
poziva prema Hrvatskom indeksu, kriterije, prioritete i odgovor MPD3J-a. Dispecer ne vodi slobodnu
telefonsku trijazu prema osobnom dojmu, nego primjenjuje standardizirani okvir. Komunikacijski
dojam moZe upozoriti na rizik, ali kriterij se odreduje prema Hrvatskom indeksu (2,4,10).

Izraz ,persuazivno vodenje pozivatelja“, odnosno eticki prihvatljivo uvjeravanje i usmjeravanje
pozivatelja prema suradniji ili potrebnoj radniji, treba koristiti kao opisnu komunikacijsku kategoriju.
Persuazivno vodenje ne oznacava novi sluzbeni postupak, ne zamjenjuje Hrvatski indeks i ne daje
dispeceru ovlast da mijenja strucni sadrzaj postupanja. Persuazivno vodenje oznacava nacin na koji
dispecer, u okviru dopustenog i potrebnog postupanija, potice pozivatelja na suradnju i izvrenje
radnje koja je vaZna za sigurnost pacijenta. Primjer takvog vodenja moze biti odlu¢na formulacija
upute, kratko objasnjenje razloga pitanja ili ponavljanje zahtjeva kada pozivatelj zbog straha, panike
ili otpora ne izvrSava potrebnu radnju.

Komunikacijska tehnika i medicinska odluka moraju ostati jasno razdvojene. Komunikacijska
tehnika odgovara na pitanje kako pitati, kako razjasniti, kako smiriti, kako usmieriti, kako provjeriti
razumijevanje i kako prenijeti informaciju. Medicinska ili trijazna odluka odgovara na pitanje koji
kriterij, prioritet, odgovor ili uputa proizlaze iz Hrvatskog indeksa i vazedih struénih pravila. Dispecer
moze voditi komunikaciju s pozivateljem, ali ne smije komunikacijskom tehnikom nadomjestiti
postupanje prema Hrvatskom indeksu (4,10,11).

¥«

Primjer razlike vidi se kod opisa disanja. Pozivatelj moZe reci da pacijent ,,diSe”. Komunikacijska
zadaca dispecera jest razjasniti Sto pozivatelj pod time misli jer svakodnevni opis disanja ne mora
odgovarati strucno relevantnom podatku o normalnom disanju. Trijazna zadaca dispecera jest
primijeniti odgovarajuci dio Hrvatskog indeksa na temelju razjasnjenog odgovora. Komunikacija
stvara uvjete za stru¢nu odluku, ali odluka ne proizlazi iz dojma da je pozivatelj zvucao uvjerljivo.

Terminoloska disciplina Stiti dispeCera, pacijenta i sustav. Jasni pojmovi smanjuju rizik da se
u edukaciji, dokumentaciji ili analizi poziva pomijeSaju savjet, uputa, procjena, kriterij, predaja i
koordinacija. Komunikacijske pojmove treba koristiti ondje gdje se objasnjava nacin vodenja razgovora, a
sluzbene pojmove ondje gdje se opisuje radni postupak MPDJ-a. Profesionalna komunikacija u MPDJ-u
pocinje jasnim rije€ima, ali ne zavrSava na njima; svaka rije¢ mora biti povezana s odgovornoséu,
dokumentiranim postupkom i sigurno$¢u pacijenta.
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ODNOS KOMUNIKACIJE I HRVATSKOG INDEKSA

Komunikacija u MPDJ-u nema svrhu stvarati usporedni sustav procjene, nego omoguciti pravilnu
primjenu Hrvatskog indeksa u stvarnim okolnostima hitnog poziva. Pozivatelj najées¢e ne govori jezikom
kriterija, protokola i strucnih kategorija, vec opisuje ono Sto vidi, Cuje, osjeca ili pretpostavlja. Dispecer
zato mora prevesti laicki, emocionalan ili nejasan opis u podatak koji ima znacenje unutar Hrvatskog
indeksa i koji je dovoljno provjeren za daljnje postupanje. Takav prijevod nije medicinska improvizacija,
nego komunikacijski rad unutar propisanog okvira. Komunikacijska tehnika pomaze dobivanju kriterijski
relevantnih podataka, ali ne smije mijenjati stru¢no postupanje prema Hrvatskom indeksu niti zamijeniti
trijaznu odluku. Granica izmedu vodenja komunikacije i postupanja prema Hrvatskom indeksu mora
ostati jasna tijekom cijelog poziva (2,4,11). Osnovni odnos izmedu pozivateljeva opisa, komunikacijskog
razjasnjenja i odgovora MPDJ-a unutar stru¢nog okvira Hrvatskog indeksa prikazan je na Slici 1.

v HRVATSKI INDEKS — STRUCNI OKVIR POSTUPANJA OD PRVOG KONTAKTA

POZIVATELJEV Sonopeil
OPIS o §to vidii Cuje

o kakvo je stanje pacijenta

KOMUNIKACIJSKO ~ * \wetkapitania
RAZJASNJENJE * provera znacenja

o bez sugeriranja odgovora

N
PODATAK VAZAN * jasan
e ZA DALJNJE o provierljiv
POSTUPANJE e relevantan
N
PRIMJENA o odabir odgovarajuce kartice
G HRVATSKOG ® procjena hitnosti
INDEKSA ® odabir odgovora MPDJ-a
N2
e o DGOVO R * upucivanje tima na intervenciju
o telefonska uputa ili savjet
MPDJ-a ® koordinacija daljnjeg postupanja
Komunikacija ne zamjenjuje Hrvatski indeks, nego pomaze dobiti podatak vazan
za pravilno postupanje.

Slika 1. Od laickog opisa do odgovora MPDJ-a

2.1. Hrvatski indeks kao strucni okvir prijema hitnog medicinskog poziva

Hrvatski indeks predstavlja smjernice za rad medicinskim dispecerima pri standardiziranom
prijemu hitnog medicinskog poziva. Medicinski dispecer ne zapocinje razgovor kao slobodnu
procjenu problema, nego kao strukturirani postupak u kojem mora prikupiti podatke potrebne
za odabir odgovarajuceg kriterija, procjenu hitnosti, davanje savjeta ili uputa i odabir odgovora
MPDJ-a (4).

U praksi se odnos komunikacije i Hrvatskog indeksa vidi ve¢ u pocetnim pitanjima. Dispecer
mora razgovor voditi tako da dobije podatak koji ima znacenje unutar Hrvatskog indeksa, ali
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pritom ne smije pozivatelju sugerirati odgovor, stvarati novi kriterij niti struénu odluku temeljiti
na dojmu umjesto na provjerenom podatku.

Hrvatski indeks ve¢ u pocetnom dijelu poziva usmjerava dispecera prema podatcima koji imaju
neposrednu sigurnosnu i trijaznu vrijednost: gdje je potrebna pomo¢, $to se dogodilo, je li pacijent pri
svijesti, diSe li normalno, postoji li neposredna ugroza i treba li zapoCeti crveni odgovor. Redoslijed
tih pitanja nije samo pitanje organizacije razgovora nego ima stru¢nu i sigurnosnu svrhu. Rano
utvrdivanje lokacije omoguéuje pokretanje odgovora i u slu¢aju prekida veze. Rano razjasnjavanje
svijesti i disanja omogucuje prepoznavanje stanja koja ne trpe odgodu, osobito stanja u kojima je
potrebno zapoceti telefonski vodene mjere odrzavanja Zivota (4,12,13).

Komunikacijska tehnika dolazi do izraZaja upravo ondje gdje Hrvatski indeks traZi jasan podatak,
a pozivatelj daje nejasan odgovor. Pozivatelj moZe reci da je osoba ,,pala“, ,srusila se®, ,nesto joj
je“, ,spava“, ,krklja“ ,diSe nekako cudno® ili ,nije pri sebi“ Takvi izrazi ne smiju se automatski
pretvoriti u kriterij. DispeCer mora dodatnim pitanjem razjasniti znacenje izraza i tek tada nastaviti
s postupanjem prema Hrvatskom indeksu. Komunikacija u tom trenutku ne zamjenjuje Hrvatski
indeks, nego sprjeCava njegovu pogresnu primjenu na temelju nedovoljno razjasnjenog podatka.

TrijaZzna odluka mora ostati vezana uz Hrvatski indeks i vazeci stru¢ni okvir. Komunikacijski dojam,
iskustvo dispecera i ton pozivatelja mogu upozoriti na rizik, ali ne mogu hiti samostalna zamjena za
kriterijski podatak. DispeCer moze prepoznati da poziv ,,zvuci ozbiljno®, ali ozbiljnost mora provjeriti
kroz pitanja koja vode prema relevantnom kriteriju. Sigurnost pacijenta ovisi o sposobnosti dispecera
daistodobno slusa pozivatelja i zadrzi strukturu Hrvatskog indeksa.

Medicinski dispecer zato mora razlikovati tri razine rada u istom razgovoru. Prva razina je
komunikacijska: kako postaviti pitanje, kako zaustaviti digresiju, kako razjasniti nejasan odgovor i
kako provjeriti razumijevanje. Druga razina je kriterijska: koji odgovor pozivatelja ima znacenje unutar
Hrvatskog indeksa. Treca razina je operativna: koji odgovor MPDJ-a, uputa, upucivanje tima na
intervencijuili predaja poziva timu HMS-a proizlaze iz odabranog kriterija i okolnosti dogadaja. MijeSanje
tih razina moze stvoriti strunu nejasnocu, dokumentacijski problem i odgovornost u naknadnoj analizi
postupanja. Medusobni odnos tih triju razina u istom hithom medicinskom pozivu prikazan je na Slici 2.

TRI RAZINE RADA U ISTOM HITNOM MEDICINSKOM POZIVU

Medicinski dispecer radi na tri povezane razine.

( h S i
Y. \ ‘ _
& B >}
\ | \ /
\ / | \ () //
KOMUNIKACIJSKA RAZINA KRITERIJSKA RAZINA OPERATIVNA RAZINA

e postavljanje pitanja o odgovor pozivatelja o odgovor MPDJ-a

e razjasnjavanje nejasnog odgovora o kriterijski relevantan podatak o telefonska uputa

* zaustavljanje digresija e znacenje unutar Hrvatskog indeksa  upucivanje tima na intervenciju

® provjera razumijevanja o predaja poziva timu HMS-a

.':]. Kako razgovaramo s pozivateljem Q Koji podatak ima znacenje prema 0®¢ Kojaje radnja ili postupak potreban
@ @ dabismo dobili jasan podatak. Hrvatskom indeksu. 4 temelju odabranog kriterija.

L @ Razine su medusobno povezane, ali ih treba jasno razlikovati.

Slika 2. Komunikacijska, kriterijska i operativna razina u istom hitnom medicinskom pozivu
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Primjeri komunikacijskih formulacija ne smiju biti shvaceni kao zamjena za tekst Indeksa. Primjer
pokazuje kako se pitanje ili uputa mogu komunikacijski oblikovati. Hrvatski indeks odreduje strucni
okvir postupanja. Kada se ponudi jasnija komunikacijska formulacija, cilj nije promijeniti sadrzaj
Hrvatskog indeksa, nego povecati vierojatnost da pozivatelj razumije pitanje ili izvrSi potrebnu radnju.

2.2. Od pitanja do kriterijski relevantnog podatka

Pitanje u MPDJ-u nije obi¢no traZenje informacije. Pitanje je usmjeren strucni alat kojim dispecer
pokusava dobiti podatak potreban za daljnje postupanje prema Hrvatskom indeksu. Dobro pitanje
mora hiti kratko, razumljivo i dovoljno precizno da pozivatelj moze odgovoriti bez dodatnog tumacenja.
Predugo, viseznacno ili strucno optereceno pitanje povecava rizik od pogresnog odgovora.

Pitanje ,,5to se dogodilo?“ otvara razgovor i omoguéuje pocetno usmjeravanje prema glavnom
problemu. Pitanje o glavnom problemu ne smije zamijeniti provjeru svijesti i disanja kada okolnosti
upucuju na mogucu Zivotnu ugroZenost. Pozivatelj moZe zapoceti priom o padu, bolovima, moZdanom
udaru, napadaju iliiznenadnom pogorsaniu, ali dispecer mora dovoljno rano utvrditi reagira li pacijent
i dise li normalno. Literatura o izvanbolni¢kom sréanom zastoju dosljedno upozorava da pocetni opis
dogadaja moZe odgoditi prepoznavanje sr¢anog zastoja ako dispecer ostane vezan uz prvu laic¢ku
oznaku problema (13,14).

Cilj pitanja u MPDJ-u nije samo dobiti opis tegobe, nego subjektivan ili posredovan opis razjasniti
do konkretnog podatka koji se moze izmjeriti ili na drugi nacin provjeriti. Umjesto op¢ih izraza
poput ,jako krvari®, ,,jako ga boli“, ,tesko dise”, ,,popio je tablete” ili ,ima temperaturu®, dispecer
treba, kada je to vazno za daljnje postupanije, traziti konkretniji podatak: koliko je tableta uzeto i
kada, kolika je izmjerena temperatura, natapa li krv odjecu ili zavoj, koliko je uloZaka natopljeno
kod ginekoloskog krvarenja, krvari li u mlazu, moZe li pacijent govoriti cijelu re€enicu ili govori
samo po nekoliko rijeci. Takva pitanja ne sluZe opSirnom ispitivanju, nego smanjenju nejasnoce i
dobivanju podatka koji je relevantan za postupanje prema Hrvatskom indeksu, sigurnost pacijenta
i prijenos informacije timu HMS-a. Jednostavne procjenske skale, primjerice procjena jacine boli
od 0 do 10, mogu pomoci kada ih pozivatelj ili pacijent razumije i kada je takav podatak relevantan
za daljnje postupanije, ali ne smiju zamijeniti opis stanja, prioritetne provjere i daljnje postupanje
prema Hrvatskom indeksu.

Pitanje o svijesti mora biti postavljeno tako da pozivatelj zna $to treba provjeriti. Izraz ,,Je li pri
svijesti?“ nekim je pozivateljima razumljiv, ali dio pozivatelja moZe ga tumaciti neprecizno. Potrebno
je pitanje usmijeriti na reakciju koju pozivatelj moze neposredno provjeriti: reagira li osoba kada ju se
glasno pozove, otvara li o€i, odgovara li ili se pomice na podrazaj. Takav nacin pitanja ne uvodi novu

Pitanje o disanju jedno je od najosjetljivijih mjesta u hithom medicinskom pozivu. Pozivatelj
moze reci da pacijent diSe, iako se zapravo radi o povremenim, hroptavim, nepravilnim ili agonalnim
udasima. Dispecer zato ne smije stati na podatku ,,diSe” ako postoji sumnja da disanje nije normalno.
Provjera diSe li pacijent normalno mora biti kratka i usmjerena: dise li pravilno, kao inace, podize
li se prsni koS, Cuje li se hroptanje, uzima li zrak samo povremeno. Takva pitanja sluze provjeri
znacenja laickog odgovora, a odluka o daljnjem postupanju ostaje vezana uz Hrvatski indeks i vazeée

smjernice (12,13,16-18).

Dodatna pitanja u Hrvatskom indeksu imaju svrhu usmijeriti dispecera prema odgovaraju¢em
kriteriju ili sigurnosno vaznom podatku. Komunikacijska pogreska nastaje kada se dodatno pitanje
postavi kao formalnost, bez stvarnog slusanja odgovora. Pozivateljev odgovor moZe otvoriti novi rizik:
promjenu svijesti, pogorsanje disanja, krvarenje, opasnost na mjestu dogadaja, potrebu za drugim
sluzbama ili nemoguénost izvrsenja upute. Dispecer mora odgovor povezati s Hrvatskim indeksom,
a ne samo nastaviti prema unaprijed zamisljenom tijeku razgovora.

Razlika izmedu podatka i interpretacije mora biti stalno prisutna. Podatak je ono $to pozivatel]
izravno navodi ili $to se moZe dodatnim pitanjem provjeriti. Interpretacija je znacenje koje dispecer
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pridaje tom podatku unutar strucnog okvira. Pozivatelj kaze: ,,0n samo hrce.” Dispecer ne smije
automatski zakljuciti da pacijent spava niti da je rijec o normalnom disanju. Dispecer mora razjasniti
reagira li pacijent i diSe li normalno. Podatak postaje kriterijski relevantan tek nakon potrebnog
razjasnjavanija i provjere.

Komunikacijska tehnika korisna je samo ako Cuva stru¢ni smisao pitanja. Dispecer smije
pojednostaviti pitanje, podijeliti ga na krace dijelove ili ga preformulirati obi¢nim jezikom. Dispecer
ne smije promijeniti smisao pitanja tako da odgovor viSe ne odgovara onome §to Hrvatski indeks
trazi. Primjerice, pitanje o normalnom disanju ne treba zamijeniti pitanjem ,,Cuje li se ne$to?* jer
zvuk sam po sebi ne potvrduje da pacijent diSe normalno. Preciznije pitanje mora ostati usmjereno
na to dise li pacijent normalno i na ono $to pozivatelj o disanju moZe neposredno provijeriti.

Provjera razumijevanja zatvara komunikacijsku petlju izmedu pitanja, odgovora i postupka.
Pozivatelj mozZe potvrditi da je razumio, a ipak izvesti pogreSnu radnju ili gledati pogresnu osobu,
govoriti o ranijem stanju, a ne sadasnjem ili odgovarati prema pretpostavci. Dispecer zato u kljucnim
trenutcima mora provjeriti Sto pozivatelj stvarno vidi ili radi. Provjera razumijevanja nije dodatno
optereéenje poziva, nego smanjuje rizik da se odluka donese na temelju pogresno shvacenog
odgovora (11,19,20).

2.3. Granice vodenja komunikacije u odnosu na trijaznu odluku

Vodenje komunikacije s pozivateljem potrebno je kada pomaze prikupljanju podataka, smanjenju
komunikacijskog Suma, izvrSenju upute ili jasnom prijenosu informacije. Dispecer moZe prekinuti predug
opis, zatraZiti da govori jedna osoba, usmijeriti pozivatelja prema pacijentu, traZiti provjeru disanja,
usmieriti prisutne osobe prema potrebnim radnjama i dati jasnu uputu kada je uputa predvidena
struc¢nim okvirom. Takvo vodenje komunikacije pripada profesionalnoj ulozi dispecera (20-22).

Trijazna odluka ne smije biti prikazana kao rezultat komunikacijske tehnike. Tehnika moze
povecati kvalitetu podatka, ali ne smije stvoriti dojam da dispecer ima slobodu odlucivati izvan
okvira Hrvatskog indeksa. Primjerice, odlucan ton glasa moZe pomoci da pozivatelj provjeri disanje.
Odlucan ton ne odreduije kriterij. Kriterij se odabire na temelju odgovora dobivenih tijekom postupanja
prema Hrvatskom indeksu.

Persuazivno vodenje mora ostati unutar eticke i stru¢ne granice. DispeCer moze koristiti jezik
neposredne radnje kada je radnja potrebna i utemeljena u vaze¢em stru¢nom okviru. Kada je otpor
prisutan, dispecer ga moZe pokuSati smanjiti kratkim obja$njenjem i jasnim zahtjevom. Dispecer
ne smije manipulirati pozivateljem, davati lazno umirujuce tvrdnje, prikrivati vaznu informaciju ili
obecavati ishod koji ne moZe znati. Hitnost situacije opravdava jasnocu i odlucnost, ali ne opravdava
neistinitost (23-25).

Telefonska uputa posebno zahtijeva preciznu granicu. Uputa je komunikacijski oblikovana radnja
na daljinu. SadrZaj upute mora biti utemeljen na Hrvatskom indeksu, vazecim protokolima i stru¢nim
smjernicama. Dispecer moZe uputu izgovoriti krace, jasnije i razumljivije. Dispecer ne smije mijenjati
strucni sadrzaj upute niti uvoditi radnje koje nisu predvidene vazecim okvirom.

Sigurnost mjesta dogadaja, takoder, pokazuje razliku izmedu vodenja komunikacije i medicinske
odluke. Dispecer moZe pozivatelja usmjeriti da ne prilazi ako postoji opasnost, da se udalji na sigurno
mjesto, da omoguci pristup timu ili da odgovori samo na najnuznija pitanja ako nije sigurno govoriti.
Dispecer pritom ne rjeSava opasnost komunikacijom, nego sprjecava dodatno ugrozavanje i prikuplja
podatke potrebne za uklju¢ivanje odgovarajucih sluzbi.

Pozivatelj koji odbija uputu ne smije biti tretiran samo kao ,teZak pozivatelj“. Odbijanje moze
proizlaziti iz straha, nerazumijevanja, fizicke nemogucnosti, opasnosti na mjestu dogadaja, kulturne
ili jezicne prepreke, emocionalnog $oka ili nepovjerenja. Dispecer smije ponoviti zahtjev, objasniti
razlog, pojednostaviti zadatak i pokusati ukljuciti drugu osobu. Dispecer ne smije zakljuciti da je
uputa provedena ako nije provjerio izvrenje ili ako pozivatelj jasno kaZe da radnju ne moZze uciniti.
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Dokumentiranje tijeka poziva i okolnosti koje su ogranicile vodenje komunikacije vazno je za
kontinuitet skrbi i naknadnu stru¢nu analizu. U skladu s vazeéim pravilima dokumentiranja, zapis
treba jasno pokazati relevantne podatke iz razgovora, dane upute, njihovu provedbu, moguce prepreke
i informacije prenesene timu. Takav zapis podupire kontinuitet informacija prema timu HMS-a te
omogucuje naknadnu stru¢nu analizu i ucenje iz stvarnih poziva (6,8,26).

Hrvatski indeks, komunikacijska vjestina i profesionalna odgovornost dispecera ¢ine povezanu
cjelinu. Hrvatski indeks daje strucni okvir, a komunikacija omogucuje njegovu primjenu u stvarnom
razgovoru. Profesionalna odgovornost zahtijeva da dispecer razlikuje vodenje komunikacije s
pozivateljem od stru¢nih odluka koje se donose prema Hrvatskom indeksu i vaze¢em struénom okviru.
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STRUKTURA HITNOG MEDICINSKOG POZIVA

Struktura hitnog medicinskog poziva Cini sigurnosni okvir razgovora. Pozivatelj moZe zapoceti
razgovor nepovezano, emocionalno, iz druge ruke ili s opisom koji ne pokazuje odmah najvedi rizik.
Dispecer zato mora zadrZati redoslijed koji omogucuje rano utvrdivanje lokacije, osnovnog problema,
odnosa pozivatelja prema pacijentu, svijesti, disanja, sigurnosti mjesta dogadaja i potrebe za
telefonskim uputama. Strukturirani razgovor ne znaci mehanicko postavljanje pitanja, nego vodenje
poziva prema podatcima koji su potrebni za sigurnu i operativno upotrebljivu odluku (2-4).

3.1. Struktura kao sigurnosni okvir razgovora

Hitni medicinski poziv u MPDJ-u mora imati jasnu strukturu jer dispecer u kratkom vremenu
mora povezati lokaciju, glavni problem, trenutacno stanje pacijenta, sigurnost mjesta dogadaja,
potrebu za uputama i odgovor MPDJ-a. Struktura ne sluZi administrativnom redu, nego sigurnosti
pacijenta, pozivatelja i tima HMS-a. Razgovor bez strukture lako postaje niz nepovezanih informacija,
osobito kada pozivatelj govori pod stresom, opisuje dogadaj iz druge ruke ili preskace izmedu ranijih
i trenutacnih okolnosti.

Medicinski dispecer razgovor vodi prema stru¢nom okviru Hrvatskog indeksa. Hrvatski indeks
usmjerava prijem poziva prema podatcima koji su potrebni za odredivanje odgovarajuceg kriterija i
odgovora MPDJ-a. Komunikacijska zadaca dispecera jest postaviti pitanja tako da pozivatelj razumije
Sto treba odgovoriti, a ne dopustiti da poziv ostane na razini opéeg opisa: ,lo$e mu je*, ,pao je*,
,nesto nije u redu”, ,cudno dise” ili ,,ne javlja se”.

Osnovni tijek hitnog medicinskog poziva moZze se prikazati kao slijed: lokacija, broj za ponovni
kontakt, glavni problem, odnos pozivatelja prema pacijentu, svijest, disanje, dodatna pitanja prema
glavnom problemu, telefonske upute kada su potrebne, pracenje promjene stanja, predaja poziva
timu HMS-a i zavrSetak razgovora (3,4,12). Pojedini pozivi mogu zahtijevati prilagodbu redoslijeda,
ali prilagodba nije isto Sto i napusStanje strukture. Dispecer moZe priviemeno promijeniti prioritet
samo ako time Stiti Zivotno ugrozenog pacijenta, sigurnost mjesta dogadaja, razumijevanje pozivatelja
ili izvrSenje nuzne upute.

Lokacija je prvi sigurnosni podatak. Telefonska se veza moze prekinuti, baterija se moZze isprazniti,
pozivatelj moze napustiti telefon ili se stanje na mjestu dogadaja moZe naglo promijeniti. MPDJ
zato mora $to ranije utvrditi gdje je potrebna pomoc. Lokacija ne znaci samo naziv ulice. Lokacija
obuhvaca mijesto, adresu, kucni broj, kat, ulaz, orijentir, pristup, naziv ustanove, polozaj u javnom
prostoru ili bilo koji podatak koji timu omogucuje dolazak do pacijenta (3,4).

Dispecer ne bi trebao prihvatiti neodreden odgovor kao dovrSen podatak. Pozivatelj moze reci:
»kod trgovine®, ,na cesti®, ,u domu*, ,u parku®, ,kod Skole” ili ,na stanici“. Takvi odgovori mogu
pomodi u orijentaciji, ali nisu dovoljni ako ne vode tim na toc¢no mjesto. Dispecer treba mirno suziti
lokaciju: ,,Koja trgovina?*, ,Koja ulica?*, ,Vidite li kucni broj?*, ,,U kojem ste mjestu?*, ,Koji je ulaz?“,
»Na kojem ste katu?“, ,Kako tim najbrZe dolazi do vas?“

Broj za ponovni kontakt omogucuje ponovno uspostavljanje veze ako se poziv prekine, ako broj
pozivatelja nije prikazan ili ako je poziv zaprimljen preko drugog komunikacijskog kanala. Dispecer
ne bhi trebao samo zapisati broj nego provjeriti postoji li broj na koji se pozivatelja moze ponovno
nazvati. Broj za ponovni kontakt nije formalnost, nego sigurnosna rezerva. Pozivatelj se moZe udaljiti
od pacijenta, predati telefon drugoj osobi, izgubiti signal ili ne €uti daljnje pitanje. MPDJ mora imati
mogucénost ponovnog kontakta, osobito kod poziva u kojima se daju upute, prati promjena stanja ili
usmjerava tim prema tesko dostupnoj lokaciji.

Glavni problem usmjerava razgovor, ali ne smije ograniciti razgovor samo na pocetni opis
problema. Pozivatelj Cesto iznosi ono $to mu je emocionalno najizraZenije, a ne ono §to je
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medicinski najrizinije. Poziv moZe poceti reCenicom ,pao je“, iako je osoba prije pada imala
bol u prsima. Pozivatelj moze reci,,ima napadaj“, a zapravo opisivati osobu koja nakon kratkog
gréenja ne reagira i ne dise normalno. Pozivatelj moZe re¢i ,mozdani je“, a dispecer i dalje mora
provijeriti svijest, disanje i trenutacno stanje. Pocetni opis treba prihvatiti kao ulaznu informaciju,
a ne kao zakljucak.

Pitanje o tome je li pozivatelj uz pacijenta odreduje vrijednost podataka koje dispecer dobiva.
Pozivatelj koji je uz pacijenta moze provijeriti svijest, disanje, krvarenje, poloZzaj tijela, boju koze
ili promjenu stanja. Pozivatelj koji nije uz pacijenta prenosi informacije iz druge ruke, ¢esto
zakasnjele ili nepotpune. Dispecer zato mora rano utvrditi: ,,Jeste li sada uz pacijenta?”, ,Vidite li
osobu?“, ,Tko je uz pacijenta?”, ,MozZete li dati telefon osobi koja je uz pacijenta?“ Posredovana
informacija zahtijeva kraca pitanja, ponavljanje klju¢nog podatka i ce$¢u provjeru razumijevanja.

Ako je pacijent pri svijesti i moZe govoriti, a izravan razgovor s njim ne odgada hitno postupanje,
kontakt s pacijentom moZe pomoci razjasnjavanju tegoba i smanjenju posredovanog tumacenja.
Pacijent moZe neposredno opisati bol, osjecaj gusenja, slabost, vrtoglavicu, smetnje govora,
pocetak tegoba ili promjenu stanja. Takav kontakt moZe pomoci dispeceru da subjektivan ili
posredovan opis pretvori u konkretne i provjerljive podatke, ali ne smije odgoditi prioritetne
provjere i daljnje postupanje prema Hrvatskom indeksu. Ako pacijent ne moZe govoriti, govori
otezano, ne odgovara smisleno ili se stanje pogorsava, dispecer se mora vratiti osobi koja je uz
pacijenta i moze provijeriti svijest, disanje, sigurnost mjesta dogadaja i druge podatke.

Struktura poziva mora ostaviti prostor za pozivateljev kratak opis, ali ne smije dopustiti da
opis odgodi kljune provjere. Pozivatelj mora osjetiti da ga se Cuje, no dispecer mora zadrzati
ritam razgovora. Korisna formulacija moze biti: ,,Razumijem. Sada moram brzo provijeriti nekoliko
stvari.” Takva re€enica ne objasnjava sve razloge postupka, ali vraca razgovor na operativni tijek.

3.2. Svijest, disanje i dodatna pitanja prema glavhom problemu

poziva. Dispecer ne vidi pacijenta i ne moZe se osloniti na vlastiti pregled. Pozivatelj mora postati
o€i i ruke sustava, ali pozivatelj ¢esto ne zna $to treba gledati. Komunikacija zato mora voditi
pozivatelja prema znakovima koje moZe neposredno provjeriti: reagira li osoba, odgovara li,
otvara li o€i, pomice li se na glas ili dodir, diSe li normalno, pravilno i dostatno (12,13,15,16).

Pitanje o svijesti ne smije ostati samo naizrazu ,,pri svijesti“ ako odgovor nije jasan. Pozivatelj
moZe reci da je osoba ,budna“, ,,spava“, ,ne javlja se“, ,,Cudno gleda“, ,kao da je odsutna“ ili
,nesto mumlja“. DispeCer mora traziti ponasanje koje se moze provjeriti. Primjer takve provjere
glasi: ,Glasno ga pozovite. Odgovara li vam?“ Ako osoba ne odgovara, dodatno pitanje moZe biti:
»Otvarali o€iili se pomice kada ga pozovete?“ Dispecer time ne mijenja kriterij, nego razjasnjava
podatak koji je potreban za primjenu Hrvatskog indeksa.

PN

Pitanje o disanju mora hiti jo$ preciznije. Izraz ,diSe“ u svakodnevnom govoru moZe znaciti
da se nesto Cuje, da se prsa povremeno pomaknu, da osoba hropce, da uzima rijetke udahe
ili da pozivatelj pretpostavlja da diSe jer je jos topla ili se pomaknula. Dispecer zato mora
provijeriti diSe li osoba normalno. Kod osobe koja ne reagira, podatak ,,diSe“ nije dovoljan ako
nije razjasnjeno diSe li normalno. Literatura o telefonski vodenoj kardiopulmonalnoj reanimaciji
(KPR) i dispecerskom prepoznavanju izvanbolni¢kog sr¢anog zastoja naglasava da abnormalno i

agonalno disanje mogu odgoditi prepoznavanje sréanog zastoja i pocetak davanja uputa (12,13).

Dispecer treba koristiti kratka pitanja usmjerena na ono $to pozivatelj moze provjeriti: ,,DiSe
li normalno?, ,Jesu li udisaji redoviti?“, ,Dise li kao inade?“, ,Cujete li samo hroptanie ili
povremene udahe?”, ,Podize li se prsni ko$ pravilno?“ Pitanja ne bi trebala biti postavljena sva
odjednom. Postavljanje jednog pitanja odjednom smanjuje mogucnost da pozivatelj odgovori
samo na dio pitanja ili potvrdi nesto Sto nije provjerio.
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Agonalno disanje predstavlja posebno rizicnu komunikacijsku zamku. Pozivatelj moze opisati
hroptanje, krkljanje, povremeno hvatanje zraka, ,,.kao da hrée®, ,.kao da stenje“ili ,kao da pokusava
udahnuti“ Dispecer u takvoj situaciji ne smije prihvatiti odgovor kao normalno disanje bez
razjasSnjenja. Pitanje treba vratiti pozivatelja na ritam i u€inkovitost disanja: ,, Jesu li udisaji pravilni
ili samo povremeni?“ Ako osoba ne reagira i ne die normalno, daljnje postupanje mora biti u skladu
s Hrvatskim indeksom i vaZze¢im uputama (13,16-18).

Dodatna pitanja prema glavnom problemu dolaze nakon osnovnih sigurnosnih provjera, osim
kada ve¢ prvi podatci upucuju na neposrednu Zivotnu ugrozenost. Dodatna pitanja nisu popis koji se
mehanicki izgovara. Dodatna pitanja sluze dobivanju podataka koji mogu utjecati na odabir kriterija,
odgovor MPDJ-a, sigurnost tima ili vrstu upute. Dispecer mora razlikovati pitanje koje je potrebno
za odluku od pitanja koje samo proSiruje opis, a nije relevantno za daljnje postupanje.

Kod boli u prsima korisno je razjasniti pocetak, trajanje, Sirenje boli, znojenje, mucninu, slabost,
disanje i trenutacnu svijest. Kod otezanog disanja korisno je Cuti moZe li osoba govoriti u punim
reCenicama, postoje li znakovi cijanoze, gusenje, alergijska reakcija, bol u prsimaiili pogorsanje svijesti.
Kod sumnje na mozdani udar korisno je razjasniti govor, asimetriju lica, slabost ruke ili noge, vrijeme
pocetkairazinu svijesti. Kod ozljeda korisno je razjasniti mehanizam, broj ozlijedenih, krvarenje, svijest,
disanje i sigurnost mjesta dogadaja (27-32). Detalji moraju biti uskladeni s Hrvatskim indeksom i ne
smiju odgoditi postupanje kod oCite Zivotne ugrozenosti. Navedeni primjeri ne odreduju redoslijed
ili sadrzaj postupanja izvan Hrvatskog indeksa, nego pokazuju koje vrste podataka u praksi mogu
biti vazne za komunikaciju i daljnje postupanije.

Komunikacijske crvene zastavice moraju biti prepoznate tijekom cijelog razgovora. Izrazi poput
»prestao je govoriti®, ,,sad se ne mice*, ,,poceo je hroptati“, ,ne mogu ga probuditi, ,,jako krvari,
»Sav je plav, ,ne moZe izgovoriti re€enicu®, ,ima noz®, ,ima struje®, ,dim je u sobi“ ili ,vise ih je
ozlijedeno” zahtijevaju promjenu tijeka razgovora. Dispecer ne ¢eka kraj planiranog niza pitanja ako
se pojavi podatak koji mijenja sigurnost, hitnost ili potrebu za uputom.

Slusanje kontradikcija vazan je dio strukturiranog poziva. Pozivatelj moZe reéi da je osoba pri
svijesti, a zatim navesti da ne odgovara. Pozivatelj moZe reci da dise, a zatim opisati hroptanje i
rijetke udahe. Pozivatelj moZe reéi da je pacijent dobro, a u pozadini se Cuje panika ili netko govori
da se stanje pogorSava. Dispecer ne smije birati informaciju koja zvuci najvjerojatnije. Dispecer
mora razjasniti proturjecje: ,,Samo da budemo sigurni: kada ga glasno pozovete, odgovara li vam?“
ili ,,Recite mi Sto sada vidite, ne Sto je bilo prije nekoliko minuta.”

Struktura razgovora povezuje komunikaciju i odluku, ali ih ne izjednacava. Nacin na koji dispecer
pita utjece na kvalitetu odgovora. Kvaliteta odgovora utjece na sigurnost primjene Hrvatskog indeksa.
Kriterij ipak ne proizlazi iz same komunikacijske vjestine, nego iz podataka dobivenih i razjasnjenih
prema stru€nom okviru. Dispecer mora stalno Cuvati tu razliku.

3.3. Prilagodba strukture, prijelaz na uputu i zavrsetak poziva

Struktura hitnog poziva mora biti jasna i dosljedna, ali prilagodljiva okolnostima. Stvarni poziv
rijetko tece uredno. Pozivatelj moZe odmah izgovoriti podatak koji upucuje na Zivotnu ugroZenost.
Pozivatelj moze biti dijete, starija osoba, osoba s jezicnom preprekom, osoba koja nije neposredno
prisutna uz pacijenta ili osoba koja pacijentu ne moze sigurno pri¢i. Na mjestu dogadaja moze
postojati opasnost. Vise osoba moZe govoriti istodobno. Stanje pacijenta moZe se promijeniti tijekom
razgovora. Dispecer u takvim okolnostima ne napusta strukturu, nego priviemeno mijenja prioritet.

Poziv u kojem pozivatelj odmah kaZe da osoba ne reagira i ne di$e normalno ne smije se voditi
kao opsezno prikupljanje opce anamneze. Dispecer mora brzo utvrditi lokaciju i prije¢i na provjeru
koja omogucuje odgovarajuce postupanje. Primjer: ,,Recite mi adresu. Sada odmah provjeravamo
disanje. Odgovara li vam kada ga glasno pozovete? DiSe li normalno?“ Takva prilagodba ne preskace
strukturu, nego €uva njezinu svrhu.
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Poziv u kojem postoji opasnost na mjestu dogadaja zahtijeva drukgiji prioritet. Dispecer ne
smije pozivatelja voditi prema pacijentu ako bi time pozivatelj bio dodatno ugrozen. Sigurnost
pozivatelja i tima postaje dio komunikacijske strukture. Pitanja moraju biti kratka: ,,Jeste li vi
sada na sigurnom?“, ,,MoZete li sigurno govoriti?“, ,Postoji li opasnost za tim?“, , Je li potrebna
policija ili vatrogasci?“ Medicinska pitanja ostaju vazna, ali se ne smiju postavljati na nacin koji
povecava rizik na mjestu dogadaja.

Poziv u kojem pozivatelj nije uz pacijenta zahtijeva uspostavljanje najblizeg moguceg izvora
informacije. Dispecer treba pokusati doé¢i do osobe koja vidi pacijenta. Ako prijenos telefona nije
moguc, posredniku treba dati kratka i jasna pitanja koja ¢e prenijeti osobi uz pacijenta. SloZzena
uputa preko trece osobe lako se iskrivi. Dispecer treba govoriti u kratkim jedinicama: ,,Pitajte
osobu uz pacijenta reagira li kada ga glasno pozove. Sada mi recite odgovor.“ Nakon odgovora
slijedi sljedece pitanje. Vise pitanja odjednom povecava rizik gubitka znacenja.

Prijelaz s pitanja na uputu mora biti jasan. Pozivatelj mora razumjeti da se razgovor vise ne vodi
samo radi prikupljanja podataka nego radi izvrSenja radnje. Dispecer treba oznaciti prijelaz kratkom
reCenicom: ,Sada éemo napraviti sljedece.” ili ,,Sada mi trebate uciniti to¢no kako kazem.” Takva
formulacija nije manipulacija, nego smanjuje neizvjesnost i daje pozivatelju jasnu ulogu (12,33,34).

Telefonska uputa mora biti u skladu s Hrvatskim indeksom i vaZe¢im protokolima te izgovorena
tako da je pozivatelj moZe izvrsiti. Uputa ne smije biti preduga. Jedna uputa treba sadrzavati jednu
radnju. Nakon upute slijedi provjera izvrSenja. Pozivatelj moze reéi ,,dobro®, a da nije u€inio radnju.
Dispecer zato ne provjerava samo razumijevanje, nego i izvrsenje: ,Jeste li ga sada okrenuli?“,
»Jesu li ruke na sredini prsnog kosa?“, ,Je li telefon na zvucniku?“, ,Je li netko otvorio vrata
timu?“ (12,16,33,35).

Promjenu stanja potrebno je pratiti tijekom razgovora sve dok je to vazno za daljnje postupanje
i vodenje pozivatelja. Pacijent koji je u pocetku bio pri svijesti moze prestati reagirati. Disanje koje
je u pocetku bilo uredno moze postati nepravilno. Krvarenje se moze pojacati. Pozivatelj se moze
udaljiti od pacijenta. Mjesto dogadaja moZe postati nesigurno. DispeCer mora sluSati promjene
i po potrebi se vratiti na ranije provjere. Struktura poziva nije linija koja se prelazi samo jednom.
Struktura je sigurnosni okvir kojem se dispecer vraca kada se pojavi novi rizik.

Prijenos informacija timu HMS-a moze zapoceti vec tijekom poziva i nastavlja se kada dispecer
sazna nove podatke ili kada se stanje promijeni. Dispecer ne prenosi timu samo kriterij ili opCi
opis dogadaja. Tim treba lokaciju, pristup, glavni problem, stanje svijesti i disanja, klju¢ne rizi¢ne
znakove, dane telefonske upute, podatak o njihovoj provedbi, sigurnosne rizike i promjene tijekom
razgovora. Informacija treba biti saZeta, ali mora sadrzavati podatke vazne za pripremu i postupanje
tima. ReCenica ,muskarac, loSe mu je“ nema istu vrijednost kao funkcionalni opis: ,,Muskarac, oko
60 godina, iznenada se srusio, ne reagira, pozivatelj opisuje nepravilno hroptavo disanje, upute
zapocete, pristup kroz dvoriste.” (3,36,37).

Zatvaranje poziva ovisi o situaciji. Neki pozivi zavrSavaju nakon $to su prikupljeni potrebni
podatci, upucen tim i pozivatelj je dobio jasne upute Sto uciniti do dolaska tima. Neki pozivi
zahtijevaju ostanak na liniji jer pozivatelj provodi upute, stanje je nestabilno ili postoji potreba
za daljnjim vodenjem komunikacije. Neki pozivi zahtijevaju ponovni kontakt ili prijenos dodatnih
informacija timu. Dispecer ne hi trebao zavrsiti poziv dok pozivatelj ne zna $to treba raditi, Sto
treba pratiti i kada se ponovno javiti ili ostati na liniji.

Kratka zavrSna uputa moZe sadrzZavati tri elementa: Sto pozivatelj treba raditi, Sto treba pratiti
i Sto mora odmah javiti ako se promijeni. Primjer: ,Ostanite uz pacijenta. Ako prestane reagirati ili
disanje postane ¢udno, odmah mi recite. Tim je upucéen.” Takva recenica ne ponavlja cijeli poziv,
nego pozivatelju jasno govori $to treba Ciniti i pratiti do dolaska tima. ,,Tim je upucen” smije se
rec¢i samo kada je tim stvarno upucen.

Najcesce pogreske u strukturi poziva nastaju kada se lokacija ne provjeri odmah, kada se glavni

problem predugo opisuje bez provjere svijestii disanja, kada se odgovor ,,diSe” prihvati bez provjere
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dise li pacijent normalno, kada se ne utvrdi je li pozivatelj uz pacijenta, kada se postavi vise pitanja
odjednom, kada dispecer prihvati pozivateljevu interpretaciju umjesto konkretnog i provjerljivog
podatka, kada se ne oznadi prijelaz na uputu, kada se promjena stanja ne prati i kada se poziv
zavrsi bez jasne upute. Takve pogreske nisu samo komunikacijski propusti, nego mogu promijeniti
vrijeme prepoznavanja hitnosti, kvalitetu upute, spremnost tima i sigurnost pacijenta (11,38).

Struktura hitnog medicinskog poziva zato nije administrativna forma. Struktura je nacin da se
neuredan, emocionalno opterecen i Cesto nepotpun poziv pretvori u strukturirani profesionalni
postupak. Dispecer koji vodi strukturirano ne govori hladno ni mehanicki. Dispecer koji vodi
strukturirano omogucuje da se bitni podatci dobiju na vrijeme, da se uputa izgovori kad je potrebna
i da tim HMS-a dobije informaciju koja pomaze sigurnom zbrinjavanju pacijenta.
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JEZIK MPDJ-A: PITANJA, OBJASNJENJA, UPUTE I
PROVJERA RAZUMIJEVANJA

Jezik kojim se dispecer koristi u MPDJ-u mora biti prilagoden svrsi hitnog poziva. Pitanje,
objasnjenje, uputa i provjera razumijevanja nemaju istu funkciju. Pitanje sluZi dobivanju podatka,
objasnjenje odrzavanju suradnje, uputa pokretanju radnje, a provjera razumijevanja i izvrSenja
smanjenju rizika pogres$nog postupanja. Kratke, jasne i razumljive komunikacijske poruke moraju
zadrzati stru¢no znacenje. Laicki opis pozivatelja potrebno je razjasniti do konkretnih i provjerljivih
podataka vaznih za daljnje postupanje (11,20,39,40).

4.1. Pitanje kao strucni alat

Jezik medicinskog dispe€era mora biti kratak, jasan i usmjeren prema podatku koji je vazan
za daljnje postupanje. Hitni medicinski poziv ne dopusta Siroko ispitivanje bez jasne svrhe. Svako
pitanje treba imati funkciju: utvrditi lokaciju, razjasniti glavni problem, provijeriti stanje svijesti,
provijeriti diSe li pacijent normalno, utvrditi postoji li opasnost na mjestu dogadaja, pripremiti
telefonsku uputu ili prenijeti bitan podatak timu HMS-a.

Dispecer ne postavlja pitanje samo zato da bi razgovor tekao. Pitanje u MPDJ-u mora pomoci
dobivanju podataka potrebnih za postupanje prema Hrvatskom indeksu. U ranoj fazi poziva
treba izbjegavati pitanja koja ne pridonose razjasnjavanju dogadaja, sigurnosti pacijenta,
odabiru odgovora MPDJ-a ili pripremi potrebne upute. Preopsirno ispitivanje moze odgoditi
prepoznavanje hitnosti, osobito kod stanja u kojima je vazna rana provjera stanja svijesti i toga
dise li pacijent normalno (11,22).

Jedno od osnovnih pravila jezika MPDJ-a jest postavljati jedno pitanje odjednom. Pozivatel;
pod stresom tesko obraduje viSe zahtjeva odjednom. Pitanje poput: ,,Je li pri svijesti, diSe li, koliko
ima godina i Sto se dogodilo?“ moze dovesti do nepotpunog odgovora jer pozivatelj najcesce
odgovori samo na dio koji je zapamtio ili koji mu je emocionalno najvazniji. Jasnije je razdvojiti
pitanja: ,Reagira li kada ga glasno pozovete?“ Nakon odgovora slijedi: ,DiSe li normalno?* Tek
nakon toga dolazi dob, glavni problem ili dodatno pitanje, ovisno o tijeku poziva.

Otvorena pitanja korisna su na pocetku kada dispecer treba dobiti po€etni opis dogadaja.
Recenica ,,Recite mi Sto se dogodilo” omoguéuje pozivatelju da iznese pocetni opis. Otvoreno
pitanje ne smije trajati predugo i ne smije zamijeniti kriterijska pitanja. Nakon pocetnog opisa
dispecer mora prijeci na usmjerena i zatvorena pitanja koja razjasnjavaju ono $to je vazno za
postupanje prema Hrvatskom indeksu i odabir odgovora MPDJ-a.

Zatvorena pitanja korisna su kada je potreban jasan podatak. Pitanja , Jeste li uz pacijenta?”,
,0dgovara livam?“, ,,DiSe li normalno?“, , Krvari li jako?“i ,,Je li mjesto sigurno?“ vode pozivatelja
prema konkretnoj provjeri. Zatvoreno pitanje treba biti dovoljno razumljivo da odgovor ,,da“ li
,Ne“ zaista ima znacenje. Nejasno zatvoreno pitanje moze stvoriti laznu sigurnost. Primjerice,
pitanje ,,Je li dobro?“ nema jasnu stru¢nu vrijednost jer pozivatelj i dispecer mogu potpuno
razli¢ito razumijeti $to znaci ,dobro”.

Usmjerena pitanja korisna su kada pozivatelj ne zna Sto treba gledati. Dispecer tada ne
sugerira odgovor, nego usmjerava pozornost prema znaku koji pozivatelj moZe neposredno
provjeriti. Umjesto pitanja ,,Je li u nesvijesti?“ jasnije je pitati: ,Otvara li o¢i kada ga glasno
pozovete?“ Umjesto ,Je li disanje lose?“ preciznije je: ,DisSe li pravilno, kao inace, ili samo
povremeno hropcée?“ Usmjereno pitanje mora pomoci pozivatelju da provjeri relevantan znak,
a ne navoditi ga na Zeljeni odgovor. Razlike u komunikacijskoj funkciji otvorenih, zatvorenih i
usmjerenih pitanja sazeto su prikazane na Slici 3.

HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 29




KOMUNIKACIJA U MEDICINSKOJ PRIJAVNO-DOJAVNOJ JEDINICI

~ | -

G / olln
) =
V-
OTVORENA PITANJA ZATVORENA PITANJA USMJERENA PITANJA

Svrha Svrha Svrha
e i e ® usmjeravanje pozornosti
® pocetni opis dogadaja e dobivanje jasnog podatka oalkonkratan 2nak
® prepoznavanje glavnog problema e konkretna provjera ® provjera onoga $to pozivatelj
e ograni¢en odgovor moze neposredno uociti

® bez sugeriranja odgovora
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“Recite mi $to se dogodilo.” “Jeste li uz pacijenta?” “Otvara li o¢i kada ga
“Dise li normalno?” glasno pozovete?”

‘ Q Jedno pitanje odjednom. Pitanje mora voditi prema podatku vaznom za daljnje postupanije.

Slika 3. Otvorena, zatvorena i usmjerena pitanja u MPDJ-u

Strucne izraze u razgovoru s pozivateljem treba koristiti samo kada je jasno da ih pozivatel]
razumije. Pozivatelj koji nije zdravstveni djelatnik ne mora razumjeti izraze poput ,,agonalno disanje®,
Ldispneja“, ,,sinkopa“, ,,hemipareza®, ,konvulzije*, ,,opstrukcija diSnog puta“ ili ,, kardiorespiratorni
arest”. Dispecer mora strucni pojam objasniti kroz radnju ili znak koji pozivatelj moZe neposredno
provjeriti: ,Hvata li zrak?*, ,,MoZe li govoriti?“, ,Trza li se cijelo tijelo?“, ,MoZe li podici obje
ruke?”, ,Krvari li tako da se odjeca brzo natapa?“

Kratko objasnjenje razloga pitanja moZe povecati suradnju pozivatelja. Pozivatelj koji ne
razumije zaSto se nesto pita moZe dozZivjeti pitanje kao odgodu pomodi. Dispecer ne treba
davati duga objasnjenja, ali jedna kratka recenica moze pomoci vratiti suradnju: ,,Pitam vas
to jer moram znati koji tim i kakvu pomoc trebate.” ili ,,Moram znati diSe li normalno da vam
mogu dati pravu uputu.” Objasnjenje ne smije prekinuti tijek hitnog postupka. Svrha objasnjenja
jest odrzati ili ponovno uspostaviti suradnju i usmjeriti pozivatelja na odgovor (12,33,38).

Jezik MPDJ-a mora biti usmjeren prema sadasnjem stanju. Pozivatelj Cesto opisuje $to
se dogodilo prije nekoliko minuta, kako je stanje pocelo ili $to je netko ranije rekao. Podatci
o0 pocetku mogu biti vazni, ali u hitnoj fazi dispeCer mora znati $to se dogada sada. Korisne
formulacije glase: ,Sto sada vidite?“, , Kako sada di$e?*, ,Odgovara li vam sada?*, ,Krvari li
sada jako?“ Sadasnje vrijeme smanjuje rizik da se odluka temelji na ranijem, a ne trenutatnom
stanju.

Pozivateljeva interpretacija ne smije zamijeniti konkretan i provjerljiv podatak. Recenice
»mislim da je mozdani.“, ,,Sigurno je srce.”, ,,Samo je pao.”, ,Nije nista strasno.” ili ,Vjerojatno je
epilepsija.” treba prihvatiti kao informaciju o doZivljaju pozivatelja, ali ne kao zavr$ni podatak.
Dispecer treba vratiti razgovor na ono $to se moZe provijeriti: govor, lice, ruke, svijest, disanje,
bol, krvarenje, sigurnost mjesta dogadaja i promjenu stanja. Takav nacin pitanja ne umanjuje
pozivatelja; strucni postupak zahtijeva provjerljive podatke.
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Prekidanje pozivatelja moZe biti potrebno kada njegovo opsirno izlaganje odgada dobivanje
podatka koji moze biti presudan za sigurnost pacijenta. Prekidanje ne smije zvucati kao odbacivanje.
Dispecer moZe reci: ,,Prekinut ¢u vas jer prvo moram provijeriti disanje.” ili ,,Razumijem, ali sada mi
treba samo jedan podatak.” Takvo prekidanje pomaze zadrzati strukturu poziva. Grubo prekidanje
moZe stvoriti otpor i pogorsati suradnju.

Ponavljanje pitanja ima smisla kada odgovor nije dobiven, nije razumljiv ili nije dovoljno precizan.
Dispecer ne treba stalno mijenjati formulaciju ako pozivatelj zbog panike ne odgovara. Preveliko
mijenjanje izraza moZe pojacati dojam nesigurnosti. Stabilniji pristup jest ponoviti kratko i jednako:
»Gledajte prsa. DiZe li se prsni ko$ pravilno?“ Ako pozivatelj i dalje ne moZze odgovoriti, dispecer
moze podijeliti zadatak: ,Stavite ruku na prsa. Osjetite li da se prsni ko$ podize?*

Jezik pitanja mora biti prilagoden situaciji, ali ne smije izgubiti stru¢ni smisao. Kod smirenog
pozivatelja pitanje moZze hiti potpunije. Kod pani¢nog pozivatelja pitanje mora biti krace. Kod jezitne
prepreke treba koristiti jednostavne rijeci, krace recenice i potvrdu odgovora. Kod djeteta kao
pozivatelja jezik treba prilagoditi njegovoj dobi i razumijevanju. Kod poziva iz javnog prostora treba
brzo utvrditi tko je uz pacijenta i tko moZze izvrSiti uputu. Razlicite formulacije mogu se koristiti dok
Cuvaju isti struéni smisao.

4.2. 0d objasnjenja do upute

Pitanje, objadnjenje, zahtjev i uputa nisu isti komunikacijski postupci. Pitanje traZi podatak.
Objasnjenje daje razlog. Zahtjev trazi suradnju. Uputa trazi konkretnu radnju. DispeCer mora znati
kada koristi koji oblik jer pozivatelj mora razumijeti svoju ulogu u svakom trenutku poziva (33,34,41).

Pitanje ima oblik: ,,Gdje se nalazite?“ili ,,DiSe li normalno?“ Objasnjenje ima oblik: ,,Moram znati
adresu da tim moze krenuti.” Zahtjev ima oblik: ,,Ostanite na liniji.“ Uputa ima oblik: ,Stavite telefon
na zvucnik.“ Svaki oblik ima drukciju funkciju. Mijesanje tih oblika moZe zbuniti pozivatelja, osobito
kada se razgovor brzo prebacuje s prikupljanja podataka na izvrSenje radnije.

Uputa mora hiti izgovorena kao radnja, a ne kao prijedlog. Re€enica ,MoZete li mozZda staviti
telefon na zvucnik?“ zvuci kao mogucnost o kojoj pozivatelj moze odluciti. Recenica ,,Sada stavite
telefon na zvuénik* jasnije oznacava da je radnja potrebna. Kada je potrebna neposredna radnja,
neodredena formulacija moZe odgoditi izvrSenje, dok jasna i izravna uputa pozivatelju pokazuje $to
treba uciniti (12,34).

Uputa treba sadrzavati jednu radnju. Pozivatelj ne bi trebao istodobno dobiti niz: ,,Stavite telefon
na zvucnik, provjerite disanje, otvorite vrata i recite nekome da doceka tim.” Takva recenica moZze hiti
preduga u stresu. Jasniji slijed glasi: ,,Stavite telefon na zvucnik.“ Nakon potvrde: ,Sada provjerite
diSe li normalno.” Nakon toga: ,,Ako je netko s vama, neka otkljuca vrata.” Jedna radnja po iskazu
smanjuje kognitivno opterecenje pozivatelja i olakSava provjeru izvr$enja.

Aktivni glagoli €ine uputu jasnom i izravnom. ,,Pogledajte”, ,stavite®, ,okrenite®, ,pritisnite®,
Ldrzite, ,recite”, ,otkljucajte”, ,,udaljite se“ i ,ostanite” jasniji su od neodredenih formulacija: ,,bilo
bi dobro®, ,trebalo bi®, ,probajte”, ,,mozda mozete”. Neodlucne formulacije imaju mjesto samo kada
dispecer procjenjuje moguénost radnije ili ne smije traziti neSto $to moZe ugroziti pozivatelja. Kada
je radnja potrebna i moZe se provesti bez dodatnog ugroZavanja pozivatelja, uputa treba biti izravna.

Rije¢ ,,sada” ima posebnu vrijednost u MPDJ-u jer prebacuje pozivatelja iz opisa u izvrenje, npr.
»5ada pogledajte diSe li normalno.”, ,,Sada stavite telefon na zvuc¢nik.”, ,,Sada mi recite Sto vidite.”
Takva rijeC ne smije se koristiti mehanicki u svakoj recenici, ali je korisna kada dispecer Zeli oznaciti
neposrednu radnju. Opsirno izlaganje moZze udaljiti razgovor od trenutacnog zadatka, a rijec ,,sada“
moze pomodi vratiti pozornost na potrebnu radnju.

Negacije treba koristiti oprezno. Pozivatelj u stresu moZe zapamtiti radnju, a ne zabranu.
Recenica ,Nemojte ga micati ako nije sigurno” moze biti potrebna, ali ponekad je jasnije uputu
oblikovati kao radnju koju pozivatelj treba uciniti: ,,Ostanite na sigurnoj udaljenosti“ili ,Ne prilazite
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dok postoji opasnost” Kod zabrana koje su sigurnosno vazne negacija je nuzna, ali mora biti kratka
i nedvosmislena: ,Ne ulazite u prostoriju s dimom.”, ,Ne prilazite nasilnoj osobi.”, ,,Ne dirajte Zice.”

U MPDJ-u empatija ima funkcionalnu ulogu: pomaze odrzati suradnju i omoguciti nastavak
struénog postupanja. Dispecer ne treba ignorirati strah pozivatelja, ali se ne smije zadrZati u dugom
emocionalnom razgovoru. Recenica ,,Cujem da ste uplaseni“ moze imati smisla ako odmabh slijedi
konkretno pitanje ili zahtjev: ,,Sada mi odgovorite diSe li normalno.” Empatija bez povratka na
radnju moZe odgoditi postupak. Izravna uputa bez minimalnog priznavanja stanja moZe izazvati
otpor. Funkcionalna empatija povezuje smirivanje i nastavak stru¢nog postupka.

Lazno umirivanje treba izbjegavati. Recenice ,,Sve ¢e hiti dobro.”, ,,Nemate razloga za strah.”
ili ,Nije to niSta.” mogu zvucati smirujuce, ali nisu strucne i mogu biti netocne. Dispecer ne zna
ishod. Ako je tim doista upucen, dispecer moze reci: ,,Pomoc je upucena. Ostanite sa mnom na
liniji i re¢i ¢u vam Sto trebate uciniti.“ Takva recenica ne obecava ishod, nego pozivatelju jasno
govori Sto slijedi.

Jezik zajednickog djelovanja moZe povecati suradnju kada pozivatelj osjeca da je sam u situaciji.
Recenice ,Radimo korak po korak®, ,Ostat ¢u s vama na liniji“ ili ,Sada ¢emo zajedno provjeriti
disanje” korisne su ako vode prema konkretnoj radnji. Takve recenice ne smiju zamijeniti uputu.
Nakon kratkog povezivanja mora slijediti zadatak.

Pozivatelj koji se opire pitanju ¢esto ne odbija stru¢ni postupak, nego ne razumije zasto se
pitanje postavlja. Recenica ,PoSaljite hitnu, zasto me to pitate?“ Cesta je u MPDJ-u. DispeCer ne
treba ulaziti u opSirno opravdavanje postupka. Kratak odgovor moze glasiti: ,,Ovo pitanje mi je
potrebno da odredim §to trebamo uciniti dalje.” Nakon toga slijedi isto pitanje. Obja$njenje mora
biti kratko jer duga rasprava moze odgoditi dobivanje potrebnog odgovora i otezati suradnju.

Pozivatelj koji odbija uputu zahtijeva kombinaciju jasnog zahtjeva, razlaganja zadatka na
jednostavnije korake i provjere prepreke. Dispecer moze reci: ,,Razumijem da se bojite. Ne
morate sve znati. Sada napravite samo prvi korak.” Ako pozivatelj kaZze da ne moze, dispecer
mora razjasniti zaSto: fizicki ne moze, ne razumije, nije uz pacijenta, postoji opasnost na mjestu
dogadaja ili, zbog straha ili uznemirenosti, ne moze provesti radnju. Razlog odbijanja odreduje
sljededi komunikacijski potez.

Upute koje se odnose na sigurnost mjesta dogadaja imaju prednost pred medicinskim zadatkom
koji bi mogao ugroziti pozivatelja. Uputa mora biti izravna: ,,Udaljite se od opasnosti®, ,Nemojte
ulaziti®, ,,Cekajte tim na sigurnom mjestu®, ,,Ako moZete sigurno, recite mi gdje je pacijent.”
Dispecer ne smije stvarati pritisak da pozivatelj ucini radnju koja ga izlaZe opasnosti. Vodenje
komunikacije ukljucuje i prilagodbu onoga Sto se od pozivatelja trazi kada okolnosti ogranicavaju
njegovu mogucnost suradnje.

Jezik kojim se informacije prenose timu HMS-a razlikuje se od jezika kojim dispecer komunicira
s pozivateljem. Pozivatelju se govori jednostavno, kratko i usmjereno na radnju. Timu se prenosi
strukturirana strucna informacija: lokacija, glavni problem, stanje svijesti i disanja, opasnosti na
mjestu dogadaja, dane upute, promjene tijekom poziva, posebnosti pristupa. Dispecer mora znati
prebaciti jeziCni registar bez gubitka sadrzaja. Informacija za tim mora biti strucna, ali ne smije
biti optere¢ena neprovjerenim interpretacijama.

4.3. Provjera razumijevanja i zatvaranje komunikacijske petlje

Provjera razumijevanja u MPDJ-u nije samo zavr$no pitanje nego dio komunikacijskog postupka
kojim dispecer provjerava je li pozivatelj razumio pitanje, uputu ili zadatak. Pozivatelj pod stresom
moZze reci ,da“ iako nije razumio. Pozivatelj moze potvrditi da je razumio, a da radnju ipak nije
proveo. Dispecer zato mora razlikovati verbalnu potvrdu od stvarnog izvrSenja (19,35,42).

Jednostavno pitanje ,,Jeste li razumjeli?“ €esto nije dovoljno. Pozivatelj moze odgovoriti
potvrdno iz straha, Zurbe ili Zelje da ne izgleda nesposobno. Umjesto same potvrde, dispecer
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moZe traziti odgovor koji pokazuje $to je pozivatelj razumio ili provjeriti je li konkretna radnja
provedena. Primjerice: ,Recite mi Sto sada vidite.“, ,Gdje su vam ruke?*, ,Je li telefon sada
na zvucniku?“, ,Tko je otiSao otvoriti vrata?*, ,Kako sada dise?“. Takva provjera ne ispituje
pozivatelja, nego zatvara komunikacijsku petlju.

Komunikacija zatvorene petlje (engl. closed-loop communication) temelji se na povratnoj
potvrdi da je poruka pravilno primljena i shvacena. Provjera ponavljanjem (engl. check-back)
odvija se tako da poSiljatelj prenese poruku, primatelj potvrdiili ponovi njezin sadrzaj, a posiljatel]
provijeri je li poruka ispravno shvacena i po potrebi je ispravi. Provjera razumijevanja vlastitim
rije¢ima (engl. teach-back) znaci da pozivatelj vlastitim rijecima objasni $to je razumio ili $to
treba uciniti. Ti postupci imaju prakti¢nu vrijednost u MPDJ-u jer dispecer ne pretpostavlja da
je poruka shvaéena samo zato $to je izgovorena ili potvrdno prihvacena (11,36).

Provjera izvrSenja posebno je vazna kod telefonskih uputa. Pozivatelj moZe staviti telefon
na zvucnik, ali se udaljiti od pacijenta. MoZe poceti radnju, ali na pogresan nacin. MozZe reci da
je pacijent okrenut, a zapravo nije. MoZe prestati s radnjom ¢im dispecer postavi novo pitanje.
Provjera izvrSenja nije isto Sto i provjera razumijevanja. Pozivatelj moZe razumjeti $to treba
uciniti, ali radnju ne zapoceti, prekinuti je ili je provesti drukcije od dobivene upute. Dispecer
zato, kada je to moguce, dodatnim pitanjem provjerava je li radnja zapoceta ili provedena. Kada
radnja traje, dispecCer po potrebi nastavlja kratkim uputama i provjerama: ,,Nastavite.”, ,Ne
prekidajte.”, ,Dobro, sada ponovite isto.”, ,,Recite mi ako se nesto promijeni.”

Korekcija pogresno izvedene radnje mora biti kratka i bez optuzivanja. Recenica ,,Ne, ne tako,
krivo radite” moZe povecati paniku i otpor. Jasnija i neokrivljuju¢a formulacija moZe biti: ,,Stanite.
Ponovit ¢u uputu korak po korak.” ili ,,Dobro, sada napravite ovako.“ DispeCer ne komentira
osobu, nego ispravlja radnju. Takav jezik Cuva suradnju i smanjuje osjecaj krivnje kod pozivatelja.

Kratko saZzimanje kljucnih podataka moZe pomodi pri prijelazu iz jedne faze poziva u drugu.
Dispecer moze kratko potvrditi kljuni podatak: ,,Nalazite se u Ulici X, pacijent je pri svijesti
i teSko diSe. Sada Cu vas pitati jo$ nekoliko pitanja.“ Takvo saZimanje treba ostati kratko, a
njegova je svrha provijeriti razumiju li dispecer i pozivatelj jednako klju¢ne podatke o situaciji.

Zatvaranje komunikacijske petlje vazno je i u komunikaciji s timom HMS-a. Dispecer ne bi
trebao pretpostaviti da je poruka zaprimljena i shva¢ena samo zato $to je poslana. Kada pogresno
razumijevanje vazne informacije moze utjecati na daljnje postupanje, treba provjeriti njezin
primitak i razumijevanje, osobito promjenu lokacije, promjenu stanja, sigurnosni rizik, potrebu
za dodatnim resursima ili uputu o pristupu. Kod osobito vazne promjene moZe se zatraZiti da
primatelj ponovi kljucni podatak, nakon ¢ega dispecer potvrduije ili ispravlja sadrZaj. Takva potvrda
smanjuje rizik da vazna informacija bude pogresno shvacena ili zanemarena. Odnos provjere
razumijevanja i provjere izvrsenja u zatvaranju komunikacijske petlje prikazan je na Slici 4.

Provjera razumijevanja ne smije postati suviSno ponavljanje. Dispecer procjenjuje kada je
dovoljna obi¢na potvrda, a kada treba provjeriti sadrzaj poruke ili izvrSenje radnje. Posebnu
paznju zahtijevaju podatci Cije bi pogreSno razumijevanje moglo utjecati na daljnje postupanje,
primjerice lokacija, stanje svijesti i disanja, opasnost na mjestu dogadaja, promjena stanja ili
izvrSenje vazne upute. Profesionalna komunikacija ukljucuje procjenu kada je potvrda potrebna,
a kada razgovor treba nastaviti bez dodatnog ponavljanja.

Jezik MPDJ-a mora ostati precizan i nakon emocionalno teskog poziva. Dispecer moze biti
izlozen vikanju, placu, prijetnjama, smrti, neuspjeSnom pokusaju KPR-a ili osje¢aju nemoci
pozivatelja. Profesionalni jezik ne znaci odsutnost ljudskosti. Profesionalni jezik znacidaseiu
takvim okolnostima ¢uva jasnoca, istinitost, struktura i granica odgovornosti. Pozivatelju treba
jasno vodenje, a ne neprovjerena obecanja; timu treba to¢na informacija, a ne dojam; MPDJ-u
treba dokumentiran zapis, a ne pretpostavka.

Jezik MPDJ-a zbog toga se moze svesti na nekoliko radnih pravila: pitati kratko, traziti
konkretan i provjerljiv podatak, izbjegavati Zargon, objasnjavati samo kada objaSnjenje pomaze
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suradnji, davati jednu uputu odjednom, provjeravati razumijevanje i izvrSenje, ne obecavati
ishod, ne mijenjati stru¢ni smisao Hrvatskog indeksa i ne nastavljati dalje dok klju¢ni podatak

nije dovoljno razjasnjen.

POTVRDA, ISPRAVAK
| NASTAVAK

e potvrdi
© po potrebi ispravi
e nastavi razgovor

B

PORUKA DISPECERA

e pitanje

e uputa

e zadatak

& 4
e odgovor
e ponavljanje
° opis
P

PROVJERA RAZUMIJEVANJA

e S§to je pozivatelj razumio
¢ ponavljanje kljucne poruke

o objasnjenje vlastitim rijecima
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AKO JE ZADANA RADNJA
@ l 2
PROVJERA IZVRSENJA
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¢ je li provedena
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Slika 4. Zatvaranje komunikacijske petlje tijekom hitnog medicinskog poziva
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GLAS, SLUSANJE I KONTROLA RAZGOVORA

U telefonskom pozivu glas je jedan od glavnih radnih alata dispecera. Dispecer ne moZze koristiti
neverbalne znakove, ne vidi pacijenta i ne moZe pogledom usmieriti pozivatelja. Zato nacin govora,
tempo, jasnoca, slusanje i sposobnost kontrole razgovora izravno utjecu na tijek komunikacije. Glas
nije pitanje osobnog stila, nego sredstvo kojim dispecer vodi komunikaciju prema potrebnom podatku
ili radnji. Aktivno slusanje ne znaci pasivno slusati sve Sto pozivatelj govori, nego prepoznati vazne
podatke, proturjecja, promjene stanja i komunikacijske zapreke (11,20,21,39).

5.1. Glas kao alat u vodenju komunikacije

U telefonskom razgovoru glas medicinskog dispecera posebno je vazan jer izostaju vizualni
znakovi neposredne komunikacije. Pozivatelj ne vidi dispecera, ne vidi njegov izraz lica, drzanje tijela
ni neverbalne znakove smirenosti. Pozivatelj dojam o prisutnosti i nacinu komunikacije dispecera
stvara kroz glas, rijeci, ritam pitanja i nacin na koji dispecer vodi razgovor (20,34).

Glas u MPDJ-u nije ukras komunikacije. Glas je radni alat kojim dispecer uspostavlja kontakt,
smanjuje Sum, odrzava strukturu poziva i vodi komunikaciju prema potrebnom podatku ili radnji.
Pozivatelj koji je u strahu, paniciili ljutnji Cesto ne moze odmah obraditi sloZenu re¢enicu. Dispecer zato
mora govoriti jasno, dovoljno kratko i dovoljno odlu¢no da pozivatelj razumije Sto sada treba uciniti.

Smiren glas ne znaci spor, pasivan ili neodluc¢an govor. Smiren glas znaci da dispecer ne pojacava
kaos u pozivu. DispeCer moZe govoriti mirno, jasno i odlu¢no bez vikanja. Kada je potrebna neposredna
radnja, nacin govora treba biti odlucan, ali ne grub. Pozivatelj mora cuti da dispecer vodi razgovor,
aliidagaslusa.

Prebrz govor pove¢ava mogucnost nerazumijevanja. Pozivatelj moZe propustiti klju¢nu rijec,
osobito kada istodobno gleda pacijenta, pokusava nesto uciniti, slusa druge osobe u prostoru ili se
bojiishoda. Prespor govor moze stvoriti dojam nesigurnosti ili nepotrebnog odgadanja. Tempo treba
prilagoditi zadatku: pitanje treba biti kratko, uputa izgovorena jasno i postupno, a provjera izvrSenja
dovoljno jasna da pozivatelj moZe odgovoriti bez dodatnog tumacenja.

Pauza u hitnom pozivu moze biti korisna samo ako ima funkciju. Kratka pauza mozZe pozivatelju
dati prostor da pogleda, provjeri, poslusa disanje ili izvrsi uputu. Pauza moze pomodi dispeceru da
prekine preklapanje glasova i vrati razgovor na jedno pitanje. Duga, neobjasnjena ili neproduktivna
tiSina moZe zvucati kao nesigurnost, gubitak kontrole ili tehnicki zastoj. Dispecer zato ne bi trebao
Sutjeti bez razloga u trenutku kada pozivatelj ocekuje daljnju uputu ili odgovor.

Intonacija treba podupirati sadrzaj reCenice. Pitanje mora zvucati kao pitanje, a uputa kao uputa.
RecCenica ,,Sada stavite telefon na zvuénik.” ne bi trebala zvucati kao neodluéna mogucnost. Re€enica
,Dise li normalno?“ treba pozivatelja usmijeriti na provjeru, a ne na brz odgovor bez provjeravanja.
Dispecer mora izgovarati klju¢ne rijeci tako da pozivatelj razumije gdje je fokus: sada, normalno,
glasno, pogledajte, ostanite, ne prilazite.

Glas koji je povisen, nestrpljivili sarkasti¢an moZe brzo narusiti suradnju. Pozivatelj moZe prestati
odgovarati, poCeti se braniti, vikati ili se usmijeriti na sukob s dispe¢erom umjesto na pacijenta. Glas
koji je previse blag i neodlu¢an moze stvoriti drugi problem: pozivatelj ne shvaca hitnost radnije ili
misli da ima prostora za raspravu. Profesionalni glas u MPDJ-u nalazi se izmedu ta dva rizika: dovoljno
miran da ne pojaca paniku, dovoljno ¢vrst da vodi postupak.

Nacin govora ne treba prikazivati kao precizno pravilo prema kojem odredeni tempo, intonacija ili
glasnoca imaju isti u¢inak u svakom pozivu. Istrazivanja iz podrucja hitnog dispecerstva i telefonske
trijaZe snaznije podupiru vaznost jasnih formulacija, kratkih pitanja, sekvencijalnih uputa i provjere
razumijevanja nego izolirani ucinak pojedinih akustickih obiljeZja glasa (11,20). Nacin govora ipak
ostaje vazan jer moZe utjecati na to kako pozivatelj dozivljava jasnocu, prisutnost i odlucnost dispecera.
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Dispecer treba razvijati sposobnost sluSanja vlastitog glasa. Snimke poziva mogu pokazati
govori li dispecer prebrzo, prekida li pozivatelja prerano, mijenja li ton kada je pod pritiskom, zvuci li
obrambeno kod ljutitog pozivatelja ili ne oznacava jasno prijelaz s pitanja na uputu. Analiza vlastitog
nacina govora moZze biti dio profesionalnog razvoja komunikacijskih vjestina.

5.2. Aktivno slusanje u MPDJ-u

Slusanje u MPDJ-u nije pasivno ¢ekanje da pozivatelj zavrsi recenicu. Aktivno slusanje u hitnom
medicinskom pozivu znadi ciljano prepoznavanje podataka, rizika, nejasnih izraza, kontradikcija,
pozadinskih zvukova i promjena stanja. Dispecer sluSa ono $to pozivatelj govori, ali prepoznaje i
nejasnoce, nedosljednosti i druge znakove koji zahtijevaju dodatno razjasnjavanje (39,43,44).

Pozivatelj Cesto zapocinje poziv opisom koji je emocionalno, a ne medicinski strukturiran. U opisu
se mogu mijesati raniji dogadaji, trenutacno stanje, pretpostavke, komentari drugih osoba i strah
od ishoda. Dispecer mora dopustiti dovoljno prostora da se Cuje osnovni razlog poziva, ali ne smije
dopustiti da opSirno izlaganje odgodi pitanja vazna za daljnje postupanje. Aktivno sluSanje zato nije
suprotnost vodenju razgovora, nego omogucuje njegovo bolje usmjeravanje.

Slusanje sadrZaja usmjereno je na ono $to se dogodilo i $to se sada dogada. Dispecer mora izdvojiti
lokaciju, glavni problem, stanje pacijenta, prisutne osobe, sigurnost mjesta dogadaja i promjene
tijekom poziva. Pozivatelj moze dati te podatke neuredno. Dispecer ih mora prepoznati, provjeriti i
po potrebi vratiti u jasan redoslijed.

Slusanje znacenja usmjereno je na laicke izraze. Recenica ,,On hrée.“ moze opisivati spavanije, ali
moze opisivati i abnormalno disanje kod osobe koja ne reagira. ReCenica ,Nije svoj.” moze znaciti
smetenost, mozdani udar, hipoglikemiju, intoksikaciju, sinkopu ili postiktalno stanje. Re¢enica ,,Samo
se srusio.” ne objasnjava svijest ni disanje. Dispecer ne smije takve izraze odbaciti kao neprecizne,
nego ih mora razjasniti dodatnim, konkretnim pitanjima.

Prepoznavanje emocionalnog stanja pomaZze dispeceru prilagoditi nacin komunikacije. Uplasenom
ili pani¢nom pozivatelju mogu pomoci kratke i jasne recenice te usmjeravanje prema prvom
potrebnom pitanju ili radnji, dok je kod ljutitog pozivatelja vazno ne ulaziti u sukob, nego razgovor
vracati na pacijenta i potrebne podatke. Pozivatelj koji place moZe trebati kraca pitanjaiviSe provjere
razumijevanja. Emocionalno stanje samo po sebi ne mijenja kriterij, ali moZe utjecati na moguc¢nost
dobivanja kriterijski relevantnog podatka.

Pozadinski zvukovi mogu upozoriti na okolnosti koje pozivatelj nije naveo. Dispecer moze Cuti
hroptanje, oteZzano disanje, plac djeteta, tiSinu nakon pada, viku viSe osoba, promet, sirene, pucanje,
prijetnje, laveZ, buku strojeva, vodu, dimni alarm ili paniku u prostoru. Pozadinski zvuk nije dovoljan
za zakljucak, ali moZe biti razlog za dodatno pitanje. DispeCer ne bi trebao zanemariti ono Sto Cuje
samo zato Sto pozivatelj nije to sam naveo.

Prepoznavanje proturjecnih podataka vazan je dio aktivnog slusanja. Pozivatelj moZe reci da je
pacijent dobro, a zatim navesti da ne odgovara. Pozivatelj moZe reci da pacijent diSe, a zatim opisati
rijetke i hroptave udahe. Pozivatelj moZe reci da na mjestu dogadaja nema opasnosti, dok se u
pozadini ¢uje prijetnja. Dispe€er mora zaustaviti takav nesklad i razjasniti ga: ,,Samo da provjerimo,
rekli ste da odgovara, ali sada kaZete da ne govori. Sto se dogada sada?”

Aktivno slusanje uklju€uje i prepoznavanje promjena tijekom poziva. Poziv nije stati¢an. Pacijent
moZe prestati reagirati, disanje se moZe promijeniti, krvarenje se moZe pojacati, pozivatelj moze
izgubiti kontrolu nad situacijom, a sigurnost mjesta dogadaja moZze se pogorsati. DispeCer mora tijekom
razgovora prepoznati promjenu i vratiti se na prethodno provjerene podatke ako se pojavi novi rizik.

Kratke potvrde mogu odrzati kontakt s pozivateljem, ali ne smiju zamijeniti pitanja. Izrazi poput
,dobro, ,Cujem vas“, , nastavite®, ,,razumijem* korisni su kada pozivatelj daje vazan podatak ili
izvrSava uputu. PreCesto umetanje takvih izraza moZze smetati, osobito ako prekida opis ili stvara
dojam da je dispecer razumio i ono $to nije razjasnjeno. Takve potvrde treba koristiti odmjereno.
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Parafraziranje ima mjesto kada treba provjeriti zajednic¢ko razumijevanje. Dispecer moZze reci:
»Znaci, pacijent je pao, sada ne odgovara i disanje vam izgleda nepravilno.” Takva re¢enica pomaze
provjeriti klju¢ne podatke, ali ne smije postati duga rekapitulacija. Parafraziranje u hitnom pozivu
treba biti kratko i usmjereno na klju¢ne podatke.

Reflektiranje emocije ima mjesto samo kada pomaZe nastavku postupka. Recenica ,Cujem da
ste uplaseni.“ moZe pomoci odrzati suradnju ako odmabh slijedi usmjerenje: ,Sada mi odgovorite
na jedno pitanje.” Reflektiranje koje se pretvori u razgovor o osjecajima moze odgoditi prikupljanje
podataka ili izvrSenje upute. MPDJ nije mjesto za psiholoSko savjetovanje, iako dispecer mora
komunicirati humano i profesionalno.

Dispecer mora biti svjestan i vlastitih pretpostavki te ih tijekom razgovora provjeravati. Iskusan
dispecer brzo prepoznaje obrasce, ali iskustvo moZe dovesti i do preuranjenog zakljucka. Poziv koji
zvucikao ,uobi¢ajena slabost” moZe sadrZavati znakove mozZdanog udara, sepse, poremecaja svijesti
ili sréanog zastoja. Poziv koji zvuéi kao panika moZze skrivati stvarnu Zivotnu ugrozenost. Aktivno
slusanje zahtijeva stalnu provjeru, a ne oslanjanje samo na prvi dojam.

5.3. Kontrola razgovora bez gubitka suradnje

Kontrola razgovora u MPDJ-u znaci da dispecer vodi tijek poziva prema stru€nom cilju. Kontrola
ne zna€i dominaciju nad pozivateljem, prekidanje iz nestrpljenja ni zanemarivanje njegova
straha. Kontrola zna¢i odrZavanje strukture, smanjenje komunikacijskog Suma, zaustavljanje
digresija, usmjeravanje pozivatelja prema potrebnim podatcima i prelazak na radnju kada je
ona potrebna (11,20-22).

Pozivatelj pod stresom Cesto ne zna koji je podatak vazan. Pozivatelj moZe govoriti o ranijim
bolestima, obiteljskim odnosima, ¢ekanju, ljutnji na sustav, prethodnim pregledimaiili vlastitom
strahu. Dio tih podataka mozZe biti koristan, ali rana faza poziva trazi prioritet: lokacija, glavni
problem, stanje svijesti, disanje, sigurnost mjesta dogadaja i potreba za uputom. Dispecer mora
znati prekinuti sporedni tijek bez stvaranja sukoba.

Kada je prekidanje potrebno, treba biti kratko i po mogucnosti obrazloZeno. Re€enica
»Prekinut ¢u vas jer prvo moram provijeriti di$e li normalno.” pokazuje razlog prekida i usmjerava
pozivatelja na zadatak. Recenica ,,Nemojte sad to.” moZe zvucati odbacujuce. Razlika nije
samo stilska. Objasnjenje razloga prekida moze pomodéi ocuvanju suradnje i vratiti razgovor na
potreban podatak ili radnju.

Kontrola razgovora posebno je vazna kada govori vise osoba. Istodobni govor vise osoba
povecava mogucnost preklapanja i proturje€nih informacija te otezava utvrdivanje tko daje
podatke. Dispecer treba odrediti jednu osobu s kojom ¢e voditi razgovor. Korisna formulacija
glasi: ,Sada mi govori samo osoba koja je uz pacijenta.” Ako osoba koja drzi telefon nije uz
pacijenta, dispecer treba zatraziti prijenos telefona ili kratku posredovanu provjeru. Cilj nije
utiSati druge osobe, nego dobiti podatke od osobe koja ih moZe neposredno provjeriti.

Pozivatelj koji stalno ponavlja ,posaljite hitnu“ zahtijeva potvrdu i preusmjeravanje. Dispecer
ne treba ulaziti u raspravu o tome zasto se postavljaju pitanja. Kratka recenica moze biti dovoljna:
»,Razumijem. Sada mi recite diSe li normalno.” Takva formulacija priznaje zahtjev pozivatelja i
vraca razgovor na kriterijski relevantan podatak.

Pozivatelj koji vice ili je izrazito uznemiren moze teze pratiti dulje objasnjenje. Dispecer treba
smanjiti duljinu reenice i pojacati strukturu, ne glasnodu, npr. ,Slusajte me. Sada samo jedno
pitanje.“ Nakon toga slijedi konkretno pitanje. Nacin govora moZe biti odlucniji, ali ne smije
prijeci u nadvikivanje. Nadvikivanje moZe pretvoriti poziv u sukob, a ne u suradnju.

Pozivatelj koji Suti ili place zahtijeva drukciju kontrolu. Dispecer ne moZe dobiti podatak ako
pozivatelj nije u stanju odgovoriti. MoZe pomodi kratka i jasna recenica: ,,Ostanite sa mnom.
Recite samo da ili ne.” Ako pozivatelj i dalje ne moZe odgovoriti, dispecer treba traziti drugu
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osobu ili pitanje prilagoditi tako da pozivatelj moZe dati $to jednostavniji odgovor. Kontrola
razgovora tada znaci prilagoditi sloZzenost pitanja i nacin traZenja odgovora, a ne povecavati
pritisak na pozivatelja.

Poziv u kojem postoji jezitna prepreka trazi kratke recenice, jednostavne rijecii provjeru odgovora.
Dispecer treba izbjegavati sloZzene gramaticke konstrukcije, sinonime i apstraktne pojmove. Pitanja
trebaju biti jednostavna: ,Koja je adresa?“, ,,Je li pacijent budan?*, ,DiSe li normalno?“, ,Krvari
li jako?“ Takav nacin govora nije neprofesionalan, nego prilagodava komunikaciju mogucnosti
razumijevanja pozivatelja.

Kontrola razgovora ne smije prikriti nesigurnost podatka. Ako pozivatelj nije uz pacijenta, ne moze
provijeriti disanje, ne razumije pitanje ili prenosi informaciju druge osobe, dispecer mora prepoznati
ogranicenje pouzdanosti podatka i, kada je relevantno, prenijeti ga timu. Preciznije je dokumentirati
da pozivatelj ,ne vidi pacijenta“ ili ,,prenosi informaciju druge osobe®, nego takav podatak prikazati
kao neposredno provjeren.

Dispecer mora odrzavati suradnju s pozivateljem jer su ona i jasna kontrola razgovora medusobno
povezane. Profesionalna komunikacija u MPDJ-u zahtijeva dovoljno suradnje da bi pozivatelj mogao
dati potrebne podatke i provesti upute te dovoljno kontrole da razgovor ostane usmjeren prema
stru¢nom cilju.

Prije zavrSetka razgovora potrebno je provjeriti jesu li razjaSnjeni kljucni podatci, jesu li potrebne
upute dane i provjerene te zna li pozivatelj Sto treba dalje Ciniti. ZavrSetak ne smije biti nagli prekid
nakon administrativnog prikupljanja podataka. Prije zavrSetka razgovora pozivatelju treba biti jasno
Sto treba Cinitii pratiti, treba li ostati na liniji te kada se ponovno javiti. Glas, aktivno slusanje i kontrola
razgovora kao povezane sastavnice vodenja komunikacije u MPDJ-u sazeto su prikazani na Slici 5.
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GLAS AKTIVNO SLUSANJE KONTROLA RAZGOVORA
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Slika 5. Glas, aktivno sluSanje i kontrola razgovora u MPDJ-u



5. GLAS, SLUSANJE I KONTROLA RAZGOVORA
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VODENJE POZIVATELJA POD EMOCIONALNIMI
KOMUNIKACIJSKIM OPTERECENJEM

Hitni poziv Cesto se odvija u okolnostima straha, panike, ljutnje, placa, Soka, nepovjerenja ili
nerazumijevanja. Takvo emocionalno i komunikacijsko opterecenje moze usporiti prikupljanje
podataka, oteZati izvrSenje upute i povecati rizik pogreSnog razumijevanja. Dispecer ne vodi pozivatelja
radi emocionalnog savjetovanja, nego kako bi se stru¢ni postupak mogao nastaviti. Komunikacijske
zapreke treba prepoznati, suradnju odrZati ili ponovno uspostaviti, a pozivatelja usmijeriti prema
potrebnoj radnji bez manipulacije, laznog umirivanja ili prekoracenja strucnih granica (34,44-46).

6.1. Utjecaj emocionalnog stanja pozivatelja na tijek komunikacije

Pozivatelj u hithom medicinskom pozivu rijetko govori iz neutralne situacije. Strah, panika, ljutnja, plac,
Sok, krivnja ili nepovjerenje mogu promijeniti nacin na koji pozivatelj Cuje pitanje, razumije uputu, opisuje
pacijenta i izvrSava radnju. Emocionalno stanje pozivatelja nije sporedna okolnost jer moze utjecati na
brzinu dolaska do klju¢nog podatka, to¢nost odgovora, mogucnost provjere disanja, provedbu telefonske
upute i odrzavanije suradnje do dolaska tima HMS-a (34,38,41).

Medicinski dispecer ne vodi psiholosko savjetovanje. Zadaca dispecera nije dugotrajno emocionalno
rastereéenje pozivatelja, nego uspostavljanje dovoljno stabilne komunikacije da se mogu prikupiti potrebni
podatci i provesti nuzne radnje. Kratko priznavanje emocije ima smisla samo ako vraca razgovor prema
struénom cilju. Regenica ,,Cujem da ste uplageni. nije cilj sama po sebi. Nakon nje mora slijediti konkretno
pitanje ili potrebna radnja: ,,Sada mi recite dise li normalno.”

Strah se u hitnom pozivu moZe oCitovati ubrzanim govorom, nesigurnoscu, pitanjima o ishodu,
ponavljanjem iste informacije ili oklijevanjem prije izvrSenja upute. UplaSenom pozivatelju obicno vise
pomaze jasna prva radnja nego dugo objasnjenje. DispeCer moZe reci: ,,Ostanite uz pacijenta. Sada mi
odgovorite najedno pitanje.” Takva formulacija pojednostavljuje ono Sto se od pozivatelja u tom trenutku trazi.

Panika moZe dodatno otezati komunikaciju. Pani¢an pozivatelj Cesto vice, place, govoriisprekidano, ne
Cuje pitanje ili odgovara na ono $to ga se nije pitalo. Dispecer tada treba jasnije usmjeravati tijek razgovora.
Nacin govora treba biti miran i odlucan, recenice krace, a pitanje po potrebi ponovljeno bez dodatnog
objasnjavanja. Korisna formulacija glasi: ,,Stanite. Recite mi samo: reagira li?“ Ako pozivatelj ne moze
odgovoriti, dispecer moze dodatno pojednostaviti: ,,Da ili ne — otvara li o¢i?“ Cilj nije smiriti pozivatelja
opcenito, nego dobiti jedan kljuéni podatak.

Ljutnja se Cesto pojavljuje kada pozivatelj smatra da pomo¢ kasni, da dispecer postavlja ,,previse
pitanja“ ili da pomoc ne dolazi dovoljno brzo. Ljutiti pozivatelj moze napadati dispecera, prekidati
pitanja ili ponavljati zahtjev za slanjem tima. DispeCer ne treba ulaziti u opSirno opravdavanje postupka.
Profesionalni odgovor treba kratko priznati zahtjevi odmah vratiti razgovor na pacijenta i potrebne podatke:
,Razumijem. Sada moram znati moze li pacijent govoriti.“ Dulja rasprava o opravdanosti pitanja moze
odgoditi dobivanje potrebnog podatka i oteZati suradnju.

Plac i Sok mogu oteZati pracenje sloZene upute. Dispecer tada treba smanijiti duljinu recenice i traZiti
odgovore koje pozivatelj moZe dati, npr. ,,Recite mi gdje ste.”, ,, Jeste li uz pacijenta?” ,DiSe li normalno?“
Ako pozivatelj ne moZe govoriti, dispecer mora pokusati ukljuciti drugu osobu ili pokusati dobiti podatke
nuzne za nastavak postupanja. Ako pozivatelj zbog izrazite uznemirenosti ne moze odgovoriti, dodatni
pritisak moZe jos viSe otezati dobivanje potrebnog podatka.

Osjecaj krivnje moZe se pojaviti kada pozivatelj misli da je zakasnio, ucinio nesto pogresno ili nije
znao pomoci. Dispecer ne treba ulaziti u procjenu krivnje. Korisniji je prijelaz na radnju: ,,Sada je vazno

$to ¢éemo napraviti od ovog trenutka.” Takva recenica ne obecava ishod i ne umanjuje teZinu situacije.
Takva reCenica usmjerava pozivatelja na ono $to sada moZze uciniti.
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OteZana suradnja moZe imati razliCite uzroke. Pozivatelj moZe otezano suradivati jer je u
panici, ne razumije pitanje, ne vjeruje sluzbi, fizicki ne moze provesti uputu, nije uz pacijenta, boji
se prici, postoji opasnost na mjestu dogadaja ili je pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava.
Dispecer ne bi smio odmah zakljuciti da pozivatelj ,ne Zeli suradivati“. Potrebno je najprije utvrditi
prepreku: ,,Sto vas sada sprjecava da pridete pacijentu?“ili ,Ne moZete priéi, ne razumijete §to
trebate uciniti ili postoji opasnost?“ Razlog nesuradnje odreduje sljedeci komunikacijski potez.

Pozivatelj koji trazi samo dolazak tima ne mora biti protiv pitanja, nego mozda ne razumije
njihovu svrhu. Dispecer treba izbjeéi nadmetanje. Korisna struktura ima tri dijela: potvrda,
razlog, povratak na pitanje, npr. ,,Razumijem da Zelite da pomoc $to prije stigne. Ovo pitanje
mi je potrebno da odredim $to trebamo uciniti dalje. Sada mi recite dise li normalno.” Takva
formulacija priznaje zahtjev pozivatelja, kratko objasnjava svrhu pitanja i vraca razgovor na
potreban podatak.

Prilagodba komunikacije emocionalnom stanju pozivatelja ne smije zamijeniti postupanje
prema Hrvatskom indeksu. Strah, panika ili jutnja nisu kriterij sami po sebi. Emocionalno stanje
moZe oteZati dobivanje kriterijski relevantnog podatka, ali ne smije zamijeniti podatak o stanju
svijesti, disanju, krvarenju, boli, neuroloskom ispadu, ozljedi ili sigurnosti mjesta dogadaja.
Emocionalnom stanju pozivatelja treba prilagoditi komunikaciju samo onoliko koliko je potrebno
da bi se odrZala suradnja i nastavilo postupanje prema Hrvatskom indeksu.

6.2. Persuazivno vodenje bez manipulacije

Persuazivno vodenje u MPDJ-u oznacava profesionalno usmjeravanje pozivatelja prema radnji
koja je potrebna, izvediva i utemeljena u stru¢nom okviru. Persuazija u tom smislu nije nagovaranje
radi interesa dispecera, nego etiCki prihvatljivo uvjeravanje i usmjeravanje pozivatelja prema
suradnji ili potrebnoj radnji, osobito kada strah, neodlucnost ili otpor oteZavaju postupanje.
Takvo vodenje mora hiti otvoreno, ograni¢eno na ono $to je potrebno u konkretnoj situaciji i
bez obmane ili nepotrebnog pritiska (23-25,47).

Dispecer moze koristiti odlucne formulacije kada je radnja potrebna i utemeljena u vazecem
struénom okviru. Recenica ,Sada ¢ete mi pomoci da provjerimo disanje.” jasnije usmjerava
pozivatelja na neposrednu radnju od neodredene formulacije ,,MoZete li mozda provjeriti disanje?*
Izravna formulacija jasno pokazuje da se od pozivatelja trazi konkretna radnja. Kada je potrebna
neposredna radnja, neodredena formulacija ili traZenje izbora moZe odgoditi njezino izvrsenje,
dok jasnaiizravna uputa pozivatelju pokazuje $to treba uciniti (12,34).

Persuazivno vodenje ne smije prije¢i u manipulaciju. Manipulativnim postupanjem moZze
se smatrati obmanjivanje pozivatelja, prikrivanje vazne informacije, davanje laznog obeéanja,
iskoriStavanje njegove ranjivosti ili pritisak prema radnji koja nije utemeljena u vazeéem
struénom okviru. Recenica ,,Sve Ce biti dobro.” nije prihvatljiva jer dispecer ne zna ishod. Ako
je tim doista upucen, dispecer mozZe reéi: ,Pomoc¢ je upucena, a sada je vazno da napravite
sljedeci korak.” Takva formulacija daje jasnu informaciju o trenutacnom statusu bez obecavanja
ishoda (23,24,36,48).

Pozivatelju koji se boji zapoceti potrebnu radnju treba je podijeliti na pojedinacne, izvedive
korake. Umjesto opcée formulacije ,,Morate mu pomoci dok ne dode hitna.“, dispecer moze
zapoceti konkretnim prvim korakom: ,Sada prvo stavite telefon na zvucnik.” Nakon Sto pozivatelj
izvrsi prvi korak, slijedi sljedeci. Dispecer time ne umanjuje ozbiljnost situacije, nego pozivatelju
omogucuje da potrebnu radnju provodi korak po korak.

Pozivatelj koji kaze ,ne znam ja to“ Cesto ne odbija pomoc, nego izrazava strah od pogreske.
Dispecer moZe odgovoriti: ,Ne morate znati unaprijed. Ja ¢u reci jedan korak, vi cete ga
napraviti.“ Takva formulacija pozivatelju jasno pokazuje da ¢e upute dobivati korak po korak i
da ne mora unaprijed znati cijeli postupak. Osjecaj korisnosti moze povecati suradnju, osobito
kada pozivatelj osje¢a nemoc.
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Ponavljajuci zahtjev koristan je kada pozivatelj zbog panike ili otpora izbjegava klju¢nu radnju.
Dispecer tada ne mora stalno mijenjati recenicu. Nije potrebno svaki put mijenjati formulaciju.
Primjerice: ,Sada pogledajte diSe li normalno.“ Ako pozivatelj govori nesto drugo, dispecer se
vraca istom zadatku: ,,Razumijem, ali sada mi treba odgovor diSe li normalno.” Ponavljanje nije
tvrdoglavost ako je zahtjev opravdan i nuZan za daljnji postupak.

Preusmjeravanje je potrebno kada pozivatelj odlazi u sporedne teme. Pozivatelj moZze govoriti
o ranijim nalazima, obiteljskim odnosima, tome tko je kriv ili zasto se stanje dogodilo. Dispecer
treba kratko priznati informaciju i vratiti razgovor na sadasnje stanje: ,Taj podatak moze biti
vazan za tim. Sada mi recite moZze li pacijent govoriti cijelu recenicu.” Takav odgovor priznaje
informaciju, ali razgovor vraca na trenutacno stanje pacijenta i potreban podatak.

Strah ili panika mogu kod pozivatelja izazvati sumnju u vlastitu sposobnost da pomogne.
Dispecer tada moze kratko priznati njegovu emocionalnu reakciju i odmah ga usmijeriti prema
sljedecoj radnji. ReCenica ,,Razumijem da ste uplaseni.“ moZe biti korisna samo ako odmah
slijedi radnja: ,,Sada ¢emo napraviti prvi korak.“ Takvo priznavanje emocionalne reakcije ne smije
umanjiti ozbiljnost stanja. Dispecer ne govori da je stanje ,,normalno, nego da je emocionalna
reakcija razumljiva.

Davanje izbora treba koristiti oprezno. Izbor moze pomoci kada postoje dvije jednako prihvatljive
mogucnosti, primjerice tko ¢e otvoriti vrata ili tko ¢e docekati tim. Izbor nije prikladan kada
je prema vazecem stru¢nom okviru potrebna konkretna radnja. Recenica ,,Hocete li provjeriti
disanje?“ moze oslabiti izvrSenje. Jasnije je: ,,Sada provjerite disanje.”“ Izbor se moze ponuditi
oko organizacije prisutnih osoba kada postoji viSe prihvatljivih mogucénosti, ali ne kao zamjena
za potrebnu uputu.

Persuazivno vodenje posebno je osjetljivo kada pozivatelj odbija uputu. Dispecer treba najprije
utvrditi razlog odbijanja. Pozivatelj moZe reci: ,Ne mogu.” Dispecer treba razjasniti: ,Ne moZzete
pri¢i, ne razumijete ili se bojite?“ Ako je prepreka strah, koristi se vodenje korak po korak.
Ako je prepreka fizicka nemoguénost, traZi se druga osoba. Ako je prepreka nesigurno mjesto
dogadaja, uputa se ne forsira. Ako je prepreka nerazumijevanje, pitanje se pojednostavljuje.

Pozivatelj koji nije uz pacijenta ne moze izvrsiti uputu namijenjenu osobi uz pacijenta.
Dispecer ga ne smije voditi kao da vidi pacijenta. Persuazivna tehnika tada nije ,nagovoriti ga
da odgovori®, nego uspostavljanje kontakta s osobom koja je uz pacijenta: ,,Dajte telefon osobi
koja je sada uz pacijenta.” Kada prijenos telefona nije mogué, posredniku se daju kratka i jasna
pitanja koja moZe prenijeti osobi uz pacijenta. Ogranicenje pouzdanosti podatka treba biti jasno
iz dokumentacije i informacije koja se prenosi timu HMS-a.

Pozivatelj u javnom prostoru ¢esto nije jedina osoba koja moZe pomoci. Dispecer moze
prisutne osobe usmjeriti prema razli¢itim zadatcima, pritom zadrzavajuci jednu osobu kao
glavnog sugovornika. Primjerice: Vi ostanite sa mnom na telefonu. Zamolite nekoga da otkljuca
ulaz i doceka tim.” Takvo vodenje zahtijeva jasne i kratke recenice. Usmjeravanje viSe osoba ne
smije dodatno otezati komunikaciju. Dispecer pritom treba zadrzati jednu osobu kao glavnog
sugovornika.

Persuazivno vodenje mora biti uskladeno s Hrvatskim indeksom. Dispecer ne koristi uvjeravanje
da bi preskocio pitanje, zaobisao kriterij ili nametnuo vlastitu interpretaciju. Dispecer koristi
uvjeravanje kako bi dobio potreban podatak, odrzao suradnju, potaknuo provedbu potrebne
upute ili provjerio njezino izvrSenje. Granica je jasna: vodenje komunikacije mozZe povecati
suradnju, ali ne smije promijeniti stru¢ni sadrzaj postupanja.

6.3. OteZana suradnja i minimalni cilj komunikacije

OteZzana suradnja nastaje kada pozivatelj ne moze, ne zna, ne zeli ili ne smije sudjelovati u razgovoru
na nacin koji bi bio potreban za uobicajen tijek poziva. DispecCer tada mora odrediti minimalni cilj
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komunikacije. Minimalni cilj nije snizenje strucnog standarda, nego prilagodba realnim uvjetima.
U uobicajenom tijeku poziva dispecer dobiva jasne odgovore, vodi uputu i provjerava izvrsenje. U
otezanom tijeku moZda ce biti moguce dobiti samo dio potrebnih podataka, primjerice lokaciju,
osnovni problem, podatke o stanju pacijenta i opasnosti na mjestu dogadaja (11,34,38,49).

Ogranicenje suradnje moZe proizlaziti iz razlicitih komunikacijskih, funkcionalnih, tehnickih i
sigurnosnih okolnosti. Dispecer tada prilagodava slozenost pitanja, nacin traZzenja odgovora i opseg
komunikacije onome $to je u konkretnim okolnostima moguce pouzdano utvrditi, uz postupanje
prema Hrvatskom indeksu i o€uvanje sigurnosti. Prilagodba komunikacije povezana s jezikom, dobi,
razumijevanjem, sluhom, govorom, pristupom pacijentu i sigurno$¢u mjesta dogadaja detaljnije je
obradena u poglavlju 10.

Vise sugovornika stvara komunikacijski Sum. Dispecer treba Sto prije odrediti glavnog sugovornika.
Kada je moguce, to treba biti osoba koja je uz pacijenta, koja moZe neposredno provjeriti njegovo
stanje i provesti uputu. Ako osoba na telefonu nije uz pacijenta, dispecer treba zatraZiti prijenos
telefona. Ako prijenos telefona nije mogué, pozivatelj moze posredovati u komunikaciji, uz ogranicenje
da se informacija tijekom prijenosa moZze izgubiti ili promijeniti.

Pozivatelj pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava moZe davati nepouzdane, proturjecne
ili emocionalno obojene informacije. Dispecer ne treba komentirati stanje pozivatelja osim ako je
relevantno za sigurnost. Pitanja trebaju biti kraca, provjere Cesce, a podatci oprezno interpretirani. Ako
postoji druga osoba na lokaciji, dispecer treba pokusati razgovarati s njom. Ogranicenja pouzdanosti
podataka treba uzeti u obzir pri prijenosu informacije timu HMS-a.

Ogranicenja u prikupljanju podataka treba jasno dokumentirati. Ako dispecer nije mogao
dobiti podatak o disanju jer pozivatel] nije uz pacijenta, zapis treba jasno pokazati da podatak nije
neposredno provjeren. Ako pozivatelj nije mogao izvrsiti uputu zbog opasnosti na mjestu dogadaja,
zapis treba sadrZavati razlog. Ako je informacija posredovana preko trece osobe, zapis treba naznaditi
posredovanje. Neprovjereni podatak ne smije se prikazati kao pouzdano utvrden.

OteZana suradnja zahtijeva profesionalnu smirenost, ali i odlu¢nost. DispeCer mora prihvatiti
da u nekim pozivima nece biti moguce ostvariti uobicajenu strukturu razgovora. Profesionalnost se
tada ne mjeri time je li poziv savr$eno voden, nego je li dispecer u postojecim okolnostima prikupio
najvaznije dostupne podatke, zastitio pozivatelja, postupao prema Hrvatskom indeksu te timu HMS-a
prenio relevantna ogranicenja u dostupnim informacijama.

Komunikacija pod opterecenjem zavrsava istim pravilom kao i svaki drugi hitni poziv: dispecer
ne smije zamijeniti strucni okvir osobnim dojmom, ali mora znati prilagoditi jezik stvarnom ¢ovjeku
na drugoj strani linije. Pozivatelj moZe biti u panici, ljutit, nejasan, ogranicen, udaljen od pacijenta
ili izlozen opasnosti. Zadaca MPDJ-a ostaje ista: dobiti potreban podatak, voditi komunikaciju s
pozivateljem unutar strucnih granica, voditi racuna o sigurnosti i omogudéiti pravodobno daljnje
postupanje (10,21,22).
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TELEFONSKE UPUTE: OD PROTOKOLA
DO PROVEDIVE RADNJE

prikuplja samo podatke, nego pozivatelja vodi kroz radnju koju pozivatelj moZda ne poznaje, ne
razumije ili se boji izvrsiti. Sadrzaj upute mora ostati utemeljen na Hrvatskom indeksu, vaze¢im
protokolima, kompetencijama i ovlastima dispecera. Komunikacijska zadaca dispecera jest taj
sadrzaj oblikovati tako da bude kratak, jasan, provediv i provjerljiv. Oblikovanje telefonske upute
zahtijeva jasno razlikovanje komunikacijske formulacije od stru¢nog sadrzaja upute (12,16,33,35).

7.1. Telefonska uputa kao radnja na daljinu

Telefonska uputa u MPDJ-u posebna je vrsta komunikacije jer dispecer ne daje samo informaciju,
nego vodi pozivatelja prema konkretnoj radnji. Pozivatelj ¢esto nema stru¢no znanje ni iskustvo u
provodeniju radnje koju treba izvrsiti, ne nalazi se u kontroliranim uvjetima i moZze je izvoditi prvi put.
Dispecer pritom nema vizualni nadzor nad izvedbom i mora se osloniti na glas, opis, potvrdu pozivatelja
i povratne informacije iz razgovora (12,38,42).

Uputa se razlikuje od savjeta. Savjet moze sadrzavati preporuku ili objasnjenje. Uputa trazi izvrSenje
odredene radnje u odredenom trenutku. U hitnom medicinskom pozivu ta razlika nije samo jezi¢na.
Pozivatelj koji Cuje savjet moze pomisliti da ima prostor za odgodu, procjenu ili izbor. Pozivatelj koji
Cuje jasnu uputu lakse razumije da se od njega ocekuje neposredna radnja.

Sadrzaj telefonske upute mora biti u skladu s Hrvatskim indeksom, vaze¢im protokolima i stru¢nim
okvirom rada MPDJ-a. Komunikacijska vjestina dispecera odreduje kako e uputa biti izreCena, ali ne
daje mu ovlast da uvodi radnje izvan vazeceg stru¢nog okvira. Dispecer moZe uputu izgovoriti krace,
jasnije, razumljivije i podijeliti je na pojedinacne korake. Dispecer ne smije mijenjati strucni sadrzaj
upute, dodavati radnje koje nisu predvidene ili izostaviti bitan sigurnosni uvjet (3,4).

Telefonska uputa mora biti kratka jer pozivatelj u stresu teSko pamti viSe elemenata. Pravilo ,,jedna
uputa - jedna radnja“ jedno je od temeljnih pravila davanja telefonskih uputa. Recenica koja sadrZi tri li
Cetiri zahtjeva povecava mogucénost da pozivatel] izvrsi samo prviili zadnji dio, a ostalo previdi. Dispecer
treba postupak podijeliti na pojedinacne, izvedive korake i nakon vaznih koraka provjeriti izvrSenje.

Nije dobro vi$e radnji spoijiti u jednu uputu: ,Stavite telefon na zvucnik, provjerite dise li i neka netko
otvori vrata.” Jasniji slijed glasi: ,,Stavite telefon na zvucnik.” Nakon potvrde slijedi: ,,Sada pogledajte
diSe linormalno.” Nakon toga: ,,Ako je netko uz vas, neka otkljuca vrata timu.“ Dispecer time ne usporava
postupak, nego smanjuje rizik da se radnja ne izvrsi ili da se izvrsi pogresno.

Uputa treba biti jasna i izravna te sadrZavati glagol koji oznacava potrebnu radnju. Glagoli poput
,Stavite®, ,,pogledajte, , pritisnite®, ,,drzite”, ,,okrenite, ,maknite se“, , ostanite®, ,,otkljucajte“i ,recite”
daju pozivatelju jasnu sliku radnje. Neodredene formulacije poput ,,probajte”, ,,moZda biste mogli*,
,,bilo bi dobro“ ili ,ako moZete“ treba izbjegavati kada je potrebna jasna i neposredna uputa. Kada je
radnja potrebna i moZe se provesti bez dodatnog ugroZavanja pozivatelja, uputa treba biti izravna.

Rije¢ ,sada“ moZe jasno oznaciti prijelaz na neposrednu radnju, npr. ,,Sada stavite telefon na
zvucnik.”, ,,Sada pogledajte prsa.”, ,,Sada mi recite diSe li normalno.” Rije¢ usmjerava pozornost na
trenutacni zadatak i moze pomoci vratiti razgovor s opsirnog izlaganja ili rasprave na potrebnu radnju.
Precesta uporaba rijeci ,sada“ moze izgubiti ucinak, ali kod prijelaza s pitanja na radnju izraz je koristan
jer jasno oznacava pocetak izvrSenja.

Telefonska uputa mora biti izvediva u stvarnim uvjetima pozivatelja. Dispe€er mora znati je li
pozivatelj uz pacijenta, moze li mu fizicki prici, je li sam, je li ukljucen zvucnik na telefonu, postoji li
opasnost na mjestu dogadaja te moZe li razumietii provesti uputu. Uputa koja je strucna, ali neizvediva
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u okolnostima poziva, neé¢e pomoci pacijentu. Prije davanja sloZenije upute dispecer zato mora utvrditi
moze li je pozivatelj u postojeéim okolnostima razumijeti i provesti.

Pozivatelj koji nije uz pacijenta ne moze provoditi uputu kao da stoji pokraj pacijenta. Dispecer
tada mora pokusati dobiti osobu koja je uz pacijentaili pozivatelju dati vrlo kratku posredovanu uputu.
Posredovana uputa mora biti jednostavna i doslovna: ,,Recite osobi uz pacijenta da ga glasno pozove.
Sada mi recite je li reagirao.” SloZena uputa preko posrednika povecava rizik gubitka znacenja.

Pri davanju telefonske upute dispecer mora voditi racuna o opasnostima kojima bi pozivatelj mogao
biti izloZen. Dispecer ne smije traziti od pozivatelja da pride pacijentu ako postoji opasnost od nasilja,
pozara, dima, struje, prometa, urusavanja, kemikalija, vode, oruZja ili druge neposredne ugroze. U
takvim okolnostima uputa moZe biti: ,Ne prilazite. Ostanite na sigurnom. Recite mi gdje je pacijent ako
ga mozete vidjeti.“ Sigurnosna uputa nije odgoda medicinske pomoci, nego zastita pozivatelja i tima.

Uputa mora biti provjerljiva. DispeCer ne moze pretpostaviti da je pozivatelj uinio ono Sto je
re¢eno samo zato $to je odgovorio ,,dobro® Nakon upute dispecer treba, kada je to moguce, provjeriti
je li pozivatelj radnju zapoceo ili proveo: ,Je li sada ukljucen zvucnik na telefonu?*, , Jesu li vrata
otklju¢ana?”, ,Nastavljate li pritiskati?“ Takva provjera omogucuje dispeceru da utvrdi je li radnja
provedena i, prema potrebi, ponovi ili prilagodi uputu. Temeljni komunikacijski postupak davanja i
provjere telefonske upute saZeto je prikazan na Slici 6.

2]
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5 ©

SIGURNOST | ‘ JEDNA UPUTA - JASNO | IZRAVNO
IZVEDIVOST JEDNA RADNJA DAVANJE UPUTE

o jeli pozivatelj uz pacijenta o jedan zadatak odjednom | o kratko
e moze li razumijeti o pojedinaéni koraci o razumljivo
i provesti uputu
[ o izvediva radnja © usmjereno na radnju
® postoji li opasnost
pri provedbi
y 8 p) it 4

(
|

T o

=
&

PROVJERA PROVJERA KOREKCIJA |
RAZUMIJEVANJA IZVRSENJA NASTAVAK
| e $to je pozivatelj razumio e je li radnja zapoceta | e po potrebi ispravi
e razjasniti nejasnocu e je li provedena | © pojednostavi ili prilagodi nacin
e po potrebi ponoviti e konkretna potvrda e nastavi vodenje
A P . -
Nacin davanja upute moze se prilagoditi; stru¢ni sadrzaj
ostaje odreden vazecim strucnim okvirom.

Slika 6. Telefonska uputa kao komunikacijski postupak u MPDJ-u
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7.2. Oblikovanje uputa u vremenski i sigurnosno kriticnim situacijama

Telefonske upute osobito su vazne u situacijama u kojima je potrebna radnja prije dolaska tima
HMS-a. Kod sumnje na izvanbolnicki sréani zastoj, gusenje, jako krvarenje, tesko disanje, opasnost
na mjestu dogadaja ili naglu promjenu stanja, dispecer mora govoriti tako da pozivatelj razumije Sto
treba uciniti, kojim redoslijedom i kada treba nastaviti. Literatura o telefonski vodenoj KPR pokazuje
da jasno prepoznavanije sréanog zastoja, brzo zapo€injanje telefonskih uputa i kratke formulacije
imaju izravnu klini¢ku vaznost (12,16,33,35,41).

Kod telefonski vodene KPR dispecer mora razlikovati dvije razine: stru¢ni sadrZaj postupka i nacin
na koji se upute prenose pozivatelju. Struéni sadrzaj proizlazi iz Hrvatskog indeksa i vaZecih smjernica.
Komunikacijski nacin odnosi se na redoslijed, duljinu recenice, provjeru izvrSenja, odrzavanje ritma
i ispravljanje pogreSaka. Dispecer ne uvodi vlastiti algoritam niti mijenja stru¢ni sadrZaj postupka,
nego ga pozivatelju prenosi kroz kratke, jasne i provedive upute.

Pozivatelju koji se boji zapoceti KPR postupak treba predstaviti kroz pojedinacne, izvedive korake.
Recenica ,Morate ga reanimirati.“ moze zvucati pretesko. ReCenica ,Sada ¢emo raditi korak po
korak.”“ lakSe uvodi pozivatelja u postupak. Nakon toga slijedi prva konkretna uputa. Takav nacin
vodenja ne umanjuje ozbiljnost stanja, nego pozivatelju omogucuje da postupak prati korak po korak.

U vremenski kriti€nim situacijama uputa treba biti jasna i izravna. Pitanje ,Hocete li zapoceti
pritiske na prsni ko$?“ moZe otvoriti prostor za odbijanje, pregovaranje ili odgodu. Jasnija i izravnija
formulacija, kada je radnja indicirana prema stru¢nom okviru, glasi: ,,Sada ¢emo zapoceti pritiske
na prsni kos.“ Takva formulacija jasno oznacava pocetak potrebne radnje. Dispecer pritom ostaje
unutar vazeceg stru€nog okvira.

Kod guSenja uputa mora biti vezana uz razliku izmedu djelomicne i potpune opstrukcije diSnog
puta prema Hrvatskom indeksu. Dispecer ne smije samo cuti rijec ,,gusi se“ i odmah davati upute
bez razjaSnjenja moZe li osoba govoriti, kasljati ili disati. Komunikacijski zadatak jest brzo dobiti
podatak koji odreduje daljnje postupanje. Uputa zatim mora biti kratka i provjerljiva, bez opSirnog
objasnjavanja anatomije ili mehanizma gusenja.

Kod jakog krvarenja uputa mora biti izravna i usmjerena na zaustavljanje gubitka krvi, u skladu s
vazecim postupkom. Pozivatelj moZe biti uplasen koli¢inom krvii nesklon dodirnuti ozlijedeno mjesto.
Dispecer mora govoriti kratko: ,,Uzmite Cistu tkaninu.“, ,,Pritisnite izravno na mjesto krvarenja.”,
»Drzite pritisak.”, ,,Ne pustajte dok vam ne kaZzem.” Svaka od tih recenica predstavlja jednu radnju.
Nakon upute slijedi provjera: ,,DrZzite li pritisak sada?*

Kod oteZanog disanja uputa pozivatelju ne smije ukljucivati radnje koje bi pacijenta nepotrebno
opteretile. DispeCer mora znati moZe li pacijent govoriti, kakav je poloZaj, postoji li pogorsanje stanja
svijesti, znakovi cijanoze, bol u prsima, alergijska reakcija ili drugi rizicni znak. Komunikacijski cilj nije
samo opisati disanje, nego sprijeciti dodatno opterecenje i usmijeriti pozivatelja prema promatranju
promjene. Uputa mora biti jednostavna: omoguciti poloZaj koji olakSava disanje ako je sigurno i
prema protokolu, ne davati hranu ili pice ako nije indicirano, pratiti pogorsanije i javiti promjenu.

Kod sumnje na mozdani udar dispecer ne smije pretvoriti poziv u opSirno neurolosko ispitivanje
izvan okvira Hrvatskog indeksa. Komunikacijski cilj jest brzo razjasniti znakove koji su relevantni za
odabir kriterija i odgovor MPDJ-a: govor, lice, slabost ruke ili noge, vrijeme pocCetka, stanje svijesti i
disanje. Uputa pozivatelju mora biti usmjerena na sigurnost pacijenta i pracenje stanja do dolaska
tima. Dispecer ne treba davati preporuke koje nisu utemeljene u vaze¢em stru€nom okviru.

Kod boli u prsima i drugih potencijalno vremenski kriticnih stanja dispecer mora izhjeci duga
umirujuca objasnjenja. Pozivatelj ili pacijent mogu umanjivati simptome, kretati se, traziti osobne
stvari ili se spremati sami otici u bolnicu. Upute pozivatelju moraju biti kratke, jasne i ostati u
granicama Hrvatskog indeksa te vaZedeg stru¢nog okvira: ostati u poloZaju koji ne pogorsava stanje,
ne naprezati se, pratiti disanje i svijest, javiti svaku promjenu, prema protokolu i Indeksu. Dispecer
ne smije davati terapijske savjete koji nisu predvideni vaze¢im okvirom.
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Kada postoji opasnost na mjestu dogadaja, uputa moze biti prvenstveno usmjerena na zastitu
pozivatelja, npr. ,Udaljite se.”, ,,Ne prilazite.”, ,,Ako moZzete, recite mi Sto vidite s udaljenosti.” Takve
upute moraju biti jednako jasne kao i medicinske upute. Pozivatelj pod pritiskom moZe pokusati
pomoci i time ugroziti sebe. Dispecer mora jasno dati do znanja da sigurnost prethodi pribliZzavanju
pacijentu.

Kada je prisutno vise osoba, dispecer moze raspodijeliti zadatke medu njima. Jedna osoba treba
ostati na liniji, druga moZe otvoriti vrata, treca moze donijeti automatski vanjski defibrilator (AVD)
ako je dostupan, Cetvrta moze docekati tim. DispecCer mora izbjegavati opéu recenicu ,Neka netko
nesto napravi.” Bolja formulacija glasi: ,Vi ostanite na telefonu. Druga osoba neka odmah otklju¢a
vrata. Treca osoba neka pogleda postoji li AVD.” U javhom prostoru uloge se moraju dodjeljivati
kratko i jasno.

Neke telefonske upute zahtijevaju daljnje vodenje pozivatelja tijekom izvodenja radnje. Pozivatel;
moze zapoceti radnju, a zatim stati jer se uplasio, umorio, misli da je dovoljno ucinio ili je netko u
prostoru prekinuo postupak. Dispecer tada prema potrebi daje kratke upute i provjerava nastavak
radnje: ,Nastavite.”, ,Dobro, ne prekidajte., ,,Jo$ uvijek radite isto.”, ,Recite mi ako se disanje
promijeni.” Takvo daljnje vodenije dio je provedbe telefonske upute, a ne samo njezina pocetnog
davanja.

7.3. Provjera, korekcija i granice upute

Provjera izvrSenja upute jednako je vazna kao i davanje upute. Dispecer ne vidi radnju i zato
njezino izvrSenje mora provjeravati kroz odgovore pozivatelja. Pozivatelj moze pogre$no razumijeti
polozaj, snagu, redoslijed, trajanje ili cilj radnje. Provjera mora biti konkretna i vezana uz ono $to
pozivatelj moze opisati ili potvrditi (19,35,42).

Pitanje ,,Jeste li napravili?“ Cesto nije dovoljno. Pozivatelj moze misliti da jest, iako radnja nije
izvedena kako je potrebno. Bolje je traziti konkretnu potvrdu: ,,Je li telefon na zvuéniku?*, ,Vidite li
prsa?“, , Jesu li ruke na sredini prsnog kosa?*, ,DrZite li pritisak bez pustanja?*, ,Je li netko krenuo
otvoriti vrata?“ Takva pitanja omogucuju korekciju prije nego $to se pogreska nastavi.

Korekcija mora biti kratka, smirena i usmjerena na radnju. Dispecer ne smije posramiti pozivatelja.
Posramljivanje ili okrivljavanje moze otezati daljnju suradnju. Umjesto ,,ne radite dobro® korisnije je
reci: ,Stanite. Ponovit ¢u uputu.“ili ,,Dobro, sada pomaknite ruke na sredinu prsnog kosa.“ Korekcija
treba pomoci zadrZati suradnju i odmah jasno pokazati $to pozivatelj treba uciniti dalje.

Pogresno izvedena radnja ne znaci da pozivatelj nije suradljiv. Pozivatelj moZe biti u stresu,
fizicki ograniCen, ne razumijeti pojam, imati slab signal, uti druge osobe ili istodobno drzati telefon
i pokusavati pomodi. Dispecer treba prvo pojednostaviti uputu. Ako pojednostavljenje ne pomaze,
treba ukljuciti drugu osobu ako je dostupna. Ako druga osoba nije dostupna, dispecer treba prilagoditi
uputu onome Sto pozivatelj u postoje¢im okolnostima moze provesti.

Uputu treba prekinuti ili prilagoditi kada bi njezina provedba mogla dodatno ugroziti pozivatelja.
Pozivatelj moZe naknadno reéi da je prostor zadimljen, da je osoba nasilna, da je pacijent na cesti
medu vozilima, da postoji struja ili da ne moze fizicki prici. Dispecer tada mora prekinuti takvu uputu
i komunikaciju usmijeriti na zastitu pozivatelja. Promjena upute mora biti jasna: ,,Prestanite prilaziti.
Udaljite se na sigurno.”

Granice upute odnose se i na strucni sadrzaj. Dispecer ne smije davati terapijske preporuke,
savjete o lijekovima, premjestanju, uzimanju hrane i tekucine, prijevozu ili drugim postupcima ako
nisu u skladu s Hrvatskim indeksom, vaze¢im protokolima i stru¢nim smjernicama. Pozivatelj moze
traziti: ,,Da mu dam lijek?*, ,,Da ga vozim sam?“, ,Da ga podignem?*, ,,Da mu dam vode?* Dispecer
mora odgovoriti u okviru svojih kompetencija, ovlasti i vazeceg stru¢nog okvira, bez improvizacije.

Kada je telefonska uputa relevantna za daljnje postupanije, potrebno ju je dokumentirati u skladu
s vaze¢im pravilima. Iz zapisa treba biti jasno koja je relevantna uputa dana, je li provedena, je li
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postojala prepreka ili promjena stanja te jesu li vazne informacije prenesene timu. Timu HMS-a treba
prenijeti podatke o danim uputama i njihovoj provedbi kada su relevantni za daljnje postupanije, kao
i vazna ogranicenja ili opasnosti na mjestu dogadaja. Dokumentiranje upute nije birokratski dodatak,
nego dio kontinuiteta skrbi.

Pozivatelj ponekad trazi potvrdu da radi ,,dobro®. Dispecer ne moze vidjeti izvedbu, ali moze
podrzati ono §to je provjereno. Umjesto opce pohvale ,,sve radite dobro®, preciznije je reci: ,,Dobro,
nastavite drzati pritisak.“ ili ,Dobro, ostanite na zvucniku i slusajte sljedecu uputu.” Takva podrska
odrzava suradnju bez neprovjerene ocjene cijelog postupka.

Telefonska uputa moze biti emocionalno teska za pozivatelja. Pozivatelj moze ¢uti zvukove
pacijenta, vidjeti krv, drzati ¢lana obitelji, biti dijete ili biti sam u prostoru. Dispecer mora voditi radnju
bez nepotrebnog emocionalnog komentiranja. Kratka podrska moZe pomodi: ,,Ostanite sa mnom.”,
»Radimo korak po korak.”, ,Nastavite dok vam ne kazem.” PodrSka mora biti povezana s radnjom.

Telefonska uputa zavrSava tek kada vise nema potrebe za vodenjem, kada je tim preuzeo pacijenta,
kada je pozivatelj dobio jasnu sigurnosnu uputu do dolaska tima ili kada okolnosti onemogucuju
nastavak. Dispecer ne bi trebao zavrsiti razgovor odmah nakon davanja upute bez provjere razumijevanja
ili izvrSenja, osobito kod stanja koja se mogu brzo promijeniti.

Telefonska uputa u MPDJ-u zato je spoj stru¢nog sadrzaja i komunikacijske izvedbe. Strucni
sadrzaj odreduju Hrvatski indeks, protokoli i vazece smjernice. Komunikacijska izvedba utjece na
to hoce li pozivatelj uputu razumjeti, zapoceti i nastaviti radnju te je po potrebi ispraviti.
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VODI MODEL: OKVIR ZA VODENJE KOMUNIKACIJE
TIJEKOM HITNOG POZIVA

VODI model razvili su autori ovog prirucnika kao edukacijsko-prakticni okvir za analizu i uvjezbavanje
vodenja komunikacije tijekom hitnog medicinskog poziva. Model ne zamjenjuje Hrvatski indeks, vazece
protokole ni struéne upute, nego pomaze razumjeti komunikacijske funkcije koje se tijekom poziva
izmjenjuju. Dispecer u istom razgovoru mora provjeravati podatke, ograni€avati Sum, usmjeravati
osobe i davati upute. VODI zato ne opisuje novi medicinski postupak, nego komunikacijsku razinu
rada MPDJ-a. Njegova je vrijednost u jasnom imenovanju komunikacijskih funkcija koje dispecer
provodi tijekom poziva (4,11,20).

8.1. Status i svrha VODI modela

VODI model predstavlja edukacijsko-prakticni okvir za razumijevanje i uvjezbavanje vodenja
komunikacije tijekom hitnog medicinskog poziva u MPDJ-u. Model ne zamjenjuje Hrvatski indeks,
sluzbene protokole, edukacijske programe, interne akte ustanove ni stru¢ne smjernice. VODI model
pomaze dispeceru razumjeti koje komunikacijske funkcije provodi unutar vazeceg strucnog okvira:
provjerava kljuéne podatke, ograni¢ava komunikacijski Sum, usmjerava pozivatelja i prisutne osobe
te daje jasne i provjerljive upute.

Naziv VODI oznacava Cetiri funkcije: Verificiraj, Ogranici, Dirigiraj i Instruiraj. Svaka funkcija opisuje
jednu skupinu komunikacijskih postupaka koji se u stvarnom pozivu ¢esto odvijaju istodobno. Ovisno
o tijeku poziva, dispecer provjerava ono $to se ne smije pretpostaviti, ograni¢ava ono $to ometa
komunikaciju, usmjerava pozivatelja i prisutne osobe te, kada je potrebno, daje i provjerava uputu.
Model je praktican jer dispeCeru, mentoru i edukatoru daje jednostavan jezik za analizu poziva,
simulaciju i povratnu informaciju.

VODI model nije medicinski protokol niti ga treba prikazivati kao medunarodno validirani
komunikacijski model. Pojedine sastavnice modela oslanjaju se na spoznaje iz podrucja standardiziranog
prijema hitnog medicinskog poziva, telefonski vodene KPR, istraZivanja agonalnog disanja, telefonske
trijaze, analize hitnih poziva, edukacije dispecera, simulacijskog ucenja i trajnog unaprjedenja kvalitete
(12,13,20). Autori ovog prirucnika razvili su VODI model kao sintezu tih spoznaja i iskustava iz prakse
MPDJ-3a, a ne kao novi medicinski algoritam.

Vrijednost modela nalazi se u njegovoj primjenjivosti. Medicinski dispecer u stvarnom pozivu nema
vremena razmisljati o velikom broju teorijskih kategorija. Poziv moZze biti bu¢an, pozivatelj pani¢an,
pacijent Zivotno ugrozen, lokacija nejasna, a timu su potrebne relevantne informacije. Dispecer tada
treba jednostavan komunikacijski okvir koji ga vraca na pitanje: §to moram provjeriti, $to moram
zaustaviti, koga ili $to moram usmijeriti i koju uputu moram dati.

VODI model posebno je koristan u edukaciji novih dispecera jer razdvaja komunikacijske funkcije
od medicinske odluke. Novi dispecer Cesto uci kriterije, rad u informacijskom sustavu, komunikaciju
s timovima i razgovor s pozivateljem istodobno. VODI mu pomaZze razumijeti da razlicite recenice u
razgovoru imaju razlicite komunikacijske funkcije. Jedna recenica sluzi provjeri, druga ogranic¢avanju,
treca organiziranju, ¢etvrta davanju upute. Takva razlika olakSava ucenje i smanjuje dojam da je
komunikacija samo pitanje osobnog stila.

Iskusnom dispeceru VODI model moze pomodi u analizi vlastitih poziva. Poziv se ne procjenjuje
samo prema tome je liishod bio povoljan ili nepovoljan, nego prematome jesu li klju¢ne komunikacijske
funkcije provedene. Je li lokacija verificirana? Je li razjaSnjeno dise li pacijent normalno? Je li
ogranicen istodobni govor viSe osoba? Je li netko usmjeren da otvori vrata timu? Je li uputa dana
kratko i jasno te je li njezino izvrSenje provjereno? Takva pitanja pretvaraju dojam o komunikaciji u
predmet strucne analize.
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VODI model treba koristiti kao komunikacijski okvir za razumijevanje, edukaciju, analizu i
audit, a ne kao obvezni slijed koraka. U stvarnom pozivu dispeer ne mora izgovarati niti mentalno
nabrajati Cetiri funkcije. Treba razviti sposobnost njihove prirodne i pravodobne primjene u skladu
s Hrvatskim indeksom.

8.2. Cetiri funkcije VODI modela

Funkcija Verificiraj odnosi se na provjeru podataka koji ne smiju ostati pretpostavljeni. U MPDJ-u
se ne smiju pretpostaviti tocna lokacija mjesta dogadaja, odnos pozivatelja prema pacijentu, stanje
svijesti, podatak o tome diSe li pacijent normalno, sigurnost mjesta dogadaja, moguénost provedbe
upute ni promjena stanja. Verifikacija znaci da dispecer trazi konkretan i provjerljiv podatak o
trenutacnom stanju koji je dovoljno jasan za daljnje postupanje (13-15).

Verificiranje ne znaci beskonaéno ispitivanje. Verificiranje znaci provjeru onoga $to moZze utjecati
na sigurnost, odabir kriterija, odgovor MPDJ-a, potrebu za uputom ili informacije koje se prenose
timu HMS-a. Pitanje ,,DiSe li normalno?“ nije isto Sto i opce zanimanje za stanje pacijenta. Pitanje
,»Dise li normalno?“ usmjereno je na podatak koji moZe biti presudan kod osobe koja ne reagira.
Pitanje ,,Jeste li sada uz pacijenta?“ nije formalnost, nego procjena pouzdanosti daljnjih odgovora.

Verificirati treba i ono §to pozivatelj izgovara uvjerljivo. Pozivatelj moZe reci da pacijent ,,spava®, ali
osoba moZda ne reagira. Pozivatelj moZe reéi da pacijent ,,diSe” ali opisivati hroptanje ili povremene
udahe. Pozivatelj moze reci da je lokacija ,kod Skole®, ali tim ne moZe krenuti na neodredeno mjesto.

Dispecer ne dovodi pozivatelja u pitanje kao osobu; dispecer provjerava znacenje podatka.

Funkcija Ograni¢i odnosi se na smanjenje onoga $to ometa dolazak do klju¢nih podataka ili
izvrenje upute. Ometati mogu opSirno izlaganje, istodobni govor viSe osoba, pozadinska buka,
panika, ljutnja, ponavljanje istog zahtjeva, rasprava o postupanju sluzbe, nejasan izvor informacije
ili vracanje na ranije okolnosti umjesto na trenutacno stanje. Ogranicavanje nije nepristojnost, nego
nacin da razgovor ostane usmjeren prema potrebnim podatcima i radnjama (20,34,49).

Ogranicavanje mora biti kratko i obrazlozeno samo onoliko koliko je potrebno. Recenica ,,Prekinut
Cu vas jer sada moram provjeriti disanje” dovoljno jasno pokazuje zasto se opSirno izlaganje prekida.
Recenica ,,Sada mi treba samo odgovor da ili ne.” pozivatelju jasno pokazuje da se od njega trazi samo
jedan odgovor. Recenica ,,Neka govori samo osoba koja je uz pacijenta.“ smanjuje istodobni govor
viSe osoba. Dispecer ogranicava ono $to ometa razgovor kako bi dobio jasan i pouzdan podatak, a
ne kako bi potisnuo pozivatelja.

Ogranicavanje je posebno vazno kod pani¢nog pozivatelja. Panika moZe dovesti do opSirnog govora
i oteZati dobivanje jasnih odgovora. DispeCer tada ne treba dodavati duga objasnjenja. Kratka i jasna
pitanja ili upute, jedno pitanje odjednom te, kada je potrebno, tehnika ponavljajucih zahtjeva mogu
pomoci vratiti razgovor na potreban podatak ili radnju. Ograni¢avanje se provodi glasom, izborom
rijeci i redoslijedom pitanja.

Funkcija Dirigiraj odnosi se na usmjeravanje pozivatelja i prisutnih osoba te organiziranje zadataka
i pristupa mjestu dogadaja. Dispecer putem komunikacije moZze raspodijeliti zadatke medu prisutnim
osobama kada je to potrebno i izvedivo. Jedna osoba moZe ostati na telefonu, druga otkljucati ulaz
ili docekati tim, a kada je prema stru¢nom postupku potrebno, druga prisutna osoba moze donijeti
dostupni AVD. Dirigiranje omogucuije da prisutne osobe dobiju jasne i medusobno uskladene zadatke
(12,38,41).

Dirigiranje nije medicinska odluka, nego usmjeravanje pozivatelja i prisutnih osoba prema
potrebnim zadatcima. Dispecer ne moZe vidjeti prostor, ali moZe postavljati zadatke koji povecavaju
mogucnost pravodobne pomodi. ReCenica Vi ostanite na telefonu.” zadrzava komunikacijski kanal.
Recenica ,,Druga osoba neka otkljuca vrata.” olakSava pristup timu. Recenica ,,Netko neka doceka tim
na ulazu.”“ smanjuje gubitak vremena na lokaciji. Recenica ,,Ne prilazite. Udaljite se od opasnosti.”
Stiti pozivatelja.
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Kada postoji opasnost na mjestu dogadaja, dispecer ne smije usmjeravati pozivatelja prema radnji
koja bi ga dodatno ugrozila. Dispecer ne smije organizirati radnje koje pozivatelja izlaZu opasnosti.
Ako postoji nasilje, dim, promet, struja, kemikalije, voda, oruzje ili druga ugroza, dirigirajuca funkcija
mijenja smjer: dispecer ne rasporeduje ljude prema pacijentu, nego prema sigurnosti. U takvim
pozivima ,Udaljite se od opasnosti.”, ,Ostanite na sigurnom mjestu.” ili ,,Recite mi §to moZzete vidjeti
bez priblizavanja.“ mogu biti najvaznije upute.

Funkcija Instruiraj odnosi se na davanje kratke, konkretne i provjerljive upute. Funkcija Instruiraj
primjenjuje se kada je prema stru¢nom okviru potrebna telefonska uputa i kada su dostupni podatci
potrebni za njezino davanje. Instruiranje nije savjetovanje u opéem smislu. Instruiranje je vodenje
pozivatelja kroz radnju: jedna uputa - jedna radnja, provjera izvrenja, korekcija kada je potrebnai
daljnje vodenje tijekom izvodenja radnje (16,33,35).

Instruiranje mora biti uskladeno s Hrvatskim indeksom i vaze¢im stru¢nim okvirom. Dispecer
sadrzaj. Upute kod KPR-a, gusenja, jakog krvarenja, opasnosti na mjestu dogadaja i drugih hitnih
stanja moraju ostati u skladu s Hrvatskim indeksom i vaze¢im stru¢nim okvirom. VODI model pritom
pomaze oblikovati nacin davanja i provjere upute, a ne stvarati novi medicinski postupak. Cetiri
komunikacijske funkcije VODI modela saZeto su prikazane na Slici 7.

V — VERIFICIRAJ O — OGRANICI

® provjeri ono $to se ne smije pretpostaviti ® smanji komunikacijski Sum
® trazi konkretan i provjerljiv podatak ® zaustavi digresije

® razjasni promjenu ili nejasnocu ® ogranici istodobni govor vise osoba
@ D — DIRIGIRA) @ | - INSTRUIRAJ

® usmjeri pozivatelja

i prisutne osobe ® daj jasnu i provjerljivu uputu
® raspodijeli potrebne zadatke ® jedna uputa - jedna radnja
® usmjeri prema sigurnosti ® provjeri izvrSenje i po

kada postoji opasnost potrebi korigiraj

[ o VODI je komunikacijski okvir, a ne medicinski algoritam. }

Slika 7. Cetiri komunikacijske funkcije VODI modela

Cetiri funkcije Eesto se izmjenjuju vrlo brzo. Kod poziva u kojem osoba ne reagira dispeger moze
verificirati lokaciju i disanje, ograniciti komunikacijski Sum, kroz funkciju Dirigiraj usmijeriti prisutne
osobe prema potrebnim zadatcima te kroz funkciju Instruiraj dati potrebnu telefonsku uputu.
Kod poziva s viSe prisutnih osoba dispecer moze ograniciti istodobni govor, kroz funkciju Dirigiraj
odrediti jednu osobu kao glavnog sugovornika, verificirati stanje pacijenta i prema potrebi dati uputu.
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Redoslijed i intenzitet primjene funkcija ovise o okolnostima poziva, dok struéni sadrzaj postupanja
ostaje vezan uz Hrvatski indeks i vazeci stru€ni okvir.

VODI model pomaze i u prepoznavanju propusta. Ako tijekom poziva nisu dobiveni potrebni
podatci, moZe se pitati §to nije verificirano. Ako je poziv bio kaotitan, moguce je pitati: ,Sto nije
ograniceno?“ Ako su prisutne osobe ostale neorganizirane, moguce je pitati: ,,5to nije dirigirano?*
Ako je uputa ostala nejasna ili neizvréena, moguce je pitati: ,,Sto nije dobro instruirano?“ Takva
pitanja korisna su u mentorskom radu i auditu.

8.3. Primjena VODI modela u edukaciji, simulaciji i auditu

VODI model najkorisniji je kada se koristi za konkretne pozive, a ne kao teorijska shema. U
edukaciji treba polaziti od simulacijskih scenarija, ukljucujuci scenarije sa zvu€nim elementima, u
kojima se moze pratiti kako se funkcije VODI modela izmjenjuju. Simulacija osobe koja se srusila i
»Cudno dise” ne treba se analizirati samo prema konanom odabiru kriterija nego i prema tome je li
dispecer dovoljno rano verificirao stanje svijesti i razjasnio dise li pacijent normalno, ogranicio ono
$to je ometalo razgovor, usmierio pozivatelja prema potrebnim zadatcima i dao uputu kada je ona
bila potrebna prema struénom okviru (8,50,51).

U ovom se prirucniku mentorom smatra osoba koja u edukaciji, uvodenju u rad ili nadziranom
radu prati komunikacijsku izvedbu dispecera i daje strukturiranu povratnu informaciju. Mentor
moze koristiti VODI model kao neutralan jezik povratne informacije. Umjesto opce ocjene ,,bio si
nesiguran” korisnije je reéi: ,Lokacija je verificirana, ali nije dovoljno razjasnjeno dise li pacijent
normalno.” Umjesto ,,pustio si pozivatelja da previse govori“ preciznije je: ,,Funkcija Ogranici nije
primijenjena u trenutku kada je pozivatelj po¢eo ponavljati ranije podatke.” Takva povratna informacija
usmijerena je na konkretnu komunikacijsku izvedbu, a ne na osobinu dispecera te jasnije pokazuje
§to treba unaprijediti.

VODI model moZe se koristiti u analizi snimki stvarnih poziva kada je takva analiza organizacijski
i pravno uredena. Analiza ne treba traziti idealnu komunikaciju, nego klju¢ne tocke komunikacijske
izvedbe. Kod svakog poziva moZze se procijeniti: jesu li kljuéni podatci verificirani; je li komunikacijski
Sum ogranicen; jesu li pozivatelj i prisutne osobe usmjereni prema potrebnim zadatcima; jesu li upute
bile jasne i izvedive te je li njihovo izvrSenje provjereno. Takav audit ne zamjenjuje stru¢nu analizu
postupanja prema Hrvatskom indeksu, nego joj dodaje komunikacijsku dimenziju.

Simulacijski scenariji mogu biti osmisljeni tako da posebno naglasavaju uvjezbavanje pojedine
funkcije VODI modela. Scenarij moZe imati pozivatelja koji daje nejasne odgovore pa se vjezbha
Verificiraj. Drugi scenarij moZe imati viSe osoba koje govore istodobno pa se viezba Ogranici. Treci
scenarij moZe imati javni prostor s vise prisutnih osoba pa se viezba Dirigiraj. Cetvrti scenarij moze
imati pozivatelja koji se boji zapoceti radnju pa se vjezba Instruiraj. Takav pristup omogucuje ciljanu
edukaciju, a ne samo ponavljanje cijelih poziva.

VODI model moZe pomodi i kod samoprocjene dispecera. Nakon zahtjevnog poziva dispecer
moZe kratko procijeniti: jesam li provjerio ono §to nisam smio pretpostaviti; jesam li dopustio da
Sum predugo traje; jesam li prisutne osobe usmjerio prema potrebnim zadatcima; jesam li uputu
dao dovoljno jasno i provjerio izvrSenje. Samoprocjena ne bi trebala sluziti samookrivljavanju, nego
prepoznavanju ponavljajucih obrazaca.

Granice VODI modela moraju ostati jasne. Model ne odreduje kriterij, prioritet, vrstu tima, medicinski
postupak ni sadrzaj sluzbene upute. Model ne moze nadomjestiti poznavanje i primjenu Hrvatskog
indeksa, edukaciju, radno iskustvo, vazece protokole, informacijski sustav ni organizacijska pravila.
VODI model opisuje komunikacijsku izvedbu unutar tih okvira.

VODI model ne moZe ukloniti sva ogranicenja komunikacije. Neki pozivi ostaju ograniceni
zbog prekida veze, nepoznate lokacije, jezi€ne prepreke, nasilja, Cinjenice da nitko od dostupnih
sugovornika nije uz pacijenta, tehni¢kog problema ili nedostatka informacija. U takvim situacijama
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VODI moZe pomoci usmijeriti komunikaciju prema onome $to je moguce pouzdano provjeriti, ograniciti
komunikacijski Sum, usmijeriti prisutne osobe prema potrebnim i izvedivim zadatcima te dati samo
one upute koje su u skladu s vazec¢im stru¢nim okvirom.

VODI model ne zamjenjuje profesionalnu prosudbu. Dispecer ne smije mehanicki pokusavati
provesti sve Cetiri funkcije jednakim redoslijedom u svakom pozivu. Poziv s jasnom lokacijom,
smirenim pozivateljem i stabilnim pacijentom ne traZi isti stupanj ograni¢avanja kao poziv s izrazito
uznemirenim pozivateljem i istodobnim govorom viSe osoba. Kada postoji opasnost na mjestu
dogadaja, funkcija Dirigiraj moze dobiti prednost kako bi se pozivatelj i prisutne osobe usmijerili
prema zastiti od dodatne opasnosti. Model sluZi orijentaciji, a ne automatizmu.

VODI model ima vrijednost samo ako ostane povezan s praksom MPDJ-a. Model treba koristiti u
strukturiranoj analizi, simulacijskim scenarijima, mentorskom radu i analizi komunikacijskih pogreSaka.

Najkraca radna primjena VODI modela moZe se izraziti kroz &etiri pitanja: Sto moram provjeriti?
Sto moram zaustaviti ili smanjiti? Koga ili Sto moram usmijeriti? Koju uputu moram dati i provjeriti?
Ta Cetiri pitanja vrac¢aju komunikaciju u MPDJ-u njezinoj osnovnoj svrsi: prikupljanju potrebnih
podataka, vodenju komunikacije s pozivateljem i pravodobnom daljnjem postupanju.
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VISOKORIZICNI POZIVI I KOMUNIKACIJSKE
CRVENE ZASTAVICE

Visokorizi¢ni pozivi zahtijevaju posebno discipliniranu komunikaciju jer se ozbiljno stanje moze
prikriti nejasnim, umirujucim ili proturjeCnim opisima. Pozivatelj moZze reéi da pacijent ,spava®“,
,dise”, ,hrée”, ,pao je” ili ,nije svoj*, a iza takvih izraza mogu stajati stanja koja ne trpe odgodu.
Komunikacijske crvene zastavice ne uvode nove algoritme, nego upozoravaju dispecera da
odredeni opis ne smije ostati nerazjasnjen. Poseban znacaj imaju stanje svijesti, podatak o tome
dise li pacijent normalno, sigurnost mjesta dogadaja, promjena stanja i ogranicenja pouzdanosti
podataka (13,14,27,29).

9.1. Visokorizicni poziv: postupanje prema Hrvatskom indeksu i komunikacijska
disciplina

U ovom se prirucniku izraz visokorizi¢ni hitni medicinski poziv koristi za situaciju u kojoj
zakasnjelo prepoznavanje stanja, nejasan odgovor pozivatelja, pogresno tumacenje simptomaili
odgodena telefonska uputa mogu imati neposredne posljedice za sigurnost pacijenta. Medicinski
dispecer u takvim pozivima ne smije poCetni opis pozivatelja prihvatiti bez potrebnog razjanjavanja.
Pocetni opis Cesto je laicki, emocionalan i nepotpun. Daljnje postupanje mora zato ostati vezano
uz Hrvatski indeks, provjeru stanja svijesti, razjasnjavanje dise li pacijent normalno, sigurnost
mjesta dogadaja i potrebna dodatna pitanja.

Visokorizi¢ni poziv nije uvijek prepoznatljiv po dramaticnom pocetku. Pozivatelj moZe mirno
rec¢i da osoba ,,spava“, ,ne javlja se, ,samo cudno dise, ,pala je, ,ima napadaj*, ,nije svoja“ ili
~tesko govori®, Takvi izrazi mogu opisivati blaZe stanje, ali mogu biti i ulaz u Zivotno ugroZavajucu
situaciju. Dispecer zato ne smije zakljucivati prema dojmu, nego mora razjasniti konkretne i
provjerljive znakove relevantne za postupanje prema Hrvatskom indeksu.

Komunikacijska crvena zastavica jest rijec, zvuk, promjena ili okolnost tijekom poziva koja
upozorava da odredeni podatak zahtijeva dodatno i pravodobno razjaSnjavanje jer moze upucivati
na veci rizik nego Sto pocetni opis pokazuje. Takve se crvene zastavice mogu pojaviti, primjerice,
u opisima osobe koja ne reagira, nepravilnog ili hroptavog disanja, nemogucnosti govora zbog
oteZanog disanja, nagle slabosti jedne strane tijela, iznenadne jake boli u prsima, obilnog krvarenja,
gusenja bez ucinkovitog kaslja, djeteta koje ne diSe normalno, viSe ozlijedenih osoba, nasilja,
opasnosti na mjestu dogadaja ili nagle promjene stanja tijekom poziva.

Dispecer mora razlikovati komunikacijsku crvenu zastavicu od konacne medicinske odluke.
Izraz ,Cudno dise” nije dijagnoza, nego razlog za dodatno usmjereno pitanje. Izraz ,ne moze
govoriti“ nije sam po sebi potpuna procjena disanja, ali moZe biti vazan znak teZine stanja. Izraz
»Srusio se“ ne odreduje kriterij bez dodatne provjere stanja svijesti i disanja. Komunikacijska
crvena zastavica potic¢e dodatno razjasnjavanje, a daljnje postupanje vodi Hrvatski indeks. Tipi¢ni
primjeri komunikacijskih crvenih zastavica koje zahtijevaju dodatno i pravodobno razjaSnjavanje
saZeto su prikazani na Slici 8.
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ni kriterij, nego razlog za dodatno i pravodobno razjasnjavanje.

Slika 8. Komunikacijske crvene zastavice u visokorizicnom hitnom medicinskom pozivu

U visokorizi¢nim pozivima komunikacija treba biti posebno kratka i usmjerena na podatke koji ne
mogu Cekati. Dispecer ne treba dopustiti da opSirno objasnjavanje ranijih bolesti i okolnosti odgodi
razjasnjavanje stanja svijesti ili disanja. Pozivatelj moZe vjerovati da su ranije bolesti, lijekovi ili osobna
povijest najvazniji podatak. Posebnu prednost imaju podatci koji ne mogu ostati nerazjasnjeni, poput
lokacije, stanja svijesti, disanja i sigurnosti mjesta dogadaja te potrebe za neposrednom uputom. Dodatni
se podatci prikupljaju u skladu s Hrvatskim indeksom nakon razjasnjavanja neposredno vaznih podataka.

VODI model u visokorizi€nim pozivima ima prakti¢nu funkciju. Dispecer moZe verificirati ono
$to ne smije ostati pretpostavljeno, ograniCiti komunikacijski Sum i opSirno izlaganje koje ometa
razgovor, kroz funkciju Dirigiraj usmijeriti pozivatelja ili prisutne osobe prema potrebnim zadatcima
te primijeniti funkciju Instruiraj kada je prema stru¢nom okviru potrebna telefonska uputa. Model
ne odreduje kriterij i ne zamjenjuje Hrvatski indeks. Model pomaZze da komunikacijski postupak
bude kratak, usmjeren i provjerljiv.

Za edukacijsku i analiticku obradu visokorizi¢nih situacija moze se koristiti ista radna matrica:
koji je pocetni opis, koja je moguca komunikacijska crvena zastavica, Sto treba razjasniti, Sto se
ne smije pretpostaviti, koja pitanja mogu pomoci, kada je prema stru¢nom okviru potrebna uputa,
koje informacije treba prenijeti timu i Sto treba dokumentirati. Takva matrica sprjecava da prikaz
visokorizicnih poziva ostane na razini opcih fraza. Visokorizi¢ni poziv zahtijeva postupanje prema
Hrvatskom indeksu i discipliniranu komunikaciju, a ne improvizirano umirivanje.

9.2. Stanja u kojima kljucni podatci ne smiju ostati nejasni

Osoba bez svijesti ili osoba koja ne reagira predstavlja jednu od najvaznijih komunikacijskih i
trijaznih situacija u MPDJ-u. Pozivatelj rijetko zapocinje poziv stru¢nom formulacijom. Ce$ce govori
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daosoba ,spava“, ,srusila se”, ,ne moze doci k sehi”, ,ne javlja se, ,pala je, ,onesvijestila se“ ili
»5amo lezi“. Dispecer takav opis mora odmah razjasniti provjerom reakcije i disanja.

Pitanje o stanju svijesti treba usmjeriti na reakciju koju pozivatelj moZe neposredno provijeriti.
»Glasno ga pozovite. Odgovara li vam?“ korisnije je od pitanja koje pretpostavlja da pozivatelj
razumije pojam svijesti. Ako pozivatelj kaZze da osoba ne odgovara, dispecer mora prijeci na disanje.
»Dide linormalno?“ mora biti postavljeno jasno i dovoljno rano. Kod osobe koja ne reagira, odgovor
,da, dise” nije dovoljan ako nije razjasnjeno dise li osoba normalno.

Abnormalno, osobito agonalno disanije, jedna je od najvaznijih komunikacijskih zamki kod sumnje
na sréani zastoj. Pozivatelj moZe ¢uti hroptanje, povremeno hvatanje zraka, krkljanje, hrkanje ili
stenjanje pri disanju i zakljuciti da pacijent diSe. Dispecer mora razjasniti radi li se o pravilnom,
uobicajenom disanju ili o nepravilnim, rijetkim ili hroptavim pokusajima udaha. Literatura o
telefonski vodenoj KPR i dispecerskom prepoznavanju izvanbolni¢kog sr€anog zastoja naglasava da
abnormalno disanje moZe odgoditi prepoznavanje sr¢anog zastoja i pocetak uputa (12,13,17,18).

Kod sumnje na sr¢ani zastoj komunikacijski cilj nije dobiti potpunu anamnezu, nego brzo potvrditi
lokaciju, provjeriti reakciju i razjasniti diSe li osoba normalno te, kada je prema Hrvatskom indeksu
i vaze¢em stru¢nom okviru potrebno, prijeci na telefonske upute. Dispecer ne smije dopustiti da
razgovor ostane na objasnjavanju zasto se osoba srusila, $to je ranije bolovala ili tko je kriv Sto
se to dogodilo. Ti podatci mogu biti korisni kasnije, ali ne prije razjaSnjavanja podataka vaznih za
hitnost daljnjeg postupanja.

Kod djeteta bez svijesti komunikacijski teret Cesto je joS veci. Pozivatelj moze biti roditelj,
¢lan obitelji, odgajatelj, nastavnik ili prolaznik. Emocionalna uznemirenost moze biti izrazita,
a pozivatelj moZe tesko pratiti upute. Dispecer treba govoriti kratko, jasno i odlu¢no, bez dugih
objasnjenja. Provjera reakcije i disanja mora biti jasna, a telefonske upute moraju ostati u okviru
Hrvatskog indeksa i vaze¢ih smjernica.

Gusenije zahtijeva brzo razlikovanje djelomicne i potpune opstrukcije diSnog puta, bez pretvaranja
poziva u opSirno ispitivanje. Pozivatelj moZe reci ,gusi se” za razli€ite situacije: kasalj, oteZano
disanje, alergijsku reakciju, napadaj panike ili potpunu opstrukciju stranim tijelom. Dispecer mora
dobiti podatak moZe li osoba govoriti, kasljati ili disati. Opis da osoba ne moZe govoriti ili u€inkovito
kasljati predstavlja komunikacijsku crvenu zastavicu koja zahtijeva brzo razjasnjavanje. Daljnje
postupanje mora biti u skladu s Hrvatskim indeksom i vazec¢im stru¢nim uputama.

Otezano disanje moZze biti glavni problem ili znak pogorsanja drugog stanja. Dispecer mora
razjasniti moze li pacijent govoriti u punim re€enicama, hvata li zrak, mijenja li se boja, postoji
li bol u prsima, alergijska reakcija, guSenje, pogorsanje stanja svijesti ili izrazita slabost. Pitanje
»Tesko dise?” Cesto nije dovoljno. Korisnije je pitati: ,,MoZe li izgovoriti cijelu recenicu?“ ili ,,DiSe
li toliko tesko da ne moze govoriti?“ Takva pitanja usmjeravaju pozivatelja na znakove koje moze
neposredno provijeriti.

Bol u prsima mozZe biti opisana kao pritisak, pecenije, stezanje, nelagoda, bol u Zelucu, bol u
ledima, slabost, znojenje ili mucnina. Dispecer ne smije umanijiti poziv zato Sto pozivatelj ne koristi
izraz ,bol u prsima“. Komunikacijska zadaca jest razjasniti mjesto, karakter, pocetak, trajanje,
Sirenje tegobe, disanje, stanje svijesti i opée stanje, u skladu s Hrvatskim indeksom. Dispecer
ne smije davati terapijske savjete izvan svojih kompetencija, ovlasti i vazeceg strucnog okvira.

Sumnja na mozdani udar ¢esto pocinje laickim opisima: ,,éudno govori®, ,,pala mu je jedna
strana lica“, ,,ne moze ruku®, ,zbunjena je*, ,,ne moze ustati, ,,nije svoj“. Komunikacijski cilj jest
brzo razjasniti govor, asimetriju lica, slabost ruke ili noge, vrijeme pocetka, stanje svijesti i disanje.
Dispecer ne treba potvrdivati dijagnozu mozdanog udara. Dispecer treba prikupiti podatke potrebne
za postupanje prema Hrvatskom indeksu i odabir odgovora MPDJ-a.

Konvulzije stvaraju dodatnu zamku jer pozivatelj moze nastaviti opisivati ,napadaj“ i nakon sto
je aktivno trzanje prestalo. Dispecer mora znati $to se dogada sada: traje li napadaj, reagira li osoba
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nakon napadaja, di$e li normalno, postoji li ozljeda, je li rije€ o djetetu ili trudnici te ponavlja li se
napadaj. Pocetna oznaka ,ima napadaj“ ne smije odgoditi provjeru stanja nakon prestanka trzanja.

Jako krvarenje pozivatelj Cesto opisuje emocionalno: ,,sve je krvavo®, ,,puno krvi®, ,ne mogu
gledati”. Dispecer mora razjasniti je li krvarenje obilno, istjece li stalno, natapa li odjecu ili podlogu,
moze li se pritisnuti mjesto krvarenja i postoji li opasnost na mjestu dogadaja. Uputa mora biti
kratka i u skladu s vazecim strucnim postupkom. Komunikacijski cilj nije detaljno opisivanje rane,
nego brzo usmijeravanje prema radnji koja moZe smanjiti gubitak krvi.

Prometna nesreca i drugi traumatski dogadaji zahtijevaju istodobno razmisljanje o broju
ozlijedenih, mehanizmu ozljede, stanju svijesti, disanju, krvarenju, moguc¢em zaglavljivanju osobe,
mogucnosti sigurnog pristupa ozlijedenoj osobi te opasnosti od prometa, poZara, goriva, struje
ili nasilja. Pozivatelj Cesto prvo opisuje sliku dogadaja. Dispecer treba $to ranije izdvojiti podatke
vazne za sigurnost i procjenu potrebnih resursa: koliko je ozlijedenih, tko ne reagira, tko ne diSe
normalno, tko jako krvari i postoji li opasnost na mjestu dogadaja.

Poziv iz javnog prostora moZze biti komunikacijski sloZen jer vise osoba moZe istodobno govoriti,
anije uvijek jasno tko moZze dati najpouzdanije podatke o pacijentu. ViSe ljudi moze govoriti, nitko
ne zna pacijenta, a lokacija moZze biti opisana neprecizno. Dispecer treba §to prije odrediti glavnog
sugovornika, utvrditi to¢nu lokaciju i usmjeriti prisutne osobe prema potrebnim zadatcima. Jedna
osoba ostaje uz pacijenta, druga docekuje tim, treca trazZi defibrilator ako je dostupan, Cetvrta
uklanja prepreke samo ako je sigurno. Takvo usmjeravanje moze pomoci uspostaviti jasniju podjelu
zadataka i odrzati strukturu razgovora.

Poziv iz ustanove ima posebnu dinamiku. Pozivatelj moze biti zdravstveni ili nezdravstveni
djelatnik, njegovatelj, recepcionar, nastavnik ili ¢lan osoblja. Dispecer ne smije pretpostaviti
razinu struénosti prema nazivu ustanove. Podatke treba provjeriti jednako jasno: stanje svijesti,
disanje, glavni problem, dob, promjena stanja, dostupnost osoblja, provedene mjere, pristup
timu i kontakt osoba. Ako je pozivatelj zdravstveni djelatnik, komunikacija moZe biti strucnija, ali
i dalje mora ostati strukturirana.

Opasnost na mjestu dogadaja i nasilje mijenjaju komunikacijske prioritete. Dispecer ne smije
pozivatelja usmjeravati prema pacijentu ako bi ga time izloZio dodatnoj opasnosti. Pitanja moraju
biti kratka: ,,Jeste li na sigurnom?*, ,,MoZete li sigurno govoriti?“, ,,Postoji li opasnost za tim?“, ,,Je
li potrebna policija ili vatrogasci?“ Medicinski se podatci prikupljaju u opsegu koji ne povecava
opasnost za pozivatelja. Informacije o opasnosti na mjestu dogadaja moraju se jasno prenijeti
timu HMS-a i drugim uklju¢enim sluzbama.

9.3. Primjena istog obrasca u razlicitim visokorizi¢nim situacijama

Visokorizi¢ne situacije razlikuju se po medicinskom problemu, ali komunikacijski obrazac ostaje
sliGan. Dispecer pritom mora pravodobno prikupiti podatke koji ne smiju ostati nejasni. To ukljuCuije,
prema okolnostima poziva, lokaciju, broj za ponovni kontakt, odnos pozivatelja prema pacijentu,
stanje svijesti, disanje i sigurnost mjesta dogadaja. Daljnja pitanja postavljaju se prema glavnom
problemu i Hrvatskom indeksu (15,27-32).

Kod svake visokorizi¢ne situacije dispecer treba odvojiti ono §to pozivatelj tvrdi od onoga Sto je
provjereno. Pozivatelj tvrdi: ,Imao je moZdani.” Provjeren podatak moZe biti: govori nerazumljivo, ne
moze podici desnu ruku, pocetak prije 20 minuta, reagira i diSe normalno. Pozivatelj tvrdi: ,,Umire.”
Provjeren podatak moZe biti: ne reagira, disanje je nepravilno i hroptavo. Timu treba prenijeti
provjerene podatke, a ne samo dojam pozivatelja.

Pitanja u visokorizicnom pozivu trebaju biti kratka i usmjerena na podatke potrebne za postupanije
prema Hrvatskom indeksu, davanje upute, sigurnost ili prijenos relevantne informacije timu HMS-a.
Kod osobe koja ne reagira, pitanje o ranijim dijagnozama ne smije dodi prije pitanja o disanju. Kod
prometne nesrece, opis Stete na vozilu ne smije odgoditi pitanje koliko je ozlijedenih i tko ne reagira.
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Kod jakog krvarenja, dodatni opis okolnosti ne smije odgoditi telefonsku uputu kada je ona potrebna
prema Hrvatskom indeksu i vazecem stru¢nom okviru.

Komunikacijska pogreska u visokorizicnom pozivu €esto nastaje kada dispecer prihvati prvu laicku
oznaku problema. ,Napadaj®, ,mozdani®, ,srce”, ,gusenje®, ,pao je“i,loSe mu je“ nisu dovoljni
kao zavr$ni podatak. Takve izraze treba shvatiti kao pocetnu informaciju koju je potrebno dodatno
razjasniti, a ne kao strucni zakljucak. Dispecer treba nastaviti razjasnjavanje dok ne dobije podatke
potrebne za daljnje postupanje.

Druga Cesta pogreska nastaje kada dispecer nastavi niz pitanja, iako se tijekom poziva pojavila
promjena stanja. Pozivatelj moZe usred razgovora reci: ,,Sad viSe ne odgovara“ ili ,Sad drugacije
dise.” Takva promjena zahtijeva ponovno usmjeravanje razgovora na trenutacno stanje. Dispecer
tada ponovno provjerava podatke koji su relevantni za promijenjeno stanje i nastavlja postupanje
prema Hrvatskom indeksu. Struktura poziva nije kruta lista pitanja, nego okvir koji omogucuje da
se promjena stanja pravodobno prepozna.

Treca pogreska nastaje kada se uputa daje bez provjere uvjeta za njezinu provedbu. Pozivatel;j
mozda nije uz pacijenta, ne moze istodobno drzati telefon i provoditi radnju, postoji opasnost na
mjestu dogadaja, fizicki ne moZe provesti radnju ili ne razumije uputu. Prije davanja upute dispecer
treba provjeriti moZze li je pozivatelj u postojecim okolnostima razumijeti i provesti. Uputa koja nije
prilagodena stvarnim okolnostima moZze ostati neprovedenaiili pozivatelja izloZiti dodatnoj opasnosti.

Cetvrta pogreka nastaje kada se timu HMS-a ne prenese vazna promjena ili ograni¢enje u
dostupnim informacijama. Timu HMS-a treba prenijeti relevantna ogranicenja, primjerice da disanje
nije neposredno provjereno, da je informacija dobivena preko trece osobe, da pozivatelj nije mogao
provesti vaznu uputu, da postoji opasnost na mjestu dogadaja ili da se stanje promijenilo tijekom
poziva. Nepotpun prijenos relevantnih informacija moze otezati pripremu tima za dolazak na mjesto
dogadaja.

Visokorizi¢ni pozivi zahtijevaju i emocionalnu disciplinu dispecera. TeZina situacije, plac pozivatelja,
zvukovi u pozadiniili vlastita zabrinutost mogu ubrzati govor, skratiti sluSanje ili potaknuti preuranjeni
zakljucak. Dispecer treba ostati dovoljno smiren da provjeri kljuéne podatke i dovoljno odlu¢an da
komunikaciju zadrzi usmjerenom na ono $to je trenutacno vazno.

Primjeri u ovom poglavlju sluze prepoznavanju komunikacijskih rizika i na€ina razjasnjavanja.
Primjeri nisu zamjena za Hrvatski indeks, vaZece protokole, stru¢ne smjernice ni sluzbene upute.
Njihova je svrha prikazati nacin komunikacije, dok stru¢ni sadrZaj postupanja ostaje odreden vaze¢im
stru€nim okvirom.

Relevantne informacije iz visokorizi€nog poziva potrebno je pravodobno prenijeti timu HMS-a i
azurirati kada se stanje ili okolnosti promijene. Ovisno o situaciji, relevantni podatci mogu ukljucivati
ono Sto je pocetno prijavljeno i naknadno provjereno, promjene stanja, vazne dane upute i njihovu
provedbu, opasnosti na mjestu dogadaja te ograni¢enja pouzdanosti dostupnih informacija. Takav
prijenos omogucuje timu da se bolje pripremi za dolazak na mjesto dogadaja.

Komunikacijska kvaliteta visokorizi€nog poziva ne mjeri se brojem postavljenih pitanja, nego
sposobnoscu dispecera da pravodobno prikupi najvaznije podatke, prepozna komunikacijske crvene
zastavice, ne prihvati nejasan odgovor kao pouzdano utvrden podatak, da potrebnu uputu u skladu
sa stru€nim okvirom, zastiti pozivatelja od dodatne opasnosti i timu HMS-a prenese informacije
vazne za daljnje postupanje.
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10. OTEZANA SURADNJA, SIGURNOST MIESTA DOGADAJA I PRISTUPACNOST KOMUNIKACIJE

OTEZANA SURADNJA, SIGURNOST MJESTA
DOGADAJA I PRISTUPACNOST KOMUNIKACIJE

OteZana suradnja u hitnom medicinskom pozivu ne smije se pojednostavljeno tumaciti kao osobina
pozivatelja. U pozadini mogu biti strah, nerazumijevanje, jezi¢na prepreka, ogranienja povezana s
razumijevanjem ili komunikacijskim sposobnostima, ostecenje sluhaili govora, udaljenost od pacijenta,
opasnost na mjestu dogadaja ili istodobni govor vise osoba. Dispecer mora prepoznati koja prepreka
ogranicava komunikaciju i prilagoditi na¢in vodenja komunikacije bez napustanja stru¢nog okvira.
OteZana suradnja, pristupacnost komunikacije i sigurnost mjesta dogadaja povezana su podrucja u
kojima komunikacija mora ostati jasna i usmjerena na potrebne podatke i radnje (10,11,49).

10.1. Otezana suradnja kao ogranicenje, a ne osobina pozivatelja

Otezana suradnja u hitnom medicinskom pozivu nastaje kada pozivatelj ne moze, ne zna, ne
Zeli ili ne smije sudjelovati u razgovoru na nacin koji omoguéuje uobicajeni tijek prijema poziva.
Medicinski dispecer ne bi trebao takav poziv odmah tumaciti kao problemati¢no ponasanje
pozivatelja. Otezana suradnja moZze biti posljedica straha, panike, boli, Soka, nerazumijevanja
strucnih pojmova, jezicne prepreke, udaljenosti od pacijenta, istodobnog govora vise osoba,
opasnosti na mjestu dogadaja ili nemogucnosti provedbe potrebne radnje.

Pozivatelj koji ne odgovara na pitanje ne mora odbijati suradnju. Pozivatelj moZda ne razumije
pitanje, ne vidi pacijenta, ne Cuje dispecera, govori preko druge osobe, pokusava istodobno
pomodi pacijentu, nalazi se u opasnostiiliemocionalno ne moze obraditi viSe informacija. Dispecer
treba najprije razjasniti $to ograniCava suradnju, a zatim prilagoditi nacin komunikacije. Vazno
je razlikovati odbijanje suradnje od situacije u kojoj pozivatelj objektivnho ne moze suradivati
na ocekivani nacin. Kada zbog takvih ogranic¢enja nije moguce ostvariti uobicajeni tijek poziva,
dispecer komunikaciju prilagodava onome $to je u danim okolnostima moguce pouzdano utvrditi.
Ograniceni opseg dobivenih podataka ne zna€i nuzno pogresno voden poziv ako dodatne podatke
objektivno nije bilo moguée dobiti.

Relevantna ograni€enja u prikupljanju podataka treba dokumentirati. Podatak koji nije
neposredno provjeren ne smije se prikazati kao pouzdano utvrden. Ako pozivatelj nije uz pacijenta,
iz zapisa treba biti jasno da je informacija posredovana. Ako je prikupljanje podataka ograniceno
jezinom ili drugom komunikacijskom preprekom, potrebno je zabiljeZiti relevantno ogranicenije.
Ako pozivatelj odbija ili ne moZe provesti uputu, potrebno je, kada je to relevantno, razlikovati
odbijanje od nerazumijevanja, fizicke nemogucnosti ili opasnosti na mjestu dogadaja. Takvo
dokumentiranje omogucuje jasnije razumijevanje pouzdanosti i ograni¢enja dostupnih informacija
u daljnjem postupanju.

10.2. Prilagodba komunikacije u posebnim okolnostima: jezik, dob, sluh, govor i
pristup

Posebne okolnosti mogu zahtijevati prilagodbu nacina komunikacije s pozivateljemiili pacijentom.
Razlog moZze biti nedovoljno poznavanje hrvatskog jezika, dob i razina razumijevanja pozivatelja,
oStecenije sluha ili govora, kognitivne teskoce, psihicko stanje, udaljenost pozivatelja od pacijenta,
tehnicko ogranicenje ili otezan pristup pacijentu. Komunikaciju treba prilagoditi tako da se, unato¢
ogranicenjima, pouzdano dobiju podatci potrebni za postupanje prema Hrvatskom indeksu, sigurnost
i dolazak tima HMS-a do pacijenta (3,52-58).

Jezi¢na prepreka zahtijeva kratke recenice, jednostavne rijeci i pitanja na koja se moze kratko
i nedvosmisleno odgovoriti. Dispecer treba izbjegavati duge recenice, strucne izraze, sinonime
i viSestruka pitanja. Jednostavne rijeci, sadasnje vrijeme i kratki odgovori €esto su jedini nacin
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dobivanja osnovnih podataka, npr. ,Koja je adresa?*, ,, Je li pacijent budan?*, ,,Dise li normalno?*,
~Krvari li jako?“, ,, Jeste li sada na sigurnom?“ SloZene recenice, strucni izrazi i nepotrebno mijenjanje
formulacija mogu dodatno oteZati razumijevanije.

Dispecer treba izbjegavati nepotrebne strucne izraze i usmjeriti se na podatke koje je moguce
pouzdano dobiti. Ako pozivatelj ne razumije pitanje, treba ga preoblikovati krace i konkretnije, bez
nizanja novih strucnih izraza ili sinonima. Pitanje ,Ima li poremecaj svijesti?“ nema vrijednost ako
pozivatelj ne razumije izraz. Pitanje ,,0dgovara li kada ga zovete?“ pozivatelju je konkretnije i lakSe
razumljivo.

Komunikaciju s djetetom pozivateljem treba prilagoditi njegovoj dobi i razumijevanju, uz kratke
i konkretne recenice te jedan zahtjev odjednom. Dijete moze biti jedini izvor informacije, osobito u
kuci, skoli, dvoristu ili javnom prostoru. Vazno je $to ranije utvrditi lokaciju, je li dijete samo, postoji
li odrasla osoba u blizini i nalazi li se dijete uz pacijenta. Pitanja trebaju biti kratka: ,,Kako se zove
ulica?”, ,Vidis li broj kuée?*, ,Odgovara li ti osoba kada je zove§?“, ,DiSe li?“, ,,MoZe$ li otvoriti
vrata?“ Djetetu ne treba davati sloZene zadatke ako je moguce ukljuciti odraslu osobu koja ih moze
razumijeti i provesti.

Starija Zivotna dob sama po sebi nije komunikacijska prepreka. Kada su prisutne smetnje
sluha, sporije procesiranje informacija ili poteSkoce s razumijevanjem, dispecer treba nacin govora
prilagoditi stvarnim potrebama pozivatelja. Treba govoriti jasno, ne nuzno glasno, postavljati jedno
pitanje odjednom i prema potrebi ponoviti kljucni podatak. PoviSen ton nije isto $to i jasnoca. Ako
pozivatelj ne moZe navesti tocnu adresu, dispecer moze traZiti orijentire, naziv ustanove, broj stana,
susjednu osobu ili drugi podatak koji moZe pomoci lociranju.

Kod osobe s ostec¢enjem sluha ili govora glasovni telefonski poziv moze biti nedostatan ili neprikladan
nacin komunikacije. Dispecer tada koristi komunikacijske kanale i dodatne izvore podataka koji su u
konkretnom sustavu organizacijski, tehnickii pravno dostupni, primjerice sluzbeni tekstualni kanal,
posrednika ili drugi uredeni nacin komunikacije i dojave. Ne smije se pretpostaviti da su takvi kanali
dostupni u svim MPDJ-ima na jednak nacin. Pristupacnost hitne komunikacije pritom ostaje vazna
za osobe koje standardni glasovni telefonski poziv ne mogu koristiti na uobicajen nacin.

Pozivatelj s otezanim govorom moze biti pacijent. Govor moZze biti oteZan ili nejasan zbog mogucéeg
neuroloskog poremecaja, otezanog disanja, ozljede, intoksikacije, straha ili jezicne prepreke. Dispecer
ne smije pretpostaviti uzrok. Komunikacijska je zadaca pouzdano dobiti podatke koje je osoba u stanju
dati te, prema potrebi, ukljuciti drugu osobu. Ako je govor ogranicen otezanim disanjem, pitanja treba
prilagoditi tako da osoba moZe odgovarati kratko i bez nepotrebnog govornog opterecenja. Nagla
promjena ili nerazumljivost govora moZe biti relevantan podatak za postupanje prema Hrvatskom
indeksu i ne smije se automatski pripisati samo komunikacijskoj teskoci.

Pozivatelj iz ustanove nije automatski pouzdan struéni izvor. Ustanova moZe biti $kola, vrti¢, dom
za starije, trgovacki centar, sportski objekt, radno mjesto ili zdravstvena ustanova. Osoba koja zove
moze biti zdravstveni djelatnik, njegovatelj, odgajatelj, zastitar, nastavnik, recepcionar ili slu¢ajni
prolaznik. Dispecer treba utvrditi tko zove, je li uz pacijenta i koje podatke moze neposredno provjeriti.
Razina strucnosti ne smije se pretpostaviti prema mjestu poziva.

Poziv iz javnog prostora moZe zahtijevati brzo odredivanje glavnog sugovornika i usmjeravanje
prisutnih osoba prema potrebnim zadatcima. Zadatci trebaju biti jasni i upuéeni konkretnoj osobi
kada je to moguce; opcenita formulacija poput ,,neka netko pomogne“ ne daje jasan zadatak.

Kada pozivatelj ne moZe navesti to¢nu lokaciju, potrebno ju je razjasniti drugim dostupnim
podatcima. To mogu biti naziv ulice ili objekta, raskriZje, javna ustanova ili trgovina, kat i ulaz,
prepoznatljiv orijentir, podatak iz navigacije na telefonu ili osoba u blizini koja moze pomoci u lociranju.
Tocna lokacija nuZna je kako bi se tim mogao uputiti na mjesto dogadaja. Razjasnjavanje lokacije ne
smije biti odgodeno opsirnim opisom dogadaja, uz istodobno postupanje prema Hrvatskom indeksu
i davanje hitnih uputa kada su potrebne.
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Kada pozivatelj ne moZze ostati na liniji, raspoloZivo vrijeme za prikupljanje podataka moZze biti
ograniceno. Pozivatelj moZe biti u opasnosti, moZe imati slabu bateriju, mora otvoriti vrata ili mora
predati telefon. Dispecer tada nastoji prije prekida dobiti podatke potrebne za nastavak postupanjai
mogucnost ponovnog kontakta, u opsegu koji okolnosti dopustaju. Ako se veza prekine prije zavrSetka
razgovora, iz zapisa treba biti jasno koji su podatci dobiveni, a koji nisu provjereni.

10.3. Sigurnost mjesta dogadaja i granice pristupa pozivatelja

Sigurnost mjesta dogadaja postavlja granice svim drugim komunikacijskim ciljevima. Dispecer
ne smije usmjeravati pozivatelja prema radnji koja bi ga mogla dodatno ugroziti. Zelja pozivatelja da
pomogne pacijentu razumljiva je, ali sigurnost pozivatelja, pacijenta, tima HMS-a i drugih ukljucenih
sluzbi mora se uzeti u obzir tijekom cijelog vodenja komunikacije (3,4,48).

Opasnost na mjestu dogadaja moZe ukljucivati nasilje, oruZje, agresivnu osobu, poZar, dim, plin,
struju, promet, vodu, visinu, rusevine, kemikalije, Zivotinje, velik broj ljudiili druge izvore opasnosti.
Pozivatelj ponekad ne navede opasnost izravno. Dispecer moZze cuti viku, prijetnje, promet, pucanje,
alarmili druge zvukove koji upuéuju na potrebu dodatnog razjaSnjavanja. Pozadinski zvuk nije dovoljan
za zakljucak, ali jest razlog za pitanje: ,, Jeste li sada na sigurnom?*, ,,Postoji li opasnost za vas ili tim?*

Kada pozivatelj moZda ne moZe slobodno govoriti zbog prisutnosti nasilne osobe ili druge opasnosti,
nacin komunikacije treba prilagoditi sigurnosnim okolnostima. Rano u razgovoru treba provjeriti je li
pozivatelj u mogucnosti govoriti bez dodatnog ugrozavanja: ,Mozete li sada sigurno govoriti?“ Ako ne
moze, komunikaciju treba prilagoditi kratkim odgovorima, potvrdi lokacije i ukljucivanju odgovarajucih
sluzbi prema vaZze¢em postupku. Opseg i nacin postavljanja pitanja tada se prilagodavaju mogucénosti
sigurne komunikacije, uz postupanje prema Hrvatskom indeksu koliko okolnosti dopustaju.

Pozivatelj na prometnici ¢esto Zeli pri¢i ozlijedenom ili ostati uz vozilo. Dispecer treba razjasniti
postoji li opasnost od prometa, poZara, goriva, elektricnih vozila, slabe vidljivosti ili dodatnog naleta.
Uputa: ,,Ne prilazite. Ostanite izvan opasnosti.“ mora biti jasna i izravna. Ako pozivatelj moze bez
dodatnog ugroZavanja promatrati mjesto dogadaja s udaljenosti, dispecer moze prikupljati dostupne
podatke o broju ozlijedenih, stanju svijesti, disanju i krvarenju, ali ne smije traziti radnju koja bi
pozivatelja izloZila prometnoj opasnosti.

U slucaju nasiljaili prijetnje komunikaciju treba prilagoditi tako da prikupljanje medicinskih podataka
ne povecava opasnost za pozivatelja. Dispecer treba razjasniti nalazi li se pozivatelj na sigurnom,
gdje se nalazi izvor opasnosti, moZe li pozivatelj govoriti ili se udaljiti bez dodatnog ugroZavanja te
postoiji li potreba za ukljucivanjem policije prema vaZze¢em postupku. Medicinska pitanja ostaju
vazna, ali njihova dubina ovisi o sigurnosti komunikacije. Informaciju o opasnosti potrebno je jasno
prenijeti timu HMS-a i drugim ukljuéenim sluzbama.

Pozivatelja se ne smije usmjeravati u prostor u kojem postoji opasnost od pozara, dima, plina,
struje ili drugog izvora ugroze. Uputa tada treba biti usmjerena na zastitu pozivatelja, primjerice:
,Ne ulazite. ,Udaljite se.” ,,Pricekajte sluzbe na sigurnom.” Ako pozivatelj moZe vidjeti pacijenta bez
priblizavanja opasnosti, dispeCer moZze pitati to vidi. Ako ga ne moZze vidjeti, podatak ostaje nepoznat.
Dispecer ne smije pritisnuti pozivatelja da ,,samo provjeri“ ako provjera znaci ulazak u opasnost.

Na javnom dogadaju s velikim brojem prisutnih pozivatelj moZe biti okruzen bukom, drugim
osobama, zastitarima, policijom, vatrogascima ili drugim sluzbama. Dispecer treba Sto prije odrediti
glavnog sugovornika i prikupiti podatke potrebne za daljnje postupanje, primjerice tocnu lokaciju
unutar prostora, broj ozlijedenih ili oboljelih, podatke o najteze ugrozenim osobama, pristupni put,
postojece opasnosti i osobu za kontakt. Opis ,,ovdje je kaos“ potrebno je razjasniti u konkretne
podatke koje MPDJ moze koristiti za daljnje postupanje.

Informaciju o opasnosti na mjestu dogadaja treba jasno dokumentirati i pravodobno prenijeti
timu HMS-a. Iskazi ,,moguce nasilje na mjestu dogadaja®, , pozivatelj ne moze sigurno prici“, ,osoba
s nozem u prostoru®, ,,dim u objektu®, ,,promet nije zaustavljen“ili,,lokacija nije potpuno potvrdena“
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imaju neposrednu vrijednost za tim HMS-a. Takve informacije mogu biti vazne za planiranje pristupa
mjestu dogadaja, zastitu tima i koordinaciju s policijom, vatrogascima ili drugim sluzbama.

Granica pristupa pozivatelja mora biti jasna. DispeCer moze od pozivatelja traZiti samo radnju
koja je u konkretnim okolnostima razumljiva, izvediva i ne izlaZe ga dodatnoj opasnosti. Dispecer ne
smije stvarati moralni pritisak da pozivatelj riskira vlastitu sigurnost. Recenica ,,Ako moZete sigurno,
recite mi Sto vidite.” ostavlja sigurnosnu granicu. ReCenica ,,Morate odmabh otiéi do njega.“ moze biti
neprihvatljiva ako bi priblizavanje pozivatelja izloZilo dodatnoj opasnosti.

Odbijanje suradnje ili vrlo kratki odgovori mogu imati sigurnosni razlog. Pozivatelj moze biti uz
nasilnu osobu ili opazati opasnost koju dispecer ne vidi pa prije tumacenja ponasanja kao odbijanja
suradnje treba razjasniti postoji li sigurnosna prepreka.
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KOMUNIKACIJA S TIMOVIMA HMS-A, DRUGIM
SLUZBAMA I BOLNICKIM USTANOVAMA

Komunikacija u MPDJ-u ne zavrSava razgovorom s pozivateljem. Podatke prikupljene tijekom
poziva potrebno je jasno, kratko i svrhovito prenijeti timu HMS-a, drugim Zurnim sluzbama ili,
prema potrebi, bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi. Svaki prijenos informacije moze dovesti do
gubitka znacenja ako se jasno ne razlikuju provjereni podatci, navodi pozivatelja, informacije o
opasnosti, dane upute i promjene stanja. MPDJ pritom povezuje pozivatelja, timove HMS-a, druge
uklju€ene sluzbe i daljnji tijek zbrinjavanja. Strukturirana predaja poziva, pravodoban prijenos
naknadnih informacija, potvrda primitka i dokumentiranje komunikacije smanjuju rizik pogresnog
razumijevanja (36,37,59).

11.1. Predaja poziva timu HMS-a

Komunikacija dispecera s timom HMS-a nastavak je hitnog medicinskog poziva. Podatke koje
MPDJ prikupi od pozivatelja potrebno je strukturirano prenijeti timu koji se upuéuje na intervenciju,
uzjasno razlikovanje provjerenih podataka od navoda i ogranicenja u njihovoj pouzdanosti. Predaja
poziva timu HMS-a nije prepriCavanje cijelog razgovora, nego prijenos podataka potrebnih za
pripremu tima, dolazak na mjesto dogadaja i pocetno postupanje (3,36,37).

Predaja poziva treba sadrzavati podatke relevantne za konkretan dogadaj, ukljucujuci lokaciju
i pristup, razlog upudivanja tima, trenutacno stanje pacijenta, vazna ograni¢enja pouzdanosti
podataka, opasnosti na mjestu dogadaja, relevantne telefonske upute i promjene stanja tijekom
poziva. Nepotpuna ili nejasna predaja moZze otezati pripremu tima, dolazak do pacijenta, procjenu
opasnosti i kontinuitet daljnjeg postupanja.

U predaji poziva treba jasno razlikovati provjereni podatak od pozivateljeve interpretacije.
Pozivatelj moZze reci: ,,ima mozdani®, ,srce je“, ,ne dise, ,gusi se” ili ,umire”. Dispecer timu ne
bi trebao prenijeti samo tu oznaku ako su tijekom poziva dobiveni konkretniji podatci. Preciznija
formulacija glasi: ,,Pozivatelj navodi sumnju na moZzdani udar; provjereno je da pacijent otezano
govori i ne moZe podici desnu ruku; pacijent reagira; disanje opisano kao normalno.” Takva
formulacija odjeljuje laicku procjenu od provjerenih znakova.

Lokacija mora biti prenesena tako da tim moZe doci do pacijenta, ne samo do adrese. U
viSestambenim zgradama vazne su informacije o ulazu, katu, stanu, liftu, Sifri, prezimenu na
,portafonu i osobi koja docekuje tim. U javnom prostoru vazni su orijentiri, najblizi pristup, sektor,
tribina, dvorana, parkiralite, ulaz ili osoba za kontakt. U prometnoj nesreci vazan je smjer voznje,
strana ceste, kilometarska oznaka, izlaz, most, benzinska postaja ili druga prepoznatljiva tocka.
Adresa moze biti tocna, ali bez podataka potrebnih za pristup tim ipak moZe imati poteskoca u
dolasku do pacijenta.

Stanje svijesti i disanja treba prenijeti kao aktualni podatak. Timu nije dovoljno reci da je
pacijentu ,loSe” Korisnija je informacija: ,Pacijent ne reagira na glasni poziv.” ili ,,Pacijent
reagira, ali tesko govori zbog otezanog disanja.” Kod disanja treba razlikovati normalno disanje od
nejasnog, nepravilnog, hroptavog ili neposredno neprovjerenog disanja. Ako disanje nije moglo biti
neposredno provjereno jer pozivatelj nije uz pacijenta, to ogranic¢enje treba jasno prenijeti timu.

Informacije o opasnosti na mjestu dogadaja treba prenijeti jasno i nedvosmisleno. Tim treba
znati ako postoji nasilje, oruZje, agresivna osoba, pozar, dim, struja, promet, Zivotinja, kemijski
rizik, velik broj ljudi, otezan pristup, nepoznata lokacija ili potreba za policijom ili vatrogascima.
Iskaz ,,mozZda je malo problemati¢no” nije dovoljno jasna. Preciznija predaja glasi: ,,Pozivatel]
navodi agresivnu osobu u stanu. Zatrazen je izlazak policije.” Daljnje informacije o opasnosti i
statusu drugih sluzbi potrebno je aZurirati ¢im postanu dostupne.
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Informacija o telefonskim uputama vazna je za kontinuitet skrbi. Kada je relevantno za daljnje
postupanije, timu treba prenijeti koje su telefonske upute dane i jesu li provedene. Vazno je razlikovati
je li pozivatelj uputu proveo, odbio, nije razumio ili je nije mogao provesti. Razlika izmedu podatka
da je telefonska uputa dana i podatka da je uputa provedena ne smije ostati nejasna.

Promjena stanja tijekom poziva mora biti posebno naglasena. Pacijent koji je u pocetku razgovarao
moze prestati odgovarati. Disanje se moze pogorsati. Krvarenje se moZe pojacati. Lokacija se moze
promijeniti. Pozivatelj moZe izgubiti moguénost daljnje komunikacije. Tim treba pravodobno obavijestiti
o promjeni koja je relevantna za njegovo daljnje postupanje. Opcu informaciju ,,stanje se promijenilo”
treba konkretizirati: Sto se promijenilo, kada je promjena uocenai je li podatak neposredno provjeren.

Komunikacija s timom treba biti kratka, jasna i sadrzajno dovoljna. Prekratka poruka moze
izostaviti vazan podatak, dok preduga poruka moze oteZati razumijevanje i nepotrebno zauzeti
komunikacijski kanal. Dobar prijenos sadrzi samo ono $to tim treba znati za sljedeci korak. Predaja
poziva treba slijediti vazeci obrazac i organizacijski ureden nacin rada, dok se dodatne informacije
prenose prema njihovoj vaznosti za konkretan dogada;.

Primjer saZete predaje glasi: ,,Adresa Ulica X 12, drugi kat, stan desno, prezime Horvat. Muskarac
oko 60 godina, iznenada se srusio, ne reagira na poziv. Pozivatelj opisuje nepravilno hroptavo disanje.
Telefonske upute su zapocete; supruga ih provodi. Ulaz otkljucava susjed, nema prijavljene opasnosti.”
Takva predaja timu daje saZetu i konkretnu sliku dogadaja bez nepotrebnog prepri¢avanja razgovora.

Komunikacija zatvorene petlje smanjuje rizik da vazna informacija ne bude primljena ili pravilno
shvacena. Kod vaznih promjena dispecer treba zatraziti potvrdu primitka: ,,Potvrdite da ste zaprimili:
pacijent vise ne reagira i disanje je opisano kao nepravilno.” Potvrda je osobito vazna kod promjene
lokacije, sigurnosnog rizika, promjene stanja, potrebe za dodatnim resursom ili najave prema bolnickoj
zdravstvenoj ustanovi. Kod vaznih promjena potvrda primitka i razumijevanja smanjuje mogucénost
dainformacija ostane neprimijecena ili bude pogresno protumacena.

Komunikacija s timom mora postovati radno opterecenje tima. Tim mozZe biti u voznji, na terenu,
u bu¢nom prostoru ili u istodobnoj komunikaciji s drugim sudionicima. Dispecer ne bi trebao slati
duga objasnjenja kada je dovoljna kratka i jasna poruka. Istodobno, dispecer ne smije pretpostaviti
da je informacija ,,jasna sama po sebi“. Informacije koje mogu bitno utjecati na daljnje postupanje
treba prenijeti jasno i, kada je potrebno, potvrditi njihov primitak.

11.2. Komunikacija s drugim sluzbama i bolnickim ustanovama

Rad MPDJ-a Cesto zahtijeva suradnju s policijom, vatrogascima, civilnom zastitom, zastitarskim
sluzbama, ustanovama, organizatorima dogadaja i bolni¢kim zdravstvenim ustanovama. Komunikacija
s drugim sluZzbama ne smije se svesti na opcenito obavjeStavanje. Potrebno je prenijeti podatke koji
drugoj sluzbi omoguéuiju procjenu, pripremu i postupanje u okviru njezine uloge (1,3).

Ukljucivanie policije moZe biti potrebno kod nasilja, prijetnje, oruZja, opasne osobe, harusavanja javnog
reda, potrebe za osiguranjem mjesta dogadaja ili drugih okolnosti predvidenih vaZe¢im postupkom.
Dispecer mora jasno razlikovati medicinski razlog poziva od sigurnosnog razloga ukljucivanja policije.
Relevantni podatci mogu ukljucivati lokaciju, prirodu prijetnje, trenutano postojanje opasnosti,
ugroZene osobe, poloZaj pacijenta i mogucu opasnost za tim HMS-a.

Ukljucivanje vatrogasaca moze biti potrebno kod poZzara, dima, tehnicke intervencie, zaglavljene
osobe, opasnih tvari, urusavanja, nepristupa¢nog mjesta dogadaja ili drugih okolnosti koje zahtijevaju
njihove nadleznosti. DispeCer ne treba tehnicki tumaciti ono Sto nije provjereno, nego jasno prenijeti
ono §to pozivatelj navodiili Sto je drugim putem potvrdeno. Formulacija ,,Pozivatelj navodi dim u stanu;
pacijent je prema navodu unutra; postoji moguca opasnost pri pristupu.” jasnija je od opceg iskaza
~trebaju vatrogasci®,

Civilna zastita i druge sluzbe mogu biti vazne u velikim nesre¢ama, kriznim dogadajima, vremenskim
nepogodama, evakuacijama, masovnim okupljanjima i situacijama u kojima medicinski odgovor ovisi o

74



11. KOMUNIKACIJA S TIMOVIMA HMS-A, DRUGIM SLUZBAMA I BOLNICKIM USTANOVAMA

Sirem upravljanju prostorom i resursima. MPDJ u takvim okolnostima postaje komunikacijski ¢vor koji
prima informacije, filtrira ih, prioritizira medicinske potrebe i prenosi ih prema odgovarajucim akterima.
Dispecer mora znati koji kanal, koja grupa, koja kontaktna tocka i koji redoslijed komunikacije vrijede
u lokalnom sustavu.

Velike nesrece i izvanredni dogadaji zahtijevaju posebno discipliniranu komunikaciju. Visak
nepotvrdenih informacija moze stvoriti jednaku Stetu kao i manjak informacija. MPDJ treba razlikovati
broj prijavljenih ozlijedenih, broj potvrdeno pregledanih pacijenata, broj timova na lokaciji, potrebu za
dodatnim resursima, sigurnosne rizike, pristupne rute i zapovjednu strukturu. U takvim dogadajima
komunikacija treba biti kratka, organizacijski jasna i dokumentirana.

Jedna od zadaca MPDJ-a jest obavjeStavanje bolnicke hitne medicinske sluZbe o dolasku hitnog
pacijenta. U ovom se prirucniku za tu komunikaciju koristi izraz najava dolaska pacijenta (engl. pre-
alert). Najava dolaska pacijenta razlikuje se od predaje poziva timu HMS-a. Predaja poziva usmjerena
je na upucivanje i pripremu tima za intervenciju, dok najava dolaska pacijenta omogucuje bolnickoj
hitnoj medicinskoj sluzbi pripremu za njegov prihvat. SadrZaj najave dolaska pacijenta ovisi o stanju
pacijenta i dogovorenom nacinu komunikacije, a moZe ukljucivati glavni problem, trenutacno stanje i
dostupne vitalne pokazatelje, vrijeme pocetka dogadajaili simptoma, provedene postupke i odgovor
na njih, procijenjeno vrijeme dolaska te druge podatke relevantne za pripremu ustanove (1,36,37,60-
62). Najava dolaska pacijenta treba biti uskladena s dogovorenim obrascem, vaZe¢im protokolima i
organizacijski uredenim nacinom komunikacije.

U najavi dolaska pacijenta sumnja se ne smije prikazati kao potvrdena dijagnoza. Preciznija formulacija
glasi: ,,Sumnja na mozdani udar prema nalazu tima: smetnje govora, slabost desne strane, pocetak
simptoma oko 14:20; pacijent reagira i diSe normalno.” Takva poruka daje bolnickoj ustanovi podatke
za pripremu, ali ne prikazuje sumnju kao konacnu dijagnozu.

Najava dolaska pacijenta ne treba biti improvizirani opis dogadaja, nego strukturirana poruka
uskladena s vrstom pacijenta, vaze¢im protokolom i dogovorenim nacinom najave. U komunikaciji s
OHBP-om Cesto se koristi strukturirani pristup koji omogucuje kratko prenoSenje kljucnih podataka o
pacijentu, razlogu najave, stanju, vitalnim znakovima, provedenim postupcima i o¢ekivanom vremenu
dolaska. Kada je u sustavu prihvacen AT-MIST, najava dolaska pacijenta moZze se strukturirati prema
njegovim elementima: dob, vrijeme nastanka dogadaja ili poCetka simptoma, mehanizam ozljede ili
glavni medicinski problem, ozljede, odnosno podatci o klinickom stanju, znakovi i simptomi te provedeni
postupci (engl. Age, Time, Mechanism of injury/Medical complaint, Injuries/Information, Signs and
symptoms, Treatment). Takav obrazac smanjuije rizik da se u najavi izostavi podatak koji bolnickoj
ustanovi treba za pripremu prostora, osoblja, opreme i daljnjeg zbrinjavanja (60,61).

Kod sumnje na mozdani udar najava dolaska pacijenta treba slijediti vaze¢i dogovoreni protokol za
moZdani udar i organizacijski ureden nacin najave. U takvoj najavi posebnu vrijednost imaju vrijeme
pocetka simptomaili vrijeme kada je pacijent zadnji put viden bez neuroloskog ispada, vodeci neuroloski
znakovi, stanje svijesti, disanje, vitalni pokazatelji ako su dostupni, provedeni postupci i procijenjeno
vrijeme dolaska. U najavi se prenose dostupni nalazi i podatci relevantni za aktivaciju odgovarajuéeg
bolni¢kog protokola, bez prikazivanja sumnje kao potvrdene dijagnoze (29,60).

Komunikacija s drugim sluzbama mora Cuvati povjerljivost i svrhovitost podataka. Druga sluzba treba
dobiti informacije koje su potrebne za njezinu ulogu, sigurnost i koordinaciju. Nije svaka medicinska
informacija potrebna policiji, vatrogascima, zastitarima ili organizatoru dogadaja. Dispecer treba
prenositi podatke potrebne za ulogu, koordinaciju i zastitu ukljucenih osoba, bez nepotrebnog Sirenja
zdravstvenih podataka (47,63,64).

Ponavljanje primljene informacije radi provjere (engl. read-back) i potvrda primitka osobito su vazni
pri prijenosu lokacije, informacije o opasnosti, promjene stanja, broja pacijenata ili drugih podataka
Cije bi pogresno razumijevanje moglo utjecati na daljnje postupanje. Kod sloZenih dogadaja poruka
moZe proci kroz vise osoba i sustava. Svako dodatno prepricavanje povecava rizik promjene znacenja.
Potvrda klju¢nog podatka smanjuje taj rizik (36,37,59).
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Rezervni komunikacijski kanali moraju biti unaprijed poznati. Telefonske linije, odgovarajuce govorne
grupe u TETRA radio-komunikacijskom sustavu, alternativni kontakti, dezurne osobe i komunikacijski
planovi trebaju biti unaprijed organizacijski definirani. U izvanrednim okolnostima komunikacija se
oslanja na prethodno dogovorene kanale, a ne na improvizirano uspostavljanje veza tijekom dogadaja.

Komunikacija s drugim sluzbama zahtijeva jasnu razliku izmedu potvrdene informacije i dojave.
Pozivatelj moZe navesti,,deset ozlijedenih®, ali prvi tim moZe potvrditi drukciji broj. MPDJ treba prenositi
informacije s oznakom izvora: ,prema prvoj dojavi®, ,prema pozivatelju®, ,prema timu na mjestu
dogadaja*“, ,,potvrdeno od policije, ,nije potvrdeno”. Takvo oznaCavanie izvora smanjuje mogucénost da se
pocetna, nepotvrdena informacija tijekom daljnjeg prijenosa pocne prikazivati kao potvrdena €injenica.

11.3. AZuriranje i dokumentiranje informacija u komunikacijskom lancu

Komunikacijski lanac u hitnoj medicini ne zavrSava upucivanjem tima. Stanje pacijenta, sigurnost
mjesta dogadaja, mogucnost pristupa i broj pacijenataili drugih ukljucenih osoba mogu se mijenjati
tijekom intervencije. Relevantne promjene ne smiju ostati samo u razgovoru s pozivateljem, nego
ih treba pravodobno prenijeti timu HMS-a i dokumentirati.

AZuriranje informacija treba biti pravodobno i selektivno. Nije svaka nova informacija relevantna
za daljnje postupanje tima. Promjene relevantne za daljnje postupanje treba pravodobno prenijeti
timu HMS-a, primjerice kada pacijent prestane reagirati, promijeni se disanje ili krvarenje, pozivatelj
zapocne ili prekine provedbu vaZne upute, ispravi se lokacija, promijeni pristup mjestu dogadaja,
pojavi se nova opasnost, utvrdi veéi broj pacijenata ili se ukljuci druga sluzba. Dispecer treba
razlikovati promjenu relevantnu za daljnje postupanje od dodatnog opisa koji ne utjece na postupanie.
Razlika izmedu predaje poziva timu HMS-a i naknadnog azuriranja informacija relevantnih za daljnje
postupanje prikazana je na Slici 9.

AZURIRANJE INFORMACIJA TIMU HMS-a

PREDAJA POZIVA TIMU HMS-a

o
<° ) lokacija i pristup &,b_) promjena stanja pacijenta

B NG -
7N A g
( g | razlog upucivanja tima <'g> ) |spra\{ak lokgcue !
Nt/ —/  promjena pristupa

~ //\

( @ trenutacno stanje pacijenta 2 ) QA | nova opasnost na mjestu dogadaja
bt 4 i &
TN @1\ pocetak, prekid il énost
( } " PO 7= ) bocetak, prekid ili nemoguénos
\é/ opasnosti na mjestu dogadaja < 196/ mtayinammids
/Q\\ relevantne telefonske upute (.0.\\ promjena broja pacijenata ili
&/ ) i njihova provedba \'2‘/ ukljucivanje druge sluzbe
(/ o "\ vaina ogranicenja ( o\\ novi podatak vazan za
\ ) /“ pouzdanosti podataka \ &/ daljnje postupanje

Q

Uvijek razlikovati: provjeren podatak ¢ navod pozivatelja ¢ ogranicenje pouzdanosti informacije

Slika 9. Predaja poziva timu HMS-a i naknadno aZuriranje relevantnih informacija
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Dokumentiranje treba omoguciti pracenije relevantnih podataka, danih uputa, prijenosa informacija
timu i drugim sluzbama te vaznih promjena tijekom poziva i intervencije. Dokumentacija ne zamjenjuje
pravodoban prijenos informacije, nego omogucuje naknadnu provjeru tijeka komunikacije.

Ogranicenja pouzdanosti podataka takoder treba jasno dokumentirati i, kada su relevantna za
daljnje postupanje, prenijeti timu HMS-a. To se moze odnositi na posredovane informacije, podatke
dobivene kada pozivatelj nije uz pacijenta, komunikacijsku ili jezi¢nu prepreku te situacije u kojima
je prikupljanje podataka hilo ograni¢eno opasno$c¢u na mjestu dogadaja.

Komunikacijske pogreske Cesto nastaju pri prijenosu informacije izmedu sudionika: od pozivatelja
prema dispeceru, od dispecera prema timu HMS-a, od tima HMS-a prema MPDJ-u, od MPDJ-a
prema bolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi ili drugoj sluzbi te izmedu prve dojave i kasnijih azuriranja.
Svaki dodatni prijenos moze dovesti do gubitka ili promjene dijela znacenja. Strukturirani prijenos,
kratke i jasne poruke, potvrda primitka vaznih informacija i dokumentiranje relevantnih promjena
smanjuju taj rizik (36,59,65).

Pri prijenosu informacija treba izbjegavati neprovjerene zakljucke. Iskaz ,vjerojatno je infarkt*
bez navodenja podataka manje je korisna od informacije: ,,Bol u prsima traje 30 minuta, prisutni
su znojenje, mucnina i oteZano disanje; pacijent reagira.” Timu HMS-a i bolnickoj ustanovi potrebni
su relevantni podatci, a ne samo dojam. Kada je sumnju vazno prenijeti, treba je jasno oznaciti kao
sumnju i navesti podatke na kojima se temelji.

Komunikacija s timom mora ostati profesionalna i u uvjetima velikog radnog opterecéenja.
Napetost, umor, neslaganje, buka u kanalu ili razli¢ita ocekivanja ne smiju narusiti jasnocu poruke.
U komunikaciju s timom ne treba unositi neformalne komentare, frustraciju prema pozivatelju
ni neprovjerene pretpostavke o ponasanju pacijenta. Poruka treba ostati usmjerena na podatke
relevantne za daljnje postupanje i sigurnost.

Povratne informacije tima HMS-a o nejasnoj lokaciji, otezanom pristupu, nedostajucim informacijama
ili drugim komunikacijskim poteSko¢ama mogu biti vazan izvor za naknadnu struénu analizu i audit
komunikacije.

Zajednicki je cilj komunikacijskog lanca da relevantan podatak bude jasno i pravodobno prenesen
onome kome je potreban za daljnje postupanje. MPDJ u tom lancu povezuje pozivatelja, tim HMS-a,
druge ukljucene sluzbe i, kada je potrebno, bolni¢ku hitnu medicinsku sluzbu. Komunikacija s
timovima, drugim sluzbama i bolni¢kim ustanovama zato treba biti jasna, strukturirana, pravodobna
i dokumentirana. Pravodoban prijenos i azuriranje relevantnih informacija omogucuju kontinuitet
postupanja od prijema poziva do dolaska tima, a u sloZenijim dogadajima i tijekom daljnje koordinacije.
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KOMUNIKACIJSKE POGRESKE, EDUKACIJA, AUDIT
I PROFESIONALNA ODGOVORNOST

Komunikacijska pogreska u MPDJ-u moZze utjecati na prepoznavanije hitnosti, izvrSenje telefonske
upute, sigurnost mjesta dogadaja, prijenos informacija i naknadnu analizu dogadaja. Komunikaciju
zato treba promatrati kao podrucje koje se sustavno uci, provjerava i unaprjeduje. Analiza pogreSaka
ne treba polaziti od traZenja krivnje, nego od razumijevanja kako pogreske nastaju, kako se prepoznaju
i kako se smanjuju edukacijom, simulacijom, auditom i jasnim dokumentiranjem. Profesionalna
odgovornost ukljucuje kvalitetnu komunikacijsku izvedbu dispecera, ali i organizacijsku spremnost
da se iz stvarnih poziva sustavno uci (8,10,26,65).

12.1. Komunikacijska pogreska kao sigurnosni rizik

Komunikacijska pogreska u MPDJ-u nije samo neprimjerena recenica, neljubazan ton ili nespretan
izraz. Komunikacijska pogreska moZe promijeniti tijek hitnog medicinskog poziva, odgoditi prepoznavanje
hitnosti, otezati davanje telefonske upute, dovesti do nepotpune predaje pozivaili prijenosa vaznih
informacija timu HMS-a, ili stvoriti nejasan dokumentacijski trag. Pogreska u komunikaciji postaje
sigurnosni rizik kada utjece na podatak, odluku, uputu, dolazak tima, sigurnost mjesta dogadaja ili
kontinuitet skrbi.

Medicinski dispecer u MPDJ-u radi u uvjetima u kojima se velik dio stru¢nog postupka temelji na
onome §to je izgovoreno, shvaceno, zabiljeZeno i preneseno. Pozivatelj ne mora razumijeti medicinske
pojmove, ne mora biti uz pacijenta, moZe govoriti pod stresom, moZe davati proturjecne podatke ili
moZe pogresno opisati disanje, stanje svijesti, bol, slabost, krvarenje ili opasnost na mjestu dogadaja.
Dispecer zato mora racunati na mogucnost komunikacijske pogreske i primjenjivati postupke koji
smanjuju njezinu vjerojatnost.

Pogreske prikupljanja podataka nastaju kada dispecer ne dobije, ne provjeri ili ne razjasni
podatak koji je potreban za daljnji postupak. Neprovjerena lokacija, nepotpun pristup, nejasan broj
za ponovni kontakt, neprovjerena prisutnost pozivatelja uz pacijenta, nedovoljno razjaSnjeno stanje
svijesti ili prihvacanje odgovora ,,dise” bez razjasnjenja dise li pacijent normalno tipicni su primjeri.
Takve pogreske Cesto ne izgledaju dramati€no u trenutku poziva, ali mogu imati ozbiljne posljedice.

Pogreske interpretacije nastaju kada dispecer podatku pridaje znacenje koje nije dovoljno
provjereno. Pozivateljeva recenica ,samo spava“ ne dokazuje ocuvanu svijest. Recenica ,,hrée” ne
dokazuje normalno disanje. Recenica ,,ima mozdani“ nije dijagnoza. Recenica ,,nije nista straSno”
nije dokaz stabilnog stanja. Dispecer mora razlikovati pozivateljev opis od stru¢nog znacenja koje
se moze utvrditi tek nakon potrebnog razjasnjavanja prema Hrvatskom indeksu.

Pogreske vodenja razgovora nastaju kada dispecer izgubi strukturu poziva, predugo dopusta
opsirno izlaganje koje ometa razgovor, ne ogranici komunikacijski Sum, ne odredi glavnog sugovornika
ili razgovor ne vrati na potreban podatak. Takva pogreska osobito je rizicna kod pani¢nog pozivatelja,
viSe sugovornika, poziva iz javnog prostora, poziva preko posrednika ili poziva u kojem se stanje
pacijenta mijenja tijekom razgovora. Dispecer tada moZe imati mnogo izgovorenih informacija, ali
malo pouzdano utvrdenih podataka.

Pogreske u davanju telefonskih uputa nastaju kada je uputa predugaili nejasna, nije prilagodena
uvjetima provedbe, nije provjereno njezino razumijevanije ili izvrSenije ili je formulirana neodredeno
kada je potrebna jasna i neposredna radnja. Pozivatelj moZe reci ,,dobro, a da nije ucinio ono $to
je traZeno. Pozivatelj moZe zapoceti radnju pa stati. Pozivatelj moZe uputu pogresno razumijeti ili je
ne mozZe izvrsiti zbog straha, fiziCke nemogucnosti ili opasnosti na mjestu dogadaja. Dispecer zato
treba uputu oblikovati kratko i jasno, provjeriti njezino izvrSenje i prema potrebi je korigirati bez
okrivljavanja pozivatelja.
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Pogreske u prijenosu informacija timu HMS-a nastaju kada tim ne dobije relevantan podatak
koji je MPDJ vec prikupio ili ga dobije nejasno, prekasno ili bez potrebne potvrde primitka.
Posebno su vazni podatci o promjeni stanja, nejasnom ili abnormalnom disanju, opasnosti
na mjestu dogadaja, otezanom pristupu, danim telefonskim uputama i njihovoj provedbi te
ogranicenjima pouzdanosti informacija. Tim ne moZe postupati prema informaciji koja nije
prenesena ili nije jasno prenesena.

Pogreske dokumentiranja nastaju kada zapis ne odraZzava relevantne dijelove poziva i
komunikacije. Dokumentacija treba omoguditi naknadno razumijevanje vaznih dobivenih i
provjerenih podataka, danih uputa, prijenosa informacija, ograni¢enja njihove pouzdanosti
i promjena tijekom poziva. Nedostatno dokumentirana relevantna informacija moze oteZati
kontinuitet skrbi, naknadnu stru¢nu analizu, edukaciju i, kada je potrebno, pravnu analizu dogadaja.

Sustavne pogreske nastaju kada organizacija rada, oprema, edukacija, komunikacijski kanali,
opterecenje poslom, nejasni lokalni postupci ili nedostatak povratne informacije pogoduju
ponavljanju istih propusta. Dispecer moze pogrijesiti kao pojedinac, ali sustav moze stvarati uvjete
u kojima je pogreska vjerojatnija. Sigurnosna kultura ne smije traZiti samo ,tko je pogrijeSio®,
nego i ,zasto je takva pogreska bila moguca“ (36,65).

Podcjenjivanje hitnosti (engl. undertriage) i precjenjivanje hitnosti (engl. overtriage) treba
promatrati oprezno. Podcjenjivanje hitnosti moZe znaciti da stvarna hitnost nije prepoznata
ili da odgovor nije bio dovoljno visokog prioriteta. Precjenjivanje hitnosti moZe znaciti da se
aktivira visi odgovor nego $to se naknadno pokaze potrebnim. Oba mogu imati komunikacijsku
komponentu, ali nisu isklju¢ivo komunikacijske pogreske. Na njih utje¢u dostupni podatci,
Hrvatski indeks i stru€ni okvir postupanja, organizacija rada, iskustvo dispecera, dostupni resursi
i promjenjivost hitnih stanja. Komunikacijska analiza moZze pokazati je li relevantan podatak bio
prikupljen, razjasnjen i prenesen, ali konacna procjena mora obuhvatiti Siri kontekst postupanja.

Analiza komunikacijske pogreSke mora biti konkretna. Opca ocjena ,,loSa komunikacija“ ne
pomaze edukaciji. Korisnija analiza glasi: lokacija nije dodatno razjasnjena; nije razjasnjeno dise
li pacijent normalno; pozivatelj nije bio uz pacijenta, ali je podatak prikazan kao neposredan;
uputa je sadrzavala tri radnje odjednom; promjena stanja nije prenesena timu; opasnost na
mjestu dogadaja nije dokumentirana. Takva analiza omogucuje korekciju.

Kultura sigurnosti zahtijeva neokrivljujuci, ali odgovoran pristup. Neokrivljuju¢i pristup ne
znaci da pogreske nemaju posljedice ili da se odgovornost brise. Neokrivljujuci pristup znaci da
se pogreSka analizira stru€no, s ciliem u€enja i smanjenja ponavljanja. Odgovoran pristup znaci
da se jasno razlikuje ljudska pogreska, nedostatak znanja, nepridrzavanje postupka, tehnicki
problem, organizacijski propust i ponasanje koje odstupa od profesionalnih standarda.

VODI model moZe pomodi u prevenciji i analizi komunikacijskih pogresaka. Pitanje ,,5to nije
verificirano” usmjerava analizu na neprovjerene podatke. Pitanje ,5to nije ograni¢eno?* pokazuje
gdje je $um preuzeo poziv. Pitanje ,5to nije dirigirano?“ pokazuje jesu li pozivatelj i prisutne
osobe hili usmjereni prema potrebnim zadatcima. Pitanje ,,$to nije instruirano ili provjereno®
usmijerava analizu na to je li potrebna uputa jasno danai je li njezino izvrSenje provjereno. Model
ne zamjenjuje struénu analizu postupanja prema Hrvatskom indeksu, nego daje prakti¢an okvir
za komunikacijski audit.

12.2. Edukacija, simulacija i audit komunikacije

Komunikacijska kompetencija dispecera ne razvija se samo Citanjem priru¢nika. Komunikacijska
kompetencija u MPDJ-u razvija se kroz pocetnu edukaciju, mentorstvo, simulaciju, nadzirani
rad, analizu stvarnih poziva, povratnu informaciju i ponovljenu procjenu kompetencija. Pocetna
edukacija moze uvesti temeljna pravila, dok odrzavanje i razvoj komunikacijskih vjestina
zahtijevaju njihovo redovito uvjezbavanje i provjeru (8,20,26,50,51,66-68).
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Pocetna edukacija treba jasno razlikovati poznavanje Hrvatskog indeksa od komunikacijske
izvedbe. Dispecer moze znati koji podatak treba dobiti, ali ne mora odmah znati kako ga dobiti
od izrazito uznemirenog ili ljutitog pozivatelja, osobe koja nije uz pacijenta ili pozivatelja s
jezicnom preprekom. Edukacija zato treba obuhvatiti i strucni sadrzaj i komunikacijsku izvedbu:
kako postaviti pitanje, ograniciti opSirno izlaganje koje ometa razgovor, razjasniti disanje, dati
telefonsku uputu, provjeriti njezino izvrSenje i prenijeti relevantnu informaciju timu HMS-a.

Mentorski rad u MPDJ-u treba biti strukturiran. Mentor ne bi trebao novom dispeceru davati
samo opce komentare poput ,moras biti sigurniji“ ili ,moras bolje slusati“. Korisnija je povratna
informacija vezana uz konkretne dijelove poziva: , Lokacija je provjerena dobro, ali pristup
nije razjasnjen.”, ,Pitanje o disanju bilo je preopcenito.”, , Pozivatelj nije bio uz pacijenta, a to
ogranicenje pouzdanosti informacije nije preneseno timu.“, ,,Uputa je dana jasno, ali izvrSenje
nije provjereno.”

Simulacija je korisna jer dispeceru omogucuje uvjezbavanje komunikacije u kontroliranim
uvjetima. Ovisno o cilju scenarija, moZe ukljucivati zvu€ne elemente, prekidanje, emocionalnu
reakciju pozivatelja, nejasne izraze, promjenu stanja, istodobni govor vise osoba, poteskoce
s utvrdivanjem lokacije ili opasnost na mjestu dogadaja. Stvarni pozivi ¢esto ukljucuju vise
istodobnih komunikacijskih zahtjeva pa edukacija treba pripremiti dispecera i za takve okolnosti.

Scenariji za simulaciju trebaju biti povezani s rizi€nim to¢kama rada MPDJ-a. Osoba bez
svijesti, abnormalno disanje, gusenje, jako krvarenje, bol u prsima, mozdani udar, dijete koje ne
dise normalno, prometna nesreca, jeziCna prepreka, nasilje i poziv iz javnog prostora trebaju se
viezbati s jasno definiranim komunikacijskim ciljem. Svaki scenarij treba imati jasno definiran
struéni i komunikacijski cilj. Stru¢ni cilj odnosi se na odgovarajuce postupanje prema Hrvatskom
indeksu i drugim relevantnim stru¢nim postupcima, a komunikacijski cilj na nacin dobivanja
potrebnih podataka i vodenja komunikacije s pozivateljem.

Simulacija sa zvu€nim elementima ima posebnu vrijednost jer se komunikacija u MPDJ-u
primarno oslanja na ono $to dispecer Cuje tijekom poziva. Zvuk disanja, hroptanje, pozadinska
buka, plac, vika, tiSina, prekid veze ili istodobni govor viSe osoba mogu utjecati na tijek
komunikacije. Dispecer treba uciti slusati i ono Sto pozivatelj govori i relevantne zvukove u
pozadini. Zvu¢ni elementi ne smiju se tumaciti kao samostalni zakljucci, nego kao moguci razlog
za dodatno razjasnjavanje.

Strukturirana analiza i rasprava nakon simulacije (engl. debriefing) treba biti usmjerena na
ucenje i konkretne mogucnosti poboljSanja. Treba prepoznati $to je bilo dobro provedeno, $to
zahtijeva poboljSanje i koje konkretne promjene sudionik moze primijeniti u sliedecoj simulaciji ili
stvarnom pozivu. Nakon takve analize dispeceru treba biti jasno $to konkretno moze unaprijediti,
primjerice razjasnjavanje disanja, ogranicavanje opsirnog izlaganja, provjeru izvr$enja upute,
prijenos informacije o opasnosti ili dokumentiranje relevantnog ogranicenja.

Kada je uporaba snimki stvarnih poziva u struéne i edukacijske svrhe organizacijski i pravno
uredena, analiza treba biti strukturirana prema unaprijed definiranim kriterijima. SluSanje
snimke bez strukture lako se pretvara u subjektivni dojam. Kriteriji analize mogu ukljucivati: je
li lokacija utvrdena pravodobno; je li razjasnjeno nalazi li se pozivatelj uz pacijenta; je li stanje
svijesti odgovarajuce razjasnjeno; je li razjasnjeno dise li pacijent normalno; jesu li dodatna
pitanja bila uskladena s glavnim problemom; je li primijenjeno nacelo ,jedna uputa — jedna
radnja“; je li izvrSenje upute provjereno; jesu li relevantne promjene prenesene timu HMS-g;
jesu li vazna ogranicenja dokumentirana.

Audit komunikacije treba razlikovati pojedinacni propust od ponavljajuéeg obrasca. Pojedinacni
propust moZe biti povezan sa specificnim okolnostima poziva, dok ponavljanje istog problema
kroz vise poziva moZe upucivati na potrebu za dodatnom edukacijom, prilagodbom radnog
postupka, dokumentacije ili tehnickog rjeSenja. Ako se kod vise dispecera ponavlja nedovoljno
razjasnjavanje disanja, problem mozda nije samo individualan. Ako se informacije o opasnosti
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na mjestu dogadaja opetovano ne prenose timu HMS-a, potrebno je analizirati i organizacijski
nacin prijenosa tih informacija.

Za potrebe audita mogu se unaprijed definirati mjerljivi pokazatelji komunikacijskog procesa,
ovisno o cilju analize. Primjerice, mogu se pratiti vrijeme do utvrdivanja lokacije ili razjasnjavanja
stanja svijesti i disanja, pravodobnost pocetka telefonske upute kada je ona potrebna prema
stru¢nom okviru, provjera izvrSenja upute, dokumentiranje relevantnih ogranicenja, jasnoca
prijenosa informacija timu te uporaba komunikacije zatvorene petlje kod vaznih poruka. Odabir
pokazatelja i nacin njihova vrednovanja trebaju biti unaprijed definirani prema svrsi audita;
navedeni primjeri sami po sebi ne predstavljaju normativne standarde niti validirani mjerni
instrument. Pokazatelji pritom ne trebaju sluZiti samo nadzoru pojedinca nego i prepoznavanju
mogucnosti za organizacijsko ucenje i unaprjedenje rada.

Povratna informacija treba biti pravodobna, konkretna i profesionalna. Sto je vremenski udaljenija
od analiziranog poziva i $to je opcenitija, to je teze povezati je s konkretnom komunikacijskom
izvedbom. PoniZavajuca ili osobno usmjerena povratna informacija moze potaknuti obrambenu
reakciju umjesto ucenja. Korisna povratna informacija povezuje konkretan dio poziva, postupanje
prema Hrvatskom indeksu, komunikacijsku izvedbu i jasnu preporuku za buduci rad.

Uvodenje promjena Hrvatskog indeksa, protokola, informacijskog sustava ili organizacije rada
treba ukljucivatii odgovaraju¢u edukaciju. Dispecer treba razumjeti ne samo §to se promijenilo
nego i kako se promjena odrazava na komunikaciju s pozivateljem i dokumentiranje. Uvjezbavanje
komunikacijske primjene promjene moze olaksati njezino uvodenje u stvarni rad.

Timska edukacija korisna je jer MPDJ ne radi izolirano. Dispeceri, timovi HMS-a, edukatori,
voditelji i drugi sudionici komunikacijskog lanca trebaju biti uskladeni u tome koji se podatci
prenose, kada ih treba prenijeti i kako se potvrduje primitak vaznih informacija. Simulacije koje
ukljucuju predaju poziva timu HMS-a, naknadni prijenos promjene stanja, informacije o opasnosti
na mjestu dogadaja ili najavu dolaska pacijenta mogu uvjezbavati cijeli komunikacijski lanac,
a ne samo pojedinacnu vjestinu dispecera.

UcCenje iz dobre prakse jednako je vazno kao i u€enje iz pogreske. Analiza dobro vodenog poziva
moZe pokazati kako dispecer kratko razjaSnjava nejasan odgovor, odrzava suradnju uz emocionalno
opterecenog pozivatelja, dalje vodi tijekom provedbe upute, pravodobno prenosi promjenu timu i
dokumentira relevantno ogranicenje. Analiza samo problemati¢nih poziva ograni¢ava moguc¢nost
ucenja iz dobre prakse. Ukljucivanje dobro vodenih poziva u edukaciju i audit omogucuje prepoznavanje
i Sirenje komunikacijskih postupaka koji se u praksi pokazuju korisnima.

12.3. Profesionalna, eticka i pravna odgovornost komunikacije

Profesionalna odgovornost dispecera pocinje svijeS¢u da je svaka izgovorena re€enica dio stru¢nog
postupka. Pozivatelj moZze biti u najtezem trenutku Zivota, pacijent moze biti Zivotno ugrozen,
a tim HMS-a moZe se oslanjati na podatke koje je dispecer prikupio i prenio. Profesionalna
komunikacija ne znaci samo pristojnost. Profesionalna komunikacija podrazumijeva jasnocu,
istinitost, suzdrzanost, provjerljivost, poStovanje stru¢nih granica i postupanje unutar vazeceg
stru€nog i organizacijskog okvira (7,47,48,63).

Eticka nacela u MPDJ-u moraju biti prakticna. Dostojanstvo pozivatelja i pacijenta Cuva se tako
da dispecer ne vrijeda, ne poniZava, ne ismijava, ne okrivljuje i ne koristi emocionalnu ranjivost
osobe. Istinitost se ¢uva tako da dispecer ne daje lazna jamstva. Profesionalna suzdrzanost
¢uva se tako da dispecer ne iznosi osobne komentare, ne ulazi u rasprave koje nisu potrebne za
postupak i ne prenosi zdravstvene i druge osobne podatke izvan opsega potrebnog za strucnu
i organizacijsku svrhu komunikacije.

LaZno umirivanje posebno je rizi¢no. Recenice poput ,,Sve ée hiti dobro.”, ,Nije to nista.” ili
»Ne brinite.“ mogu kratkotrajno zvucati utjeSno, ali nisu profesionalno primjerene jer dispecer
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ne moze znati ishod. Kada je pomo¢ stvarno upucena, dispecer moze reci: ,Pomoc je upucena.
Ja ¢u vas voditi kroz ono $to sada trebate napraviti.“ Takva formulacija ne obecava ishod, nego
pozivatelju daje jasnu informaciju o trenutaénom postupanju i njegovoj ulozi.

EtiCka granica persuazivnog vodenja mora ostati jasna. Dispe€er moZe koristiti odlu¢ne
formulacije, tehniku ponavljajuéih zahtjeva, kratko objasnjenje razloga i vodenje korak po korak
kada time potice potrebnu radnju koja je u skladu sa struénim okvirom i ne izlaZe pozivatelja
dodatnoj opasnosti. Dispe€er ne smije manipulirati, prijetiti, posramljivati, lagati ili prebacivati
krivnju na pozivatelja. Recenica , Ako to ne napravite, bit ¢ete krivi.“ nije prihvatljiva. ReCenica
,Vasa pomoc sada mozZe biti vazna, ja ¢u vas voditi korak po korak.“ ¢uva suradnju bez prijetnje
(23-25,47).

Povjerljivost i zastita osobnih podataka dio su profesionalne komunikacije. Dispecer tijekom
poziva moze dobiti zdravstvene, osobne, obiteljske, socijalne i druge osjetljive informacije.
Takve podatke treba koristiti i prenositi samo u opsegu potrebnom za struéno postupanje,
koordinaciju ukljuéenih sluzbi, dokumentiranje i druge organizacijski i pravno uredene svrhe.
Drugim sluzbama prenose se podatci potrebni za njihovu ulogu, a ne cjelokupan sadrzaj
medicinske komunikacije (7,63,64).

Snimke poziva imaju edukacijsku i sigurnosnu vrijednost, ali njihovo koriStenje mora biti
uredeno. Snimka stvarnog poziva nije materijal za neformalno komentiranje. Snimka sadrzi
glasove, osobne podatke, zdravstvene informacije i Cesto emocionalno vrlo teSke trenutke.
Koristenje snimki u edukaciji, auditu ili analizi mora biti u skladu s propisima, internim aktima,
pravilima zastite podataka i profesionalnom etikom.

Dokumentiranje ima stru¢nu, organizacijsku i pravnu vaznost kada je tocno, jasno i pravodobno.
Nejasan zapis moze stvoriti dojam da nesto nije ucinjeno ili da je ucinjeno drukcije nego Sto se
dogodilo. Dokumentacija ne smije naknadno uljepSavati poziv, prikrivati ogranicenjaili prikazivati
pretpostavke kao provjerene Cinjenice. Dokumentacija treba biti jasna, ¢injeni¢na i usmjerena
na relevantne elemente poziva.

Granice savjeta i uputa moraju biti poznate svakom dispeceru. Dispecer ne smije davati
savjete ili upute izvan svojih kompetencija i ovlasti te vazeéeg stru€nog okvira. Pozivatelji
Cesto traze konkretne odgovore: koji lijek dati, treba li pacijenta voziti osobnim vozilom, treba
li ga podizati, premjesStati, dati mu hranu ili tekucinu ili Cekati. Dispeer mora ostati unutar
svojih kompetencija, ovlasti i vazeceg stru¢nog okvira te telefonskom komunikacijom ne smije
nadomjestati klinicku procjenu koja zahtijeva neposredan pregled pacijenta.

Odbijanje pomodi ili upute zahtijeva posebno opreznu komunikaciju i dokumentiranje. Pozivatelj
ili pacijent mogu odbijati radnju, suradnju, dolazak tima ili preporuceni postupak. Dispecer treba
ostati profesionalan, razjasniti razlog odbijanja koliko je moguce, dati informacije unutar svojih
kompetencija i ovlasti, ne prijetiti te dokumentirati relevantne okolnosti komunikacije. Daljnje
postupanje provodi se prema vazec¢im struénim i organizacijskim postupcima.

Komunikacija u situacijama smrti ili izrazito teSkih ishoda zahtijeva suzdrzanost i preciznost.
Dispecer ne treba telefonski izricati zakljucke koji izlaze izvan njegovih kompetencija i ovlasti
ili za koje nema dovoljno pouzdanih podataka. Komunikacija s pozivateljem treba ostati jasna,
suzdrzanai dostojanstvena, uz postupanje prema vazecem strucnom okviru. Neprimjerene fraze,
brzoplete izjave ili neprovjerene tvrdnje mogu dodatno povrijediti pozivatelja i stvoriti strucni rizik.

Profesionalna komunikacija unutar tima jednako je vazna kao i komunikacija s pozivateljem. U
komunikaciji s kolegama, timovima HMS-a i drugim sluzbama treba izbjegavati omalovaZavanije,
etiketiranje pozivatelja i neformalne vrijednosne komentare. Podatak o izrazitoj uznemirenosti,
agresivnom ponasanju ili stanju pozivatelja moze biti relevantan ako utjece na sigurnost,
mogucnost suradnje ili pouzdanost dostupnih informacija. Vrijednosni komentar o pozivatelju
nije potreban.
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Individualnu i organizacijsku odgovornost treba promatrati zajedno. Dispecer je odgovoran za
profesionalno postupanje unutar svoje uloge, kompetencija i ovlasti. Organizacija je odgovorna za
stvaranje uvjeta za takav rad edukacijom, jasne radne postupke, odgovaraju¢u opremu, strucnu
podrsku, audit i razvoj kulture sigurnosti. Komunikacijski standardi imaju prakti¢nu vrijednost
kada su povezani s edukacijom, uvjezbavanjem, povratnom informacijom i stru¢nom provjerom.

Profesionalni integritet dispecera oCituje se u sposobnosti da pod pritiskom ostane strucan,
jasan i istinit. Pozivatelj mozZe vikati, vrijedati, plakati ili odbijati. Situacija moZe biti nejasna,
teSka ili emocionalno opterecujuca. DispeCer ne mora biti emocionalno neosjetljiv, ali mora
zadrzati profesionalni oblik komunikacije. U takvim okolnostima osobito su vazni jasnoca,
istinitost, profesionalna suzdrzanost i poStovanje stru€nih granica.

Komunikacija u MPDJ-u zato je podrucje trajnog stru¢nog ucenja, provjere i profesionalne
odgovornosti. Njezina se kvaliteta razvija edukacijom, uvjezbavanjem, analizom stvarnih poziva,
dokumentiranjem i sustavnim unaprjedenjem rada.
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ZAKLIUCAK

Komunikacija u medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici sastavni je dio stru€nog postupanja u
izvanbolnickoj hitnoj medicini. Prijem hitnog medicinskog poziva ne po€inje neposrednim klinickim
pregledom pacijenta, nego razgovorom u kojem se laicki, Cesto emocionalan i nepotpun opis treba
razjasniti i oblikovati u struénu, dokumentiranu i za daljnje postupanje uporabivu informaciju. Zbog
toga komunikacija u MPDJ-u ne moZe biti prepustena osobnom stilu, rutini ili opéem osjecaju
za razgovor. Ona treba biti strukturirana, svrhovita i uskladena s Hrvatskim indeksom, vaze¢im
protokolima, kompetencijama i ovlastima dispecera te organizacijskim pravilima.

Hrvatski indeks daje temeljne stru€ne smjernice za standardizirani prijem hitnog medicinskog
poziva. Komunikacijska vjestina dispecera ne zamjenjuje postupanje prema Hrvatskom indeksu, nego
omogucuje hjegovu primjenu u stvarnim okolnostima poziva. Pozivatelj ne govori struénim jezikom, ne
razlikuje uvijek normalno od abnormalnog disanja, ne zna koji je podatak vazan za daljnje postupanje,
ne mora biti uz pacijenta i ne mora razumijeti zasto dispecer postavlja odredeno pitanje. Zadaca
dispecera jest takav razgovor usmijeriti prema konkretnim i provjerljivim podatcima relevantnima
za daljnje postupanje, bez proizvoljnog tumacenja i bez mijenjanja struénog smisla pitanja ili upute.

Hitni medicinski poziv zahtijeva jasnu, ali prilagodljivu strukturu. Utvrdivanje lokacije i moguénosti
ponovnog kontakta, razjasnjavanje glavnog problema, stanja svijesti i disanja, procjena sigurnosti
mjesta dogadaja, potrebna dodatna pitanja, telefonske upute, pracenje promjene stanja te pravodoban
prijenos relevantnih informacija medusobno su povezani dijelovi komunikacije. Struktura ne znaci
mehanicko postavljanje pitanja, nego odrzavanje stru¢ne usmjerenosti razgovora koji se esto odvija
u panici, neizvjesnosti, buci, opasnosti ili pod pritiskom vremena.

Posebna odgovornost dispecera vidljiva je u visokorizi€nim pozivima. Izrazi poput ,,dise”, ,,spava®,
Lhrée”, ,pao je“, ,nije svoj“ili ,,ne javlja se“ ne smiju ostati na razini poCetnog opisa. Takvi izrazi
mogu biti komunikacijske crvene zastavice kada zahtijevaju dodatno i pravodobno razjasnjavanje.
Profesionalna komunikacija zato traZi razja$njenje, usmjeravanje i provjeru. Nije dovoljno uti odgovor;
potrebno je razumijeti $to odgovor znaci u stvarnoj situaciji i unutar struénog okvira.

Telefonske upute predstavljaju posebno osjetljiv oblik rada na daljinu. Dispecer pozivatelja vodi
zbog okolnosti na mjestu dogadaja. Uputa treba biti kratka, jasna, izvediva i provjerljiva. Nacelo
»jedna uputa — jedna radnja“ pomaze pozivatelju usmijeriti se na pojedinacnu radnju, a nakon vaznih
uputa potrebno je, kada je to moguce, provjeriti njihovo izvrSenje, a ne samo dobiti verbalnu potvrdu
razumijevanja. Granica je pritom jasna: dispecer moZze prilagoditi nacin davanja upute, ali ne smije
mijenjati njezin strucni sadrzaj izvan vazeéeg strucnog okvira.

VODI model daje prakti¢an okvir za razumijevanje vodenja komunikacije tijekom hitnog
medicinskog poziva. Verificiraj, Ograni€i, Dirigiraj i Instruiraj opisuju Cetiri komunikacijske funkcije
koje se tijekom poziva izmjenjuju i mogu preklapati. Model ne uvodi novi medicinski algoritam i ne
zamjenjuje Hrvatski indeks. Njegova je vrijednost u tome Sto dispecerima, mentorima i edukatorima
omogucuije jasnije analizirati $to se tijekom poziva dogada: koji podatak nije provjeren, $to ometa
komunikaciju, koga treba usmijeriti prema potrebnom zadatku te je li potrebna uputa jasno dana i
njezino izvrSenje provjereno.

Komunikacija u MPDJ-u ne zavrSava razgovorom s pozivateljem. Relevantne podatke potrebno
je pravodobno prenijeti timu HMS-a, drugim uklju¢enim sluzbama i, kada je potrebno, bolnickoj
hitnoj medicinskoj sluzbi. Predaja poziva timu HMS-a, naknadno aZuriranje informacija i najava
dolaska pacijenta trebaju jasno razlikovati provjerene podatke od navoda pozivatelja, ogranicenja
pouzdanosti informacija, opasnosti na mjestu dogadaja, dane telefonske upute i promjene stanja.
Strukturirana komunikacija smanjuje moguc¢nost gubitka ili promjene vaznih informacija tijekom
njihova daljnjeg prijenosa.
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Komunikacijske pogreske treba promatrati kao priliku za ucenje, a ne iskljucivo kao individualni
propust. Nejasno pitanje, prihvacanje neprovjerene pretpostavke, uputa Cije razumijevanje ili
izvrsenje nije provjereno, nedovoljno dokumentirana promjena stanja ili nepotpun prijenos relevantne
informacije mogu utjecati na daljnje postupanje. Sustavno u€enje iz stvarnih poziva, simulacija,
mentorske povratne informacije i audita komunikacije vazno je za razvoj komunikacijske kompetencije
i unaprjedenje rada MPDJ-a.

Kvaliteta komunikacije u MPDJ-u razvija se kroz znanje, edukaciju, vjezbu, iskustvo, analizu i
jasno definirane strucne okvire. Dispecer tijekom hitnog medicinskog poziva ne ,,razgovara samo“ s
pozivateljem: prikuplja i razjaSnjava podatke, odrZava strukturu razgovora i suradnju, daje i provjerava
upute, prenosi relevantne informacije i dokumentira tijek dogadaja. Komunikacija je zato sastavni
dio stru¢nog i profesionalnog rada MPDJ-a te vazan sigurnosni alat hitne medicinske sluzbe.
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