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lanek predstavi tri osnovne programske gradnikesdipotrebni za brezpapirno obdelavo
nujnih bolnikov in poSkodovancev ter njihovo untegtiv sistem. Programski gradniki so
dispe erski program, mobilni program in program bolniSaiali zdravstvenega doma (ZD).

Ko zazvoni telefon v disperskem centru, sprejemni dispe vnese podatke o intervenciji v
dispe erski program. Alternativno se lahko ne-nujno nalm poslje tudi iz programov
bolnisSnic ali zdravstvenih domov. Ko so podatkieggti, oddajni dispeer odda intervencijo
prosti ekipi. Za kakovostno oditev si pri tem pomaga s pregledom intervencij po
prioritetah, pregledom ekip po stopnji razpolo Isti ter geografskim pregledom terena.

Ko je intervencija oddana, zdravnik ali tehnik vziéo dobi vse do sedaj znane podatke o
intervenciji, ki jih samo Se dopolni s porb o dogajanju na terenu. Mobilni program
omogoa tudi navigacijo na elektronskih kartah. Ko jeentencija zakljuena, se podatki
prek bolniSninega informacijskega sistema elektronsko posljgy@mvalnicam (RIP).

PROBLEMI PAPIRNE OBDELAVE

Klju ni elementi dispeerske slu be so sprejem klicev, obdelava intenjetei arhiviranje
podatkov. Do 10.5.2004 ti procesi na ReSevalni gosklini nega centra niso bili
ra unalniSko podprti. Vsak Klic je bil pisno evideatir na poseben obrazec za sprejem Klica.
Ko je dispeer v sprejemnem delu disprske slu be izpolnil vsa bela vnosna polja in ddlo
prioritetno stopnjo klica, je izpolnjeni obrazeegdal oddajnemu disperju, katerega naloga
je bila da:
- sprejete klice (intervencije) v sortirni omaricevasti po prioritetah,
intervencije v skladu s prioritetami predaja v i@rge intervencijskim ekipam,
evidentira odzivnease in vnese manjkaje podatke,
prepiSe pomembne podatke iz obrazca v Knjigo pr@vdarhiviranje podatkov),
spremlja premike intervencijskih ekip in vrSi nadefihovega statusa.
Oddajm dispeer si je pri svojem delu pomagal Se z dnevnim reggam dela, evidenco
prehrane in navodili za opravljanje dela diggrske slu be RP KC. Taksno stanje je imelo
velik vpliv na nastanek predolgih reakcijskitasov dispeerske slube, ki so v véni
primerov presegali standardnih 60 sekund.
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Slika 1 — Dispeerstvo (papir povzro a zakasnitve v procesu)

Nasledni problem je uporaba govornih komunikachjskietod tam, kjer sploh niso potrebne
in zmanjSujejo celotno odzivnost in tudi produktrgh reSevalne slu be. Kot primer lahko
omenimo telefonsko naranje nenujnega prevoza, ki po nepotrebnem zasege elija, in

posledi no podaljSuje celotni reakcijskas nujne slu be.
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Slika 2 — Naro anje (nenujni klici prepre ujejo odzivanje na nujne klice)

Proces odloanja v dispeerski slu bi je kompleksen. Pomnenje stanja sistem8, 20 ali ve
vozili je prakti no nemogoe. Zaradi la jega obvladovanja se je uveljavil cahiziran sistem
dispe erstva. Ni pa tak sistem optimalen. RaalniSko podprt sistem bistveno pripomore k
logi nemu in intuitivnemu prikazu stanja kompleksnegstesna reSevalnih ekip na terenu.
Zato lahko ekipe porazdelimo po terenu, da skragadzivne ase.

Slika 3 — Pokrivanje (papirno dispe erstvo ne more voditi kompleksnejSih procesov)



Predaja intervencije vozilu se trenutno dogaja @redKV ali GSM zveze. Zaradi hrupa v
vozilu, slabe zveze ali stresnosti situacije tth@a do napak. Ta proces zaseda zdravnika
in/ali tehnika z nepotrebnim prepisovanjem podatkorazli ne papirne obrazce. Hkrati pa
popolnoma nepotrebno zaseda tudi disp@a, ki bi moral biti razpolo ljiv za sprejem nufn
klicev. Tu predlagamo uporabo mobilnegaursalnika, na katerega se prenesejo vsi podatki,
ki jih je vnesel dispeer. Te podatke zdravnik ali tehnik le dopolnitacgdjanjem na terenu.
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Slika 4 — Teren (zgubljanje asa s prepisovanjem na terenu)

Proces reSevanja se zakljw bolniSnici, ki se mora ustrezno pripraviti zéehn sprejem
poSkodovanca. Tudi tu je ustna komunikacija neZdpwm@sin nepotrebna. Z mobilnega
ra unalnika lahko zdravnik in/ali reSevalec posljetaoiniSnico vse ustrezne zahteve, ki so na
voljo osebju zadol enemu za pripravo sprejema rfuprimerov.
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Slika 5 — BolniSnica (zdravnik zgublja dragoceni as)

Operativno sodelovanje med posameznimi reSevalpimstajami poteka v primeru \jé
nesre, ko je koncentracija reSevalnih ekip na delsem obmgu premajhna. Vendar
obstojajo Se precejSne rezerve za racionalnejS@ahpoobstojeh kapacitet v primeru
nenujnih prevozov. Kot primer lahko navedemo olpskienta iz Maribora pri specialistu v
Ljubljani. ReSevalno vozilo je zasedeno skorajdmbvnik, izkorisenost takega vozila pa je
zelo slaba, saj vozilo veno asa aka na pacienta. IzboljSan sistem sodelovanja rkipami

bi lahko izrabil te notranje rezerve in zagotoviépejSne prihranke.



Slika 6 — Sodelovanje (odsotnost sodelovanja)

V zdravstvu se mnogo preveasa porabi za administrativna opravila, ki so popoia
nepotrebna. Analiza podatkov na papirju je zamuolmi@vilo. Res pa je tudi, da postane ta
zadeva zaudujo e enostavna na elektronsko zajetih podatkih.
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Slika 7 — Vodstvo (podatkov je malo in so te ko prinerljivi)

PROGRAMSKI MODULI ZA POKRIVANJE POSLOVNIH PROCESOV
Za dosego komega cilja v celoti so potrebni sled@rogramski moduli in pretok podatkov

med njimi. Pomembno je, da so vsi moduli komunijska in tudi vsebinsko povezani, tako
da se informacija samo dodaja, ko naaagedenje o pacientovem problemu.
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Slika 8 — Celostni koncept modularne gradnje brezpairne obdelave poskodovancev



PROGRAMI

Programi morajo biti natovani za delo pod stresnimi okoliSami. im ve naj bo barvnega
kodiranja informacije, ki jo uporabnik razume irtano, brez zgubljanjaasa z branjem.
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Slika 9 — dispeerski program
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Slika 10 — mobilni program



STROJNA OPREMA ZA MOBILNO RABO

Velike so te ave z izbiro primerne strojne opreneeguimerni ceni. Jasno je, da klasi

“Note Book” format raunalnika ni primeren, ker je rokovanje z njim nerodReSitve
moramo iskati v mobilnih rainalnikih z zaslonom olatljivim na dotik. Nekaj testov smo
naredili na raunalnikih formata “Pocket PC” in “Win.CE". Izkazase je, da je obajni
zaslon neprimeren za resno navigacijo na kartatli leudokupimo veji zaslon, imamo Se
vedno omejitev glede kapacitete spominskih medk®t.najprimernejsi se je izkazal format
“Tablet PC*. Dobimo ga v verangih MIL izvedbe s ceno pribli no 5000 USD. Dabse

tudi komercialne izvedbe, ki so pribli no pol cegej Morda bo nov veter prinesel nov format
UMPC (Ultra Mobile Personal Computer), ki ga podputicrosoftov projekt znan pod
imenom Origami, ki je bil predstavljen na zadnjeeBCT-u. Pri projektu sodelujejo tudi
Intel, Samsung, Asus in drugi. Njegov namen jeletilpolno funkcionalnen mobilni osebni
ra unalnik, s pribli no 7 palnim monitorjem ter diskom od 20-40GB ter operaaijsk
sistemom Windows XP Tablet PC Edition 2005. Naratimzzivalne so napovedi partnerjev,
ki napovedujejo ceno take enote nekje med 600 @® 105D. Prvi izdelki v tem formatu naj
bi bili na voljo v drugem etrtletju tega leta.

Slika 11 — mo na mobilna strojna oprema
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