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Komunikacija u hithoj medicini

Masa Bulaji¢, Maja Grba-Bujevi¢
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

sAZeTAK Komunikacija u hitnoj medicini izuzetno je zahtjevna. LijeCnik mora istovremeno komunicirati
s pacijentom, s obitelji i okolinom pacijenta, drugim sluzbama i kolegama iz medicinskih sluzbi koje
pacijenta prihvadaju na daljnju obradu i lijeCenje. Kvalitetna komunikacija ve¢ od trenutka upudivanja
hithoga medicinskog poziva jedan je od preduvjeta za dobar kontinuitet zdravstvene skrbi i uspjesno
lije€enje hitnog pacijenta. U procesu komunikacije pacijent je samo jedan od sudionika, a dobrobit
pacijenta/bolesnika ultimativni je zajednicki cilj. U hitnoj medicini lije¢nici komuniciraju s viSe javnosti,
koristeci se verbalnim i neverbalnim porukama. Edukacija lijeCnika neizostavna je za poticanje i razvoj
sposobnosti pozitivhog i proaktivnog utjecanja na sudionike komunikacijskog procesa.

KLJUCNE RIJECI hitna medicina; komunikacija

lije¢nika hitne medicine viSestruko su zahtjev-

ni. Lije¢nik hitne medicine treba komunicirati
sa svojim pacijentom, $to je Cesto veoma tesko ili cak
neostvarivo. Istovremeno mora komunicirati s obitelji i
okolinom pacijenta. Nadalje, mora dobro komunicirati
unutar svojeg tima. U konacnici, nuzno je komunicirati i
s ostalim sluzbama te drugim zdravstvenim djelatnicima
ukoliko se pacijenta predaje na daljnju obradu i lijecenje.

Rje¢nikom komunikologije, lije¢nik hitne medicine
komunicira s viSe javnosti: unutarnja bi se mogla opisati
kao njegovo neposredno radno okruzenje, a djelomi¢no
je odredena odgovornos¢u dodijeljenom svakom poje-
dincu. Vanjska se javnost, ili vanjske javnosti, sastoji od
razli¢itih skupina primatelja poruka: pacijenti, okolina
pacijenta, ostali zdravstveni profesionalci, policija, me-
diji, itd. Komunikacija prema vanjskoj javnosti najcesc¢e
podrazumijeva barem komunikaciju prema pacijentima
i drugim sluzbama. U svakom od segmenata komuni-
kacije potrebno je da lije¢nik komunicira u¢inkovito,
jer losa komunikacija moze uzrokovati niz medicinskih,
etickih i pravnih problema. Lijecnici s razvijenim komu-
nikacijskim vje$tinama zadovoljniji su svojim poslom,
a komunikacijske vjestine mogu im olaksati snalazenje
u svakodnevnim stresnim situacijama.

Da je dobra komunikacija klju¢ uspjeha u karijeri
prepoznato je odavno i ta spoznaja nije vezana samo uz
lije¢nicku struku. Dapace, ¢esto se navodi primjer J. E
Kennedyja, koji je politicki uspjeh temeljio na izvrsnoj
komunikaciji s birackim tijelom. U svakodnevnom Zivo-
tu vidljive su osobe koje nisu oli¢enje niti stru¢nosti niti
marljivosti, ali imaju razvijenu socijalnu inteligenciju i
na tome grade profesionalni uspjeh: neki su s tim rodeni,
ali drugi tu sposobnost mogu nauciti i izvjezbati. Prepre-
ke komunikaciji su mnoge: razli¢ito poslovno okruzenje,

K omunikacijski zahtjevi koji se postavljaju pred

ogranicena dostupnost informacija, preopterecenost po-
slom, nedostatak vremena ili 10§ time-management i sl.

KOMUNICIRAMO LI KVALITETNO?

Podrazumijeva se da lije¢nici trebaju dobro komunici-
rati s pacijentima i bolesnicima. Dobra komunikacija
osigurava dobar ,,terapijski savez, smanjuje osjecaj nesi-
gurnosti i povecava povjerenje i zadovoljstvo bolesnika,
pozitivno utjece na njegovo razumijevanje bolesti i lije-
¢enja, a time i suradnju tijekom lije¢enja. Nacin na koji
lije¢nik komunicira s bolesnikom moze biti od presudne
vaznosti za ishod lijecenja, jer lije¢nici s dobrim komuni-
kacijskim vjestinama brze i bolje prepoznaju probleme
bolesnika, a njihovi se bolesnici bolje prilagodavaju na
bolest i lijecenje. Vaznost empatije pritom je iznimno
velika: vazno je prepoznati emocionalne reakcije bole-
snika na bolest."

Pacijent je medutim samo jedan od sudionika pro-
cesa komunikacije, iako je dobrobit pacijenta zasigurno
primarni cilj lije¢nika. Komunikacija izmedu pacijenta i
djelatnika hitne medicinske sluzbe iznimno je zahtjevna
zbog vise razloga. Kao prvo, pacijenti nacelno dolaze u
kontakt s hitnom medicinskom sluzbom kada je njihovo
stanje takvo da pomo¢ ne moze ¢ekati — ili ga barem pa-
cijenti takvim tumace. Pacijentova komunikacija je stoga
opterecena strahom, nepovjerenjem prema nepoznatoj
osobi i stresom, uza spoznaju da je vrijeme ograniceno.

Osobe koje se obracaju hitnoj medicinskoj sluz-
bi nacelno imaju skromno znanje o akutnim stanjima
u medicini. Cak i nakon dolaska stru¢ne medicinske
pomoci pacijenti i ocevici skloni su pogresno protu-
maciti medicinske postupke, pa se nervoza produljuje.
Primjer takvog nesporazuma je zbrinjavanje opeklina.
U slucaju opseznih opeklina prvo se zbrinjavaju stanja
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koja ugrozavaju zivot (di$ni put), $to ocevici ponekad
ne razumiju i tumace kao pogresan postupak, smatra-
judi da je opecena koza najveci problem unesrecenog.
Valja napomenuti da je razli¢itost zdravstvenih priori-
teta bolesnika i lije¢nika prisutna i u drugim granama
medicine.?

NEOCEKIVANI REZULTATI
SVJETSKIH ISTRAZIVANJA

U svakom slucaju, pogresno izre¢ene informacije do-
vode do pogresnih odluka. Ovih je dana u American
Journal of Emergency Medicine objavljeno francusko
istrazivanje koje zakljucuje da je ¢ak 30% odluka koje
su donijeli medicinski djelatnici na prijavno-dojavnim
jedinicama hitne medicinske sluzbe u svezi sa zbrinja-
vanjem hitnih bolesnika s infarktom miokarda - bilo
pogresno. Pogre$na procjena uzrokovala je znatno
kasnjenje u primjeni odgovarajuce terapije. Autori za-
klju¢uju da toc¢nost telefonske medicinske trijaze mora
biti bolja za slu¢ajeve kada pacijenti navode znake koji
upucuju na akutni koronarni sindrom.?

Taj primjer osvjetljava dvostruki problem: problem
laika koji nedovoljno precizno opisuju stanje pacijenta
i problem medicinskih djelatnika dispecera kod kojih
postoji potreba za jednoobraznim znanjem, sustavnim
pristupom i svakako za poznavanjem vodenja razgovora
s pozivateljem. U tu bi se raspravu moglo ukljuciti i
pitanje moguceg ukljucivanja pozivanja broja 112: $to
bi se dogodilo kada bi se hitni medicinski pozivi prvo
upudivali sluzbi 112, u kojoj ne rade kvalificirani medi-
cinski djelatnici nego operateri koji bi morali odluciti o
hitnosti medicinskog poziva? Ako nista drugo, komuni-
kacija bi bila opterecena jo§ jednim preusmjeravanjem
i gubljenjem vremena u situacijama u kojima sekunde
doslovno znace Zivot. Osim toga, postavilo bi se i pitanje
preusmjeravanja pacijenata koji iz bilo kojeg razloga ne
komuniciraju verbalno (nijemi ili u psihickoj krizi), a
traze pomo¢. Uz to, kako bi se iz vozila hitne medicinske
pomodi upucenog na intervenciju po potrebi komuni-
ciralo direktno s pozivateljem? Nadalje, informacije o
pacijentu koje trebaju biti dostupne samo zdravstvenim
djelatnicima bile bi dostupne izvan nuznog kruga pri-
matelja poruke, $to je u suprotnosti s pravom pacijenta
na zastitu informacija.

Komunikacija u hitnom zbrinjavanju pacijenta u
velikoj je mjeri ovisna o ljudskom razgovoru. Konsta-
taciju potkrepljuje i istrazivanje provedeno na hitnom
odjelu kalifornijskog medicinskog centra jo§ prije petna-
estak godina. Rezultati istrazivanja pokazali su da svega
oko 60% bolesnika pri otpustu razumije svoju dijagnozu,
propisanu terapiju, dodatne upute i plan daljnje obrade
ili lije¢enja. Za vise od 60% bolesnika izvor najveceg
broja informacija bio je upravo lije¢nik.*

Da komunikacija u respektabilnoj sveucili$noj bol-
nici moze biti mozda ¢ak i losija nego drugdje, moglo
bi se zakljuciti iz istrazivanja provedenog 2004. godi-
ne. Osim prekratkog vremena posveéenog bolesniku,
na §to se teSko moze utjecati, kvaliteta komunikacije

u istrazivanju bila je porazavajuca. Prilikom dolaska u
hitni bolnicki prijem, svega je 20% pacijenata iznijelo
svoje tegobe bez da ih se u tome remeti, a pri otpustu
je svega 16% bolesnika upitano imaju li pitanja, s tim
da ni u jednom slu¢aju nije provjereno je li bolesnik
razumio $to mu je re¢eno! Ukratko, interakcija lijecnika
i pacijenta pokazala se kratkotrajnom i nedostatnom.®

Rad u hitnoj sluzbi iznimno je zahtjevan i stresan.
Istrazivanje radnog dana zdravstvenog osoblja jed-
noga americkog bolni¢kog hitnog odjela pokazalo je
da se 89% vremena provede u komuniciranju. U 84%
slu¢ajeva komunikacija je podrazumijevala dvostrano
komuniciranje: licem u lice ili telefonom. Cak je tre¢ina
ostvarene komunikacije bila klasificirana kao ,,remece-
nje’, s prosje¢no 15 takvih remecenja po radnom satu,
¢emu su vise bili izlozeni hijerarhijski viSe pozicioni-
rani djelatnici.® Takva situacija pridonosi ometanju na
radnom mjestu $to, ¢ini se, moze pridonijeti smanje-
nju djelotvornosti na poslu. Unato¢ tome, medicinsko
osoblje napravilo je dvostruko vise poziva telefonom
ili pagerom nego $to ih je primilo! Razlog su vjerojatno
bile konzultacije u svezi s bolesnicima.”

INFORMACIJE - SLABA KARIKA U LANCU

Velik dio zalbi koje se upucuju hitnim bolni¢kim sluz-
bama $alje se zbog nezadovoljstva komunikacijom
djelatnika, konkretno njihovog loseg stava i grubosti.®
Percepcija duljine ¢ekanja, dobivanja informacije i pri-
stojnosti u ophodenju odreduju zadovoljstvo pacijenta.
Za razliku od toga, objektivna duljina ¢ekanja ne odre-
duje zadovoljstvo pacijenata, koliko god to neobi¢no
djelovalo. Omogucavanje informacije pacijentu, pri-
stojnost i upravljanje dozivljajem ¢ekanja i ocekivanja
mogu biti uc¢inkovitija strategija za povecanje zadovolj-
stva pacijenata od stvarnog skra¢ivanja vremena ceka-
nja.” Zakljucak je u stvari iznimno poticajan: mozda ne
mozemo promijeniti objektivne okolnosti, ali mozemo
promijeniti dozivljaj. Dakle, ne $to - nego kako.

Jedno od novijih istrazivanja pokazuje da postoji
raskorak u komunikaciji izmedu osoblja izvanbolnicke
hitne medicinske pomodi, koja pacijenta dovozi u hitni
prijam, te osoblja hitne bolnicke sluzbe. Starija sluzba
komunicira ¢e$ce, iako istovremeno lijeci viSe bolesnika.
Medicinska sestra ima ulogu poveznice izmedu struke
i nemedicinskog osoblja."’

Proslogodisnje istrazivanje provedeno u Velikoj
Britaniji pokazuje visok udio neuspjesne komunikacije
u svakodnevnom radu hitne medicinske sluzbe, pogo-
tovo pogresaka pri prijenosu pismene informacije od
izvanbolnicke prema bolnickoj hitnoj medicinskoj sluz-
bi. Nakon uvidanja problema i provodenja korektivnih
mjera i postupaka, znatno se smanjio udio informacija
koje nisu bile isporucene ili koje nisu bile to¢ne. Uz to,
trostruko se povecao broj ispravnih bolnickih dokume-
nata potrebnih za lije¢enje bolesnika koje su koristili
lije¢nici na odjelu reanimacije.*!

Istrazivanje slabih toc¢aka pri premjestanju bole-
snika iz hitnog prijama/odjela na drugi bolnicki odjel
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pokazalo je da je komunikacija prva na popisu osobi-
to slabih podrucja, medu kojima su npr. i opterecenje
poslom, IT, protok bolesnika, te dodjela odgovornosti.
Komunikacija je u tom sluc¢aju podrazumijevala neto¢nu
ili nedostatnu informaciju, pogotovo u svezi s vitalnim
znakovima bolesnika, kao i kulturoloske i profesionalne
konflikte, te poteskoce u dobivanju klju¢nih informacija
o bolesniku."?

Neispravni postupak primopredaje bolesnika moze
ugroziti kontinuitet zdravstvene skrbi. Prilikom primo-
predaje, nekvalitetnom komunikacijom unutar tima,
izmedu timova i izmedu jedinica bitne se informacije
mogu izostaviti ili mogu biti pogre$no protumacene.
Unapredenje primopredaje je iznimno vazno i nalazi
se medu prioritetima sigurnosti bolesnika."

U hitnoj medicinskoj sluzbi valja imati na umu da
se bolesniku i njegovim bliznjima treba obracati tako da
razumiju sadrZaj i smisao upuéene poruke. Cak i ¢esto
koristene medicinske termine treba bolesniku pazlji-
vo objasniti, jer inace bolesnik nece razumjeti $to mu
se zeli re¢i. Uz oprez, s obzirom na razli¢itost izmedu
ispitivane i nase populacije, treba spomenuti da su u
americkom istrazivanju objavljenom 2000. godine in-
formaciju najslabije razumijevali mladi, urbani muskarci
slabijega socijalnog stanja.'*

PRIMJERI OSOBITIH IZAZOVA
U KOMUNIKACIJI

Masovne nesrece primjer su situacija u kojima je isprav-
na medusobna komunikacija svih sudionika zbrinjavanja
preduvjet ispravnog postupanja. U tim iznimno zahtjev-
nim situacijama protokoli o trijazi masovnih nesre¢a
imperativ su uspjesnog djelovanja. Protokoli i algoritmi
ukljucuju sve subjekte zbrinjavanja, propisuju svaki mo-
guci korak, a komunikaciju se definira do detalja: tko, $to,
kome i kada? Kod masovnih nesreca treba se osobito
osvrnuti i na tehnicku podrsku komunikaciji: mora biti
zastupljen viSesmjerni sustav komunikacijskih kanala,
prilagodenih izvanrednim uvjetima. Na primjer, kada
nakon potresa nestane elektri¢ne energije, bezi¢ni ku¢ni
telefoni nisu ni od kakve koristi, dolazi do zagu$enja
mobilne telefonije, moguceg pada ra¢unalnih sustava, itd.

Posebne poteskoce u komunikaciji imaju gluhe i
nagluhe osobe. Te su osobe usmjerene na pomoc¢ okoline,
kako u slu¢aju akutnog nastupa bolesti tako i kod na-
stanka ozljede. Gluhe i nagluhe osobe ne mogu se same
sporazumjeti s djelatnikom prijavno-dojavne jedinice.
Isto tako, dolaskom stru¢ne medicinske pomo¢i postav-
lja se izazov dobivanja povijesti bolesti i dijela statusa.
To je jedna od situacija kada do izrazaja dolazi dobro
poznavanje komunikacije i prilagodavanje primatelju
poruke - tj. zrtvi ili pacijentu.

Donekle usporediva situacija je i sporazumijevanje
s hitnim pacijentom stranim drzavljanima koji ne govo-
re niti hrvatski niti ijedan drugi o¢ekivani jezik. Kros-
kulturalna komunikacija zahtjevna je sama po sebi jer
je obiljezena razli¢itim kulturnim naslijedem razlic¢itih
sredina. Ono §to je uobicajeno ili barem prihvatljivo u

sLIKA 1. Medusobna komunikacija unutar drustvenog sustava
(Schramm,W.The Process and Effects of Mass Communication.
Urbana, University of Illinois, 1995. Prema: Kesi¢, T.
Integrirana marketinska komunikacija. Zagreb: Opinio, 2003.)

Drustvena situacija i odnosi
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A=komunikator (primatelj); m=poruka; B=primatelj (komuni-
kator

jednoj sredini moze biti sasvim neprili¢no ili uvredljivo,
paikaznjivo, u drugoj. Kroskulturalna komunikacija ne
podrazumijeva samo komunikaciju izmedu zemljopisno
udaljenih podrucja. Dapace, unutar jedne geografske
cjeline mogu se ocekivati skupine razli¢itih nacionalnih,
religijskih ili pojedinih drustvenih skupina opre¢nih ko-
munikacijskih obicaja.

Podizanje komunikacijskih sposobnosti putem
edukacije lije¢nika, pogotovo mladih, iznimno je vazno
za podizanje zadovoljstva pacijenata/bolesnika. Lije¢nik
se takoder osjeca bolje i sigurnije, te je pod manjim stre-
som ukoliko je siguran u svoje komunikacijske vjestine
koje pridonose boljitku njegovih pacijenata i bolesnika.'®
Medusobno komuniciranje unutar drustvene okoline,
osobnog iskustva i znanja sudionika u komunikacijskom
procesu moze se prikazati modelom na slici 1.

MOGUCNOSTI OSOBNOG UTJECAJA

Na komunikacijske vjestine ne bi trebalo gledati kao na
pomodnu novotariju rezerviranu za politi¢are i osobe
koje Cesto istupaju u medijima. Svatko Zeli biti prihvacen
i tezi tome da ga se razumije. Pri pobolj$anju komu-
nikacijskih vjestina vjerojatno je najvaznije prije svega
spoznati i upoznati samoga sebe, tj. svoju narav, koja
odreduje i nastup. Potom se treba potruditi i dokuciti
kako nas drugi zaista dozivljavaju, a ne kako mislimo
da nas dozivljavaju. Unato¢ nasoj dobroj namjeri, ¢e§ce
nego to i mozemo zamisliti, okolina nas dozivljava dru-
gacije od onoga $to mislimo o nasem dojmu na druge.
Zasto je tako? Upravo zbog toga $to poruke moraju biti
prilagodene primatelju poruka, a one to precesto nisu.
Ne radi se o lakom zadatku: u svakodnevnoj preopte-
recenosti svojim i tudim poslom, uz premalo vremena i
uz odgovornost za tudi Zivot i zdravlje, Cesto se pitanje
kako druga strana tumaci poruke moze uciniti kaplji-
com koja nam zaista prelijeva ¢asu vlastitih moguénosti.
Pogotovo je opterecujuce to da pri porukama mislimo i
na verbalni i na neverbalni jezik, koji je ¢esto kudikamo

MEDIX ¢« VELJACA/OZUJAK 2011 « GOD. XVII « BROJ 92, SUPLEMENT 1



Komunikacija u hitnoj medicini

Komunikacija i komunikacijske vjestine u medicini

Potrebno je dakle poznavati samoga sebe, svoju
osobnost koja odreduje komunikaciju prema okolini.
To je ishodiste za prilagodavanje komunikacije prema
drugima. Pogresno je ocekivati da ¢e se drugi prilagoditi
nama, jer nece. Roditelji ¢e se vjerojatno prilagoditi dje-
tetu, ali za odrasle vrijedi da je ispravno sebe prilagoditi
primatelju poruke.

Pristupacnost i nastojanje prilagodavanja sredini
(pacijentu ili bolesniku) ¢ini komunikacijske partnere
spokojnima jer im se daje do znanja da nece biti od-
bijeni. Nase ponasanje dopire do podsvjesnih potreba
druge osobe, formiranih jos$ tijekom ranog djetinjstva.
Zanimanje za osobu pokazuje joj da ju se prihvaca. Oso-
ba koja se osjeca prihvac¢enom je suradljiva - a lijecniku
treba suradljiv pacijent. Bez obzira na oblik i razinu
komunikacije, za njen su uspjeh potrebni: podjela mi-
sli poéiljatelja i primatelja, sli¢nost znacenja kodnih
sustava (poslanih simbola) i odabir jezika razumljivog
sudionicima komunikacijskog procesa (slika 2.).

PRVIH SEDAM SEKUNDI

Primatelj poruke ne mora nuzno biti sugovornik, jer niti
poruka ne mora nuzno biti verbalna. Poruka moze biti i
neverbalna, kad npr. polozaj tijela, drzanje ruku ili glave
odaju stav osobe. Cak i kada se ne kaze niéta, komunicira
se i odasilje poruka. Americka su istrazivanja pokaza-
la da se migljenje o drugim ljudima pocinje oblikovati
u prvih sedam sekundi nakon upoznavanja. Pritom se
dakle radi o spomenutoj neverbalnoj komunikaciji, tj. o
drzanju tijela, o¢ima, rukama, licu. Budu¢i da se vise ni-
kada nece ukazati ta prilika za ostavljanje dobroga prvog
dojma, tih prvih sedam sekundi valja znati iskoristiti.
Kod tog prvog dojma osobito je vazan izgled, ¢ega
su svi svjesni kada npr. traze kredit u banci, dolaze na
razgovor za posao ili se spremaju za prezentaciju na
stru¢nom skupu. Izgled u kasnijim kontaktima gubi na
znacenju. Dobar izgled nikako ne znaci ljepotu, nego
izgled prilagoden mjestu i vremenu, ¢ime se izrazava
postovanje prema sebi, koje je temelj postovanja drugih.

OSMIJEH, POGLED, IME | PREZIME...

Osmijeh ¢ini ¢uda. Kao $to kazu nadi stari: ,,Lijepa rije¢

svaka vrata otvara® ,,Pozitiva“ je zarazna. ,Negativne®

vibracije na zalost su jo$ prijemcivije. Da osobu treba
pogledati u o¢i, nije samo imperativ pristojnosti, ve¢ se
u lije¢nickoj profesiji podrazumijeva i kao dio pregleda,
pri kojem po mogucénosti treba koristiti i otvorena pi-
tanja. Sto se vie zanimamo za drugu osobu, to je veéa
vjerojatnost da ¢e se i ona zanimati za nas, u smislu da
¢emo pacijenta potaknuti na prihvacanje nasih stavo-
va i postupaka. Pacijent uza sve navedeno ima svoje
ime i svoje prezime, a oslovljavanje imenom pomaze
u stvaranju dobrog odnosa s pacijentom/bolesnikom.
Ovisno o obic¢ajima, oslovljavanje prezimenom (gda
Horvat) moze biti pogodnije od oslovljavanja imenom.

Konstruktivna kritika mora biti imperativ, a de-
struktivna kritika direktan je napad na samopostovanje

sLIKA 2. Jednostavan model procesa podjele misli (prema:
Kesi¢ T. Integrirana marketinSka komunikacija. Zagreb:
Opinio, 2003.)

Zajednicko polje iskustva (podjela misli)

Posiljateljevo
polje iskustva

Primateljevo
polje iskustva

pacijenta/bolesnika i poti¢e na Zelju za uzvra¢anjem na-
pada, ¢ime je suradnja ugrozena. Dobri komunikatori
imaju odli¢nu sposobnost slusanja — prirodenu ili svje-
sno razvijenu. Potrebno je razviti sposobnost slusanja,
nije dobro slusati samo ono §to se unaprijed, makar
nesvjesno, zadalo za Cuti.

ZAKLJUCAK

U kontekstu komunikacije u hitnoj medicini treba po-
novno istaknuti da je dio komunikacije s pacijentom/
bolesnikom cesto ogranicen samo na medicinske po-
stupke jer pacijent ponekad uopcée nije u stanju komu-
nicirati. Povrh toga, ¢esta je komunikacija s iznimno
zahtjevnim pacijentima, poput ovisnika, agresivnih,
suicidalnih ili akutno etiliziranih pacijenata. Zahtjevi
za komunikacijom koji se postavljaju pred djelatnike
hitne medicinske sluzbe Cesto su izvan svih predvidivih
okvira. Uz to, djelatnici hitne medicinske sluzbe cesto
su izloZeni verbalnim i fizickim napadima, pri ¢emu je
tesko, ali i osobito vazno, poznavati i uvjezbati pravila
dobre komunikacije kako bi se olaksao i poboljsao po-
stupak zbrinjavanja i lijeCenja pacijenta i kako bi lije¢nik
bio zadovoljniji na svojemu radnom mjestu.

Podrazumijeva se da je od iznimne vaznosti ko-
munikacija unutar tima i unutar sluzbe. Upravo je
izvanbolni¢ka hitna medicinska sluzba karakterizirana
radom u timu. Pritom treba znati da ponasanje u timu
nije ukupni zbroj pojedinaca jer se osobe u skupini po-
nasaju drugacije nego kada rade samostalno. U timu se
zajednicki cilj postize medusobnim upotpunjavanjem
znanja i vjestina. Komunikacija unutar tima intenzivnija
je nego unutar vece skupine i visi je stupanj uvazavanja
misljenja svakog ¢lana, pri ¢emu u timu nema mjesta
za natjecateljski duh. U timu je nuzan neometan dotok
i protok informacija.

Bududi da istrazivanja pokazuju kako 85% Zivotnog
uspjeha ovisi o tzv. socijalnoj inteligenciji, koja znaci
snalazenje u drustvu i navodenje ljudi na suradnju, valja
poraditi na sposobnosti pozitivnog i proaktivnog utje-
caja na osobe s kojima se komunicira.
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Communication in emergency medicine

SUMMARY Communication in emergency medicine is extremely demanding. The emergency medicine physician has to
communicate simultaneously with the patient, patient’s family and environment, officers from other services and physi-
cians from other services to whom the patient will be referred to for further treatment. The quality of communication
from the very moment of receiving an emergency medical call is a prerequisite for good continuity of care and successful
treatment of emergency patient. The patient is only one of the participants in the communication process, and patient’s
benefit is the ultimate common goal. Emergency medicine physicians communicate with different audiences, using both
verbal and nonverbal communication. Education of physicians is necessary to stimulate and develop a positive and pro-

active approach to the participants in a communication process.

KEY WORDS communication; emergency medicine
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