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B Strokovni ¢lanek
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Informacijsko podprte resitve za samotriaziranje
pacientov pred morebitnim obiskom ambulante
druzinskega zdravnika

Povzetek. Velik izziv, s katerim se sooca zdravstvo, je povecanje delovne obremenitve v ambulantah druzinske
medicine, povezano z narascajocim Stevilom pregledov, konzultacij in administrativnih storitev, medtem ko se
zmanj$uje Stevilo zdravstvenega osebja. Sistemi za samotriaziranje, ki temeljijo na umetni inteligenci (UI), so
zasnovani za usmerjanje pacientov pri dolocanju najprimernejse ravni oskrbe glede na njihovo zdravstveno stanje.
Ti sistemi za analizo simptomov uporabljajo napredne algoritme in strojno ucenje, s katerimi podajo ustrezne
resitve, kar razbremeni zdravstvene delavce, zmanjsa ¢akalne dobe in izboljsa kakovost oskrbe. Ul-triazna orodja
omogocajo hitro prepoznavo zivljenjsko ogrozajocih stanj in zgodnjo intervencijo, zmanjsujejo nepotrebne osebne
obiske v ambulanti druzinske medicine, spodbujajo paciente k iskanju lastnih resitev pri zdravljenju ter so
enostavna za uporabo in prihranijo ¢as tako pacientom kot zdravnikom. Uporaba teh orodij pa prinasa tudi stevilne
izzive in omejitve. Natan¢nost in varnost modelov Ul pri diagnosticiranju se ni dovolj preverjena. Klju¢na je tudi
uspesna integracija Ul-triaznih orodij v obstojece zdravstvene racunalniSke programe ter vkljucenost in
sodelovanje pacientov.

Kljuéne besede: umetna inteligenca; samotriaZiranje; primarno zdravstvo; druzinska medicina.

Information-Supported Solutions for Patient Self-
Triage Prior to a Potential Visit to a Family Physician

Abstract. A major challenge facing health care is the increasing workload in family medicine practices, driven by
the growing number of consultations, examinations, and administrative tasks, while the number of health-care
professionals continues to decline. Artificial intelligence (Al)-based self-triage systems are designed to guide
patients in determining the most appropriate level of care based on their health condition. These symptom analysis
systems use advanced algorithms and machine learning to provide suitable recommendations, thereby reducing
the burden on health-care professionals, shortening waiting times, and improving the quality of care. Al-driven
self-triage tools enable rapid identification of life-threatening conditions and eatly intervention, reduce unnecessary
in-person visits to family medicine practices, encourage patients to seek self-management solutions, and are simple
to use, thus saving time for both patients and physicians. However, the use of these tools also presents several
challenges and limitations. Accuracy and safety of Al models in diagnosis have not yet been fully established.
Successful integration of Al systems into existing health-care informatics and the active involvement and
cooperation of patients are also essential.

Key words: artificial intelligence; self-triage; primary care; family medicine.
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Uvod

Breme delovne obremenitve v ambulantah druzinske
medicine se v zadnjih dvajsetih letih znatno povecuje.
Opazna je jasna tendenca povecevanja Stevila
pregledov in konzultacij, trajanja obravnav in vecanja
obsega obravnav, diagnostike ter administrativnih
storitev na primarni ravni. Hkrati se postopoma
zmanjsuje Stevilo zdravstvenega osebja.! Oboje
skupaj ima velike negativne ucinke na zdravstvo, kot
so zmanj$ana dostopnost pacientov do ambulant
druzinske  medicine, zmanjsano  zadovoljstvo
pacientov  ter povecan stres in  izgorelost
zdravstvenega osebja.!2? Digitalizacija in uporaba
umetne inteligence bi lahko predstavljala resitev tega
problema. Povecana digitalizacija naj bi omogocila
bolj ucinkovito uporabo zdravstvenih virov in
izboljsano samooskrbo pacientov ter je osrednji del
nacionalnih zdravstvenih strategij v vec drzavah.!
Doslej se je digitalizacija vecinoma osredotocala na
dokumentacijo zdravstvenih obiskov, vendar se vse
bolj uporablja tudi za komunikacijo in konzultacije
med pacienti in zdravstvenim osebjem. Digitalizacija
vkljucuje tudi razvoj in uvedbo umetne inteligence
(UD), ki bi lahko preoblikovala nacin klinicnega dela.
Razvoj in uvedba enostavno dostopnega, spletnega
Ul-triaznega orodja, ki ga upravlja pacient, bi lahko
prispevala k zmanjSanju obremenitve zdravstvenega
sistema.l#

Uporaba umetne inteligence v
primarnem zdravstvu

Zdravstvo se zadnja leta sooca s Stevilnimi izzivi,
vklju¢no s starajoco se populacijo, narascajoc¢imi
zdravstvenimi stroski in povecano potrebo po
zdravstvenih storitvah. Nastop umetne inteligence
(Ul) je privedel do razvoja inovativnih resitev,
vkljuéno s sistemi za samotriaziranje pacientov, ki
uporabljajo UL Ti sistemi so zasnovani na usmetjanju
pacientov pri dolo¢anju najprimernejse ravni oskrbe
za njihovo trenutno stanje, s ¢imer se zmanjsa breme
zdravstvenih storitev in hkrati zagotovi pravocasno
prepoznavo in obravnavo kriticno bolnih pacientov.
Tradicionalne metode triaziranja pogosto temeljijo na
cloveski presoji, ki je subjektivna in nagnjena k
napakam. Povecana potreba po zdravstvenih
storitvah, povezana s pomanjkanjem zdravstvenega
osebja, nakazuje potrebo po bolj ucinkovitih in
natancnejsih sistemih za triaziranje.> Ul lahko z
uporabo naprednih algoritmov in strojnega ucenja
analizira tezave In simptome pacienta ter poda
ustrezne  reditve, kar  posledicno  pomeni
razbremenitev zdravstvenih delavcev, zmanjsanje
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cakalnih dob in izboljsanje splosne kakovosti
oskrbe.>0

Ul je pokazala obetavne rezultate pri samotriaziranju
pacientov pred obiskom druzinskega zdravnika, kar bi
lahko pripomoglo k veéji ucinkovitosti zdravstvene
oskrbe in boljsim izidom zdravljenja na primarni
ravni. Ul-triazna orodja lahko pomagajo pti reSevanju
pacientovih tezav in ocenijo dejansko nujnost
zdravstvenega stanja, s c¢imer optimizirajo porabo
zdravstvenih stroskov in zmanjSajo nepotrebne
obiske v ambulanti druzinske medicine.

Prednosti Ul-triaznih orodij, ki jih navaja literatura,
so0:78

m  hiter dostop do zdravstvenih nasvetov,

®m  zgodnja prepoznava zivljenjsko ogrozajocih stanj
(tudi ko pacient svojih simptomov ne dojema kot
takih), kar lahko privede do pravocasne
intervencije in boljsih klini¢nih izidov zdravljenja,

® zmanjSanje obremenitve primarne zdravstvene
oskrbe z zmanjSanjem nepotrebnih osebnih
obiskov v ambulanti druzinske medicine,

®m  opolnomocenje pacientov, kar vpliva na vedenje
pacientov in jih spodbuja k iskanju lastnih resitev
pri zdravljenju, ter

m  zadovoljstvo pacientov in zdravstvenega osebja.

Orodja so bila pozitivho sprejeta tako s strani
pacientov kot zdravnikov, saj so enostavna za
uporabe in prihranijo ¢as pacienta in zdravnika, poleg
tega pa pri pacientih spodbujajo tudi samorefleksijo.?
Prepoznane slabosti Ul-triaznih orodij so:%?

B to¢nost diagnoze — splosna uporabnost in
natan¢nost modelov Ul pri diagnosticiranju
pacientov $e nista povsem doloceni:

m integracija v klini¢no prakso — uspesna integracija
sistemov Ul v obstojece zdravstvene racunalniske
sisteme je kljuénega pomena. Studije izvedljivosti
nakazujejo, da je integracija Ul mozna in
ucinkovita, vendar zahteva skrbno nac¢rtovanje in
klini¢no usmetjanje;

m  sodelovanje pacientov — vsi pacienti niso vesci
uporabe takih orodij, kar nakazuje potrebo po
strategijah za povecanje uporabe in zaupanja v te
sisteme.

Ceprav umetna inteligenca pri  samotriaZiranju
pacientov ponuja pomembne koristi, je nujno
naslovitl izzive, povezane z natanénostjo diagnoz in
integracijo v klinicno delovno okolje. Zagotavljanje
vkljucenosti in sodelovanja pacientov ter zaupanje v
te sisteme je prav tako kljucno za optimizacijo njihove
ucinkovitosti in uporabe na primarni ravni.®?
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Inteligentna spletna triazna
orodja

V nadaljevanju podajamo kratke opise Sesti Ul-
triaznih orodij, ki so jih preizkusili v tujini. Njihove
glavne znacilnosti so povzete v tabeli 1.

ODISSEE

Aplikacija ODISSEE je interaktivna platforma v
francoscini, ki je zasnovana za pomoc pacientom pri
samotriaziranju. Z uporabo 18 ikon, ki ustrezajo
najpogostej$im zdravstvenim tezavam ali stanjem,
uporabnikom pomaga ugotoviti, ali potrebujejo nujno
ali nenujno zdravstveno oskrbo. Aplikacija temelji na
preverjenih triaznih protokolih, kot je algoritem
SALOMON, ki je bil razvit za optimizacijo oskrbe
izven delovnega Casa ambulant na primarni ravni.
Uspesnost platforme so preizkusili na 100 klini¢nih
primerih, pri cemer je dosegla 86% skladnost s
klinicnimi  odlo¢itvami  zdravstvenega  osebja.
Ocenjena specificnost orodja je znasala 69% (95%
interval zaupanja 64 do 74%), obcutljivost pa 97%
(95% interval zaupanja 95 do 98%).10

V isti raziskavi so ugotovili, da so nekatere znacilnosti
udelezencev in vrste zdravstvenih tezav pomembno
vplivale na ucinkovitost platforme ODISSEE, kar
nakazuje, da so potrebne nadaljnje raziskave, da bi
lahko ocenili splo$no uporabnost orodij za
samottiaziranje v razli¢nih  populacijah. Ceprav
ODISSEE in algoritem SALOMON predstavljata
pomemben napredek v tehnologiji samotriaziranja,
ostajajo izzivi pri  zagotavljanju njune Siroke
uporabnosti in u¢inkovitosti.!?

MayaMD

MayaMD je inteligentno spletno triazno orodje, ki
pacientom omogoca natanéno samotriaziranje.
Pacient vnese svoje podatke v aplikacijo, algoritem Ul
pa uporabi te informacije za pridobivanje verjetnih
diagnoz in priporocil glede samozdravljenja,
morebitnega obiska osebnega zdravniku ali napotitve
na urgenco, torej dolo¢i raven zdravstvene oskrbe.!!
MayaMD uporablja kombinacijo Bayesove statistike
ter nadzorovanega in nenadzorovanega strojnega
ucenja. Algoritem prepoznava nove vzorce, ki izhajajo
iz sprememb geografskih ali demografskih podatkov.
Vklju¢uje nabor ve¢ kot 7000 diagnoz, 8.500
simptomov in znakov, 40.000 sklepanj ter 2200
zdravil in interakcij. VneSene podatke uporabi za
doloc¢anje diferencialne diagnoze, ki vodi do
optimalne triazne odlocitve. Vsako  zivljenje
ogrozajoce stanje (na podlagi simptomov, tveganj in
diferencialne diagnoze) prepozna kot urgentno stanje.

Vsak primer, ki zahteva takoj$njo intervencijo, npr.
antibioti¢na ali inhalacijska zdravila (brez predhodno
dolocenih znakov, ki nakazujejo zivljenje ogrozajoce
stanje), se triazira kot nujno stanje, ki zahteva
takojsnjo oskrbo. Kroni¢ni simptomi, ki jih MayaMD
ne poveze z zivljenjsko ogrozajocimi stanji, se
triazirajo v ambulantno druzinske medicine.!!

Raziskava je pokazala, da je MayaMD dosegla enako
ali boljSo natancnost pri triaznih odlocitvah v
primerjavi z odloc¢itvami zdravstvenega osebja. Za 50
klinicnih vinjet je MayaMD dosegla 94 do 97%
natanénost, medtem ko so zdravniki v urgentni sluzbi
dosegli 86 do 88%. Aplikacija usmerja paciente k
ustrezni ravni zdravstvene obravnave, kar omogoca
razbremenitev  zdravstvenega sistema in hitro
prepoznavo nujnih stanj.!!

CAREPOI

CAREPOI je sistem za samotriaziranje, ki se lahko
uporablja za triazo pacientov v zdravstvenih
ustanovah ali zunaj njih. Pacienti se lahko s pomocjo
platforme narocajo na preglede, prevetijo svoje zapise
in simptome (digitalni zdravstveni karton), delijo
ustrezne informacije s svojimi ponudniki zdravstvenih
storitev, omogocijo video Kklic s ponudniki
zdravstvenih storitev in/ali se dogovorijo za osebni ali
telezdravstveni pregled — vse na isti platformi. Sistem
lahko 2z wuporabo naprednih algoritmov in
certificiranih triaznih protokolov v manj kot minuti
zbere in analizira priblizno 55 klini¢nih odlocitev ter
dosega 97% natancnost pri triaziranju pacientov.!?

QUI

QUI je sistem za samotriaziranje, ki pacientom
omogoca, da preko strukturiranega vprasalnika
ocenijo potrebo po zdravstveni oskrbi. S pomocjo Ul
sistem analizira bolnikove odgovore in tako doloci
potrebo po nadaljnji zdravstveni oskrbi. QUI
omogoca pacientom, da v sistem vnesejo podatke na
tak nacin, kot da bi podajali anamnezo zdravniku v
ambulanti. Podobno kot drugi inteligentni modeli
triaziranja, tudi QUI uporablja UI za poenostavitev
postopka triaze, vendar je posebej prilagojen za
uporabo na primarni zdravstveni ravni.”

BABYLON

Diagnosti¢ni in triazni sistem Babylon, pogosto
imenovan tudi "preverjevalnik simptomov", je
klepetalni robot, ki ga poganja umetna inteligenca in
je zasnovan za triaziranje in delitev zdravstvenih
nasvetov ~ pacientom  na  podlagi  njihovih
simptomov.!# Sistem uporablja umetno inteligenco,
obdelavo naravnega jezika (NLP), globoko ucenje in
nevronske mreze, da lahko uporabnikom postavlja
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vprasanja o njihovih simptomih in nudi nasvete o
ustreznem ukrepanju. Po triaziranju simptomov
paciente najpogosteje usmerja k samozdravljenju,
lahko pa predlaga tudi obisk druzinskega zdravnika ali
urgence.!3

Clanek v reviji Lancet omenja, da sistem ne nudi
prepricljivih dokazov, da bi lahko odlocitve sprejemal
bolje kot zdravniki v realnih situacijah. Sistem je bil v
Veliki Britaniji delezen precejsnjih kritik zaradi
zaznane slabe kakovosti in varnosti. Obstajajo
porocila o napakah pri diagnosticiranju resnih stanj,
kot je sréni infarkt. V Ruandi je bil sistem Siroko
predstavljen (pod imenom "Babyl"), a sprva ni mogel
diagnosticirati obicajnih bolezni (znacilnih za to
regijo), kot sta tuberkuloza in malarija. Stevilni izzivi,
povezani z natancnostjo, varnostjo in skladnostjo s
predpisi ter predvsem financne tezave so privedli do
propada podjetja leta 2023.13

INFERMEDICA

Pogon Infermedica VTCR (angl. virtual triage and care
referral) izvaja na dokazih temeljece analize, ki zajemajo
800 bolezni, 1.500 simptomov in 300 dejavnikov
tveganja. Do VTCR je mogoce dostopati
nepretrgoma v 24 razlicnih jezikih z vsake naprave,
povezane z Internetom. Z uporabo umetne
inteligence, strojnega ucenja in obdelave naravnega
jezika navidezni triazni pogon oceni simptome in
zdravstveno anamnezo, o katerih poroca uporabnik,
nato pa opredeli najverjetnejse obolenje ter priporoci
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najprimernej$o raven oskrbe glede na klini¢no nujnost
oziroma resnost. Pri tem se ne uporabljajo vnaprej
doloceni protokoli ali odlocitvena drevesa. Ob
pridobivanju novih informacij pogon VTCR
iterativno vrednoti razliéne klinicne hipoteze — tako
kot bi to storil zdravnik v Zivo. Za razliko od obi¢ajnih
studij tovrstnih sistemov, kjer so uporabljali v napre;j
pripravljene klinicne vinjete, so bili podatki,
uporabljeni v analizi pogona Infermedica VTCR,
pridobljeni iz dejanskih interakcij s pacienti.!*
Ugotovljeno je bilo, da je VTCR lahko klini¢no in
stroskovno ucinkovit pri preusmetjanju pacientov,
katerih zacetni namen glede obravnave ni ustrezal
njihovi dejanski klinicni nujnosti. Na ta nacin se
zmanj$uje negotovost pacientov glede obravnave in
potencialno  preprecuje  nepotrebno  porabo
zdravstvenih storitev. Prihodnje raziskave bi morale
vkljucevati klini¢cno validacijo diagnoze pacienta in
izvedenih zdravstvenih storitev, da bi potrdili
potencialne prihranke.!16

Ceprav so vsa omenjena orodja namenjena
zmanj$anju obremenitve zdravstvenega sistema, je
dokazov o njihovi ucinkovitosti pri tem $Se premalo.
Toda ta orodja lahko predvidijo in spremljajo trende
javnega  zdravija.!” Medtem ko sistemi za
samotriaziranje, kot sta Babylon in Odissee, obetajo
natancnost in prilagodljivost, splosna ucinkovitost teh
orodij pri zmanjSevanju bremen zdravstvene oskrbe
in izboljSanju izidov zdravljenja bolnikov ostaja izziv
za nadaljnje raziskave.

Tabela 1 Povzetek znacilnosti inteligentnih spletnih triaznih orodij.

Orodje Tehnologija

Uspesnosti triaziranja

Glavne prednosti Glavne slabosti

ODISSEE  Algoritmi SALOMON,
triazni protokoli

MayaMD  Bayesova statistika,
nadzorovano in dosegli 86-88%)
nenadzorovano ucenje

CAREPOI Certificirani protokoli +  97%

analiza z Ul

QUI Ul z analizo strukturiranih Ni navedeno
vprasalnikov

Babylon Klepetalni robot z Ul,

NLP, nevronske mreze varnosti

Infermedica Strojno ucenje, NLP,
VTCR iterativna analiza z Ul

69-97% (glede na

86% ujemanje s klinicnimi Preprost uporabniski
odlo¢itvami; specifi¢cnost
69%, obcutljivost 97%
94-97% (zdravniki so

Negotova; kritike glede

raziskave in scenarije)

Ni prilagojeno za vse
vmesnik, dobra zaznava populacije, omejeno na
urgentnih primerov francoski jezik

Zelo visoka natancnost, Kompleksnejsa tehnologija, se
obsezen nabor diagnoz v testiranju za $irSo uporabo
in zdravil

Vse-v-enem platforma, Ni objavljenih neodvisnih
video klici, dostop do  $tudij o uc¢inkovitosti
podatkov

Preprost vnos, Manjka klini¢na validacija in
prilagojeno za primarno podatki o natancnosti

raven

Pogovorni vmesnik,
Siroka prepoznavnost

Nizka varnost, propad
podjetja, nezmoznost
zaznavanja tropskih bolezni
Deluje kot zdravnik v Potrebna nadaljnja klini¢na
zivo, podpira 24 jezikov validacija

Legenda: UI — umetna inteligenca, NLP — naravnega jezika.
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Znacilnosti pametnih orodij za
samotriazo na primarni ravni

Udinkovitost in varnost

Ul-triazna orodja morajo v ptrvi vrsti zagotavljati
ucinkovitost in varnost. Iz zgoraj navedenih podatkov
lahko razberemo, da je dokazov in klini¢nih $tudij na
tem podrocju Se premalo, da bi lahko trdili, da so
orodja v celoti varna za uporabo. V raziskavi, ki je
primerjala Ul-triazno orodje z orodjem, ki uporablja
klasi¢ne triazne protokole, sta oba nacina dosegla 70%
natanénost triaziranja, ocenjena varnost pa je bila za
oba nacina 91%.1> Ko so v isti Studiji primerjali
natanénost v dolocanju urgentnosti stanja, je bilo Ul-
triazno orodje bolj natanc¢no, saj je v 50% kriterj
urgentnosti postavilo pravilneje, predvsem v smislu
triaziranja pacientov v neurgentna stanja. Izkazalo pa
se je tudi, da sta obe orodji manj natan¢ni, ko gre za
neurgentna stanja.

Dosedanje raziskave nakazujejo na 69 do 97%
specificnost in obcutljivost, kar je vsekakor obetavno
za nadaljnje raziskave in razvoj in obeta orodje, ki bi
v prihodnosti lahko bilo izjemno natancéno in
varno.1%1 Hkrati raziskave kaZejo na mesane rezultate
glede natanénosti sistemov za samotriaziranje. Studije
dokazujejo, da se uspesnost bistveno razlikuje glede
na uporabljeno metodologijo vrednotenja, pri cemer
reprezentativne vinjete kazejo drugacne vzorce
natan¢nosti kot  standardne  klinicne vinjete.
Natancnost analizatorjev simptomov in velikih
jezikovnih modelov se je izboljsala, kadar so jih
ocenjevali z reprezentativnimi scenariji, ki so jih
ustvarili pacienti, v primerjavi s primeri, ki so jih
pripravili zdravniki.!318

Ugotovitve poudatjajo potrebo po trdnih regulativnih
okvirih za digitalna zdravstvena orodja, zlasti glede
varnostnih standardov in meril uspesnosti.!” Razlike v
natancnosti med razlicnimi metodami vrednotenja
nakazujejo, da so  standardizirani  protokoli
ocenjevanja kljuéni za smiselno primerjavo sistemov
za samotriaziranje.?

Uporabnost in dostopnost

Uporabnost in dostopnost Ul-triaznih orodij je
enostavna za vsakogar z osnovnim znanjem uporabe
interneta. Orodja so uporabna predvsem za tiste, ki se
ze sedaj posluzujejo spletnih aplikacij za komunikacijo
s svojo ambulanto. Problem trenutnih spletnih
aplikacij za komunikacijo z ambulantami je tudi
koli¢ina in vsebina zapisanega, ki ga pacient posreduje
— zapis je lahko preskop ali preobsezen. Raziskava je
pokazala, da je Ul-triazno orodje pomembno

prispevalo k zajemanju vecjih koli¢in podatkov in
posredovalo  uporabnejSe,  strnjene  podatke
zdravstvenemu delavcu.’® Z uporabo Ul — triaznega
orodja je prislo do 12,5% znizanja Stevila obiskov v
zivo, 25% pacientov pa je z navodili Ul-triaznega
orodja zmoglo obvladati svoje simptome brez
posredovanja  zdravstvenega osebja.b Dosedanje
raziskave kazejo potencial pri usmerjanju pacienta na
ustrezno raven zdravstvene oskrbe in s tem potencial
za povecanje ucinkovitosti zdravstvenega sistema.

Kvalitativne raziskave razkrivajo, da uporabniki
dojemajo analizatotje simptomov kot »medicino
prihodnosti« ter cenijo udobje in dostopnost, ki ju ta
orodja omogocajo. Vendar pa uporabniki hkrati
izrazajo zaskrbljenost glede natancnosti, zasebnosti in
moznosti, da bi ta orodja nadomestila clovesko
zdravnisko presojo.?

Raziskave  dosledno  prepoznavajo  specificne
demografske znacilnosti uporabnikov orodij za
samotriaziranje. Uporabnice so pretezno zenske,
mlajse od povpredja in imajo visjo stopnjo formalne
izobrazbe. V Nemciji so uporabniki analizatorjev
simptomov  pokazali znadilnosti, kot so vedja
naklonjenost tehnologiji in drugaéni vzorci iskanja
zdravstvene pomodi v primerjavi z neuporabniki.?!

Uspesnost implementacije

Za uspesno uporabo Ul-triaznega orodja je klju¢nega
pomena tudi uspe$na implementacija orodja v sistem.
Raziskava je pokazala, da je za uspesno
implementacijo potrebno v proces vkljuciti predvsem
vodstvene delavce v zdravstvu.!” Pomembno je
aktivno sodelovanju Ze pri samem snovanju
implementacije, hkrati pa tudi izobrazevanje in
trening vodstvenih delavcev, ki so klju¢ni za kasnejso
implementacijo  orodij v prakso. V  casu
implementacije mora biti ves c¢as vzpostavljena
komunikacija in povratna informacija o delovanju
med posameznimi delezniki procesa. Pilotna uvedba
Ul-triaznega orodja v manjsih kliniénih okoljih je
dobra priloznost za implementacijo na Sirse
podrocije.l”

Raziskave kazejo, da imajo Ul-triazna orodja
potencial za zmanjSanje nepotrebnih obiskov v
primarnem zdravstvu, saj pomagajo pacientom
prepoznati simptome, ki morda ne zahtevajo takojsnje
strokovne obravnave.?! Uspesna uvedba
samotriaziranja zahteva skrbno nacrtovanje zasnove
sistema, optimizacijo uporabniskega vmesnika ter
integracijo z obstojecimi delovnimi procesi v
zdravstvu. Nagnjenost k prekomerni triazi, ki je sicer
potencialno  varnejSa, lahko omeji pridobljeno
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ucinkovitost in ob neustreznem upravljanju celo
preobremeni zdravstvene sisteme.??

Moznosti implementacije
pametnega orodja za
samotriazo na primarni ravni v
Sloveniji

V Sloveniji je organizacija primarnega zdravstvenega
varstva v domeni lokalnega upravljanja. V okviru
javne mreze deluje 63 zdravstvenih domov in
posamezni koncesionarji. Organizacija je zato zelo
raznolika in odvisna od angazmaja posameznikov
znotraj organizacij.?3

Med pacienti se v skladu z razvojem celotne druzbe
pojavlja vedno ve¢ potreb po obravnavi pacientov na
daljavo, z uporabo digitalnih aplikacij ipd. Stevilo
obiskov se izjemno povecuje, hkrati pa se primarna
raven zdravstvene oskrbe sooca s pomanjkanjem
kadra.>

Kljucne lastnosti, ki bi jih Ul-triazno orodje moralo
imeti za uporabo v primarnem zdravstvenem varstvu,
so:

®  varnost in uéinkovitost;

m  cnostavna uporaba, tako za pacienta kot
zaposlene v zdravstvu;

m ustreznost  dolocanja stopnje
posameznega zdravstvenega stanja;

m zagotavljati bi moralo osnovna navodila za
paciente, kako ravnati pri posameznih
neurgentnih stanjih;

m iz zapisanih odgovorov pacientov bi moralo
pripraviti strnjen in smiseln izvlecek ter ga
postedovati v ambulanto v  zdravstveno
informacijski sistem;

®m  moralo bi biti na voljo in v pomo¢ zdravstvenemu
osebju, ki sprejema telefonske klice in bi
odgovore pacienta vpisalo in obdelalo s pomocjo
Ul-triaznega orodja.

nujnosti

Pred zacetkom uporabe pametnega spletnega orodja
poleg zgoraj nastetega potrebujemo:

m  ucinkovit in delujo¢ zdravstveno informacijski
sistem,;

m finan¢na sredstva in znanje za pripravo in
uporabo Ul-triaznega orodja;

® nacionalne smernice za uporabo Ul-triaznih
orodij;

m  vec objavljenih Studij za oceno ucinkovitosti in
varnosti Ul-triaznih orodjij;

m  izobrazevanje in usposabljanje vodjj in zaposlenih
v zdravstvu.
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Glede na znacilnosti slovenskega prostora in tezave, s
katerimi se sre¢ujemo v zdravstvu, se zdi, da bi sprva
pilotni projekt in kasneje uvedba pametnega orodja za
samotriaziranje za celotno drzavo izboljsala in
poenostavila dostop do primarne zdravstvene oskrbe,
ki pa bi pred uvedbo na nacionalni ravni vsekakor
potrebovala dodatne klini¢ne raziskave, ki bi morale
potrditi varnost in u¢inkovitost takih orodjj.

Zakljucek

Integracija umetne inteligence v samotriaziranje
pacientov  predstavlja pomemben napredek v
primarni zdravstveni oskrbi, saj ponuja izboljSano
u¢inkovitost, natan¢nost in izide zdravljenja
pacientov. Ceprav obstajajo stevilni izzivi, ki jih je
treba nasloviti, predstavljajo prednosti teh sistemov,
vklju¢no s stroskovno ucinkovitostjo, vecjim
zadovoljstvom pacientov ter razdirjenim dostopom
do zdravstvenega varstva, dragocen dodatek
zdravstvenemu sistemu. Ker se podrocje Se naprej
razvija, je klju¢nega pomena, da so Ul-triazna orodja
preverjeno veljavna, vkljuéena v obstojece okvire
zdravstvenega varstva in oblikovana tako, da
dopolnjujejo  bistveni cloveski element oskrbe
pacientov. Uspesna implementacija taksnih sistemov
zahteva tesno sodelovanje med strokovnjaki za
inteligenco,  zdravniki in  drugim
zdravstvenim osebjem.

umetno
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