Chat- i Voice-Al w triazu: od Smart Triage w NHS
do algorytmow gtosowych w numerach alarmowych

Michalina Rybarczyk, Milena Czajka

Zaktad Chemii i Biochemii, Collegium Medicum, Spoteczna Akademia Nauk, £6dz

rybarczykmichalina7 @gmail.com

W obliczu narastajgcego obcigzenia podstawowe] opieki zdrowotnej i dyspozytorni
numerdow alarmowych, rosnie potrzeba narzedzi wspomagajgcych wstepng ocene
stanu pacjenta bez udziatu personelu medycznego. Nowoczesne modele jezykowe,
zarowno tekstowe, jak i foniczne zaczynajg petni¢ funkcje ,cyfrowych ratownikéw
pierwszego kontaktu”, wstepnie segregujac zgtoszenia, sygnalizujgc sytuacje nagte i
optymalizujac Sciezki opieki.

Przeglad omawia dwa aktualne i szeroko testowane rozwigzania.

Pierwszym z nich jest Smart Triage, chatbot wdrozony w National Health Service (2023—
2024). System prowadzi adaptacyjng rozmowe z pacjentem, klasyfikuje pilnos¢
przypadku i rezerwuje wizyte. W pilotazu w londyniskim Groves Medical Centre czas
oczekiwania na konsultacje skrécono o 73% (z 11 do 3 dni), potaczenia telefoniczne
spadty 0 47%, a 91% wizyt zostato zapisanych bez udziatu recepcji. Zwrot z inwestycji
uzyskano w ciggu 18 miesiecy.

Drugim przyktadem jest Voice-Al wdrozony w systemie 999 przez Welsh Ambulance
Service. Algorytm analizuje rozmowy w czasie rzeczywistym, identyfikujgc nagte
zatrzymanie krazenia (OHCA) szybciej niz dyspozytorzy. Badania terenowe wykazaty
czutosé >90%, specyficznos$é =85% oraz skrocenie czasu rozpoznania o 1-2 minuty, co
moze zwiekszy¢ przezywalnos¢ pacjentéw nawet o 20%.

W pracy zostang takze omoéwione bariery implementacyjne: walidacja kliniczna,
transparentnos$¢ algorytmow, bezpieczenstwo danych, odpowiedzialnos¢ prawna i
akceptacja przez uzytkownikow.

Whnioski podkreslajg, ze przy odpowiednim nadzorze i wspodtpracy z personelem
medycznym, modele jezykowe mogg realnie skraca¢ czas-do-opieki, poprawiac
efektywnosc¢ systemu i wspieraé decyzje ratujgce zycie.



