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KONTINUALNO PRACENJE VANBOLNICKOG SRCANOG ZASTOJA
NA TERITORIJI OPSTINE SOMBOR-EURECA_SRBIJA

CONTINUOUS MONITORING OF OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC
ARREST IN MUNICIPALITY SOMBOR - EURECA_SRBIJA

Snezana Holcer Vukelic', lvan PeSic’

SAZETAK

CIL):

Pracenje epidemiologije vanbolnickog sréanog zastoja na teritoriji op-
Stine Sombor u vremenskom periodu 01. januar 2016 — 01. jun 2017.
sa ciliem utvrdivanja kvaliteta zbrinjavanja VBSZ.

METODOLOGIJA:

U metodologiji rada su obradivani prikupljeni podaci iz prospektivne,
opservacionog trijala Evropskog Resuscitacionog Saveta Srbije kaji je
pod brojem NCT02236819 registrovan u bazi trijala i odbren od zdrav-
stvenih autoriteta u SAD. Ovaj program je organizovao Resuscitacioni
Savet Srbije a na osnovu ovlascenja Evropskog Resuscitacionog Save-
ta a uz podrsku Sekcije urgentne medicine-SLD. Podaci su uneseni od
strane glavnog istrazivaca u jedinstvenu bazu podataka putem onlajn
unosa i aplikacije prilagodene za rad na mobilnom telefonu postavlje-
ne na adresi www.eureca.rs

REZULTATI:

Sluzba hitne medicinske pomoci Sombor pokriva teritoriju od 85.900
stanovnika. U posmatranom periodu na lekarske ekipe Sluzbe hitne
medicinske pomodi (SHMP) su potvrdile 119 (138,5/100.000) vanbol-
nickih sréanih zastoja. Kardiopulmonalna resuscitacija (KPR) je zapo-
Ceta kod 94 (109,4/100.000) pacijenata. Polna distribucija ukazuje na
58 \VBSZ kod muskaraca i 36 kod zena. Najcesci etioloski uzrok VBSZ
je kardioloski 61 (71/100.000) pacijenata. Prebivaliste je naj¢esce me-
sto nastanka VBSZ 69 sa incidencom 80,3/100.000). Svedok je bio
prisutan kod 61 VBSZ (71/100.000), a svedok- laik je KPR zapoceo 19
(22/100.000)puta do dolaska SHMP. Telefonski voden KPR od strane
dispecera 14 (16,2/100.000) puta. Inicijalni Sokabilan ritam (vetriku-
larna tahikardija bez pusa VT /ventrikularna fibrilacija VF) je imalo 30
(34,9/100.000) pacijenata, ne Sokabilan ritam (asistolija/PEA) je imalo
64 (74,5/100.000) pacijenata. Spoljasnji automatski defibrilator (AED)
se ni jednom nije primenio. Povratak spontane cirkulacije (ROSC) je po-
stignut kod 51 (59,3/100.000). Posmatrajuéi cirkadijalni ritam posti-
gnutog ROSC-a, uotavamo da je povratak spontane cirkulacije najcesce
postignut u vremenskom periodu 6-14 ¢asova. Do otpusta prezivelo
6 (6,9/100.000) pacijenta sa vanbolnickim sréanim zastojem, a nakon
30 dana 4 (4,6/100.000).

ZAKLIUCAK:

Posmatranjem epidemioloskih podataka vanbolnickog sréanog zastoja,
uocavamo promene u kvalitetu zbrinjavanja pacijenata koji su doziveli
sréani zastoj. Analize ukazuju da je veca incidenca gotovo svih parame-
tara koji su obuhvaceni studijom u odnosu na raniji period. Dalja opser-
vacija e nam omoguciti da sagledamo koji su to sve faktori koji su
doprineli poboljSanju rezultata kako bi se odrzao odn. nastavio pozi-
tivan trend.
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ABSTRACT

AIMS:

Epidemiological follow up of out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) in Mu-
nicipality Sombor in period of 1% of January 2016 until 1% of June 2017.
With focus on OHCA guality management.

METODOLOGIJA:

The project EuReCa is a part of a metacentric, observational, prospecti-
ve study of an observational trail of the European Resuscitation Council
registered Clinical Trial NCT02236819 and approved by the US health-
care authorities. The EuReCa_Srbija project is conducted by the Serbian
Resuscitation Council, based on collaboration with the European Re-
suscitation Council with support of the Section of Emergency Medicine
— Serbian Physicians Society. The data’s from the Serbian cardiac arrest
registry has been collected and analyzed via www.eureca.rs application.

RESULTS:

Emergency medical service (EMS) in Sombor covers 85.900 citizens. In
observed period 119 (138,5/100.000) OHCA's were registered. Cardio-
pulmonary resuscitation (CPR) was applied 94 (109,4/100.000) cases.
Gender distribution shows that 58 OHCA occurred in male and 36 in fe-
male population. The most common etiological cause of OHCA had car-
diac background in 61 (71/100.000) patinets. Home is the most common
place where OHCA occurred in 69 cases with incidence 80,3/100.000).
Witness was present 61 OHCA (71/100.000), and lay-person CPR was
performed in 19 (22/100.000) patients until the arrival of the EMS. Tele-
CPR by the dispatcher was registered in 14 (16,2/100.000) cases. The
initial shockable rhythm (pulseless ventricular tachycardia pVT /ven-
tricular fibrillation VF) was observed in 30 (34,9/100.000) patients, and
nonshockable rhythm (asistoly/ PEA) in 64 (74,5/100.000). Automated
external defibrillator (AED) was never used. Return of spontaneous cir-
culation (ROSC) was achieved in 51 (59,3/100.000) cases. At circadian
ROSC distributionROSC was most commonly achieved in period between
6-14 hours. Hospital OHCA discharge survival was 6 (6,9/100.000), and
the 30-days survival rate is 4 (4,6/100.000).

CONCLUSION:

By observing the epidemiological parameters of the OHCA, quality man-
agement related points were highlighted. The analyzed data’s points to
the fact that there is a higher incidence of almost all parameters includ-
ed in the study protocol compared to previous period. Further obser-
vation and analysis will contribute to overall deeper insight of each ob-
served segment that contributed to better and improved outcome with
aim to continue the trend of positivity.
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Sluzba hitne medicinske pomaci Sombor se prikljucu-
je programu EuReCa One 2014. godine. Od tada nasa
ustanova u kontinuitetu prikuplja podatke o vanbol-
nickom srcanom zastoju. Prvi rezultati epidemiologi-
je VBSZ u Srbiji se objavljuju od 2015. godine i na taj
nacin se omogucuje pracenje trenda i uporedna anali-
za svih centara koji u¢estvuju u programu. Jednoipogo-
disnji period koji je obuhvacen ovom analizom je najduzi
period posmatranja koji €e dati jasniju sliku zbrinjavan-
ja ove pojave kao i rada nase sluzbe.

CiL):

Pracenje epidemiologije vanbolnickog srcanog zastoja
na teritoriji opstine Sombor u vremenskom periodu 01.
januar 2016 — 01.jun 2017. sa ciljem utvrdivanja kvali-
teta zbrinjavanja VBSZ.

METODOLOGIJA:

U metodologjji rada su obradivani prikupljeni podaci iz
prospektivne, opservacionog trijala Evropskog Resusci-
tacionog Saveta Srbije koji je pod brojem NCT02236819
registrovan u bazi trijala i odbren od zdravstvenih au-
toriteta u SAD. Ovaj program je organizovao Resusci-
tacioni Savet Srbije a na osnovu ovlascenja Evropskog
Resuscitacionog Saveta a uz podrsku Sekcije urgen-
tne medicine-SLD. Metodologijom studije je ustanovljen
nacin sifriranja podataka te cuvanja integriteta licnosti
I poverljivosti podataka pacijenata koji su obuhvaceni
studijom. Podaci su uneseni od strane glavnog istrazi-
vaca u jedinstvenu bazu podataka putem onlajn uno-
saiaplikacije prilagodene za rad na mobilnom telefonu
postavljene na adresi www.eureca.rs

REZULTATI:

Sluzba hitne medicinske pomoci  Sombor pokri-
va teritoriju od 85.900 stanovnika. U posmatranom
periodu na lekarske ekipe Sluzbe hitne medicinske
pomoci (SHMP) su potvrdile 119 (138,5/100.000)
vanbolnickih sréanih zastoja. U tabeli 1. je modifiko-
vani prikaz Utstain protokola vanbolnickog sréanog
zastoja u Somboru. Kardiopulmonalna resuscitacija
(KPR) je zapoceta kod 94 (109,4/100.000) pacijena-
ta. Tabela 2. sadrziincidencu parametara posmatranih
studijom. Prema starosnoj strukturi se uocava distri-
bucija od 1 do 88 godina. Polna distribucija ukazu-
je na 58 VBSZ kod muskaraca i 36 kod zena. Najcesci
etioloSki uzrok VBSZ je kardioloski 61 (71/100.000)
pacijenata, respiratorni 3 (3,4/100.000), ne kardi-
oloski 7 (8,1/100.000) dok je nepoznati (pretpostavl-
jeni kardioloski) zabelezen kod 21 (24,4/100.000)
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pacijenta. PrebivaliSte je najcesCe mesto nastan-
ka VBSZ 69 (80,3/100.000), ulica 5 (5,8/100.000),
U javna ustanova &4 (4,6/100.000) na radnom mestu
3 (3,4/100.000). Svedok je bio prisutan kod 61
VBSZ (71/100.000), a svedok- laik je KPR zapoceo
19 (22/100.000)puta do dolaska SHMP. Telefons-
ki voden KPR od strane dispecera 14 (16,2/100.000)
puta. Inicijalni Sokabilan ritam (vetrikularna tahikardi-
ja bez pusa VT /ventrikularna fibrilacija VF) je imalo
30 (34,9/100.000) pacijenata, ne Sokabilan ritam
(asistolija/PEA) je imalo 64 (74,5/100.000) pacijena-
ta. Ukupno je DC Sok isporucen kod 43 (50/100.000)
pacijenta. Spoljasnji automatski defibrilator (AED) se
ni jednom nije primenio. Povratak spontane cirkulacije
(ROSC) je postignut kod 51 (59,3/100.000). Posmatra-
juci cirkadijalni ritam postignutog ROSC-a, uocavamo
da je povratak spontane cirkulacije najcesce postig-
nut u vremenskom periodu 6-14 Casova (tabela 3).
Do otpusta preZivelo 6 (6,9/100.000) pacijenta sa
vanbolnickim srcanim zastojem, a nakon 30 dana &4
(4,6/100.000).

Incidenca vanbolnickog sr¢anog zastoja na teritoriji ops-
tine Sombor u posmatranom periodu je priblizno slican
incidenci zabelezenoj 2014. godine. Priblizno slicna in-
cidenca VBSZ je registrovana tokom EuReCa One studi-
je u Madarskoj (118/100.000), u Italiji (116/100.000)
i Nemackoj (122/100.000)2. Incidenca zapocetih kar-
diopulmonalnih resuscitacija se znatnoj meri poveca-
la (109 vs. 75) u odnosu na pocetnu godinu posma-
tranja incidence VBSZ '. Posmatrajuci doba dana u
nasoj analizi, KPR je u najvecem procentu zapocet to-
kom dana, u periodu od 6 do 20 ¢asova, odn. rede se
javlja tokom noci, sto je zabelezeno i u ranijim analiza-
ma>“. Vanbolnicki sr¢ani zastoj se ¢esce javlja kod oso-
ba muskog pola®, prebivaliSte je najcesce mesto zadesa
kako prema nasoj tako i u drugim analizama epidemi-
ologije vanbolnickog sr¢anog zastoja®’. U posmatranom
periodu, visoka incidenca prebivalista kao mesta VBSZ
(80/100.000) je u korelaciji sa visokom incidencom pri-
sutnog svedoka (71/100.000). Trend zapocinjanja mera
kardiopulmonalne resuscitacije je gotovo dvostruko
visi u poredenju sa drugim gradovima, kao i telefonski
asistiran KPR od strane dispecera®. Kontinualno pracen-
je pojave srcanog zastoja dovele su do vidljivih rezulta-
ta i veCe motivisanosti kako dispecera da insistiraju na
ranom zapocinjanju kompresija grudnog kosa i prime-
ni ventilacija od strane laika tako i na saradnji gradana.
Sve to je doprinelo da je incidenca zabelezenog inicijal-
nog sokabilnog ritma ulazi u opseg evropskih rezultata



Tabela 1. Modifikovan Utstain protokol vanbolni¢kog sréanog zastoja u Somboru period 1. januar 2016- 1.jun 2017.

Broj sréanih zastoja potvrdjenih od HMP

N=119

—

Resuscitacija nije
zapoceta N= 15

Broj zapocetih KPR

N=94
EtioloSki uzrok VBSZ: kardioloski Etioloski uzrok VBSZ: ostalo
61 33
Mesto nastanka-prebivaliSte Mesto nastanka-ostalo
N=69 N= 25
Svedok prisutan VBSZ bez svedoka
N=61 N=33
Y
KPR do dolaska SHMP Bez KPR do dolaska SHMP
N=19 N=75
A 4
Inicijalni ritam-pVT/VF Inicijalni ritam asistolija/PEA
N=30 N= 64
ROSC nije postignut ROSC
N= 43 s

v

Prezivljavanje do otpusta iz bolnice
N=6

v

PreZivljavanje nakon 30 dana
N=4
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gde se incidenca krece od 4 do 50 na 100.000 stanovni-
ka2. Cetrnaest pacijenata u nasoj studiji je imalo inicijal-
no ne sokabilni ritam te su konvertovani u ritam za is-
poruku DC soka. Studija sprovedena u Japanu, ukazuje
da je bolji neuroloski odgovor i jednomesecno prezivl-
javanje kod pacijenata kod kojih je primenjen DC Sok
unutar 20 minuta od zapocinjanja mera resuscitacije
a koji su inicijalno imali ne Sokabilan ritam?®. Potrebna
su dalje analize koji bi se mogle primeniti i ustanovi-
ti prezivljavanje ovih pacijenata na nasem uzorku. In-
cidenca uspostavljene spontane cirkulacije je znatno
visa od incidence zabelezene u analizama u nasoj zem-
lji 81911 ‘Posmatrajuci cirkadijalni ritam iz nase analize,
najveca ucestalost pojave vanbolnictkog srcanog zastoja,
prisutnost svedoka, zapocinjanja KPR kao i uspostavl-
janja spontane cirkulacije je zabelezena u vremenskom
periodu (6-14 Casova). U istom periodu je i veci proce-
nat prezivljavanja pacijenata koji su u posmatranom
vremenskom periodu doziveli VBSZ. Objavljena studi-
ja '? ukazuje na znacajno vece prezivljavanje pacijenata
30 dana nakon otpusta ukoliko su doziveli srcani zas-
toj tokom dana u poredenju sa pacijentima koji su ima-
li VBSZ tokom nodi.

ZAKLIUCAK:

Posmatranjem epidemioloskih podataka vanbolnickog
srtanog zastoja, uocavamo promene u kvalitetu zbrin-
javanja pacijenata koji su doziveli sr¢ani zastoj. Analize
ukazuju da je veca incidenca gotovo svih parametara koji
su obuhvaceni studijom u odnosu na raniji period. Dalja
opservacija ce nam omoguciti da sagledamo koji su to
sve faktori koji su doprineli paboljsanju rezultata kako
bi se odrzao odn. nastavio pozitivan trend.

Tabela 2. Prikaz incidence VBSZ za period 1. januar 2016- 1.jun
2017.

VBSZ- Sombor 2016-2017 (n/100.000)

Broj zapocetih resuscitacija 94 (109,4)
Etiologija - kardioloSka 61(71)
Mesto nastanka SZ-prebivaliste 69 (80,3)
Svedok prisutan 61(71)
Telefonski voden KPR 19(2,2)
Inicijalni ritam za isporuku Soka 30 (34,9)
ROSC 51 (59,3)
PreZivljavanje do otpusta 6 (6,9)
PreZivljavanje nakon 30d od otpusta 4 (4,6)
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Tabela 3. Cirkadijalni ritam vanbolnickog sréanog zastoja

PREZIVLIA-
(R  SVEDOK SVEDOK gy yapie -
: ° ; kon 30d (%)
. 12
0-6 tasova (13) 7(11) 2(10) 4 (8) 0
6-14 Casova (3491) 26 (4) 8 (42) 25(50) 2 (50)
14-20 Easova (3313) 20(33)  6(32) 16(31)  1(25)
20-24 asova (1123) 8 (13) 3(16) 6(11) 1(25)
UKUPNO 9% 61(100) 19(100)  51(100) & (100)
(100)
Lista skracenica
EuReCa registar vanbolnickog srcanog zastoja
\VBSZ vanbolnicki sréani zastoj

KPR kardiopulmonalna resuscitacija

tele KPR telefonski asistirana kardiopulmonalna resuscitacija
SHMP Sluzba hitne medicinske pomoci
pVvT ventrikularna tahikardija bez pulsa
VF ventrikularna fibrilacija
PEA elektri¢na aktivnost bez pulsa
ROSC povratak spontane cirkulacije
Vs Versus - naspram
Konflikt interesa:
Autor i koautoriizjavljuju da nemaju konflikt interesa
Zahvalnost:
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