
| 85  

doi:10.5937/JRB1809085I
616.12-083.98(497.113 Subotica)“2016“

SENZITIVNOST  POZIVA VANBOLNIČKOG SRČANOG 
ZASTOJA U DISPEČERSKOM CENTRU SHMP SUBOTICA

Sensitivity of OHCA recognition in the 
emergency dispatch center of Subotica

Sažetak

Uvod:
Dispečerski centar  ima ključnu ulogu, kao prva karika u lancu 
preživljavanja prepoznavanjem vanbolničkog srčanog zastoja 
(VBSZ), dobrom trijažom i samim tim adekvatnim reakcionim 
vremenom ekipa hitne medicinske pomoći.
Cilj:
Analiza senzitivnosti primljenih poziva iznenadnog srčanog 
zastoja u dispečerskom centru od strane dispačera u Službi 
hitne medicinske pomoći Subotica.
Metod:
Retrospektivna analiza protokola za prijem poziva i upoređivan-
je sa lekarskim protokolima  Službe hitne medicinske pomoći 
(SHMP)  Subotica za vremenski period od 1. 01. 2016. do 31. 
12. 2016. godine .
Rezultati:
Tokom 2016. godine u SHMP Subotica  ukupan broj primljenih 
poziva za lekarske ekipe je bio 10.172. U posmatranom peri-
odu  na terenu  od strane lekarskih ekipa je potvrđeno 116  
VBSZ (1,14% od ukupnih poziva), a KPR je započet u 110 slučaja 
(1,08% ). Na prijemu poziva od strane dispečera je prepoznato 
68 VBSZ, koji su izdati kao prvi red hitnosti, 48  VBSZ nije pre-
poznato po pozivu, ali je od toga 16 (16/48) poziva izdato kao 
prvi red hitnosti, dok je ostalih 32 (32/48)  kao drugi red hit-
nosti. Senzitivnost poziva za prepoznavanje VBSZ  je 58,62 – 
71,41%. Za specifičnost nisu dobijeni rezultati, zbog ne posto-
janja podataka u evidenciji.
Zaključak:
Dispečerski centar je najvažnija karika u lancu zbrinjavan-
ja kritično obolelih pacijenata. Potrebno je  postojanje jedin-
stvenog načina dokumentovanja podataka. Prepoznavanje 
VBSZ od strane dispečera bi trebalo da postane parametar 
mere kvaliteta rada hitnih medicinskih pomoći.
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Abstract

Introduction:
Dispatch centre plays the key role, as the first link in the survival 
chain by recognizing an out-of- hospital cardiac arrest (OHCA), 
good triage and accordingly, by the adequate response time of 
the emergency medical team. 
The aim of the work:
analysis of the sensitivity of sudden cardiac arrest calls received 
at dispatch centre by the dispatcher of the Emergency Medical 
Service Subotica.
Method:
Retrospective analysis of the call receiving protocols and com-
parison with the  medical protocols of the Emergency Medical 
Service (EMS) Subotica, for the period from January 1st, 2016 
till December 31st, 2016. 
Results:
The total number of calls received for medical teams was 
10,172,during 2016 in the EMS Subotica . In the observed peri-
od, 116 OHCA (1.14% of total calls) were confirmed by medical 
teams, on the field, while CPR was initiated in 110 cases (1,08% 
). 68 cases of OHCA were recognized at receiving the calls by 
the dispatcher, that were issued as the first order of emergen-
cy, 48  OHCA  were not recognized at calls, however, 16 (16/48) 
of the calls were issued as the first order of emergency, while 
the other 32 (32/48) were the second order of emergency. The 
Sensitivity of calls of recognizing  OHCA was 58,62 – 71,41%. 
No results were obtained for specificity, due to the lack of da-
ta in the records.
Conclusion :
Dispatch centre is the most important link in the chain of care 
for critically ill patients. There is a need for a unique way of doc-
umenting data. Recognition of OHCA by the dispatcher should 
become a parameter of the measure for the quality of  emer-
gency medical assistance work. 
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Uvod:
Dispečerski centar  ima ključnu ulogu, kao prva karika u 
lancu preživljavanja prepoznavanjem vanbolničkog sr-
čanog zastoja ( VBSZ ), dobrom trijažom i samim tim 
adekvatnim  reakcionim vremenom ekipa hitne medi-
cinske pomoći (1). Brzo započinjanje  kardiopulmonal-
ne reanimacije (KPR) i rana defibrilacija su važni pre-
diktori za preživljavanje vanbolničkog srčanog zastoja ( 
2 ). Važnost  prepoznavanja VBSZ tokom hitnog poziva  
naglašena je u smernicama evropskog resuscitacionog 
saveta -ERC 2015 (3).

Cilj:
Analiza senzitivnosti primljenih poziva iznenadnog sr-
čanog zastoja u dispečerskom centru od strane dispa-
čera u Službi hitne medicinske pomoći (SHMP) Subotica.

Metod:
Retrospektivna analiza protokola za prijem poziva i 
upoređivanje sa lekarskim protokolima SHMP Suboti-
ca za vremenski period od 1. 01. 2016. do 31. decem-
bra 2016. godine .

Rezultati:
Tokom 2016. godine u SHMP Subotica  ukupan broj 
primljenih poziva za lekarske ekipe je bio 10.172. Od 
ukupnog broja poziva, klasifikovano kao I red hitnos-
ti od strane dispečera je bilo 1882 (1882/10.172) ili 
18,5% tokom 2016. godine. Primljenih terena koji su 
klasifikovani kao II red hitnosti. godine je bilo 4557 

(4557/10.172) ili 44.8% dok je terena III reda hitnos-
ti bilo 3733 (3733/10.172) što je 36.7%. Broj terena 
po redu hitnosti prikazan je u tabeli 1. Od strane dis-
pečera je prepoznato po prijemu poziva 68 vanbolničkih 
srčanih zastoja (68/10.172) što je 0.7% od ukupnog bro-
ja primljenih poziva (tabela 1). U posmatranom periodu  
na terenu od strane lekarskih ekipa je potvrđeno 116 
VBSZ, dok su u 110 (116/110) slučaja započete mere 
kardiopulmonalne resuscitacije po dolasku na mesto 
poziva. Kod 16 (16/116) pacijenata nisu primenjene 
mere resuscitacije zbog odluke lekara jer je pacijent 
“umro ranije” . Na prijemu poziva od strane dispečera 
je prepoznato 68 (68/116) VBSZ (59%), koji su izdati kao 
prvi red hitnosti (tabela 2). Od ukupnog broja vanbol-
ničkog srčanog zastoja 41% ili 48 (48/116) pacijenata 
sa srčanim zastojem nije prepoznato kao vanbolnički 
srčani zastoj odmah po pozivu, ali je od toga 33% odn. 
16 (16/48) poziva prepoznato i izdato kao prvi red hit-
nosti, dok je ostalih 32 (32/48) izadato lekarskim ekipa-
ma kao drugi red hitnosti (67%). Senzitivnost poziva za 
prepoznavanje VBSZ  je 58,62 – 71,41%. Za specifičnost 
nismo obrađivani rezultate, zbog ne postojanja poda-
taka u evidenciji.

Diskusija:
U Službi hitne medicinske pomoći Subotica tokom da-
na rade tri lekarske ekipe, a u noćnoj smeni dve ek-
ipe u gradu i dve na punktovima Bajmok i Čantavir, dva 
najveća prigradska naselja u opštini Subotica. Na pri-
jemu i trijaži poziva u dispečerskom centru rade iskusni 
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Senzitivnost poziva za prepoznavanje VBSZ  je 58,62 – 71,41%. Za specifičnost 
nismo obrađivani rezultate, zbog ne postojanja podataka u evidenciji. 
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medicinski tehničari sa dugogodišnjim radom u SHMP 
uz asistenciju lekara specijaliste urgentne medicine – 
koordinatora smene. Postoje dve ulazne linije 194 i 
poseban broj rezervisan za davanje saveta. Dispečer 
klasifikuje pozive u tri reda hitnosti: I red hitnosti (crve-
ni kod), II red hitnosti (žuti kod) i III red hitnosti (zeleni 
kod) (4). Pozivi se svrstavaju u redove hitnosti kako bi 
se u razumnom vremenskom periodu najvećem bro-
ju pacijenata pružila hitna medicinska pomoć (5). Pre-
poznavanje srčanog zastoja od strane dispečera zavisi 
od njegovog ranijeg iskustva u radu te postoje velike in-
dividualne razlike. Bolja edukacija dovodi do uspešnijeg 
prepoznavanja kritičnog pacijenta uopšte (6,7). Često se 
ni ne dobijaju relevantni podaci i pored velikog truda od 
strane dispečera, zbog ne saradnje sa pozivaocem koji 
ne žele da odgovaraju na postavljena pitanja.
Vanbolnički srčani zastoj je kritična situacija ograničena 
vremenskim faktorom u kojoj svaka minuta kašnjenja 
negativno utiče na preživljavanje (8).
Senzitivnost  na prijemu poziva za VBSZ ( stvarno pozi-
tivna stopa ) predstavlja procenat primljenih poziva ko-
ji su korektno identifikovani i potvrđeni  kao takvi nakon 
lekarskih intervencija. U literaturi postoje različiti podaci 
o senzitivnosti poziva VBSZ i kreću se od 40,9 do 78,4 
za Dansku i Švedsku (9) i 76,7 za Australiju (10) . Senzi-
tivnost poziva za prepoznavanje VBSZ u našem radu je 
58,62% (ako posmatramo samo slučajeve kod kojih je 
VBSZ prepoznat pri samom prijemu) do 71,41% ( ukoliko 
na broj prepoznatih poziva dodamo i one koji su svrstani 
u pozive prvog reda hitnosti –crveni kod). Bolesnici kod 
kojih je prepoznat VBSZ od strane dispečera  su podvrg-
nuti defibrilaciji sa šokabilnim ritmom, dok su pacijen-

ti, kod poziva koji su izdati kao drugi red hitnosti, ima-
li za inicijalni ritam nešokabilne ritmove  i kod kojih nije 
isporučen ni jedan šok. Učestalost šokabilnih ritmova 
na našem uzorku  24. Specifičnost  (stvarno negativ-
na stopa) poziva za VBSZ je procenat primljenih poziva 
sa lažno prepoznatim srčanim zastojem, koji su nakon 
intervencije označeni kao pozivi II (ili III) reda hitnosti.
Određivanje realne specifičnosti na našem materijalu je 
otežano, zbog nedostatka dokumentacije o lažno neg-
ativnim slučajevima.
Dispečeri bi trebali davati i uputstva za telefonski asisti-
rani  KPR u svim slučajevima sumnje na srčani zastoj 
(11, 12, 13,). Na našem uzorku telefonski asistirani KPR 
je vođen 12 puta (14). Pozivaoci sa druge strane teško 
prihvataju ova uputstva i potrebno je raditi i na podi-
zanju nivoa svesti građana o tome da rano započinja-
nje mera KPR predstavlja kupovinu vremena do stiza-
nja ekipe SHMP i dalje stručne pomoći.

Zaključak:
Dispečerski centar je najvažnija karika u lancu zbrinja-
vanja kritično obolelih pacijenata. Od dobro uzete an-
amneze i adekvatne trijaže poziva zavisi brzina izlaska, 
a samim tim i brza dijagnostika, terapija i definitivno 
zbrinjavanje pacijenta. Nedostatak protokola za trijažu 
poziva u mnogome otežava rad u  dispečerskom cen-
tru. Neophodno je postojanje  jedinstvenog načina do-
kumentacije podataka. Prepoznavanje VBSZ od strane 
dispečera bi trebalo da postane parametar mera kvali-
teta rada hitnih medicinskih pomoći.
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Lista skraćenica

VBSZ vanbolnički srčani zastoj

SHMP Služba hitne medicinske pomoći

KPR kardiopulmonalna resuscitacija

ERC Evropski Resuscitacioni Savet
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