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Sazetak: Uvod: Iznenadni srcani zastoj se definiSe kao nagli prestanak cirkulacije krvi usled
nemoguénosti miokarda da se kontrahuje tokom sistole. Odmah preduzete mere kardiopulmonalne
reanimacije (KPR) kod pacijenta sa sr¢anim zastojem povecavaju Sansu za preZzivljavanjem do otpusta iz
bolnice dva do tri puta.Cilj rada: Dokazati da postoji potreba za uvodenjem jedinstvenog protokola za
telefonski asistiranu KPR u dispecerske centre.Materijal i metode: Retrospektivno, opservaciono
istrazivanje sprovedeno je u Zavodu za hitnu medicinsku pomo¢ Novi Sad (ZZHMPNS) za period od
1.1.2008. do 31.12.2012. godine.Podaci su prikupljeni iz obrazaca za prijavu pokazatelja kvaliteta rada
hitne medicinske pomo¢i (HMP). Obradeni su upotrebom statistickog paketa Statistica 7.Rezultati: Ekipe
ZZHMPNS su tokom petogodiSnjeg perioda na terenu pregledale 183.882 pacijenata. Kod 841 pacijenta su
pokusane mere KPR nakon iznenadnog sr¢anog zastoja. Prehospitalno kod 213(25,33%) pacijenata je
uspostavljena spontana cirkulacija nakon primenjenih mera KPR. U poslednje tri godine u 68,19%
slucajeva iznenadnog sr¢anog zastoja ocevidac je bio laik, a prezivljavanje u ovoj grupi pacijenata je bilo
19,30%. U grupi pacijenata gde je ocevidac bila ekipa HMP prezivljavanje je bilo 36,78%. Aktivaciono
vreme i reakciono vreme imali su trend povecanja od 2009. do 2011. godine. da bi 2012. godine iznosili
1,32 minuta i 7,67 minuta. Istovremeno trend uspesSnih prehospitalnih KPR gde je ocevidac bio laik je bio
u padu sa 23,13% 2010. godine na 18,95% 2012. godine. Trend uspeSnih KPR gde je ekipa HMP bila
ocevidac je bio u znatnom porastu, sa 29,41% 2010. godine na 40% 2012. godine.Zaklju¢ak: Povecanjem
broja stanovnika u Novom Sadu povecava se broj poziva dispeCerskom centru ZZHMPNS Sto ima za
posledicu produzetak aktivacionog vremena. Veée guzve u saobracaju dovode do produzetka reakcionog
vremena. Bolja opremljenost i obucenost ekipa dovodi do porasta broja uspesnih KPR kada je ocevidac
ekipa HMP. Istovremeno se smanjuje broj uspesnih KPR gde je ocevidac iznenadnog sréanog zastoja laik.
Zbog toga je potrebno uvesti jedinstveni dispecerski protokol za telefonski asistiranu KPR kako bi $to veci
broj laika ocevidaca zapoceo KPR pre dolaska ekipe HMP.

Kljucne reci: iznenadni src¢ani zastoj, KPR, telefonski asistirana KPR, jedinstveni dispecerski protokol za
KPR
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UvoD

Iznenadni sréani zastoj se definiSe kao nagli
prestanak cirkulacije krvi usled nemogucénosti
miokarda da se kontrahuje tokom sistole. [1]
Vodedi je uzrok mortaliteta Sirom sveta i najcesci
uzrok smrti posednjih 40 godina[2] U zavisnosti
od mesta nastanka deli se na bolnicki i vanbolnicki.
Vanbolnicli iznenadni sréani zastoj se deSava u kuci
ili na javnom mestu i uglavnom je ocevidac laik.
[1] Prezivljavanje pacijenata kod vanbolnickog
sréanog zastoja je uglavnom loSe i zavisi od odmah
preduzetih mera kardiopulmonalne reanimacije
(KPR) od strane ofevica. [3] Odmah preduzete
mere KPR od strane oevica, povetavaju Sansu da
medicinski tim zatekne pacijenta sa sr¢anim zastoje
u Sokabilnom ritmu, a samim tim se poboljSava
preZivljavanje [4,5] Osim toga, kvalitet Zivota
pacijenata nakon iznenadnog srfanog zastoja je
bolji kod pacijenata kod kojih su odmah preduzete
mere KPR-a. [6]

Zbrinjavanje pacijenata sa vanbolniCkim sr¢anim
zastojem je kompleksan proces u kome vaznu ulogu
imaju ekipe hitne medicinske pomodi. Znacajno
mesto u tom lancu Zzbrinjavanja zauzima
dispecerski centar (DC). Pozivom broja 194 DC se
prvi sreCe sa iznenadnim sréanim zastojem i od
njegovog adekvatnog reagovanja zavisi kako
pravovremena intervencija urgentne ekipe, tako i
pomo¢ pacijentu od strane oCevica do dolaska
ekipe. [7] Ukoliko ocevidac nije obucen za
pruZanje mera osnovne Zivotne potpore, dispecer
nakon trenutnog upucivanja urgentne ekipe treba da
pruzi instrukcije pozivaocu za sprovodenje mera
KPR prate¢i jedinstveni dispecerski protokol za
vanbolni¢i sréani zastoj. [8,9,10]
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-da se utvrdi prehospitalno prezivljavanje
pacijenata sa iznenadnim src¢anim zastojem kod
kojih su ekipe hitne medicinske pomo¢i (HMP)
preduzele mere KPR, a kod koga je ocevidac bio
laik;

-da se utvrdi prehospitalno preZzivljavanje
pacijenata sa iznenadnim sréanim zastojem kod
kojih su ekipe HMP preduzele mere KPR, kada se
iznenadni src¢ani zastoj desio u prisustvu ekipe
HMP;

-da se dokaze da postoji potreba za uvodenjem
jedinstvenog protokola za vanbolnicki srcani
zastoj i telefonski asistiranu KPR.

MATERIJAL I METODE

Retrospektivno je analizirano zbrinjavanje
pacijenata sa iznenadnim sr¢anim zastojem na
teritoriji OpStina Novi Sad i Sremski Karlovci, a
koju pokriva Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
Novi Sad (ZZHMPNS). Obuhvacen je period od
1.1.2008. do 31.12.2012. godine Podaci su
prikupljeni iz obrazaca za prijavu pokazatelja
kvaliteta rada hitne medicinske pomoc¢i (HMP)
koji se na kraju svake kalndarske godine
dostavljaju Institutu za javno zdravlje Srbije ,dr
Milan Jovanovi¢ Batut“. Podaci su obradeni
upotrebom statistickog paketa Statistica 7.
Prikazani su tabelarno i graficki.

REZULTATI

Tokom petogodiSnjeg perioda urgentne ekipe
ZZHMPNS su pregledale 183 882 pacijenta,
beleze¢i porast broja pacijenata od 2008. do
2012. godine (Grafikon 1).

broj pregledanih
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Grafikon 1. Broj pregledanih pacijenata od strane urgentih ekipa ZZHMPNS po godinama
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Grafikon 2. Broj preduzetih KPR od strane ekipa HMP i broj uspesnih KPR po godinama

Kod 841 (0,46%) pacijenta su preduzete mere
KPR od strane ekipa HMP (t=34,874, p<0,001).
Povratak spontane cikulacije prehospitalno je
registrovan kod 213 (25,33%)  pacijenata
(t=8,813, p<0,001) (Grafikon 2).

Za period od 2010. do 2012. godine postoje
podaci ko je ocevidac vanbolnickog iznenadnog
sréanog zastoja, ekipa HMP ili laik. Tokom tog
perioda preduzete su mere KPR kod 547
pacijenata. Kod 373 (68,19%) pacijenata koji su

doZiveli iznenadni srcani zastoj ocevidac je bio
laik. Povratak spontane cirklacije nakon
preduzetih mera KPR od strane ekipe HMP
registrovan je kod 72 (19,30%) pacijenta
(t=6,201, p<0,001). Istovremeno, kod preostala
174 (31,81%) pacijenta kod kojih je ocevidac
iznenadnog srcanog zastoja bila ekipa HMP,
povratak spontane cikulacije prehospitalno
registrovan je kod 64 (36,78%) pacijenta
(t=2,516, p=0,066) (Tabela 1).

godina | ukupan broj! | ocevidac laik? ocevidac ekipa3 preZivljavanje prezivljavanje
n ocevidac laik* ocevidac ekipa’

n % n % n % n %
2010. 181 147 | 8122 | 34 18,78 34 | 2313 | 10 | 2941
2011 211 131 | 62,08 | g 37,91 20 | 1527 | 30 | 37,50
2012. 155 95 61,29 60 38,71 18 1895 | 24 | 40,00
ukupno 547 373 | 6819 | 474 | 3181 | 72 | 1930 | 64 | 3678

Tabela 1. Prezivljavanje pacijenata sa iznenadnim sr¢anim zastojem u zavisnosti ko je ocevidac

1.

ukupan broj pacijenata sa iznenadnim src¢anim zastojem kod kojih je ekipa hitne medicinske pomo¢i (HMP)
preduzela mere kardiopulmonalne reanimacije( KPR).

broj pacijenata sa iznenadnim sr¢anim zastojem kod kojih je ekipa HMP preduzela mere KPR, a kod kojih je
ocevidac sr¢anog zastoja bio laik.

broj pacijenata sa iznenadnim sré¢anim zastojem kod kojih je ekipa HMP preduzela mere KPR, a kod kojih je
ocCevidac sréanog zastoja bila ekipa HMP.

broj pacijenata sa iznenadnim sréanim zastojem kod kojih je nakon preduzetih mera KPR od strane ekipe HMP
registrovana pojava spontane cirkulacije prehospitalno, a kod kojih je oCevidac sréanog zastoja bio laik.

broj pacijenata sa iznenadnim sré¢anim zastojem kod kojih je nakon preduzetih mera KPR od strane ekipe HMP
registrovana pojava spontane cirkulacije prehospitalno, a kod kojih je o¢evidac sr¢anog zastoja bila ekipa HMP.
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Grafikon 3. Prosecno aktivaciono vreme i prosecno reakciono vreme po godinama ra¢unato u minutima

tokom posmatranog petogodiSnjeg perioda

Prosecno aktivaciono vreme (vremenski interval
koji protekne od momenta prijema poziva prvog
reda hitnosti do prosledivanja urgentnoj ekipi) i
prosecno reakciono vreme (vremenski interval
koji protekne od momenta prosledivanja poziva
prvog reda hitnosti urgentnoj ekipi od strane
dispecera do stizanja urgentne ekipe na mesto
dogadaja) su imali trend povecanja od 2009. do
2011. godine. da bi 2012. godine iznosili 1,32
minuta i 7,67 minuta (Grafikon 3).

DISKUSIJA

[znenadni sréani zastoj predstavlja vodec¢i uzrok
mortaliteta kako u razvijenim zemljama tako i u
zemljama u razvoju. Smatra se da godiSnje u
Evropi i Sjedinjenim Americkim Drzavama 1,1
milion ljudi doZivi iznenadni srcani zastoj izvan
bolnica i zdravstvenih wustanova. Povratak
spontane cirkulacije kod pacijenata koji su
doziveli iznenadni sréani zastoj i preZivljavanje
do prijemne ambulante hospitalne ustanove
zavisi od odmah preduzetih mera KPR. Ukoliko
se odmah preduzmu mere KPR od strane
oCevica, to preZivljavanje iznosi iznad 32%.
[11,12,13] U naSem istraZivanju pacijenti sa
iznenadnim sr¢anim zastojem su prezivljavali u
manjem procentu u odnosu na evropske i
svetske rezultate. Narocito je taj procenat los
ukoliko se pogleda prezivljavanje pacijenata kod
kojih je oCevidac srcanog zastoja bio laik. Razlog
leZi u cinjenici da se malo laika ocevidaca na

abc.casopis@gmail.com

nasoj teritoriji odlu¢i da pruzi mere osnovne
Zivotne potpore do dolaska ekipe HMP.

Inace, u razvijenim zemljama oko 45% ocevidaca
laika primeni KPR do dolaska HMP. U zemljama
u razvoju taj procenat se krece oko 3%.
Povecanje ucestalosti pruzanja mera KPR od
strane ocevica laika u razvijenim zemljama u
poslednje dve decenije, dovodi se uvezu sa
obukama nemedicnskog osoblja u pruzanju
mera osnovne Zivotne potpore, ali i sa
uvodenjem protokola za telefonski asistiranu
KPR u DC. [14,15,16] U Srbiji se malo uradilo po
pitanju edukacije stanovnistva za pruZanje KPR,
a joS manje po pitanju uvodenja protokola za
telefonski asistirani KPR u DC. Prema podacima
sa teritorije koju pokriva ZZHMPNS za 2010.
godinu, manje od 11% ocevidaca pruZi mere
KPR do dolaska ekipeHMP, $to nas svrstava u
red slabije razvijenih zemalja. [17]

Osim toga, u vedini evropski zemalja ekipa HMP
stigne do pacijenta sa iznenadnim sréanim
zastojem za 6 minuta. [13,18] Na teritoriji koju
pokriva ZZHMPNS taj interval je u posmatranom
periodu bio iznad 7 minuta, sa trendom
povecanja iz godine u godinu, da bi 2012. godine
iznosio oko 9 minuta. Veéina pacijenata se nakon
tolikog vremenskog intervala, ako se ne
preduzmu mere KPR, zatekne u neSokabilnom
ritmu (asistoliji ili bespulsnoj elektri¢noj
aktivnosti) koji je razlog manje uspeSnosti
povratka spontane cirkulacije kod pacijenata sa
iznenadnim sr¢anim zastojem. Zbog toga je
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uspesnost preduzetih mera KPR znatno vecéa ako
je oc¢evidac ekipa HMP.

Slabija zastupljenost edukacije stanovniStva o
iznenadnom sr¢anom zastoju, kako ga
prepoznati i merama koje treba preduzeti do
dolaska ekipe HMP, uzrkuje da se mali broj
ocevidaca usudi da pomogne Zivotno ugrozenom
pacijentu. Usled nedostatka jedinstvenih
protokola za iznenadni srcani zastoj u DC, mali
broj dispecera se odluci dati savet pozivaocu
koje mere da preduzme kako bi pomogao
pacijentu, a sve u nameri da se stanje pacijenta
ne pogorsa. Prema studiji sprovedenoj u SAD
nakon implementacije jedinstvenog protokola za
srcani zastoj u DC, doslo se do zakljucka da je
neznatna Steta koju pozivalac moZe da nanese
pacijentu kod koga dispecer prepozna srcani
zastoj iako on to mozda nije imao. Nisu
prijavljene ozbiljnije komplikacije primenjenih
mera KPR od strane laika koji je primao
instrukcije od dispecera, a da pacijent nije bio u
iznenadnom sr¢anom zastoju. Istovremeno se
moZe spasiti Zivot oko 30% viSe pacijenata sa
vanbolnickim sr¢anim zastojem. [19]

ZAKLJUCAK

Povecanjem broja stanovnika u Novom Sadu
povecava se broj poziva dispeCerskom centru
ZZHMPNS S§to ima za posledicu produZetak
aktivacionog vremena. Vece guzve u saobracaju
dovode do produzetka reakcionog vremena.
Bolja opremljenost i obucenost ekipa dovodi do
porasta broja uspesnih KPR kada je ocevidac
ekipa HMP. Istovremeno se smanjuje broj
uspesnih KPR gde je ocevidac iznenadnog
sréanog zastoja laik. Zbog toga je potrebno
uvesti jedinstveni dispecerski protokol za
telefonski asistiranu KPR kako bi Sto veéi broj
laika ocCevidaca zapoceo KPR pre dolaska ekipe
HMP.
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NECESSITY OF INTRODUCING THE UNIQUE PROTOCOLS FOR TELEPHONE-
ASSISTED CARDIOPULMONARY REANIMATION FROM THE DISPATCH CENTER

Summary: INTRODUCTION: Sudden cardiac arrest (SCA) is defined as a cessation of normal circulation of
blood due to failure of the heart to contract effectively during the systole. Timely treatment of SCA
improves chances for survival up to three times, until the discharge from a hospital.

OBJECTIVE: Prove that there is a need to introduce a unified protocol for telephone-assisted
cardiopulmonary reanimation (CPR) in dispatching centers.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective, observational research was conducted at the in the Institute
for Emergency Medical Service Novi Sad (IEMSNS) in the period from 01 January 2008 to 31 December
2012. Data were collected from application forms indicators of quality of work of emergency medical
services (EMS). All the data were calculated by using a statistic package Statistica 7th.

RESULTS: During the five-year period, ambulance squads of IEMS Novi Sad had 183.882 patients on the
field. CPR was initiated in 198 patients. Prehospital in 213 (25.33%) patients had established spontaneous
circulation after CPR applied measures. In the last three years in 68.19% of cases of sudden cardiac arrest
was an eyewitness to a layman, and survival in this group of patients was 19.30%. In the group of patients
where the eyewitness was the team EMS survival was 36.78%. Activation time and reaction time were
increasing trend from 2009 to 2011 that 2012 amounted to 1.32 minutes and 7.67 minutes. At the same
time, the trend of successful prehospital CPR where the eyewitness was a layman he was dropped from
23.13% in 2010 to 18.95% in 2012. Trend of successful CPR where the team EMS witnessed was a
significant increase, from 29.41% in 2010 to 40% in 2012.

CONCLUSION: The increase in population in Novi Sad increasing calls for the dispatch center IEMSNS
which results in an extension of the activation time. Greater traffic congestion led to the extension of
reaction time. Better equipment and training team leads to a rise in the number of successful CPR when an
eyewitness team EMS. At the same time it reduces the number of successful CPR which witnessed sudden
cardiac arrest layman. Therefore, it is necessary to introduce a unique dispatching protocol for telephone-
assisted CPR to as many laymen eyewitnesses began CPR before the arrival of EMS teams.

Key words: sudden cardiac arrest, CPR, telephone-assisted CPR, unique dispatching protocol for CPR
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