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Sazetak:

Cilj:

Uporedivanje prikupljenih podataka projekta EuReCa sprove-
dene tokom 2015. i 2016. godine kao i njihova uzajamna
analiza, u istrazivackom centru Subotica.

Metod:

Prospektivna studija, observacionog trijala Evropskog Resus-
citacionog saveta kaji je pod brojem NCT02236819 registro-
van u bazi trijala i odobren od zdravstvenih autoriteta u SAD.
Analizirani su prikupljeni podaci u Sluzbi za hitnu medicin-
sku pomo¢ Subotica. Podaci su prikupljani tokom cele 2015. i
2016.godine i od strane glavnog istrazivaca unoseni u jedinst-
venu bazu podataka putem onlajn unosa i aplikacije postavl-
jene na adresi www.eureca.rs.

Rezultati:

Sr¢ani zastoj je potvrden, od strane lekara Sluzbe hitne
medicinske pomoéi Subotica u 2015.godini, 63.6 puta na
100.000 stanovnika, dok je u 2016, sréani zastoj zabelezen
82,6/100.000 stanovnika. Mere kardiopulmonalne resus-
citacije su zapocete 58,7/100.000 stanovnika 2015. a
2016. godine 77,7 /100.000 stanovnika. Najcesci etiolos-
ki uzrok srtanog zastoja je kardioloski u obe posmatrane
godine: 21,6/100.000 u 2015, odn. 27,5/100.000 u 2016.
Mesto nastanka sr¢anog zastoja u obe godine je uglavnom
prebivaliste, 40,2/100.000 u 2015. i 58/100.000 u 2016.
U 3,5/100.000 slucaja je telefonski voden KPR u 2015, u
2016.godini 8,5/100.000. V/SZ je osvedocen 38.8 /100.000,
u 2015. dok je u 2016. osvedocen 55/100.000. Od prisutnih
svedoka, KPR je zapocet 5,6/100.000 u 2015. dok je u 2016.
neznatno vise 14/100.000. Inicijalni ritam je bio Sokabilan u
15,5/100.000 u 2015. dok je 17/100.000 u 2016. Pre dolas-
ka ekipe HMP AED aparat ni u jednom slucaju nije upotrebljen
2015. dok je 2016. godine upotrebljen 2 puta. ROSC je postig-
nut kod 7,8 pacijenata na 100.000 stanovnika u 2015. dok je
taj broj iznosio 23,3/100.000 u 2016.

Zakljucak:

Zahvaljujuéi dvogodisnjem pracenju, u posmatranom perio-
du, moZzemo reci da se znatno povecao broj pacijenata sa
Sokabilnim ritmom i postignutim ROSC. Ja¢anjem sistema kroz
sprovedene edukacije svih karika lanca prezivljavanja, dovode
do boljih rezultata i poboljSanja kvaliteta rada.
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Aims and goals:

Comparing the data's of EuReCa-Serbia project conduct-
ed during 2015 and 2016 and it's mutual analysis in Subotica
research center.

Methodology:

Prospective study of an observational trail of the European
Resuscitation Council registered Clinical Trial NCT02236819
and approved by the US healthcare authorities. The analyzed
data’s are collected in the EMS Subotica center during 2015 and
2016 and has been uploaded by lead investigator of a partici-
pating center into an online database and application at www.
eurecars.

Results:

During 2015 cardiac arrest has been confirmed by the physician
of the EMS in 63.6 cases per 100.000 citizens, while in 2016
the number of cases was 82,6/100.000 citizens. Cardiopulmo-
nary resuscitation was attempted in 58,7/100.000 citizens in
2015, and in 77,7 /100.000 citizens during 2016. The most
common aetiology of cardiac arrest has cardiac cause for both
years; 21,6/100.000 in 2015, and 27,5/100.000 in 2016. The
place of cardiac arrest for both years in most cases is place of
residence; 40,2/100.000 in 2015 and 58/100.000 during 2016.
In 3,5/100.000 cases CPR was dispatcher assisted during
2015. and for 2016 in 8,5/100.000 cases. OHCA is witnessed
in 38.8 /100.000 during 2015. and in55/100.000 cases for
2016. During 2015 in 5,6/100.000 cases the bystanders initi-
ated CPR. For 2016, this happened in 14/100.000 cases. The
initial rhythm was shockable in 15,5/100.000 cases for the year
of 2015 and in 17/100.000 during 2016. Before the EMS arrival
AED has not been used during 2015, butin 2016 AED was in use
twice. ROSC was achieved in 7,8 patients per 100.000 citizens
in 2015. In 2016 the incidence of ROSC was 23,3/100.000

Conclusion:

Thanks to the two-year follow-up of the data’s in the observed
period, we can conclude that the number of patients with shock-
able rhythm and achieved ROSC has significantly increased.
Strengthening the system via continuous education of each link
of the Chain of Survival will lead to better results and improve-
ment the work quality.
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Opservaciona studija Eureca je omogucila zdravstve-
nim radnicima da u kontinuitetu diskutuju i iznose
probleme sa kojima se suoCavaju u svakodnevnom
radu. Zbrinjavanje pacijenata sa iznenadnim srcanim
zastojem je postaoizazov za sve sve zaposlene u Doma
zdravlja Subotica. Ukazujuci na teskoce vec od samog
prijema poziva pa sve do uspostavljanja ROSC-a kod
uspesnih resiscitacija, medicinsko osoblje je razme-
nom iskustava dolazilo do niza ideja Cije bi sprovodenje
dovelo do poboljsanja kvaliteta rada u slucaju zbrinja-
vanja vitalno ugrozenih pacijenata. Na ovaj nacin se
doslo do zakljucka da bi jacanjem sistema i adekvat-
nim programima za njihovo sprovodenje, moglo doci
do boljih rezultata. Programom su obuhvacene aktiv-
nosti edukacije zaposlenih po ERC standardu, edukaci-
ja pripadnika javnih servisa u Subotici, edukacija grada-
na uz kontinuinalna obavestenja putem javnih servisa
(mediji). PoboljSanje opreme i osposobljavanje svih
zaposlenih u Domu zdravlja za zbrinjavanje pacijena-
ta sa srcanim zastojem. Program “jacanja sistema” je
poCeo da se primenjuje krajem 2015. godine a prva
aktivnost je bila edukacija zaposlenih lekara i medicin-
skih tehnicara u SHMP kursevima Evropskog resusci-
tacionog saveta. Kursevi su se odvijali u kontinuitetu i u
kasnijem periodu su se prosirili i na zaposlene u Sluzbi
opste medicine.

Cilj:
Uporedivanje prikupljenih podataka projekta EuReCa

sprovedene tokom 2015. i 2016. godine kao i njiho-
va uzajamna analiza, u istrazivackom centru Subotica.

Analizirani su prikupljeni podaci u Sluzbi za hitnu
medicinsku pomoc Subotica programa EuReCa. Podaci
su prikupljani tokom cele 2015. i 2016.godine i od
strane glavnog istrazivaca unoseni u jedinstvenu bazu
podataka putem onlajn unosa i aplikacije postavljene
na adresi www.eureca.rs. Studija EuReCa je prospektiv-
na, observacionog trijala Evropskog Resuscitacionog
saveta koji je pod brojem NCT02236819 registrovan u
bazi trijala i odobren od zdravstvenih autoriteta u SAD.
Rezultati:

Srcani zastoj je potvrden, od strane lekara Sluzbe hitne
medicinske pomoci Subotica u 2015.godini, 63.6 puta
na 100.000 stanovnika, dok je u 2016, srtani zastoj
zabelezen 82,6/100.000 stanovnika. Mere kardio-
pulmonalne resuscitacije su zapocete 58,7/100.000
stanovnika 2015. a 2016. godine 77,7 /100.000
stanovnika. Najcesci etioloski uzrok sr¢anog zastoja je
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kardioloski u obe posmatrane godine: 21,6/100.000
u 2015, odn. 27,5/100.000 u 2016. Mesto nastan-
ka srcanog zastoja u obe godine je uglavnom prebi-
valiste, 40,2/100.000 u 2015. i 58/100.000 u 2016.
U 3,5/100.000 slucaja je telefonski voden KPR u
2015, u 2016.godini 8,5/100.000. VSZ je osvedo-
¢en 38.8 /100.000, u 2015. dok je u 2016. osvedo-
cen 55/100.000. Od prisutnih svedoka, KPR je
zapocet 5,6/100.000 u 2015. dok je u 2016. neznat-
no vise 14/100.000. Inicijalni ritam je bio Sokabilan
u 15,5/100.000 u 2015. dok je 17/100.000 u 2016.
Pre dolaska ekipe HMP AED aparat ni u jednom sluca-
ju nije upotrebljen 2015. dok je 2016. godine upotre-
bljen 2 puta. ROSC je postignut kod 7,8 pacijenata na
100.000 stanovnika u 2015. dok je taj broj iznosio
23,3/100.000 u 2016.

Primenjene mere jacanja sistema pracene su metodo-
logijom EuReCa programa a efekti su vidljivi anali-
zom iste. Zahvaljujuci programu, povecana je unutras-
nja kontrola sprovodenih resuscitacija na terenu kao i
primenjene terapije, lekova tokom resuscitacije. Rezul-
tati ukazuju na znatno vedi broj telefenski vodenih KPR
sa 3.5/100.000 stanovnika na 8/100.000. Zahvaljuju-
¢i edukacijama kroz koje su prolazili dispeceri, znatno
se lakse i na bolji nacin pristupa telefonski vodenom
KPR. Edukacija gradana je doprinela da se i broj
zapocetih resusitacija od strane laika poveca sa 5.6 na
17/100.000 stanovnika. Uprkos tome, nema drastic-
nog povecanja zabelezenog prvog inicijalnog ritma
2016 (17/100.000) u odnosu na 2015 (15.5/100.000)
alijeznatnovecitrendisporuke prvog DCSoka od strane
SHMP 2016, 30/100.000 (15.5/100.000 u 2015). Na
jutarnjim sastancima se radi feed back a trenazeri su
dostupni svakodnevno za trening. Uvezbavanje ekipa
kao i pracenje kvaliteta parametara dubine i frekvence
tokom kompresija grudnog kosa, doprineli su poboljsa-
nju rezultata. Za uspesnu reanimaciju, svi clanovi ekipe
su dobijali stimulaciju. U skladu sa navedenim, tokom
2016. godine je ROSC uspostavljen kod 23.3/100.000
u odnosu na svega 7.8/100.000 stanovnika. Postiza-
nje ROSC-a je u okvirima evropskog proseka, ali nismo
bili u mogucnosti prikupiti dovoljan broj podataka o
prezivljavanju. Postoje indicije za pracenje prezvljava-
nja u bolnickim uslovima te ce se u narednom perio-
du nastojati prikupljanje podataka i o tom parametru.
Neophodno je nastaviti sa godisnjim retereninzima a
nabavka savremene opreme i prelazak na samoleplji-
ve elektorode ¢e nam omoguciti da se primena mere
resuscitacije radi po najsavremenijim standardima.



Tabela 1: Utstein izvestaj o srcanom zastoju — EuReCa 2016

Broj sr¢anih zastoja potvrdenih od HMP
N= 116

v

Resuscitacija nije
zapoceta N=16

Y

Resuscitacija zapoceta
N=110

v

v

Etiologija: ostalo
N=71

Etiologija: kardioloska
N=39

Sr¢anom zastoju prisutvovao svedok
N=78

Srcani zastoj bez svedoka

Inicijalni ritam za isporuku DC
Soka VF/VT N= 24

2

Nije postignut ROSC
N=77

Tabela 2. Prikaz rezultata 2015-2016.
Subotica -populacija 141.554

Ukupan broj sr¢anih zastoja
Broj zapocetih reanimacija
Pol: muski

Pol: zenski

Telefonom asistiran KPR
Mesto nastanka — kuca
Uzrok nastanka-kardioloski
Osvedocen-laik

KPR laik

Inicijalni ritam-Sokabilan
Prviisporucen Sok-HMP
ROSC

N
2015

90
83
58
25

57
37
55

22
22
11

!

Inicijalni ritam nije za isporuku
DC soka Asitolija/PEA =N =86

Svi pacijenti sa postognutim ROSC
N=33

Predati u bolnicu sa ROSC
N= 30

n/100.000 N n/100.000
2015 2016 2016
63.6 116 82,6
58.7 110 77,7
40.9 74 52,2
17.6 36 25,4

35 12 8,5
40.2 82 58
26.1 39 27,5
388 78 55

5.6 21 14
15.5 24 17
155 30 21,2

7.8 33 23,3
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Zahvaljujuci dvogodisnjem praenju, u posmatra-
nom periodu, mozemo reci da se znatno povecao broj
pacijenata sa sokabilnim ritmom i postignutim ROSC.
Jatanjem sistema kroz sprovedene edukacije svih
karika lanca prezivljavanja, dovode do boljih rezultata
i poboljsanja kvaliteta rada.
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