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PREHOSPITALNI AKUTNI ZASTOJ SRCA I KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA –
NAŠA ISKUSTVA

OUT OF HOSPITAL CARDIAC ARREST AND CARDIOPULMONARY REANIMATION –
OUR EXPERIENCE

Arsić Smiljka, Budimski Mihaela, Jakšić Horvat Kornelija, Ivošević Anka, Milak Jovanka, Veličković MilicaDOM ZDRAVLJA SUBOTICA, SLUŽBA HITNE MEDICINSKE POMOĆI, SUBOTICA
Sažetak:
Cilj rada: Cilj rada je analiza učestalosti prehospitalnog akutnog zastoja srca, te demografskihkarakteristika i ishoda kod pacijenata reanimiranih od strane ekipa Službe hitne medicinske pomoćiSubotice u toku 2013. godine.
Materijal i metode: Retrospektivna studija na osnovu podataka dobijenih uvidom u protokole Službehitne medicinske pomoći Subotice u periodu od 01.01.2013. do 31.12.2013.godine.
Rezultati: U toku 2013.godine, ekipe SHMP Subotice reanimirale su ukupno 83 pacijenta sa akutnimzastojem srca, od toga 50 muškaraca (60.24%) i 33 žena (39,76%). Najmlađi pacijent je bio star 26 godina,a najstariji 88 godina. Mere kardiopulmonalne reanimacije (KPR) su najčešće primenjivane u kućnimuslovima (67,47%), dok je 5 (6,02%) pacijenata reanimirano prilikom transporta do Instituta zakardiovaskularne bolesti Vojvodine zbog dijagnoze akutnog infarkta miokarda sa ST elevacijom.Reakciono vreme ekipa hitne medicinske pomoći iznosi 5 minuta i 10 sekundi. Mesec sa najvećim brojemKPR je april. Ventrikularna fibrilacija je inicijalni poremećaj ritma zatečen kod 35 (42,13%) pacijenata,ventrikularna tahikardija bez pulsa kod 5 (6,02%), asistolija kod 35 (42,2%), dok je bezpulsna električnaaktivnost (PEA) zabeležena kod 8 (9,6%). Kod 12 (14,46%) pacijenata je kao mera obezbeđenja disajnogputa korišćeno novo supraglotičko sredstvo I-gel. Mere osnovne životne potpore (BLS), pre dolaska ekipehitne medicinske pomoći, započete su kod svega 5 (6,02%) osoba. Do povratka spontane cirkulacije(ROSC) došlo je kod 33 (39,76%) pacijenta.
Zaključak: S obzirom da se najveći broj akutnih zastoja srca dešava u kućnim uslovima , neophodna jeedukacija stanovništva za rano prepoznavanje iznenadnog srčanog zastoja od strane očevidaca, adekvatnopozivanje broja 194 i pružanje mera osnovne životne potpore do stizanja ekipe hitne medicinske pomoći.
Ključne reči: akutni srčani zastoj, kardiopulmonalna reanimacija
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UVODAkutni zastoj srca predstavlja jednu odnajdramatičnijih situacija sa kojom se lekarisusreću u svakodnevnom radu. Po definiciji,predstavlja nagli i neočekivani prestanakcirkulacije krvi izazvan funkcionalnimprestankom rada srca.[1] Kardiopulmonalnareanimacija je skup hitnih mera i postupaka kojise sprovode kod bolesnika kod kojih je došlo dozastoja rada srca i disanja, sa ciljem ponovnoguspostavljanja cirkulacije i disanja. Skup akcijakoji povezuju žrtve iznenadnog zastoja srca sapreživljavanjem, nazvane su lanacpreživljavanja.[2]Prva karika u lancu je rano prepoznavanje ipozivanje hitne medicinske pomoći, drugakarika je rana kardiopulmonalna reanimacija odstrane prisutnih očevidaca, treća karika- ranadefibrilacija, a četvrta rana primena meraproduženog održavanja života ipostreanimaciona nega.[3]Od 1848. godine i prvog autentičnog opisaakutnog zastoja srca, do danas i primenesmernica za kardiopulmonalnu reanimaciju,medicina je prešla fantastičan put, ali o veličiniproblema, ne samo medicinkog, već i socio-ekonomskog, koji akutni zastoj srca i danaspredstavlja, govore podaci iz aktuelne svetskeliterature koji ukazuju da do otpusta iz bolnicepreživi svega 9,6 % pacijenata.[4] Svake godine

300000 Amerikanaca doživi akutni zastoj srcavan bolnice.[5] Po podacima iz Farmigemskestudije smatra se da je rizik trostruko veći kodmuškaraca nego kod žena. [6]CILJ RADACilj rada je analiza učestalosti prehospitalnogakutnog zastoja srca, te demografskihkarakteristika i ishoda kod pacijenatareanimiranih od strane ekipa Službe hitnemedicinske pomoći Subotice u toku 2013.godine. MATERIJAL I METODEIzvršena je retrospektivna analiza podatakadobijenih uvidom u protokole Službe hitnemedicinske pomoći Subotice u periodu od1.1.2013. do 31.12.2013. Dobijeni statističkipodaci prikazani su tabelama i grafikonima.REZULTATIU toku 2013.godine u SHMP Subotice izvršeno je11.350 lekarskih pregleda na terenu i 23.570ambulantnih pregleda. Ekipe SHMP Suboticereanimirale su ukupno 83 pacijenta sa akutnimzastojem srca, od toga 50 muškaraca (60.24%) i33 žena (39,76%) (Grafikon 1).

Grafikon 1. Sezonska varijacija SZ
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U odnosu na starost pacijenata po brojnosti seizdvajaju dve starosne grupe: pacijenti starosti51-60 godina(26,5%) i pacijenti starosti 71-80godina (36,1%). (grafikon 2) U odnosu nastarost pacijenata po brojnosti se izdvajaju dvestarosne grupe: pacijenti starosti 51-60godina(26,5%) i pacijenti starosti 71-80 godina(36,1%). (Grafikon 2)Najveći broj kardiopulmonalnih reanimacijazabeležen je u aprilu (12 pacijenata ili 14,46%),

a najmanji u februaru i avgustu (4 pacijenata ili4,82%). (Grafikon 3) . Mere kardiopulmonalnereanimacije (KPR) su najčešće primenjivane ukućnim uslovima (67,47%), zatim na javnommestu (28,2%), dok je 5 (6,02%) pacijenatareanimirano prilikom transporta do Instituta zakardiovaskularne bolesti Vojvodine zbogdijagnoze akutnog infarkta miokarda sa STelevacijom. (Grafikon 4).

Grafikon 2.

Grafikon 3.
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Grafikon 4.

Grafikon 5.Reakciono vreme ekipa hitne medicinske pomoćiiznosi 5 minuta i 10 sekundi. Ventrikularnafibrilacija je inicijalni poremećaj ritma zatečenkod 35 (42,17%) pacijenata, ventrikularnatahikardija (VT) bez pulsa kod 5 (6,02%),asistolija kod 35 (42,17%), dok je bezpulsnaelektrična aktivnost (PEA) zabeležena kod 8(9,64%). (Grafikon 5)Kod 12 (14,46%) pacijenata je kao meraobezbeđenja disajnog puta korišćeno novosupraglotičko sredstvo I-gel, kod 8 (9,64%)laringealna maska, kod 23 (27,7%)

endotrahealna intubacija, dok je 19 (31,7%)pacijenata ventilirano pomoću maske iventilacionog balona. Mere osnovne životnepotpore (BLS), pre dolaska ekipe hitnemedicinske pomoći, započete su kod svega 5(6,02%) osoba. Do povratka spontane cirkulacije(ROSC) došlo je kod 33 (39,76%) pacijenta.(grafikon 5) Većinu pacijenata kod kojih je došloROSC-a čine pacijenti sa zatečenim inicijalnimšokabilnim ritmom (20 pacijenata ili 60,6%).
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Grafikon 6. DISKUSIJASlužba hitne medicinske pomoći Suboticepokriva teritoriju od 1008 km2, odnosno 140358stanovnika.[7] Dve lekarske ekipe sa kompletnoopremljenim sanitetskim vozilom nalaze se nateritoriji samog grada, dok se još dve ekipenalazi na udaljenim punktovima u Bajmoku iČantaviru.Reakciono vreme naših ekipa iznosi 5 minuta i10 sekundi.Vreme je jedan od najbitnijih faktora koji utičuna uspešnost kardiopulmonalne reanimacije,posebno vreme koje protekne od nastankaakutnog zastoja srca do započinjanja mera KPR.Upravo prva karika lanca preživljavanja, ranoprepoznavanje i upućivanje poziva službi hitnepomoći, često zataji. Naše reakciono vremeprodužava mešanje brojeva telefona hitnihslužbi (vatrogasaca, policije i hitne pomoći),zatim nespremnost da se odgovara na pitanjapostavljena od strane dispečara hitne pomoći,neadekvatni pozivi u kojima se navodi da jepacijent bez svesti ili ne diše, iako u stvarnosti tonije slučaj. Opterećenost puteva, nepropuštanjesanitetskih vozila sa uključenim rotacionimsvetlima, nejasne instrukcije o mestu na kome sedesio akutni zastoj srca su česti problemi sakojima se suočavaju ekipe naše službe.Dobijeni podatak od svega 6,02% započetihmera osnovne životne potpore pre dolaska

lekarskih ekipa je zabrinjavajući. Mere BLS-a suprimenjene u samo jednom slučaju akutnogzastoja srca na javnom mestu. Po podacima izSijelta u Sjedinjenim Američkim Državama, kaojednim od mesta sa najvišom stopompreživaljavanja do otpusta iz bolnice (57% uslučaju da je inicijalni ritam bio ventrikularnafibrilacija) mere BLS pre dolaska ekipe hitnepomoći inicirane su u čak u 66% slučajeva.[8]Tamo je u proteklih 30 godina u toku programobuke dece na časovima fizičkog vaspitanja zapružanje mera osnovne životne potpore. Ponekim svetskim istraživanjima, na svakih 30ljudi na kojima očevici primene BLS, jedandodatni život je spašen.[9] Smatramo da u eridruštvenih mreža i široke dostupnosti interneta,mere BLS-a moraju biti poznate velikom brojuljudi. Dobar korak u edukaciji opšte populacijesvakako predstavlja i obavezna obuka kandidataza polaganje vozačkog ispita iz prve pomoći, alisu mogućnosti za napredak u ovom polju velike(obavezna obuka u školama, masovni treninzi,edukativni video snimci).Odnos broja reanimiranih osoba muškog iženskog pola je u skladu sa svetskim podacima.Odnos šokabilnih/nešokabilnih inicijalnihporemećaja ritma ukazuje da je reakciono vremeekipa hitne pomoći bilo duže od 4 minuta, te daniko od očevidaca nije primenio mere KPR.Smatra se da većina žrtava ima VF ili VT bezpulsa u trenutku kolapsa, ali da se do momenta
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snimanja prvog EKG ritam pogoršao doasistolije.[10] Od 5 pacijenata koji su akutnizastoj srca doživeli u sanitetskom vozilu, dopovratka spontane cirkulacije došlo je kod svih 5(100 %).Od 2013. godine, lekarima naše službe je naraspolaganju novo savremeno supraglotičkosredstvo za obezbeđivanje disajnog puta I-gel,što je posebno značajno jer većinu od 23zaposlena lekara čine lekari opšte prakse, kao i uuslovima otežane endotrahealne intubacije.ZAKLJUČAKS obzirom da se najveći broj akutnih zastoja srcadešava u kućnim uslovima, neophodna jeedukacija stanovništva za rano prepoznavanjeiznenadnog srčanog zastoja od strane očevidaca,adekvatno pozivanje broja 194 i pružanje meraosnovne životne potpore do stizanja ekipe hitnemedicinske pomoći.
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OUT OF HOSPITAL CARDIAC ARREST AND CARDIOPULMONARY REANIMATION –
OUR EXPERIENCE

Summary: INTODUCTION: The aim of this study was toanalyse frequency of out-of-hospital cardiac arrest(OHCA), demographics and outcomes in patients who were resuscitated by Emergency Medical Services(EMS) Subotica teams in 2013.MATERIALS AND METHODS: Retrospective study in which data of EMS Subotica from January1,2013toDecember 31, 2013 , were analysed.RESULTS: In 2013, resuscitation was attempted in 83 OHCA events. 60.2% of persons who experiencedOHCA were male. The youngest patient was 26 years old, the oldest 88 years old. 67.5% of arrestsoccurred at home. Cardiopulmonary reanimation (CPR)  was attempted in 5 patients (6%) duringtransport, because of diagnosis of acute myocardial infarction with ST segment elevation, to Institute ofCardiovascular Diseases in Sremska Kamenica. Average reaction time of our EMS teams was  5 minutesand 10 seconds. Month with the highest number of OHCA events was April. Ventricular fibrillation wasinitialrhythm in 42.2% of events, ventricular tachycardia without pulse in 6%, asystole in 42.2% andpulseless electrical activity (PEA) in 9.6%. Return of spontaneous circulation (ROSC) was achieved in39.8% of OHCA events. Only 6% of patients received bystander CPR.CONCLUSION: As majority of OHCA events occurs in home setting, education of community members inbasic life support skills is necessary.
Key words: sadden cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation


