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PREHOSPITALNI AKUTNI ZASTOJ SRCA I KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA -
NASA ISKUSTVA

OUT OF HOSPITAL CARDIAC ARREST AND CARDIOPULMONARY REANIMATION -
OUR EXPERIENCE

Arsi¢ Smiljka, Budimski Mihaela, Jak$i¢ Horvat Kornelija, Ivosevi¢ Anka, Milak Jovanka, Velickovié¢ Milica
DOM ZDRAVL]JA SUBOTICA, SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, SUBOTICA

Sazetak:

Cilj rada: Cilj rada je analiza ucestalosti prehospitalnog akutnog zastoja srca, te demografskih
karakteristika i ishoda kod pacijenata reanimiranih od strane ekipa Sluzbe hitne medicinske pomo¢i
Subotice u toku 2013. godine.

Materijal i metode: Retrospektivna studija na osnovu podataka dobijenih uvidom u protokole Sluzbe
hitne medicinske pomoc¢i 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 akutnim
zastojem srca, od toga 50 muskaraca (60.24%) i 33 Zena (39,76%). Najmladi pacijent je bio star 26 godina,
a najstariji 88 godina. Mere kardiopulmonalne reanimacije (KPR) su naj¢eS¢e primenjivane u kuénim
uslovima (67,47%), dok je 5 (6,02%) pacijenata reanimirano prilikom transporta do Instituta za
kardiovaskularne bolesti Vojvodine zbog dijagnoze akutnog infarkta miokarda sa ST elevacijom.
Reakciono vreme ekipa hitne medicinske pomoc¢i iznosi 5 minuta i 10 sekundi. Mesec sa najve¢im brojem
KPR je april. Ventrikularna fibrilacija je inicijalni poremecaj ritma zatecen kod 35 (42,13%) pacijenata,
ventrikularna tahikardija bez pulsa kod 5 (6,02%), asistolija kod 35 (42,2%), dok je bezpulsna elektri¢na
aktivnost (PEA) zabeleZena kod 8 (9,6%). Kod 12 (14,46%) pacijenata je kao mera obezbedenja disajnog
puta koris¢eno novo supragloti¢ko sredstvo I-gel. Mere osnovne Zivotne potpore (BLS), pre dolaska ekipe
hitne medicinske pomoc¢i, zapocete su kod svega 5 (6,02%) osoba. Do povratka spontane cirkulacije
(ROSC) doslo je kod 33 (39,76%) pacijenta.

Zakljucak: S obzirom da se najveci broj akutnih zastoja srca desava u ku¢nim uslovima , neophodna je
edukacija stanovniStva za rano prepoznavanje iznenadnog sr¢anog zastoja od strane ocevidaca, adekvatno
pozivanje broja 194 i pruZanje mera osnovne Zivotne potpore do stizanja ekipe hitne medicinske pomod¢i.

Kljucne reci: akutni srcani zastoj, kardiopulmonalna reanimacija
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UvoD

Akutni zastoj srca predstavlja jednu od
najdramaticnijih situacija sa kojom se lekari
susretu u svakodnevnom radu. Po definiciji,
predstavlja nagli i neocekivani prestanak
cirkulacije  krvi izazvan funkcionalnim
prestankom rada srca.[1] Kardiopulmonalna
reanimacija je skup hitnih mera i postupaka koji
se sprovode kod bolesnika kod kojih je doslo do
zastoja rada srca i disanja, sa ciljem ponovnog
uspostavljanja cirkulacije i disanja. Skup akcija
koji povezuju Zrtve iznenadnog zastoja srca sa
preZzivljavanjem, nazvane su lanac
prezivljavanja.[2]

Prva karika u lancu je rano prepoznavanje i
pozivanje hitne medicinske pomo¢i, druga
karika je rana kardiopulmonalna reanimacija od
strane prisutnih ocevidaca, treca karika- rana
defibrilacija, a Cetvrta rana primena mera
produzenog odrzavanja Zivota i
postreanimaciona nega.[3]

Od 1848. godine i prvog autenticnog opisa
akutnog =zastoja srca, do danas i primene
smernica za kardiopulmonalnu reanimaciju,
medicina je presla fantasti¢an put, ali o veli€ini
problema, ne samo medicinkog, ve¢ i socio-
ekonomskog, koji akutni zastoj srca i danas
predstavlja, govore podaci iz aktuelne svetske
literature koji ukazuju da do otpusta iz bolnice
prezivi svega 9,6 % pacijenata.[4] Svake godine

300000 Amerikanaca dozivi akutni zastoj srca
van bolnice.[5] Po podacima iz Farmigemske
studije smatra se da je rizik trostruko veci kod
muskaraca nego kod Zena. [6]

CIL] RADA

Cilj rada je analiza ucestalosti prehospitalnog
akutnog zastoja srca, te demografskih
karakteristika i ishoda kod pacijenata
reanimiranih od strane ekipa Sluzbe hitne
medicinske pomo¢i Subotice u toku 2013.
godine.

MATERIJAL I METODE

IzvrSena je retrospektivna analiza podataka
dobijenih uvidom u protokole Sluzbe hitne
medicinske pomodéi Subotice u periodu od
1.1.2013. do 31.12.2013. Dobijeni statisticki
podaci prikazani su tabelama i grafikonima.

REZULTATI

U toku 2013.godine u SHMP Subotice izvrSeno je
11.350 lekarskih pregleda na terenu i 23.570
ambulantnih pregleda. Ekipe SHMP Subotice
reanimirale su ukupno 83 pacijenta sa akutnim
zastojem srca, od toga 50 muskaraca (60.24%) i
33 Zena (39,76%) (Grafikon 1).

Distribucija prema polu

Grafikon 1. Sezonska varijacija SZ
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U odnosu na starost pacijenata po brojnosti se
izdvajaju dve starosne grupe: pacijenti starosti
51-60 godina(26,5%) i pacijenti starosti 71-80
godina (36,1%). (grafikon 2) U odnosu na
starost pacijenata po brojnosti se izdvajaju dve
starosne grupe: pacijenti starosti 51-60
godina(26,5%) i pacijenti starosti 71-80 godina
(36,1%). (Grafikon 2)

Najve¢i broj kardiopulmonalnih reanimacija
zabeleZen je u aprilu (12 pacijenata ili 14,46%),

a najmanji u februaru i avgustu (4 pacijenata ili
4,82%). (Grafikon 3) . Mere kardiopulmonalne
reanimacije (KPR) su naj¢eS¢e primenjivane u
kuénim uslovima (67,47%), zatim na javnom
mestu (28,2%), dok je 5 (6,02%) pacijenata
reanimirano prilikom transporta do Instituta za
kardiovaskularne bolesti Vojvodine zbog
dijagnoze akutnog infarkta miokarda sa ST
elevacijom. (Grafikon 4)
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Distribucija po mestu reanimacije
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Grafikon 4.

Inicijalni poremecaj ritma

m Ventrikularna fibrilacija
B VT bez pulsa
H PEA

m Asistolija

Grafikon 5.

Reakciono vreme ekipa hitne medicinske pomoci
iznosi 5 minuta i 10 sekundi. Ventrikularna
fibrilacija je inicijalni poremecaj ritma zateCen
kod 35 (42,17%) pacijenata, ventrikularna
tahikardija (VT) bez pulsa kod 5 (6,02%),
asistolija kod 35 (42,17%), dok je bezpulsna
elektricna aktivnost (PEA) zabeleZena kod 8
(9,64%). (Grafikon 5)

Kod 12 (14,46%) pacijenata je kao mera
obezbedenja disajnog puta koris¢éeno novo
supragloticko sredstvo I-gel, kod 8 (9,64%)
laringealna maska, kod 23 (27,7%)

abc.casopis@gmail.com

endotrahealna intubacija, dok je 19 (31,7%)
pacijenata  ventilirano pomocu maske i
ventilacionog balona. Mere osnovne Zzivotne
potpore (BLS), pre dolaska ekipe hitne
medicinske pomodi, zapocete su kod svega 5
(6,02%) osoba. Do povratka spontane cirkulacije
(ROSC) doslo je kod 33 (39,76%) pacijenta.
(grafikon 5) Ve¢inu pacijenata kod kojih je doSlo
ROSC-a ¢ine pacijenti sa zateCenim inicijalnim
Sokabilnim ritmom (20 pacijenata ili 60,6%).
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Ishod KPR

B ROSC

M Preminuli

Grafikon 6.
DISKUSIJA

Sluzba hitne medicinske pomo¢i Subotice
pokriva teritoriju od 1008 km?, odnosno 140358
stanovnika.[7] Dve lekarske ekipe sa kompletno
opremljenim sanitetskim vozilom nalaze se na
teritoriji samog grada, dok se jo§S dve ekipe
nalazi na udaljenim punktovima u Bajmoku i
Cantaviru.

Reakciono vreme nasih ekipa iznosi 5 minuta i
10 sekundi.

Vreme je jedan od najbitnijih faktora koji uti¢u
na uspesSnost kardiopulmonalne reanimacije,
posebno vreme koje protekne od nastanka
akutnog zastoja srca do zapocinjanja mera KPR.
Upravo prva karika lanca prezivljavanja, rano
prepoznavanje i upucivanje poziva sluzbi hitne
pomoci, Cesto zataji. NaSe reakciono vreme
produzava meSanje brojeva telefona hitnih
sluzbi (vatrogasaca, policije i hitne pomoci),
zatim nespremnost da se odgovara na pitanja
postavljena od strane dispecara hitne pomodi,
neadekvatni pozivi u kojima se navodi da je
pacijent bez svesti ili ne dise, iako u stvarnosti to
nije slucaj. Opterecenost puteva, nepropustanje
sanitetskih vozila sa uklju¢enim rotacionim
svetlima, nejasne instrukcije o mestu na kome se
desio akutni zastoj srca su Cesti problemi sa
kojima se suocavaju ekipe nase sluzbe.

Dobijeni podatak od svega 6,02% zapocetih
mera osnovne zivotne potpore pre dolaska

lekarskih ekipa je zabrinjavajuci. Mere BLS-a su
primenjene u samo jednom slucaju akutnog
zastoja srca na javhom mestu. Po podacima iz
Sijelta u Sjedinjenim Americkim Drzavama, kao
jednim od mesta sa najviSom stopom
prezivaljavanja do otpusta iz bolnice (57% u
sluc¢aju da je inicijalni ritam bio ventrikularna
fibrilacija) mere BLS pre dolaska ekipe hitne
pomoci inicirane su u ¢ak u 66% slucajeva.[8]
Tamo je u proteklih 30 godina u toku program
obuke dece na casovima fizickog vaspitanja za
pruzanje mera osnovne Zzivotne potpore. Po
nekim svetskim istraZivanjima, na svakih 30
ljudi na kojima ocevici primene BLS, jedan
dodatni Zivot je spaSen.[9] Smatramo da u eri
drustvenih mreza i Siroke dostupnosti interneta,
mere BLS-a moraju biti poznate velikom broju
ljudi. Dobar korak u edukaciji opste populacije
svakako predstavlja i obavezna obuka kandidata
za polaganje vozackog ispita iz prve pomodi, ali
su mogucnosti za napredak u ovom polju velike
(obavezna obuka u Skolama, masovni treninzi,
edukativni video snimci).

Odnos broja reanimiranih osoba muskog i
zenskog pola je u skladu sa svetskim podacima.
Odnos  Sokabilnih/neSokabilnih  inicijalnih
poremecaja ritma ukazuje da je reakciono vreme
ekipa hitne pomo¢i bilo duze od 4 minuta, te da
niko od ocevidaca nije primenio mere KPR.
Smatra se da vecina zZrtava ima VF ili VT bez
pulsa u trenutku kolapsa, ali da se do momenta
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snimanja prvog EKG ritam pogorsao do
asistolije.J]10] Od 5 pacijenata koji su akutni
zastoj srca doziveli u sanitetskom vozilu, do
povratka spontane cirkulacije doslo je kod svih 5
(100 %).

0d 2013. godine, lekarima naSe sluzbe je na
raspolaganju novo savremeno supragloticko
sredstvo za obezbedivanje disajnog puta I-gel,
Sto je posebno znacajno jer vecinu od 23
zaposlena lekara ¢ine lekari opsSte prakse, kao i u
uslovima otezane endotrahealne intubacije.

ZAKLJUCAK

S obzirom da se najvedéi broj akutnih zastoja srca
desava u ku¢nim uslovima, neophodna je
edukacija stanovniStva za rano prepoznavanje
iznenadnog src¢anog zastoja od strane ocevidaca,
adekvatno pozivanje broja 194 i pruZanje mera
osnovne Zivotne potpore do stizanja ekipe hitne
medicinske pomoci.
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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 Januaryl,
2013toDecember 31, 2013, were analysed.

RESULTS: In 2013, resuscitation was attempted in 83 OHCA events. 60.2% of persons who experienced
OHCA were male. The youngest patient was 26 years old, the oldest 88 years old. 67.5% of arrests
occurred at home. Cardiopulmonary reanimation (CPR) was attempted in 5 patients (6%) during
transport, because of diagnosis of acute myocardial infarction with ST segment elevation, to Institute of
Cardiovascular Diseases in Sremska Kamenica. Average reaction time of our EMS teams was 5 minutes
and 10 seconds. Month with the highest number of OHCA events was April. Ventricular fibrillation was
initialrhythm in 42.2% of events, ventricular tachycardia without pulse in 6%, asystole in 42.2% and
pulseless electrical activity (PEA) in 9.6%. Return of spontaneous circulation (ROSC) was achieved in
39.8% of OHCA events. Only 6% of patients received bystander CPR.

CONCLUSION: As majority of OHCA events occurs in home setting, education of community members in
basic life support skills is necessary.

Key words: sadden cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation
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