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Sazetak: Uvod: Iznenadni srcani zastoj (ISZ), koji je u vecini slucajeva uzrokovan kardiovaskularnim
oboljenjem veoma je Cest uzrok smrti kod nas i u svetu. Mnoga ispitivanja dovela su do prepoznavanja
osnovnih prediktora koji mogu pozitivno da uticu na stopu preZzivljavanja ovih pacijenata, a koji su
kona¢no ukomponovani u jedan lanac preZivljavanja. Uklju¢ivanjem Republike Srbije u medunarodni,
multicentricni projekat EuReCa One 2014. Evropskog Resuscitacionog Saveta (ERC) u organizaciji
Resuscitacionog Saveta Srbije i Sekcije urgentne medicine SLD, prvi put smo dobili relevantne podatke iz
ove oblasti i za nasu zemlju S$to nam omogucava dalji rad na unapredenju mera koje se sprovode u lecenju
ovih pacijenata.

Cilj rada: Analiza pruzanja osnovnih mera Zivotne potpore (BLS) od strane svedoka laika pacijentima sa
vanbolnickim srcanim zastojem (VBSZ) prema podacima prospektivne studije EuReCa One 2014 za
Suboticu, u odnosu na ukupan broj osvedocenih VBSZ od strane laika

Materijal i metodologija: Prospektivno prikupljanje podataka putem jedinstvenog upitnika za VBSZ na
teritoriji opsStine Subotica u period od 01.10.2014. do 31.03.2015. godine. Podaci su prikazani u
apsolutnim vrednostima kao i incidence na 100.000 stanovnika.

Rezultati: U periodu od 01.10.2014 do 31.03.2015. godine na teritoriji opStine Subotica bilo je 47
(33,2/100.000 stanovnika) vanbolnickih iznenadnih src¢anih zastoja. Kod 44 (31.09/100.000, 93.62%) od
ovih pacijenata reagovala je Sluzba hitne medicinske pomo¢i Subotica (SHMP) pruzanjem mera
kardiopulmonalne reanimacije. Od ovih 47 VBSZ cak 35 (24.73/100.000) je osvedoceno, od Cega 24
(16.95/100.000) od strane laika, a 11 (7.77/100.000) od strane ¢lanova ekipe SHMP. Rezultati pokazuju
da je najveci procenat inicijalnog ritma u vidu ventrikularne fibrilacije (VF), kao i najveci broj postignutih
povrataka spontane cirkulacije (ROSC) bilo u grupi pacijenata ¢iji je VBSZ osvedocen od strane SHMP (VF
63,5%, ROSC 54,5%) iako je ta grupa bila najstarija (prosek 69 godina) dok je najmanji procenat VF i ROSC
bio u grupi neosvedocenih VBSZ koja je bila najmlada sa prosekom od 58 godina. Telefonski asistiran KPR
sproveden je u samo 4 slucaja, dok su mere osnovne Zivotne potpore (BLS) pruZene od strane laika u samo
5 slucajeva (20,5% osvedocenih od strane laika).

Zakljucak: U ispitivanoj sredini u kojoj postoji dosta velika stopa VBSZ na polugodi$njem nivou
(33,2/100.000 tokom 6 meseci) mora se sistematski raditi na povecanju broja sprovedenih mera osnovne
Zivotne potpore od strane laika, jer je i kroz ovo ispitivanje kao i kroz mnoge svetske studije dokazano da
to pozitivno utice na uspostavljanje spontane cirkulacije, a samim tim i prezivljavanje ovih pacijenata.

Kljucne reci: vanbolnicki srcani zastoj, svedok laik, BLS, inicijalni sr¢ani ritam, ROSC
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UvoD

Iznenadni srcani zastoj (ISZ), koji je u veéini
slucajeva uzrokovan kardiovaskularnim
oboljenjem veoma je Cest uzrok smrti kod nasiu
svetu [1]. U Evropi ucestalost svih vanbolnickih
sréanih zastoja (VBSZ) koje tretiraju ekipe
prehospitalne urgentne medicine varira od 38-
86 na 100.000 stanovnika [2]. Velika ucestalost
VBSZ uslovila je mnoga ispitivanja ¢iji je cilj
poboljsanje preZzivljavanja ovih pacijenata $to je
dovelo do prepoznavanja osnovnih prediktora
koji mogu na to da uticu, a koji su konacno
ukomponovani u jedan lanac prezivljavanja.

Lanac prezivljavanja

1. Rano prepoznavanje i pozivanje hitne pomodi

2. Rana primena osnovnih mera reanimacije BLS
3. Rana defibrilacija (3-5 min)

4. Rana primena ALS-a i postreanimaciona nega

Slika 1. Lanac preZivljavanja.

Da bismo znali kako uticati na svaku od ovih
karika neophodno je imati adekvatne podatke o
svim VBSZ i njihovom leCenju na naSem
podrudju. Ukljuc¢ivanjem R epublike Srbije u
medunarodni, multicentri¢ni projekat EuReCa
One 2014. Evropskog Resuscitacionog Saveta
(ERC) u organizaciji Resuscitacionog Saveta
Srbije i Sekcije urgentne medicine SLD, prvi put
smo dobili relevantne podatke iz te oblasti i za
nasSu zemlju [2]. Ova prospektivna studija je
pokazala da je druga karika u lancu
preZivljavanja za naSe podneblje od izuzetne
vaznosti. Prema podacime ove studije veoma je
mali broj onih VBSZ kojima su osnovne mere
reanimacije (BLS) pruzene od strane svedoka
laika, iako je poznato da osnovne mere Zivotne
potpore pruzene od strane svedoka laika i do 4
puta poveéavaju postotak preZivljavanja ovih
pacijenata [3]

CIL] RADA

Analiza pruZanja osnovnih mera Zivotne potpore
(BLS) od strane svedoka laika pacijentima sa
VBSZ prema podacima prospektivne studije
EURECA Srbija One 2014. za Suboticu, u odnosu
na ukupan broj osvedoCenih VBSZ od strane

laika, kao i isticanje vaZnosti $to ranije primene
osnovnih i naprednih mera Zivotne potpore za
preZzivljavanje ovih pacijenata.

MATERIJAL I METODE

Prospektivna studija za koju su prikupljani
podaci putem jedinstvenog upitnika koja je
obuhvatila pacijente svih uzrasta koji su doziveli
vanbolnicki sréani =zastoj,a kod kojih je
intervenisala hitna medicinska pomo¢. U ovom
izvestaju prikazani su rezultati za period od
01.10.2014 do 31.03.2015 godine za opstinu
Subotica koja prema popisu iz 2011. godine ima
141.544 stanovnika.

REZULTATI

U periodu od 01.10.2014 do 31.03.2015. godine
na teritoriji opStine Subotica povrSine 1.008
km?, koja prema popisu iz 2011. godine ima
141.544 stanovnika, bilo je 47 (33,2/100.000
stanovnika) vanbolnickih iznenadnih sréanih
zastoja. Kod 44 (31.09/100.000, 93.62%) od
ovih pacijenata reagovala je Sluzba hitne
medicinske pomoc¢i Subotica (SHMP) pruZanjem
mera kardiopulmonalne reanimacije. Od ovih 47
VBSZ ¢ak 35 (24.73/100.000) je osvedoceno, od
cega 24 (16.95/100.000) od strane laika, a 11
(7.77/100.000) od strane Clanova ekipe SHMP.
Za 10 (7.06/100.000) pacijenata se zna da
kolaps nije osvedocen, dok za 2 (1.41/100.000)
pacijenta nije zabeleZeno da li je momenat
srtanog zastoja osvedocen ili ne. Od ovih 35
pacijenata kod kojih je kolaps osvedocen 20
(57%) je muskog, a 15 (43%) Zenskog pola
ProseCna starost pacijenata kod kojih je ekipa
SHMP bila svedok srcanog zastoja je 69 godina,
kod pacijenata kod kojih je laik bio svedok 63
godine, a prosetna starost pacijenata sa
neosvedocCenim VBSZ 58 godina.

Interesantna je 1 veoma bitna razlika u
postizanju povratka spontane cirkulacije (ROSC)
kod pacijenata kod kojih VBSZ nije osvedocen i
kod pacijenata kod kojih je osvedoCen od strane
laika, odnosno ekipe SHMP. Uprkos cCinjenici da
su pacijenti kod kojih kolaps nije osvedocen
najmladi ni kod jednog od njih nije doslo do
povratka spontane cirkulacije (ROSC 0%), u
grupi kod kojih je laik bio svedok kod 9 od 24
pacijenta pojavila se spontana cirkulacija (ROSC
37,5%), a kod 11 pacijenata kod kojih se VBSZ
desio pred ekipom hitne pomoéi spontana
cirkulacija je uspostavljena kod 6 pacijenata
(ROSC 54,5%).
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ukupno 47 VBSZ

M osvedoceni od
strane laika

W osvedoceni od
strane SHMP

W neosvedoceni

M nepoznato da i
su osvedoceni

Slika 2. Podela VBSZ prema svedocima
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Slika 3. Pacijenti kod kojih je uspostavljena spontana cirkulacija

Veoma je bitno ista¢i da je u grupi srcanih
zastoja koji su se desili u prisustvu svedoka laika
telefonski asistirana KPR sprovedena u 4 slucaja,
dok je punu osnovnu Zivotnu potporu (BLS)
sprovelo samo 3 laika od 24 (12,5%). Samo
kompresije (only hands CPR) primenilo je samo
2 svedoka laika od 24 (8%). Prema ovim
podacima 20,5 % pacijenata kod kojih je VBSZ
osvedoCen od strane laika je dobio neki vid
Zivotne potpore od strane svedoka pre stizanja
hitne pomo¢i dok prema nekim studijama koje
obuhvataju ve¢i broj slucajeva u Evropi taj
postotak varira od 20-60% [4] Kod svih
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pacijenata kojima je raden BLS od strane laika
inicijalni ritam je bio neSokabilan, a kod
nijednog od njih nije uspostavljena spontana
cirkulacija.

Kod ¢ak 5 od ukupno 6 pacijenata sa
postignutim ROSC-om kod kojih se srcani zastoj
desio pred SHMP inicijalni ritam je bio
Sokabilan, dok je kod 4 od ukupno 9 pacijenata
sa ROSC-om kod kojih je svedok bio laik bilo
Sokabilno, 4 neSokabilno i kod jednog pacijenta
iz te grupe ritam nije zabeleZen.

Rezultati prikazani u modifikovanoj Utstein
tabeli (Tabela 1)
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Posmatrana populacija
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Potvrden sréani zastoj od strane HMP

n=47

Nepoznato da lije VBSZ

Neosvedofen VBSZ

l

osvedoéen

I

n=10

Osvedoceni

VBSZ

n=35

n=2

Svedjr\—.

n=24

Svedok
SHMP

n=11

v

Broj BLS pruZenih od strane svedoka

laika

n=5

k.

Inicijalni ritam Sokabilan

n=8

'

ROSC

n=9

Tabela 1. Modifikovana Utstein tabela. Prikazani rezultati za period 1.10.2014-31.03.2015. godine

DISKUSIJA

Iako brojne studije radene u svetu pokazuju da
se ukupna smrtnost od prehospitalnog srcanog
zastoja nije bitno menjala duzi period [3]
uspesno su identifikovani faktori koji uticu na
povelanje prezivljavanja pacijenata koji su
doziveli VBSZ. Medu njima isti¢u se primena BLS
mera od strane svedoka laika, prisustvo ekipe
hitne pomo¢i kao svedoka VBSZ i ventrikularna
fibrilacija kao inicijalni ritam tokom KPR . Ovo
istrazivanje pokazalo je da je cak 24 VBSZ
(16.95/100.000) osvedoceno od strane laika,
medutim kod samo 3 pacijenta (2.12/100.000)
svedok je pruZio kompletnu osnovnu Zivotnu
potporu pacijentu sa VBSZ, dok je kod 2
pacijenta sa VBSZ (1.41/100.000) primenjen
BLS u vidu kompresija srca bez ventilacije od
strane svedoka laika. Uzroci su ili u nedovoljnoj
obucenosti ili u kriti¢noj situaciji u kojoj nastupa

panika, strah od bolesti ili od mogu¢nosti da se
naskodi Zrtvi [2]. Uzimajuéi u obzir da je
dokazano da BLS od strane svedoka laika
povecava prezivljavanje do otpusta iz bolnice i
do 4 puta [4], druga karika lanca prezivljavanja
koja predstavlja $to raniju primenu mera KPR je
identifikovana i u ovom istraZivanju kao
potencijalna mera na ¢ijem unapredenju treba
raditi. Jedna od mera koja bi tome doprinela je
povecanje broja telefonski dirigovanih mera KPR
koje bi sproveo dispecer u sluzbi hitne pomoci.
Podaci dobijeni ovom prospektivnom studijom
pokazuju da je upitan i kvalitet sprovedenih
mera osnovne Zivotne potpore od strane laika s
obzirom da ni kod jednog od ovih pacijenata
kojima je pruzen BLS od strane laika nije
postignut ROSC. U prilog tome govori i ¢injenica
da je inicijalni ritam kod svih 5 pacijenata kojima
je pruzen KPR od strane laika bio neSokabilan.
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S druge strane mnoge studije pokazuju da je
veli procenat postizanja ROSC-a kod pacijenata
kod kojih je inicijalni ritam Sokabilan, pri ¢emu
ovo istrazivanje ukazuje na jasnu vezu izmedu
vece ucCestalosti Sokabilnog inicijalnog ritma kod
pacijenata kod kojih je ranije sprovedena KPR. U

prilog ovome govore i podaci o broju Sokabilnih
inicijalnih ritmova zabeleZenih kod pacijenata sa
VBSZ u odnosu na cinjenicu jesu li kolapsi kod
ovih pacijenata osvedoceni ili ne S$to je i
prikazano u Tabeli 2.

Ukupan broj ProsecCna Inicijalni Inicijalni Inicijalni ROSC

starost ritam ritam ritam

(godine) Sokabilan neSokabilan | nepoznat
VBSZ osvedocen 24 63 8 15 1 37,5%
od strane laika (16.95/100.000) (33,5%) (62,5%) (4%)
VBSZ osvedocen 11 69 7 4 0 54,5%
od strane hitne (7.77/100.000) (63,5%) (36,5%) (0%)
pomoci
Neosvedocen 10 58 0 7 3 0%
VBSZ (7.06/100.000) (0%) (70%) (30%)

Tabela 2. Osvedoceni i neosvedoceni VBSZ u odnosu na inicijalni ritam, starosti ROSC

Potrebno je obratiti paznju i na podatak da se
¢ak 19 od 24 (79%) VBSZ koji su osvedoceni od
strane laika desilo u stanu na mestu prebivalista
pacijenta. Ako ovu ¢injenicu stavimo u korelaciju
sa podatkom da su svi sr¢ani zastoji u ovom
istrazivanju kardijalnog porekla jasno je da bi
bilo svrsishodno obuciti ¢lanove domacinstva
koji Zive sa kardioloSkim bolesnikom da $to brze
prepoznaju srcani zastoj i pruZe adekvatne mere
osnovne zivotne potpore dok ne dode ekipa
hitne medicinske pomo¢i [5].

Mnoge  studije  pokazale su i da
postresuscitacione mere umnogome uti¢u na
stopu prezZivljavanja pacijenata sa VBSZ. [6]

ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje pokazalo je da ovakvo
sveobuhvatno prospektivno prikupljanje
podataka omogucuje da se prepoznaju i imenuju
osnovni problemi koji uti¢u na smanjenje stope
prezivljavanja kod pacijenata sa VBSZ. U
ispitivanoj sredini u kojoj postoji dosta velika
stopa VBSZ na  polugodiSnjem  nivou
(33,2/100.000 tokom 6 meseci) mora se
sistematski raditi na poveanju broja
sprovedenih mera osnovne Zivotne potpore od
strane laika, jer je i kroz ovo ispitivanje kao i
kroz mnoge svetske studije dokazano da to
pozitivno utiCe na uspostavljanje spontane
cirkulacije, a samim tim i prezivljavanje ovih
pacijenata. Neophodno je raditi na edukaciji Sto
veteg broja stanovnika kako u prepoznavanju
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srtanog zastoja, tako i u pravilnom izvodenju
BLS mera. Podaci iz ovog istrazivanja jasno su
pokazali da najviSe Sanse za prezivljavanje imaju
pacijenti kod kojih je srcani zastoj osvedocen i
kod kojih su mere KPR sprovedene u $to kracem
roku od pojave kolapsa, tako da i svako
unapredenje rada sluzbi hitnih pomo¢i takode
utice na smanjenje stope smrtnosti kod
pacijenata sa VBSZ.
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EURECA SERBIA ONE 2014 - RESEARCH CENTER SUBOTICA
WITNESSED OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST ANALYSIS

Summary: INTRODUCTION: Cardiac arrest is one of the main death causes all over the world. Many
studies have led to the identification of the main predictors that can positively affect the survival rate of
these patients, who were eventually incorporated into a single chain of survival. By involving the Republic
of Serbia in an international, multicenter project EuReCa One 2014, of European Resuscitation Council
(ERC) organized by Resuscitation Council of Serbia and Section of emergency medicine, the first time we
get relevant information in this area and for our country which allows us to further work on improving
measures implemented in the treatment of these patients.

AIM: analysis of providing of basic life support measures (BLS) by bystander to the patients with out of
hospital cardiac arrest (OHCA) according to prospective research EuReCa One 2014 for Subotica, in
relation to the total number of affirmed OHCA.

MATERIALS AND METHODS: A prospective collection of data via unique questionnaire for OHCA in the
municipality of Subotica in the period from 01.10.2014. to 31.03.2015. Data are presented in absolute
values as well as the incidence per 100,000 inhabitants.

RESULTS: In the period from 01.10.2014 to 31.03.2015. in the municipality of Subotica there were 47
(33.2 / 100,000 inhabitants) OHCA’s. In 44 (31.09 / 100.000, 93.62%) of these patients Emergency
medicine service (EMS) reacted by providing measures of cardiopulmonary resuscitation. Of these 47
patients with OHCA as 35 (24.73 / 100000) were witnessed, of which 24 (16.95 / 100.000) by bystander,
and 11 (7.77 / 100.000) by members of the EMS. The results show that the highest percentage of initial
rhythm as ventricular fibrillation (VF), as well as the largest number of return of spontaneous circulation
(ROSC) were in the group of patients whose OHCA was witnessed by the EMS (VF, 63.5%, ROSC 54.5%)
even though the group was the oldest (average 69 years), while the lowest percentage of VF and ROSC was
in a group of unwitnessed OHCA’s which was the youngest group of patients with an average age of 58
years. Telephone assisted CPR was conducted in only 4 cases, while the measures of basic life support
(BLS) were provided by the bystander in only 5 cases (20.5% of witnessed OHCA's)

CONCLUSION: This study showed that systematic work on increasing the number of provided BLS
measures by bystander to the patients with OHCA must be conducted, because it can positively affect
survival rate of these patients.

Key words: out of hospital cardiac arrest, bystander, BLS, initial heart rhythm, ROSC

abc.casopis@gmail.com



