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Sazetak: Uvod: Bolesti srca su jedan od vodecih uzroka smrti u Evropi. Oko 40% smrti starosti ispod 75
godina je kardiovaskularne prirode. Do sad u Republici Srbiji nisu bili evidentirani ta¢ni epidemioloski
podaci o iznenadnom sré¢anom zastoju (ISZ).

Cilj rada: Cilj rada je da se ukaZe na vaznost proucavanja iznenadnog sr¢anog zastoja i osvetljavaju prvi
rezultata programa EuReCa One 2014, koji bi unapredili kvalitet rada resuscitacije, a posledi¢no smanjili
konsekvence.

Materijal i metodologija: Radena je prospektivna studija prikupljanja podataka putem ankete koja se
odnosi na vanbolnic¢ki sr€ani zastoj u toku perioda 01.- 31. oktobra 2014. sa pra¢enjem jednomesecnog
preZzivljavanja.

Rezultati: Rezultati su prikazani u odnosu na 100.000 (n/100.000). Ukupno vanbolni¢kog sréanog zastoja
(VBSZ) u Subotici je 6.35 dok je na nivou teritorije Srbije 13.21 na 100.000. Reanimacije su zapocete u
Subotici u 5.65/100.000 dok je ukupno u Srbiji 6,47 na 100.000 stanovnika. U viSe od pola je bilo u
kuénim uslovima 3.53 a 4,40 je na povrsini cele Srbije. U Subotici se desio osvedoceni kolaps pred 4.23
dok je u Srbiji bilo 4.40 na 100.000. Od strane svedoka ni jedna reanimacija nije zapoceta u Subotici dok je
u Srbiji od strane laika zapoceto 1.08/100.000 stanovnika. Na teritoriji Subotice svi zabeleZeni iznenadni
sréani zastoji su predpostavljenog karadioloskog porekla dok je na teritoriji Srbije to bilo 5.40 na 100.000.
Iznenadni srcani zastoj ne kardioloSke prirode bio je zabeleZen samo na podrucju cele Srbije 1.06. U
Subotici je ukupno 1.41 postignut ROSC i svi su kardioloskog porekla, a ukupno postignut ROSC 1.66 je na
nivou cele drzave, od toga 1,08 je kardioloSki srsani zastoj. U bolnicu je prevezeno 1.41/100.000
stanovnika sa znacima zivota ( ROSC), dok je taj iznos 1.40/100.000 za teritoriju Srbije.

Zakljucak: Vidimo da je u odnosu na ukupan broj visok udeo zapocetih resuscitacija kao i da su su srcani
zastoji u visokom procentu osvedoceni. Treba staviti akcenat na unapredenje pruzanja osnovne Zivotne
potpore do dolaska iskusnog tima SHMP, kao i zdravstveno prosvecivanje obi¢nog gradanstva.

Kljuéne reci: vanbolnicki srcani zastoj, kardiopulmonalna reanimacija, EuReCa One 2014, hitna
medicinska pomo¢
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UvoD

Ve¢ duze vreme unazad, mereno decenijama
postavlja se problem kardioloSke patologije i
iznenadnog sréanog zastoja (ISZ). Zahvaljujuci
Resuscitacionom Savetu Srbije i saradnji sa
Sekcijom urgentne medicine, Srbija se uljucila u
projekat EuReCa, kojim se nasa drzava ukljucila
u jedinstveni registar u kojem su jo$ 26 zemalja
Evrope. Do ovog projekta, u nasoj zemlji nije
postojao registar niti su se prikupljali podaci o
ISZ.

Globalno gledano kako u svetu tako i u Evropi
radena je meta analiza u odnosu na pojedinac¢na
istrazivanja vezana za ISZ u vanbolni¢kim
uslovima. Ti obradeni podaci nam ukazuju da je
ISZ najviSe bilo u Americi i Australiji i zatim u
Evropi, a najmanje u Aziji. [1]

Na osnovu Kkasnije dobijenih i obradenih
podataka ima se wuvid da je smrtnost
kardioloskog porekla veoma visoka i to oko 40%
za starost ispod 75 godina. [2]. Znacajan je
podatak da se i demografska struktura
kardioloskih pacijenata menja. Kardiopate su
uveliko mlade osobe, radno sposobne. [3]

Jedan od Dbitnih faktora jeste direktna
povezanost izmedu ISZ u vanhospitalnim
uslovima i klju¢nih elemenata zadesne prirode
kao sto su postojanje slu¢ajnih
svedoka/posmatraca, prisustvo SHMP, da li je
posmatrac zapoceo kardiopulmonalnu
reanimaciju (KPR), koji je pocetni srcani ritam ili
da li je uspostavljena spontana cirkulacija ROSC.
[4]

Uspesnost reanimacije ekipa SHMP u Subotici
tokom transporta do bolnice je 92%.[5]

Tako posmatrano prezivljavanje moZe da bude
jos stabilnije ako se pojaca veza izmedu
svedoka/posmatraca i osposobljavanja obicnog
stanovnis$tva da zna i mora da pruzi osnovnu
Zivotnu potporu. [4]

CIL] RADA

Cilj je da se ukaZe na vaZnost proucavanja
iznenadnog srcanog zastoja i osvetljavanje prvih
rezultata programa EuReCa One 2014, koji bi
unapredili kvalitet rada resuscitacije, a
posledicno smanjili konsekvence kod ISZ u
vanhbolnickim uslovima.

MATERIJAL I METODE

Radena je prospektivna studija. prikupljanja
podataka putem ankete koja se odnosi na

vanbolnicki sr¢ani zastoj u toku perioda 01- 31.
oktobra, 2014. godine sa  pracenjem
jednomesecnog preZivljavanja.
Dom zdravlja Subotica, se uklju¢io u
Prospektivni observacioni trial Evropskog
Resuscitacionog saveta koji je pod brojem
NCT02236819 registrovan u bazi trijala i
odobren od zdravstvenih autoriteta u SAD.
REZULTATI

Rezultati su prikazani u odnosu na 100.000
(n/100.000). Radeno je poredenje Subotice u
odnosu na R. Srbiju. Rezultati su prikazani
tabelarno.

DISKUSIJA

Radena je uporedna analiza Subotice i R. Srbije.
Ukupno VBSZ u Subotici je 6.35 dok je na nivou
drzave 13.21 na 100.000. Broj =zapocetih
reanimacija na teritoriji grada Subotice i na
nivou Srbije je priblizno isti. U 5.65/100.000 je
zapoceta reanimacija u Subotici, dok je ukupno u
Srbiji to 6,47 na 100.000. Najmladi pacijent koji
je reanimiran u Subotici je imao 45, a najstariji
76 godina, dok je raspon u starosnoj strukturi na
nivou Srbije ve¢i. Najmladi pacijent u Srbiji je
imao 3 dok je najstariji imao 88 godina. Prosetna
starost pacijenata u Subotici je 60 godina.
Razmatrajuéi polnu demografiju i u Subotici i u
Srbiji, iznenadni src¢ani zastoj ¢eS¢e doZive osobe
muskog pola (Subotica 4.23 Srbija 4.07 na
100.000 stanovnika) [6]. ViSe od pola zapocetih
reanimacija je bilo u ku¢nim uslovima
3.53/100.000, a 5.40/100.000 je na povrsini cele
Srbije. Analiza podataka o mestu nastanka
srcanog zastoja u Srbiji, dolazi se do zakljucka da
se iznenadni srcani zastoj najceS¢e deSava u
ku¢i, zatim na ulici [7]. U Subotici se desio
osvedoceni kolaps pred 4.23 dok je u Srbiji bilo
4.40 na 100.000 stanovnika. Ni jedan slucaj u
Subotici nije zabelezen da je zapocet proces
reanimacije od strane svedoka, dok je na nivou
drzave broj zapocetih reanimacioih postupaka
nizak, iako je u velikom broju kolaps osvedocen.
To nam ukazuje da laici nisu spremni, edukovani
Sta treba preduzeti niti kako da se zapo¢nu mere
osnovne zZivotne potpore. Vazno je naglasiti da
se upotreba AED-a odvija samo u zdravstvenim
ustanovama i da su osposobljeni pored lekara,
jedino srednji medicinski kadar [8]. Na teritoriji
Subotice su svi registrovani slucajevi bili
karadioloskog porekla 6.35/100.000 dok je na
teritoriji Srbije je to bilo 5.40 na 100.000.
Iznenadni src¢ani zastoj ne kardioloske prirode je
zabelezen samo na podrudju cele Srbije
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1.08/100.000 u Subotici je to 0,00. U Subotici je
ukupno 1.41 postignut ROSC i svi su
kardioloSkog porekla, a ukupno postignut ROSC
1.66 je na nivou cele drzave, od toga 1,08 je
kardioloski uzrok srcéanog zastoja. Priblizno je
identicna incidenca pacijenata sa postignutim
ROSC-om koji su transportovani u bolnicu

(Subotica 1.41, Srbija 1.40 na 100.000
stanovnika) Otpusteni iz  bolnice  sa
jednomese¢nim prezivljavanjem su 0.71 u
Subotici, dok je u R.Srbiji to 0,40/100.000
stanovnika.

N (Subotica) n/100.000 N (Srbija)
141.554 1.498.407

Ukupan broj src¢anih zastoja 9 6.35 198 13.21
Broj zapocetih reanimacija 8 5.65 97 6.47
Pol: muski 6 4.23 61 4.07
Pol: Zenski 2 1.41 36 2.40
Telefonom asistiran KPR 0 0
Mesto nastanka - kuéa 5 3.53 66 4.40
Uzrok- kardioloSki 9 6.35 81 5.40
Ne kardioloski uzrok 0 0 16 1.08
Osvedocen-laik 6 4.23 66 4.40
KPR laik 0 0 16 1.08
AED postavljen pre dolaska 0 0 0 0
HMP
AED -isporucen $ok pre HMP 0 0 0 0
Inicijalni ritam-Sokabilan 3 211 25 1.66
Prvi isporucen sok-HMP 3 2.11
ROSC 2 1.41 25 1.66
Transfer u bolnicu-ROSC 2 1.41 21 1.40
Otpusten iz bolnice 1 0.71 6 0.40
Prezivljavanje-nakon 30 dana 1 0.71

ZAKLJUCAK

Vidimo da je u odnosu na ukupan broj visok
udeo zapocetih resuscitacija kao i da su svedoci
u vecini slucajeva prisustvovali ISZ. Treba staviti
akcenat na unapredenje pruZanja osnovne
zivotne potpore do dolaska iskusnog tima SHMP,
kao i zdravstveno prosveéivanje obicnog
gradanstva.
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Summary: INTRODUCTION: Heart diseases are the leading cause of death throughout Europe. About 40%
af all deaths among under 75 year olds are caused by cardiovascular condition. There weren’t any valid
epidemiological data about sudden cardiac arrest in Serbia, untill now.

AIM: The aim of this paper is to emhasise the importance of cardiac arrest research and to announce the
first results of EuReCa One 2014 programme, which will improve the quality of resuscitation, and
therefore reduce consequences.

MATERIALS AND METHODS: A prospective study was conducted by means of questionnaire concerning
out-of-hospital cardiac arrest during the time period from 1 to 31 October 2014, with recording of
onemonth survival.

RESULTS: The results are presented per 100.000 people (n/100.000). The incidence of Out of hospital
cardiac arrest (OHCA) in Subotica was 6,35 and on the territory of Serbia 13,21 per 100.000.
Resuscitations were initiated in 5,65 cases per 100.000 in Subotica, and for Serbia overall the incidence is
6,47/100.000. More than half of all OHCAs happened at patient’s home - 3,53 for Subotica and 4,40 for
Serbia. Layman witnessing OHCA never initiated CPR in Subotica, but in Serbia on the whole 1,08/100.000
did start CPR. All of the recorded OHCA in Subotica were caused by presumed heart condition, while in
Serbia cardiac etiology caused arrest in 5,4 cases per 100.000. Other causes of OHCA were represented by
1,06/100.000 in Serbia. The incidence of ROSC in Subotica was 1,41 - all of cardiac origin, in Serbia it was
1,08/100.000, and including those of different origin 1,66. Hospital transfer of patients with ROSC was
recorded in 1,41/100.000 in Subotica and in 1,40/100.000 on the territory of Serbia.

CONCLUSION: A high percentage of conducted resuscitations is evident, as well as the fact that OHCAs
were often witnessed. It is therefore important to put emphasis on improvement of providing basic life
support untill EMT professionals arrive, and promote health education of civilians.

Key words: out of hospital cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitacion, EuReCa One 2014, EMS
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