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Sazetak: Uvod: U Evropi oko 350.000 osoba umire godiSnje usled neuspesSne kardio-pulmonalne
reanimacije (KPR). Ucestalost vanbolnic¢kih sr¢anih zastoja, koje zbrinjavaju hitne medicinske pomo¢i u
Evropi varira izmedu 38-86 na 100.000 stanovnika. Uklju¢ivanjem u medunarodni projekat EuReCa One
Evropskog Resuscitacionog Saveta, u organizaciji Resuscitacionog Saveta Srbije i saradnje Sekcije
urgentne medicine SLD prvi put smo dobili relevantne podatke iz te oblasti za Vojvodinu,i za Srbiju i stekli
uslove da se uporedujemo kako medusobno tako i sa evropskim zemljama i regionima.

Cilj rada: Cilj ovog istraZivanja bio je proceniti i uporediti globalnu incidenciju i ishod vanbolnickih
sréanih zastoja i pruziti bolje razumevanje razlika izmedu razlicitih regija i zemalja.

Materijal i metodologija: Prospektivna,observaciona studija- prikupljanje podataka u vremenskom
periodu od 01.- 31. oktobra 2014. putem jedinstvenog upitnika koji se odnosi na vanbolnicki srcani zastoj
sa pratenjem jednomesecnog preZzivljavanja. Koristeni su podaci koji su registrovani u bazi podataka
evropskog programa EuReCa One 2014. uneSeni do 15.decembra 2014. godine. Uporedivanje dobijenih
podataka izrazeno na 100000 stanovnika za Vojvodinu-posebna strazivacka jedinica (bez Novog Sada) u
odnosu na Srbiju.

Rezultati: Podaci tokom studije za Vojvodinu su prikupljeni u 11 Domova zdravlja koji zbrinjavaju oko
679.257 stanovnika, dok 3 Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ (Novi Sad, Kragujevac i Nis) su obuhvatili
oko 819.150 stanovnika.U Vojvodini incidenca vanbolnickog sr¢anog zastoja koja je zabelezena na
100.000 stanovnika je 8,83 a za Srbiju 13.21. Broj zapocetih kardiopulmonalnih reanimacija za Vojvodinu
je 4,33/100.000, a za Srbiju 6,47 / 100.000. Ve¢ina srcanih zastoja se deSavalo u kuénim uslovima:
4,12/100.000 -Vojvodina, a 4,40 /100.000 - Srbija. U Vojvodini kolaps je osvedocen 5,74 /100.000, za
Srbiju 4,40 /100.000, a u etiologiji navedeno kao predpostavljeni uzrok najceS¢e srcano oboljenje za
Vojvodinu 5,15 / 100.000, za  Srbiju 5,41/100.000.0d ukupnog broja polovina  zapocetih
kardiopulmonalnih reanimacija se desila od 6,00-14,00 h.- Vojvodina -41,86% Srbija-50,51%. Analiza po
polnoj strukturi: dominiraju muskarci 62,88% (4,07/100000) -Srbija, 65,11% (4,12/100000)-Vojvodina.
Na posmatranom uzorku ROSC je postignut 1,91/ 100 000 (30,23 %) u Vojvodini, a za Srbiju

1,67 /100000 (18,71%), a bolesnici doveZeni sa znacima Zivota do bolnicke ustanove za Vojvodinu
1,77/100000, a za Srbiju 1,40/100000.

Zakljucak: Kontinuirano pracenje vanbolnic¢kih srcanih zastoja na jedinstven nacin verovatno ce dati
odgovor na postojece razlike u prezivljavanju pojedinih regija, a za sada ove varijabilnosti se ne mogu
objasniti na odgovrajuci nacin.

Kljuéne reci: vanbolnicki sr¢ani zastoj, kardiopulmonalna reanimacija, EuReCa One 2014.
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UvoD

Smatra se da u Evropi 350.000 osoba umire
usled neuspesne kardio-pulmonalne reanimacije
(KPR), a to je oko 1.000 smrtnih slucajeva
dnevno. [1]

UcCestalost vanbolni¢kih srcanih zastojakoje
zbrinjavaju hitne medicinske pomo¢i u Evropi
varira izmedu 38-86 na 100.000 stanovnika. [2]
Razlike su rezultat razli¢itosti u nacinu
zivota,navika u ishrani, ucestalosti koronarne
bolesti srca, organizaciji sistema hitne
medicinske pomo¢i, kao i uceSéa gradana-
ocevidaca u blagovremenom zapocinjanju KPR
pre dolaska ekipa hitne medicinske pomodi. [3]
Da bi se bolje razumeli faktori koji uti¢u na
razli¢itosti potrebno je Sto viSe podataka
prikupljenih na jedinstven nacin o ucestalosti,
nacinu zbrinjavanja i rezultatima
ishoda.UKljuc¢ivanjem u medunarodni,
multicentricni projekat EuReCa One 2014
Evropskog Resuscitacionog Saveta[4], prvi put
smo dobili relevantne podatke iz te oblasti za
Vojvodinu i stekli uslove da se uporedujemo
kako medusobno tako i sa evropskim zemljama

CIL] RADA

Cilj ovog istraZivanja bio je proceniti i uporediti
globalnu incidenciju i ishod vanbolnickih sréanih
zastoja 1 pruziti bolje razumevanje razlika
izmedu razliCitih regija i zemalja. Koris¢enje
jedinstvene metodologije i isti vremenski period
prikupljanja podataka u mnogome povecava
mogucénost uporedivanja rezultata izmedu
pojedinih regija.

MATERIJAL 1 METODE

Prospektivna-observaciona studija prikupljanja
podataka u vremenskom periodu od 01.- 31.
oktobra 2014. putem jedinstvenog upitnika koji
se odnosi na vanbolni¢ki srcani zastoj, sa
pratenjem  jednomesecnog  preZivljavanja.
Koristili smo Utstein smernice za jedinstveni
unos podataka. [5]

U studiju je ukljuceno celokupno stanovnistvo -i
odrasli i deca, koji su zateCeni mrtvi u
vanbolnickim uslovima, a kod kojih je
intervenisala hitna medicinska pomo¢.

Koristeni su podaci koji su registrovani u bazi
podataka evropskog programa EuReCa One

abc.casopis@gmail.com

2014. zavedeni pod brojem NCT02236819, a
uneSeni su do 15. decembra 2014. godine.
Uporedivanje dobijenih podataka izraZeno na
100000 stanovnika za Vojvodinu (bez Novog
Sada) u odnosu na Srbiju.

REZULTATI

Podaci tokom studije za Vojvodinu su
prikupljeni u 11 Domova  zdravlja  Kkoji
zbrinjavaju oko 679.257 stanovnika, dok 3
Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ (Novi
Sad,Kragujevac i NiS) su obuhvatili oko 819.150
stanovnika. Podaci prikupljeni za vremenski
period od 01.-31. oktobra 2014. godine su
prikazani u tabeli 1. za Srbiju[6], a u tabeli 2. za
Vojvodinu. [7]

U Vojvodini incidenca vanbolnickog sréanog
zastoja koja je zabelezena na 100.000
stanovnika je 8,83 ( N=60 ) [11], a za Srbijul3.21
( N=198 ) [12].Ucestalost broja zapocetih
reanimacija za Vojvodinu je  4,33/100000
(71,66%, N= 43), a za Srbiju 6,47/100000
(48,98%, N=97).

Vecina srcanih zastoja se deSavalo u kuénim
uslovima - 4,12/100000 (65,12%, ) u Vojvodini
a 5,41 /100.000 (83,50%) u Srbiji. U Vojvodini

kolaps je osvedocen 5,74  /100.000
(90,70%,N=39) dok za Srbiju 4,40 /100.000
(N=66) a u etiologiji navedeno kao

predpostavljeni uzrok srcana bolest za
Vojvodinu 5,15 / 100.000 (80,39%, N=35), a za
Srbiju 5.40/100.000 (76,23%, N=81) .0d
ukupnog broja polovina zapocetih
kardiopulmonalna reanimacija se desila od
06,00-14,00 h.- u Vojvodini 41,86% u Srbiji
41,86% , prikazano u tabeli 3.

Analiza po polnoj strukturi: dominiraju
muskarci 63,74% (3,45/100.000) za Srbiju, a za
Vojvdinu  65,11% (4,12/100.000). Polna
struktura reanimiranih bolesnika u
posmatranom vremenkom periodu je prikaza u
tabeli 4.

Prosectna starost za Vojvodinu 57 godina a za
celu Srbiju 62 godina. Starosna struktura
reanimiranih bolesnika je prikaza u tabeli 4.

Na posmatranom uzorku ROSC je postignut
1,91/ 100 000 stanovnika (30,23 %,N=13) u
Vojvodini, a za Srbiju 1,66 /100.000 (18,71%,
N=25 ), a preZivljavanje nakon mesec dana u
Vojvodini 0,77 / 100.000 (N=5) a rezultati za
Srbiju 0,40/100.000.
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Tabela 1: Utstajn izvestaj o sréanom zastoju - Eureka 2014 - Srbija

Broj stanownika Srbije koje pokriva projekat
EuReCa 2014 N=1.498.407

.

Broj sréanih zastoja potvrdenih od HMP
N=198

Resuscitacija nije zapoteta Broj zapocetih resustitacija

N=101 N=97

Ne kardiolodki uzrok Kardiolodki uzrok

N= 16 N=281

¥ h 4
Sriani zastoj bez Srfanom zastoju prisutvovao svedok
svedoka N=31 N=66
Inicijalni ritam za isporuku Inicijalni ritam nije za isporuku
DC 3oka VF/VT N=25 DC 3oka Asitolija/PEA =N =72

¢ !
[ Nije postignut ROSC ] Svi pacijenti sa postignutim ROSC
N=139 N= 25

i

Transfer u bolnicusa ROSC  N=21
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Tabela Z: Utstein izvestaj o sréanom zastoju - Eureka 2014. - Vojvodina (01.-31.10.2014.)

Broj stanovnika
N= 679.257

)

Broj sréanih zastoja potvrdenih od HMP
N= 60

| cmm— )
[ Resuscitacija nije ] Resuscitacija zapofeta

zapofeta N=17 N=43

v

Ne kardiolo3ka etiologija Etiologija sréana bolest
N=8 N= 35

:
SrEani zastoj bez svedoka SrEanom zastoju prisustvovao
N=4 svedok N=39

¥

Inicijalni ritam za isporuku Inicijalni ritam nije za isporuku
DC Zoka VF/VT N=13 DC Soka Asitolija/PEA N =30

[ Nije postignut ROSC ] &
=30 Svi pacijenti sa postignutim ROSC
N=13

L

Predat u bolnicu sa ROSC-om
N=12

A

Otpusten iz bolnice
N=5

b

Preiiveo mesec dana
N=5
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Doba dana Srbija N=97 Vojvodina N=43
0:00 - 6:00 11 -11,34% 5-11,62%
6:00 - 14:00 49 -50,51% 18 -41,86%
14:00-20:00 26 -26,80% 16 -37,20%
20:00-24:00 11 -11,34 % 4-9,30%

Tabela 3. Doba dana nastanka sréanog zastoja gde je zapoceta kardiopulmonalna reanimacija u
vanbolnickim uslovima od 01.-31.10.2014. godine

Srbija N=97 Vojvodina N=43
Muskarci 61 (62,88%) 28 (65,11%)
Zene 36 (37,11%) 15 (34,88%)
Tabela.4. Polna struktura pacijenata Kkoji su reanimirani u vanbolni¢kim uslovima od 01.-31.10.2014.
godine
Starosna struktura Srbija N=97 Vojvodina N=43
0-12 meseci 0 0
1-4 godina 1 (1,03%) 1 (2,32%)
5-14 0 0
15-24 0 0
25-34 0 0
34-44 7 (7,21%) 4 (9,30%)
45-54 12 (12,37%) 6 (13,95%)
55-64 19 (19,58%) 8 (18,60%)
65-74 29 (29.89%) 11 (25,58%)
75-84 27 (27,83%) 13 (30,23%)
> 85 godina 2 (2,06%) 0

Tabela.5. Starosna struktura pacijenata koji su reanimirani u vanbolnickim uslovima od 01.-31.10.2014.

godine
DISKUSIJA

U periodu od 01. -31. oktobra 2014. godine
podaci su se prikupljali na jedinstven nacin, u
istom vremenskom periodu od 01. 31.oktobra
2015. godine, iz 11 vojvodanskih opstina, koje su
Cinile jednu istrazivacku jedinicu, koje pokrivaju
ukupno 683.257 stanovnika. Tri Zavoda za hitnu
medicinsku pomo¢: Novi Sad, Kragujevac i Nis su
predstavljali zasebne istrazivacke jedinice. Tri
istrazivacke jedinice su zajedno obuhvatili oko 1
498.407 stanovnika. Podaci o broju stanovnika
su preuzeti iz baze protokola evropskog
programa EuReCa One 2104. a baziraju se na
podacima iz popisa stanovnistva od 2011.
godine. Tri Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢
su slicne organizacione i kadrovske strukture,
kao i opremljenosti medicinskom opremom, kao
i 11 vojvodanskih sluzbi hitne medicinske
pomodi kao predstavnici manjih sredina.

U Vojvodini incidenca vanbolnickog srcanog
zastoja koja je zabelezena na 100.000

stanovnika je manja nego u Srbiji: 8,83/100.000
-Vojvodina, Srbija- 13,21/100000. Ova razlika je
rezultat unosa samih podataka:za Vojvodinu su
prikupljeni samo podaci o pacijentima koji su
doZiveli iznenadni sréani zastoj, a za celu Srbiju
sve osobe koje su zate¢ene mrtve (srcani zastoj)
u vanbolnickim uslovima, a kod kojih je
intervenisala hitna medicinska pomoé¢. U
evropskim zemljama incidenca sr¢anog zastoja
na 100.000 stanovnika je od 3,36-Nemacka, do
150,6 -Ceska.

Ucestalost broja zapocetih reanimacija je sli¢na
kao i u evropskim zemljama: Vojvodina 6,33,
Srbija 6,47, Belgija 4,46, Poljska 6,47 /100000.
Vecina srcanih zastoja se deSavalo u kuénim
uslovima, CeS¢e nego u evropskim zemljama:
Vojvodina 4,12, Srbija 4,40, Nemacka 2,34,
Holandija 2,42/100.000.

NajceS¢e doba dana kada su zapocete
kardiopulmonalne resuscitacije je od 6,00-14,00
h. Kolaps je osvedocCen od strane svedoka u
velikom broju 5,74 /100.000 u Vojvodini,
4,40/100.000 u Srbiji, a ocevidci su, najcesce
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¢lanovi porodice. Ipak kod vrlo malog broja
bolesnika je zapoceta osnovna Zivotna podrska
od strane svedoka pre dolaska ekipe hitne
medicinske pomo¢i; 0,74 /100.000 - Vojvodina a
1,08/100.000 -Srbija, a u evropskim zemljama
ucesce zapoCetih KPR od strane ocevidaca-
svedoka mnogo vece 2,31/100.000 -Holandija,
31,39/100.000 -Ceska.

Problem postoji na teritoriji cele Srbije, posto se
ne vrsi obuka stanovniStva za KPR, niti se u
Skolama sprovodi program za mlade. Ne radi se
dovoljno na podizanju svesti gradana da aktivno
uCestvuju u blagovremenom zapocinjanju
osnovnih mera Zivotne potpore na mestu
nastanka incidenta. Jedini nacin, kupovina
vremena-je u sprovodenju BLS od strane laika.
Rana KPR moZe udvostruciti ili utrostruciti
preZivljavanje, a vrsiti samo kompresije srca je
bolje nego ne raditi niSta. 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 pomo¢i. U mnogim sluc¢ajevima
vreme od prepoznavanja srcéanog zastoja i
pozivanja sluzbe hitne medicinske pomodi je
produzZeno, a ne zapocinjanje osnovnih mera
Zivotne potpore do dolaska hitne medicinske
pomodi su osnovni uzroci koji doprinose niskoj
stopi prezivljavanja.

Osnovni predpostavljeni uzrok nastanka sréanog
zastoja  je  najceS¢e  srcano  oboljenje
5,15/100.000 u Vojvodini, a 5,41/100.000
(76,23%) u Srbiji, Sta potvrduje da su
kardiovaskularne  bolesti  vodeé¢i  uzrok
smrtnosti, te je potrebno raditi na prevenciji
istih.

U starosnoj strukturi dominiraju osobe od 65-74
godina starosti. ProseCna starost za Vojvodinu
57,09 godina (najmlade 3 a najstarije 84
godina), a za celu Srbiju prosecna starost 62,51
godina (najmlade 3 godine,a najstarije 88
godina).

Incidenca uspostavljanja spontane cirkulacije
(ROSC) je 1,91/100.000 (30,23%) za Vojvodinu,
a 167/100.000 (18,71%) za  Srbiju
(1,41/100.000-Nemacka,29,04/100.000-Ceska).
Bolesnici dovezeni u bolnicku ustanovu sa
spontanom cirkulacijom (ROSC) za Vojvodinu
1,74/100000, a za Srbiju 1.40/100.000
(1,47/100.000 - Belgija,25,79/100.000 -Ceska).
Uzorak nije dovoljno veliki da bi se doneli
odgovrajac¢i zakljucci, ali verovatno u malim
sredinama se brze dolazi na mesto incidenta i
faktor vremena jedan od klju¢nih uzroka koji
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dovodi do boljih rezultata u manjim
sredinama,kao i gustina saobracaja u velikim
gradovima.

Automatski spoljasnji defibrilatori (AED) se ne
koriste ni u Vojvodini, a ni u Srbiji. Na naSem
uzorku ni kod jednog bolesnika sa vanbolnickim
srcanim zastojem nije zabelezena upotreba AED-
a. Broj automatskih spoljasnjih defibrilatora u
Srbiji postavljenih na javnim mestima je
zanemarujuce mali, a ne postoji ni registar istih.
Potrebno je sprovoditi program implementacije
AED-a na teritoriji Srbije u svim gradovima,
definisati nacin izbora lokacije uredaja i
sprovoditi edukaciju gradana po evropskim
standardima.

Postoji realna potreba kontinuiranog pracenja
iznenadnih vanbolni¢kih sréanih zastoja ne
samo na jednomese¢nom uzorku, vel
kontinuirano tokom godinu dana.

Prikupljeni podaci mogu da posluze za
uporedivanje kvaliteta rada hitnih medicinskih
pomoci Sirom Srbije i ukazuju na cinjenicu da
postojeci parametri procene kvaliteta rada nisu
odgovarajuci.

Prac¢enje kvaliteta rada omogucuje analizu i
pronalaZenje slabih tacaka koje se odnose na
lanac za prezivljavanje: neki elementi se moraju
poboljsati kako u organizacionom pogledu, tako
u kontinuiranoj edukaciji samih zaposlenih kao i
laika za sprovodenje kardio-pulmonalne
reanimacije. Potrebno je donoSenje potencijalnih
strategija za poboljSanje kvaliteta i rezultata
rada gde je potrebno i ucesSce Sire druStvene
zajednice.

ZAKLJUCAK

Kontinuirano pracenje vanbolnickih sréanih
zastoja na jedinstven nacin verovatno ¢e dati
odgovor na postojece razlike u prezivljavanju
pojedinih regija, a za sada ove varijabilnosti se
ne mogu objasniti na odgovraju¢i nacin.
Iznenadni srcani zastoj u vanbolnickim uslovima
je povezan sa visokom stopom smrtnosti i
predstavlja znacajan  zdravstveni izazov.
Potrebno je ojacati svaku Kkariku lanca za
prezivljavanje, a osim tradicionalnih elemenata
uvodi se 1 potreba o proSirenju lanca
ukljucivanjem Sire druStvene zajednice i samih
gradana.

Potrebno je donoSenje strategije na nivou cele
zemlje o prikupljanju jedinstvenih podataka,
standardizacija postupaka u resuscitaciji,
naucnih istrazivanja iz te oblasti sa ciljem
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poboljSanja  kvaliteta rada i moguénosti
medusobnog uporedivanja.

ZAHVALNOST - Autori izrazavaju zahvalnost
svim kolegama koji su u svojim sredinama bili
ukljuceni u Clinical Trials ID: NCT02236819 -
EURECA ONE 2014. i radili na prikupljanju
podataka.
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EURECA SERBIA ONE 2014- RESEARCH CENTER VOJVODINA
RESULTS OF THE RESEARCH VOJVODINA - SERBIA OCTOBER 2014.

Summary: INTRODUCTION: Around 350.000 people die every year because of unsuccesfull
cardiopulmonary resuscitacion (CPR). The incidence of OHCA managed by EMS in Europe varies between
38-86 per 100.000 people. Afterjoining the international project EuReCa One 2014 of European
Resuscitacion Council, organized by Resuscitacion Council of Serbia and Department for Emergency
Medicine of Serbian Medical Society, for the first time we were able to gain relevant data on the subject
for the territory of Vojvodina and Serbia overall, and enable comparison among ourselves and with
european countries and regions.

AIM: The aim of this research was to estimate and compare global incidence and outcome of outofhospital
cardiac arrests, and to enable better understanding of the differencies between various regions and
countries. Using a simple methodology and the same data collecting time line greatly increases the
possibility of comparing them.

MATERIALS AND METHODS: A prospective observational study - the data were gathered during october
2014. by means of unique questionaire concerning outofhospital cardiac arrest with recording of one
month survival also. The data that were used are registered in the data base of european programe
EuReCA One 2014., those entered untill december 15th 2014. Comparison of results is expressed per 100.
000 inhabitants for Vojvodina - indipendent research unit (without Novi Sad) and relative to Serbia.
RESULTS: During this study the data for Vojvodina territory were gathered in 11 health centers which
provide for 679257 people, while ambulance services of Novi Sad, Kragujevac,and Nis alone provide
emergency medical care for 819 150 people.

The incidence of OHCA in Vojvodina was 8,83 per 100.000, and 12,88 in Serbia. The number of initiated
CPRs was 4,33/100 000 in Vojvodina, and 6, 47 in Serbia. Most of the arrests happened to people at their
homes;4, 12 - Vojvodina, 4,4 - Srbija. Witnessed collapse happened in Vojvodina wtih incidence of
5,74/100 000, and in Serbia with 4,4/100.000, and heart condition was the assumed cause of OHCA in
5,15/100 000 in Vojvodina, and 5, 41 /100 .000 in Serbia. One half of all initiated CPRs happened between
6:00-14:00h Vojvodina 41, 68%, Serbia 50, 51%. Male patients are dominant 62, 88% (4,07/100.000) in
Serbia, and also in Vojvodina 65, 11% (4, 12/100.000). ROSC was achieved in 30, 23% of cases (1, 91/100
000) in Vojvodina, and in 18, 71% cases (1, 67/100.000) in Serbia. The incidence of patients brought to
hospital with present vital signes was 1, 77/100.000 in Vojvodina, and 1,4/100.000 in Serbia.
CONCLUSION: Constant registering of OHCA in a particular way will probably resolve the existing
differencies in survival rates if various regions, but for the time being these varieties can not be
appropriately explained. Sudden out of hospital cardiac arrest is related to high rate of mortality and it
represents a health service challenge. Every link in survival chain must be stronger, and beside traditional
elements the need for widening the chain by including citizens and society on the whole is introduced.

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