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Sazetak:

Uvod: Akutni zastoj srca (SCA) predstavlja neocekivan i nagao prestanak cirkulacije. Lanac prezivljavanja
se odnosi na intervencije koje je neophodno sprovesti u cilju poveéanja stope prezivljavanja SCA. Cilj rada:
Ispitati da li postoje znacajna odstupanja u primeni mera osnovne ZzZivotne potpore (BLS) od strane
oCevidaca pre, tokom i nakon pandemije i da li postoje razlike u postizanju povratka spontane cirkulacije
(ROSC). Materijal i metode: Ispitivanje je retrospektivno i opservaciono. Sprovedeno je u Zavodu za hitnu
medicinsku pomo¢ Novi Sad (ZZHMPNS) tokom trogodiSnjeg perioda. U istrazivanje su uklju€eni pacijenti
kod kojih su ekipe ZZHMPNS preduzele mere naprednog odrZavanja zivota (ALS) zbog vanbolnickog
srCanog zastoja. Pacijenti su podeljeni u tri grupe u zavisnosti od toga u kojoj godini su doziveli SCA.
Rezultati: U istrazivanje je ukljuc¢eno 580 pacijenata. Najveci broj pacijenata je doZiveo srcani zastoj tokom
pandemije COVID-19 223 (38,45%). Procenat zapocetih mera reanimacije je najnizi u grupi koja je SCA
dozivela tokom pandemije 35 (15,7%). Istovremeno je vreme stizanja ekipa ZZHMPNS najduZe u toj grupi
(7,61 + 3,72). Najveci procenat uspostavljenog ROSC-a bio je u grupi koja je SCA dozivela pre pandemije
38 (19,79%), a najmanji tokom pandemijskog perioda 23 (10,31%). Odmah zapocete mere reanimacije i
brzina dolaska ekipe ZZHMPNS imaju najve¢i uticaj na postizanje ROSC-a u vanbolnickom sré¢anom
zastoju. Zaklju¢ak: Tokom pandemije COVID-19 znacajno se povecao broj vanbolnickih sr¢anih zastoja, ali
je procenat prezivljavanja najmanji u toj grupi. U toj grupi je najmanji procenat odmah zapocetih mera
BLS-a i najduze vreme stizanja ekipe ZZHMPNS, Sto ima statisti¢ki znacajan uticaj na uspostavljanje ROSC.
Klju¢ne reci: Koronavirus bolest 2019, kardiopulmonalna resuscitacija, akutni sr¢ani zastoj,
prezivljavanje
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uvoD

Akutni zastoj srca (eng. Sudden cardiac arrest,
SCA) predstavlja neocekivan i nagao prestanak
cirkulacije izazvan funkcionalnim prestankom
rada srca, te kao takav entitet nikako ga ne treba
poistovecivati sa zastojem srca u okviru teskih
stanja i bolesti kao njihov krajnji ishod [1]. Oko
250.000 ljudi, zbog SCA, umre na godiSnjem
nivou u Evropskoj Uniji [2], a oko 180 ljudi na
100.000 stanovnika u Srbiji na godiSnjem nivou
doZivi vanbolnic¢ki sr€ani zastoj (engl. out-of-
hospital cardiac arrest, VBSZ) [3].

Pandemija COVID- 19 je javnozdravstveni
problem. Prema podacima, u svetu je bilo
prijavljeno viSe od 150.000.000 zaraZenih
pacijenata i viSe od 3.000.000 smrtnih slucajeva.
U Srbiji je prvi slucaj je prijavljen 06.03.2020. Do
danas je ukupno prijavljeno preko 2.500.000
inficiranih pacijenata i preko 17.500 smrtnih
slu¢ajeva nastalih zbog infekcije [4, 5].

Lanac prezivljavanja se odnosi na intervencije
koje je neophodno sprovesti u cilju poveéanja
stope prezivljavanja SCA. Lanac se sastoji od 4
karike: rano prepoznavanje i pozivanje pomoci,
rano zapoceta kardiopulmonalna resuscitacija
(KPR), rana defibrilacija te postreanimaciona
nega. Lanac je odrziv koliko je njegova najslabija
karika jaka [6].

Vazno je da laik ume da prepozna SCA i
odreaguje odgovaraju¢im merama i postupcima
jer podaci istrazivanja, koji se odnose na Srbiju,
govore u prilog tome da je Sansa da se postigne
povratak spontane cirkulacije (eng. Return of
spontaneous circulation, ROSC) veéa 5,4 puta
ukoliko laik koji prisustvuje sr¢anom zastoju
zapoc¢ne mere KPR [7].

Cilj rada je ispitati da li postoje znacajna
odstupanja u primeni mera osnovne Zivotne
potpore (eng. Basic life support, BLS) od strane
ocevidaca pre, tokom i nakon pandemije COVID-
19 i da li postoje znacajne razlike u postizanju
ROSC-a za navedene periode.

MATERIJAL I METODE

Ispitivanje je sprovedeno kao retrospektivno
opservaciona studija u Zavodu za hitnu
medicinsku pomo¢ Novi Sad (ZZHMPNS).
ZZHMPNS pokriva teritoriju opsStine Novi Sad i
Sremski Karlovci sa 9 wurgentnih ekipa
rasporedenih po punktovima [2]. Urgentne
ekipe dezuraju 24 ¢asa dnevno i brinu 0 408.210
stanovnika Novog Sada kao i o 8.494 stanovnika
Sremskih Karlovaca [2].
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U istrazivanje su ukljuceni svi pacijenti kod kojih
su ekipe ZZHMPNS preduzele mere napredne
zZivotne potpore (eng. Advanced life support, ALS)
zbog VBSZ. Obuhvacen je period od tri godine, te
su tako i pacijenti podeljeni u Grupu I (pacijenti
koji su SCA doziveli pre pandemije COVID-19 u
periodu od 01.01.2019. do 31.12.2019. godine),
Grupu II (pacijenti koji su SCA doziveli tokom
pandemije COVID-19 u periodu od 01.01.2021.
do 31.12.2021. godine) kao i u Grupu III (u koju
smo uvrstili pacijente koji su SCA doZziveli u
periodu od 1.1.2023. do 31.12.2023. godine,
nakon pandemije COVID-19).

Svi podaci su prikupljeni iz protokola urgentnih
ekipa ZZHMPNS, a wu svrhe istraZivanja,
prikupljeni su podaci o:

- broju pacijenata koji su doziveli SCA
tokom navedenih perioda i kod kojih su
ekipe ZZHMPNS preduzele mere ALS-a;

- polu pacijenata;

- starosti pacijenata;

- zapoCinjanju mera KPR od strane
ocevica do dolaska lekarske ekipe hitne
medicinske pomo¢i (HMP);

- vremenu dolaska lekarske ekipe HMP
na mesto zadesa;

- postignutom ROSC-u kod pacijenata.
Statisticka analiza prikupljenih  podataka
izvrSena je u programu IBM SPSS v27.0. Za
izratunavanje razlike kori$éen je x* test, a
statisticki znacajnim su se uzimale vrednosti p <
0,05. Rezultati su prikazani tabelarno i graficki.
Istrazivanje je odobreno od strane Etickog
odbora ZZHMPNS broj 7/16 od 30.11.2023.
godine.

REZULTATI

Tokom perioda ispitivanog u nasoj studiji, ekipe
ZZHMPNS su preduzele mere ALS-a kod 580
pacijenata. NajviSe pacijenata je bilo u Grupi I, a
najmanje u Grupi Il (Tabela 1). Razlika izmedu
broja pacijenata u pre i postpandemijskom
periodu statisticki beznacajna (p > 0,05), sa
druge strane statisticki znacajno je veéi broj
pacijenata doziveo srcani zastoj tokom
pandemije COVID-19, u Grupi II, u odnosu na
postpandemijski period (Grupa III) (p < 0,05), ali
ne i u odnosu na prepandemijski period (p >
0,05).
Tabela 1. Zastupljenost broja pacijenata po
grupama

Grupal Grupall Grupalll Ukupno
Broj

i’ 192 223 165 580
pacijenata
% 33,10 38,45 28,45 100
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Posmatrano iz  ugla  sociodemografskih
karakteristika  pacijenata, dominantno su
muskarci  dozivljavali SCA, ali izmedu
obuhvacenih godina istraZivanja ne postoje

Tabela 2. Sociodemografske karakteristike pacijenata

statisticki znacajne razlike u pogledu pola (%=
0,942; p > 0,05), kao ni u pogledu prosecne
starosti pacijenata (Kruskal- Wallis 0,050; p >
0,05) (Tabela 2).

2019 2021 2023 Statisticki testovi
Varijable N % N N % p
Pol Muski 138 71,9 151 67,7 117 70,9
Zenski 54 28,1 72 32,3 48 29,1 x’=0942  >0,05
Starost 67,48 + 13,46 66,82 + 14,50 67,47 15,46 50,05

Premda je procenat zapocetih mera KPR od
strane ocevica VBSZ najve¢i u Grupi III, a
najmanji u Grupi II, to ipak nije na nivou
statisticke znacajnosti (x?= 1,950; p > 0,05)
(Tabela 3). Najveci broj odmah zapocetih mera
KPR, u sve tri grupe, su bile od strane ekipa
HMP, ali u postpandemijskom periodu
uocavamo trend porasta procenta zapocetih
mera KPR od strane ocevidaca VBSZ. Bitno je
napomenuti da ne postoji statisticki znacajna

razlika izmedu pola pacijenta koji je doziveo SCA
i zapocetih mera KPR od strane ocevica (x°=
1,675; p > 0,05).

Vreme izlaska lekarske ekipe HMP na mesto
zadesa je u 2023. godini statisticki znacajno
manje u odnosu na 2019. godinu (p < 0,001), kao
i u odnosu na 2021. godinu (p < 0,001), dok
izmedu 2019. i 2021. godine ne postoji statisticki
znacajna razlika u vremenu stizanja ekipa (p >
0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Procenat zapocetih mera KPR i vreme izlaska lekarske ekipe na teren

2019 2021 2023 Statisticki testovi

Varijable N % N % N % X p

Da 35 18,2 35 15,7 35 21,2
KPR 1,950  >0,05
zapocet Ne 157 81,8 188 84,3 130 78,8
Ocevidac 2 1,0 1 0,5 10 6,1
Ekipa HMP 33 17,2 34 15,3 25 15,2
Vreme dolaska ekipe ;3 , 359 7,61+3,72 5,66 + 3,84 <0,001
(minuti)
Statisticki znaCajno je najve¢i procenat 250
uspostavljenog ROSC-a bio u Grupi I, a najmanji 200(89.69%)
u Grupi II (x*= 7,815; p < 0,05) (Grafikon 1). 200 -
Kako ne postoje statisticki znacajne razlike 150 RICALS 136(82.42%)
izmedu postignutog ROSC-a i starosti po
grupama (p > 0,05), tako ne postoji ni statisticki 100
znacajna razlika izmedu uspostavljanja ROSC-a i | B )

o ) o 50 -33(1.7%% 03 1% 20(17.58%)

pola ni u jednoj grupi (x“= 0,000; p > 0,05). - P -
lako odnos zapocetih mera KPR nema statisticki 0 . :
znaajnu razliku izmedu grupa, dobili smo Grupa I Grupe I Grapa I
statisticki znaCajan odnos u pogledu mera BDa BNe

zapocete KPR i postizanja ROSC-a (x?= 8,358; p <
0,01). Takode, brzina dolaska urgentne ekipe
HMP statisticki znacajno utice na postignut
ROSC (p < 0,001).

Grafikon 1. Postignut ROSC

DISKUSIJA
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VBSZ jeste globalni problem. Istrazivanje
International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR), koje je obuhvatilo 11 nacionalnih
registara u Evropi, Severnoj Americi, Aziji i
Okeaniji, kao i 4 regionalna registra u Evropi u
periodu od 2015. do 2017. godine govori u
prilog povecanoj incidenci VBSZ [8]. Izvestaj
ILCOR-a iz 2020. godine govori o incidenci
zbrinjavanja VBSZ od 30,0 do 97,1 na 100.000
stanovnika [9, 10, 11]. Pandemija COVID-19 je
dovela do povetanja broja VBSZ u svim
zemljama u svetu, a taj procenat poveanja je
razlicit i kre¢e se od 9,38% pa do 59,55% [10,
12]. Smatra se da je viSe razloga zbog kojih je
doslo do povetanja broja VBSZ tokom
pandemije, a medu njima su smanjena
dostupnost zdravstvenih sluzbi, smanjenja
poseta urgentnim prijemnim odeljenjima zbog
straha od infekcije i specificnosti organizacije
rada HMP (samo za najhitnije sluCajeve sa
prioritetom zbrinjavanja pacijenata sa COVID-19
infekcijom). Sve to je dovelo do pogorsanja
zdravstvenog stanja stanovnistva kao i sama
infekcija COVID-19, $to je posledi¢no uzrokovalo
povecanje broja VBSZ [11, 13]. Nase istrazivanje
nije odstupalo u ovom pogledu od drugih
istrazivanja Sto vidimo znacajnim povecanjem
broja VBSZ tokom pandemije COVID-19, a
narocito u odnosu na postpandemijski period.
Osim na povecanje ucestalosti, pandemija
COVID-19 je uticala i na distribuciju VBSZ medu
polovima. Uocava se blag porast ucestalosti
VBSZ kod Zena tokom pandemijskog perioda,
kako u istrazivanjima u zemljama u svetu, tako i
u naSem istrazivanju. Osim uticaja na polnu
distribuciju, pandemija je imala uticaj i na
prosecnu zivotnu dob pacijenata sa VBSZ u
pravcu pada prosecne Zivotne dobi pacijenata sa
VBSZ za vreme same pandemije [14, 15].

Kad nastupi SCA, svaki minut postaje presudan,
a Sanse za prezivljavanje pacijenta se povecavaju
dva ili tri puta ukoliko ocevidac zapocne mere
KPR pre dolaska ekipe HMP [16]. U razvijenim
zemljama broj zapocetih KPR od strane
ocevidaca ima tendenciju porasta, a najveci
porast zabelezen je u skandinavskim zemljama.
Podaci za Dansku ukazuju da su 2001. godine u
36% slucajeva ocevici zapoceli mere KPR na
javnom mestu, a 13 godina kasnije taj procenat
je iznosio ve¢ 83% [2]. Medutim, pandemija
COVID-19 sa sobom donosi jos$ jedan problem, a
to je pad procenata zapocete KPR od strane
ocevica koji se kretao od nekoliko procenata pa
do vise od 10% [17], Sto se poklapa sa podacima
iz naSeg istrazivanja, a veéina zapocetih mera
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KPR je bila od strane ekipa HMP, narocito u
pandemijskom periodu.

Osim smanjenja broja pruZenih mera BLS-a od
strane ocevidaca, tokom pandemijskog perioda
je i vreme stizanja ekipe HMP na mesto zadesa
bilo duZe. Preporuke Svetske zdravstvene
organizacije su da ekipe HMP do Zrtve SCA
stigne za manje od osam minuta [18]. NaSa
vremena su u sve tri grupe kra¢a od ovih
preporuka. Zanimljiv je podatak, a odnosi se na
Novi Sad, da je u 2016. godini vreme izlaska
ekipe HMP kod pacijenata u VBSZ iznosilo 9,2
minuta [18], te da se u periodu obuhvacenim
naSom studijom vidi trend brZeg dolaska ekipe
na teren. Na vreme dolaska ekipe HMP znacajno
uti¢u parametri kao $to su guZzva u saobracaju i
period dana u kom je ekipa zaprimila poziv na
intervenciju [19]. Na period dana u kom je poziv
stigao na broj 194 se ne moZe uticati, ali se i te
kako moZe uticati na ponasSanje ucesnika u
saobracaju stvaranjem koridora Zivota postujudi
ypravilo zlatne sredine“ za prolaz hitnih sluzbi
kojima se omoguéava brZi prolazak spasioca na
mesto nesrec¢e prilikom velikih saobradajnih
guzvi.

Procenat ROSC-a u VBSZ je nizak. Prema
podacima Pan-Asian Resuscitation Outcomes
Study registry koja je obuhvatala period od 10
godina, procenat ROSC-a je bio 8,26% [20].
Pandemija je u veéini slucajeva doprinela padu
stope ROSC-a. U severnoj Italiji stopa
uspostavljanja ROSC-a je u 2019. godini bila na
13,5%, a u 2020. godini zbog pandemije je
verifikovan pad na 5,0%. U New Yorku je takode
doslo do pada stope uspostavljanja ROSC-a sa
25,2% koliko je stopa iznosila 2019. godine, na
10,6%  2020. godine [21]. Procenat
uspostavljanja ROSC-a kod nas je u
prepandemijskom periodu bio na nesto viSem
nivou u odnosu na procenat iz 2010. godine od
19,01% na istoj teritoriji [22]. Pandemija je
skoro prepolovila taj procenat, da bi se u
postpandemijskom periodu primetio osetan
skok, ali jo§ uvek ti procenti nisu dostigli period
pre pandemije. Ukupni procenti uspostavljanja
ROSC-a kod nas u VBSZ su znatno nizi nego u
vecini razvijenih zemalja gde iznose 28,4% pre i
19,3% tokom pandemije [23].

ZAKLJUCAK

Pandemija COVID-19 je dovela do povecanja
ucCestalosti vanbolnickog sréanog zastoja. Mere
BLS od strane ocevica sr¢anog zastoja su rede
preduzimane tokom pandemije, a vreme stizanja
ekipa HMP je bilo najduze tokom pandemije. Sve
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to je dovelo do statisticki znacajno redeg
uspostavljanja ROSC-a u pandemijskoj grupi. Od
svih posmatranih parametara, odmah preduzete
mere reanimacije i brze stizanje ekipe HMP na
mesto dogadaja su se pokazali kao statisticki
znacajan prediktor uspostavljanja ROSC-a.
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THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE SECOND LINK OF THE CHAIN OF SURVIVAL IN
OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST

Summary:

Introduction: Sudden cardiac arrest (SCA) represents an unexpected and abrupt cessation of circulation.
The chain of survival refers to the interventions that need to be implemented to increase the
survival rate of SCA. Objective: To determine if there are significant deviations in the application of BLS by
the eyewitnesses before, during and after the pandemic and if there are differences in achieving ROSC.
Material and methods: The study is retrospective and observational. It was conducted for three years at
the Institute for Emergency Medical Assistance Novi Sad (IEMANS). The study included patients in whom
the ambulance teams implemented measures of Advanced life support (ALS) for out- of- hospital cardiac
arrest (OHCA). Patients are divided into three groups based on the year they experienced SCA. Results:
There were 580 patients enrolled in the study. The highest number of patients experienced SCA during the
pandemic 223 (38,45%). The percentage of immediately initiated resuscitation measures is the lowest
during pandemic 35 (15,7%). The arrival time of the ambulance teams is the longest in pandemic group
(7,61 £ 3,72). The highest percentage of ROSC was in the prepandemic group that experienced SCA 38
(19,79%) and the lowest during the pandemic 23 (10,31%). Immediately initiated resuscitation measures
and the speed of the ambulance team’s arrival have the greatest impact on achieving ROSC in OHCA.
Conclusion: During the pandemy of COVID- 19 the number of out- of- hospital cardiac arrests increased
significantly but the survival rate is the lowest in that group. In that group there is the lowest percentage
of immediately started measures of BLS and the longest arrival time of the IEMANS team, which has a
statistically significant impact on the establishment of ROSC.
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