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Sazetak

Cilj:

Rad ima za cilj da sagleda ucestalost vanbolnickog sréanog zastoja
izvan mesta prebivalista, a koji je registrovan da se dogodio na ulici,
poslu i javnoj ustanovi.

Metodologija:

Prikupljani su podaci putem jedinstvenog upitnika i unoSeni u registar
srtanog zastoja EuReCa Srbija. EuReCa Srbija program odvijao se kao
prospektivna, opservaciona studija i deo je trijala Evropskog Resuscita-
cionog Saveta koji je pod brojem NCT02236819 registrovan u bazi tri-
jalaiodobren od zdravstvenih autoriteta u SAD. Podaci uneti u registar
prikupljani su u periodu 1. oktobra 2014. do 1. avgusta 2017. godine.
KoriStena je metodologija definisana Utstain protokolom a Eureca do-
gadaji uvrstavani su u jedinstvenu bazu podataka putem online unosa
i aplikacije postavljene na adresi www.eureca.rs. U ovaj rad su uvrsteni
Eureca dogadaji koji obuhvataju sve osobe koje su dozivele vanbolnicki
srcani zastoj i kod kojih su primenjene mere kardiopulmonalne resusci-
tacije od strane ekipa Sluzbi hitnih medicinskih pomodi koji su se dogo-
dili na javnom mestu. Protokol studije javno mesto definise kao ulicu,
posao i javnu ustanovu. Svi ostali Eureka dogadaji koji se nisu dogodi-
li na javnom mestu su iskljuceni iz studije. Rezultati su analizirani sta-
tistickim programom SPSS.

Rezultati:

U periodu od oktobra 2014. do avgusta 2017. zabelezeno je 1385 paci-
jenata kod koji su zapocete mere kardiopulmonalne resuscitacije (KPR)
od strane lekarskih ekipa sluzbi hitnih medicinskih pomo¢i (SHMP). Na
javnom mestu su primenjene mere KPR u 181/1385 (13%) slucaj. Raz-
matrajuci javna mesta, VBSZ se najcesce javlja na ulici 101/181(56%),
zatim u javnoj zgradi 55/181(30%), dok se na radnom mestu javlja
25/181 (14%). Distribucija po polu ukazuje da je osoba muskog po-
la bilo 151/181(83%) dok je Zenskog pola bilo 30/181 (17%). Osvedo-
ceno je 136/181 (75%) kolapsa, pred ekipom SHMP se desilo 20/181
(11%) VBSZ, dok nije osvedoceno 25/181 (14%). Telefonski su vodene
od strane dispecera 4/181 (2%) resuscitacije. Svedok je zapoc¢eo KPR u
15/136 (11%) slucaja, dok u 121/136 slucaj KPR nije zapocet od stra-
ne svedoka (89%). Inicijalni Sokabilni ritam je evidentiranu 75/181 (41%)
slu¢aja. ROSC je postignut u 59/181 (33%) slucaja. Prema prikupljenim
podacima o otpustu iz bolnice 13/181 (7%) je evidentirano da je dozi-
velo otpusta 12/181 (7%) je prezivelo 30 dana od otpusta. Analiza 0so-
ba preZivelih 30 dana od otpusta, ukazuje da su svi bili muskog pola.
Prosetne starosti 65 godina. Kod 4 osobe su zapocete mere KPR od
strane laika. Inicijalni Sokabilan ritam je imalo 11/12 (92%) pacijenata.
Zakljucak:

Eureka dogadaji na javnom mestu, prema podacima koje smo prikupi-
li ovom studijom, su relativno retki ali dramaticni jer se deSavaju pred
oc¢ima javnosti i stavljaju pred urgentni medicinski sistem brojne iza-
zove. UceSce svedoka u zbrinjavanju sréanog zastoja u primeni mera
osnovne zivotne podrske (BLS) dramati¢no povecavaju ROSC i ukupno
prezivljavanje. Nedovoljan broj zabelezenih slucajeva istice potrebu da-
lieg pracenja ucesca i uticaja ucesca svedoka na ishod zbrinjavanja sr-
¢anog zastoja na javnom mestu.
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Abstract

Aims:

The aim was to observe the frequency of out-of-hospital cardiac arrest
outside the place of residence, registered to occur at the streets, wor-
king areas and public institutions.

Methodology:

Data;s were collected through a unified questionnaire and entered into
the EuReCa Serbia cardiac arrest register. The EuReCa Serbia program
was conducted as a prospective, observational study as a part of the Eu-
ropean Resuscitation Council trial under the number NCT02236819 re-
gistered in trials and approved by health authorities in the United States.
The entered datas’ were collected in the period from October 1, 2014
to August 1, 2017. The Utstein protocol was used, and EuReCa events
were included into unified database via online entries at www.eureca.rs.
This includes EuReCa events for those who experienced an out-of-hos-
pital cardiac arrest and were treated by cardiopulmonary resuscitati-
on by the Emergency Medical Emergency Services in public areas. The
study protocol defines a public area as a street, a working area, and pu-
blic institutions. All other EuReCa events which did not occur in a public
areas were excluded from this study. The results were analyzed by the
statistical program SPSS.

Results:

In the period from October 2014 to August 2017, 1385 patients we-
re registered with undertaken cardiopulmonary resuscitation (CPR) by
the emergency medical services (EMS). In the public areas CPR were
applied in 181/1385 (13%) cases. Related to public areas, OHCA most of-
ten appear on the streets 101/181 (56%), then in public buildings 55/181
(30%), while at the workplaces is 25/181 (14%). Gender distribution indi-
cates that the males were presented with 151/181 (83%) while the fe-
males in 30/181 (17%). 136/181 (75%) collapses was witnessed, 20/181
(11%) OHCA happened before the arrival of EMS, while 25/181 (14%) we-
re not witnessed. Dispatcher assisted resuscitation happened in 4/181
(2%) cases. The witness started the CPR in 15/136 (11%) cases, while in
121/136 the CPR was not initiated by the witnesses (89%). The initial
shockable rhythm was recorded in 75/181 (41%) cases. ROSC was ac-
hieved in 59/181 (33%) cases. According to the collected information, the
hospital discharge was present in 13/181 (7%) cases. The 30 days survi-
val after hospital discharge 12/181 (7%). All 30 days survivors were ma-
le with average age of 65. Among the survivors, at four patients laymen
initiated CPR was performed. The initially shockable rhythm was recor-
ded at 11/12 (92%) patients.

Conclusion:

According to the collected data’s in this study, EuReCa events in pu-
blic areas are relatively rare but dramatic because they are happening in
front of the public which might bring up many challenges before the arri-
val of the emergency medical service. The active participation of witne-
sses and/or laypersons in performing basic life support (BLS) and CPR
would significantly increase ROSC and overall survival. The insufficient
number of cases highlights the need for further monitoring of the acti-
ve involvement of CPR witnesses on scene and the impact on the out-
come of cardiac arrest in public areas.
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Uvod: na zgrada) je zabeleZen u 248/3153 (8%). Mere resus-
citacije, na javnom mestu su primenjene kod 181/248
(73%) osobe. Na javnom mestu nisu primenjene mere
KPR u 67/248 (27%) slucajeva. Kao najcesci razlog ne
zapocinjanja mera KPR se navodi da je pacijent “umro
ranije” (85%). Razmatrajuci mesto kolapsa na javnim
mestima, VBSZ se naj¢esce javlja na ulici 101/181(56%),
zatim u javnoj zgradi 55/181 (30%), dok se na radnom
mestu javlja 25/181(14%).Najmladi pacijent sa VBSZ na
javnom mestu je imao manje od godinu dana, najstariji
91. Prosecna starost je 60.6 godina. Distribucija po po-
lu ukazuje da je osoba muskog pola bilo 151/181(83%)
dok je zenskog pola bilo 30/181 (17%). OsvedocCeno je
136/181 (75%) kolapsa, pred ekipom SHMP se desilo
20/181 (11%) VBSZ, dok nije osvedoceno 25/181 (14%).
Telefonski su vodene od strane dispecera 4/181 (2%) re-
suscitacije. Svedok je zapoceo KPR u 15/136 (11%) slu-
Caja, dok u 121/136 slucaj KPR nije zapocet od strane
svedoka (89%). Inicijalni Sokabilni ritam (VFVT) je evi-
dentiranu 75/181 (41%) slucaja, dok je ne Sokabilan za-
beleZen kod 106/181 (59%)slucajeva . Od ne Sokabilnih
ritmova (asistolija, PEA) 17/106 (16%) je prevedeno u
sokabilan. Povratak spontane cirkulacije (ROSC) je posti-
gnut u59/181 (33%) slucaja. Dok su 53/181 (29%) oso-
Cilj: be primljene u bolnicu sa ROSC. Prema prikupljenim po-
dacima o otpustu iz bolnice 13/181 (7%) je evidentirano
daje doZivelo otpusta 12/181 (7%) je prezivelo 30 dana
od otpusta. Tabela 1. ukazuje na Utstain protokol VBSZ
koji se dogodio na javnom mestu. Analiza osoba pre-
Metodologija: zivelih 30 dana od otpusta, ukazuje da su svi bili mus-
kog pola. Prosecne starosti 65 godina. Kod 4 osobe su
zapocete mere KPR od strane laika. Inicijalni Sokabilan
ritam je imalo 11/12 (92%) pacijenata.

VVanbolnicki srcani zastoj (VBSZ) na javnom mestu ni-
je Cesta pojava. Procenjuje se da je priblizno 15-20%
tretiranih srcanih zastoja na javnhom mestu od stra-
ne hitne medicinske pomoci 2. Uloga laika koji svedo-
Ce srcanom zastoji, rano zapocinjanje osnovnih me-
ra zivotne podrske (BLS) kao i rana defibrilacija putem
spoljasnjih automatskih defibrilatora (AED), poveca-
va stopu prezivljavanja srcanog zastoja za 40-75%.
34 Medutim, upotreba AED aparata na javnim mesti-
ma nije visoka. Prema podacima registra postavlje-
nih AED aparata na javnim mestima u Americi i Ka-
nadi, njihova upotreba od strane laika je u svega 2.1%
>6 Uzimajuci u vid Cinjenicu da primena AED dovodi do
udvostrucenja prezivljavanja nakon vanbolnickog sr-
canog zastoja, moze se istaCi vaznost strateskog pro-
sirenja AED programa i uloge drusStvene zajednice®.
U Srbiji do danas ne postoji registar sa tacno utvrde-
nim lokacijama dostupnih AED aparata, niti je omogu-
ceno pracenje javno dostupnih defibrilatora. Prema na-
sem registru srcanog zastoja -Srbija, na javnom mestu
se AED aparat, u periodu od 2014. godine do danas, ni-
je ni jednom upotrebio.

Rad ima za cilj da sagleda ucestalost vanbolnickog sr-
canog zastoja izvan mesta prebivalista, a koji je regi-
strovan da se dogodio na ulici, poslu i javnoj ustanovi.

Analizirani su podaci iz registra srcanog zastoja EuReCa
Srbija. EuReCa program je prospektivna studija, obser-
vacionog trijala Evropskog Resuscitacionog Saveta koji
je pod brojem NCT02236819 registrovan u bazi trjala  Diskusija:
i odobren od zdravstvenih autoriteta u SAD. Prikuplje-
ni su podaci registra EuReCa Srbija u vremenskom pe-
riodu od 1. oktobra 2014. do 1. avgusta 2017. godine.
Podaci su prikupljeni metodologijom Utstain protokola
a koju su unosili glavni istrazivaci svake ustanove u je-
dinstvenu bazu putem onlajn unosa i aplikacije postavl-
jene na adresi www.eureca.rs. Analizom su obuhvacene
sve osobe koje su dozivele vanbolnicki srcani zastoj a
kod kojih su primenjene mere kardiopulmonalne resus-
citacije od strane ekipa sluzbi hitnih medicinskih pomoci
na javnom mestu. Pod javnim mestom se podrazumava
ulica, posao i javna ustanova. Iz studije su iskljuceni pa-
cijenti koji su proglaseni mrtvim. Rezultati su analizira-
ni statistickim programom SPSS i Microsoft Excel 2016.
Rezultati: U periodu od oktobra 2014. do avgusta 2017.
zabeleZeno je 3153 sr¢ana zastoja u Srbiji. Vanbolnicki
sr€ani zastoj na javnom mestu (radno mesto, ulica, jav-

Mere KPR-a na javnom mestu kod pacijenata sa sr-
cani zastojem su primenjene u 8% slucajeva u na-
Soj analizi, u odnosu na ukupan broj srcanih zastoja u
posmatranom periodu. U literaturi se mogu naci po-
daci koji ukazuju da se mere zapocinjanja KPR-a na
javnom mestu krecu u rasponu od 12% do 33%7.8. Ko-
laps je na javnom mestu u Srbiji osvedocen u 75%. Za
sada ne postoji objasnjenje iz kog razloga 14% kolap-
sa na javnom mestu nije osvedoceno. Postavlja se pi-
tanje da li je pozivaoc SHMP napustio mesto kolapsa
unesrecenog te je ekipu SHMP docekala druga oso-
ba, ili je osoba pronadena bez osvedocenog kolapsa.
Mere KPR od strane svedoka zapocete u svega 8%. Po-
smatrajuci lokaciju nastanka VBSZ, ulica je mesto sa
najvise osvedocenih sr¢anih zastoja (75%) u odnosu na
javnu zgradu (72%) i radno mesto (8%). Mere zapoCci-
njanja KPR od strane svedoka na ulici je najmanje (7%).
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Tabela 1. Utstain protokol sréanog zastoja na javnom mestu

Ukupno zabelezen VBSZ na javnom mestu
N= 3153

!

Srcani zastoj na javhom mestu

N= 248
T
] v
Br. ne zapocetih KPR Broj pacijenata sa zapocetim CPR
N=67 N= 181

! !

Etiologija: ne

Etiologija: kardioloska

kardioloska N=83 N=98
Sréanom zastoju prisutvovao svedok/EMS Srcani zastoj bez svedoka
N=136/20 N= 25
A 4
Inicijalni ritam za isporuku DC Inicijalni ritam nije za isporuku
$oka VF/VT N=75 DC Soka Asitolija/PEA =N = 106
Predati u bolnicu sa ROSC Transfer uz KPR
N= 59 N=5
A 4
Preziveli do otpusta
N=13

)

Preziveli nakon 30 dana
N=12

Tabela 2. Prikaz rezultata u odnosu na mesto nastanka vanbolni¢kog sré¢anog zastoja

N (%) Prisutnost svedoka Svedok zapoceo ROSC kada svedok ROSC
SVEDOK/N (%) KPR radi KPR UKUPNI ROSC/N
SVEDOK KPR/SVE- SVEDOK ROSC/ (%)
DOK (%) SVEDOK KPR (%)
Radno mesto 25 (14) 20 (8) 3(15) 2 (67) 8/25(32)
Ulica 101 (56) 76 (75) 5(7) 3 (60) 31/101(31)
Javna zgrada 55 (30) 40(72) 6(15) 4(67) 20/55 (37)



Uspostavljanje spontane cirkulacije (ROSC) kod osoba
kod kojih je laik radio KPR se krece od 60-67%. Prime-
njeni KPR od strane laika u velikom procentu utice na
uspesnost uspostavljanja spontane cirkulacije-ROSC.
Ukupan ROSC koji se postize na javnom mestu (sa i bez
svedoka), se krece u priblizno slicnom odnosu na uli-
ci 31%, do vrednosti od 37% koliko je u javnoj zgradi.
Ne postoje podaci u Srbiji koji bi ukazali na uspesnost
primenjene rane defibrilacije kod osoba sa VBSZ. AED
aparat se ni u jednom slucaju nije primenio. U istraziva-
nju sprovedenom u Engleskoj, KPR od strane laika je bila
44% a upotreba AED aparata svega 2.2%9. Priblizno su
slicni rezultati analize iz Amerike, gde je 33.3% zapoce-
tih resuscitacija od strane laika a svega 3.7% upotreba
AED aparata pre dolaska ekipa hitnih pomoci10. Razli-
Cita istrazivanja ukazuju na poboljsanje ishoda resusci-
tacije uz upotrebu AED aparata. Studija koja obuhvata
2.193 pacijenata sa VVF ukazuje na vezu izmedu preziv-
liavanja i zapocinjanja KPR od strane laika. Narocito je
vazno da laik zapoc¢ne KPR kod osoba sa vanbolnickim
srcanim zastojem koje nije moguce neposredno nakon
kolapsa defibrilirati, kako bi se povecala stopa preziv-
liavanja11. Prema istrazivanju 12 pacijenti koji su do-
ziveli srcani zastoj na javhom mestu u vecem procentu
su stizali zivi u bolnicu i imali su bolji neuroloski odgovor
6 meseci nakon resuscitacije, u poredenju sa pacijenti-
ma koji su doziveli sr¢ani zastoj kod kuce. Analizom pa-
cijenata koji su preziveli sr¢ani zastoj na javnom mestu
u Srbiji, ukazuje da je 92% pacijenata imalo inicijalni So-
kabilan ritam, Sto ukazuje na potrebu ranog zapocinja-
nja KPR kao i rane defibrilacije. Potrebna su dalja istra-
zivanja prezivelih pacijenata u smislu provere njihovog
neuroloskog statusa po otpustu iz bolnice.

Podaci iz programa EuReCa Srbija o sr¢anom zasto-
ju kaji je registrovan na javnom mestu ukazuju na vr-
lo malo ucesce svedoka u njihovom zbrinjavanju. Broj
zabelezenih Eureca dogadaja u kome je svedok zapo-
ceo KPR je nedovoljan za donosenje kvalitetnih zaklju-
Caka. Povratak u spontanu cirkulaciju je znacajno vedi,
¢ak duplo, kada je svedok zapoceo resuscitaciju i krece
se od 60-67%. Kada svedok nije zapoceo resuscitaciju
povratak spontane cirkulacije je oko 30%. Ovo navede-
no snazno ukazuje na potrebu znacajnijeg ukljucivanje
svedoka u zbrinjavanje osobe u srcanom zastoju. Po-
sebno je objasniti podatak da na radnom mestu samo
10% osoba u sréanom zastoju bude zbrinuto od svedoka.
Ovo u mnogome dovodi u pitanje svrsishodnost oba-
vezne obuke za pruzanje prve pomoci u radnim organi-
zacijama i Resuscitacioni Savet Srbije treba da razmotri
izgradnju mehanizama za obavezno izvestavanje o sr-

¢anom zastoju na javnom mestu a posebno u radnim
organizacijama. Posebno teziste paznje bi trebalo biti
ka ne pruzanju prve pomodi i utvrdivanju razloga zasto
90% osoba koje dozive srtani zastoj ne dobijaju pomoc
od obucenih provajdera prve pomoci koji su ubaveza
svih poslodavaca i svih radnih organizacija.
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Lista skracenica

EuReCa | Evropski registar srcanog zastoja
KPR kardiopulmonalna resuscitacija
SHMP | Sluzba hitne medicinske pomoci
VBSZ | vanbolnicki sr¢ani zastoj

PEA elektricna aktivnost bez pulsa

VF ventrikularna fibrilacija

VT ventrikularna tahikardija bez pulsa
ROSC | povratak spontane cirkulacije
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