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cilj
Rad ima za cilj da analizira ishod intervencije Hitne medicinske pomo-

¢i (HMP) kod vanbolnickog sréanog zastoja sa non VT/VF sréanim za-
stojam.

Podaci su prikupljani tokom prospektivnog klinickog trijala EuRe-
Ca putem jedinstvenog upitnika a odnose se na izvanbolnicki sréa-
ni zastoj (OHCA) u periodu septembar 2014 jun 2017 — Clinical Trial
NCT02236819. Prikupljeni podaci analizirani su standardnim statistic-
kim metodama uz koriéenje SPP programa.

Rad obraduje 4172 EURECA dogadaja — OHCA. Kod 1618/4172 (38%)
HMP je primenila mere Resuscitacije izvan zdravstvene ustanove. Ini-
cijalni neSokabilan ritam (PEA/asistolija) registrovan na monitoru de-
fibrilatora zabelezen od strane ekipe SHMP je 1279/1618 (79%). Po-
vratak spontane cirkulacija (ROSC) je zabelezen kod 170/1279 (13%)
pacijenata.

Zakljucak

NeSokabilni ritam PEA /asistolija kao prvi zabelezeni ritam kod paci-
jenata u sréanom zastoju registrovanom izvan bolnicke ustanove nije
dobar prognosticki znak i spojen je sa niskom stopom prezivljavanja.
lako je stopa niska jedan broj pacijenata prezivi te belezenje nesoka-
bilnog ritma nije razlog za nepristupanje pruzanju mera resuscitaci-
je od strane ekipa HMP
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Summary

Aim:
The paper aims to analyze the outcome of emergency medical interven-

tion by the Emergency medical sevices (EMS) in out of hospital cardiac
arrest, with a non-shockable rhytms of PEA / Asystole.

Data was collected during the prospective clinical trial of EuReCa_ONE
and through a single questionnaire related to the out-of-hospital cardiac
arrest (OHCA) in the period of September 2014 June 2017 - Clinical Trial
NCT02236819. The collected datas were analyzed by the use of a stan-
dard statistical methods (SPSS).

In mentioned period 4172 EuReCa events — OHCA occured. In 1618/4172
(38%), the EMS initiated CPR . The initial non-shockable rhythm (PEA
/ asystole) were recorded on the monitor by the EMS in 1279/1618
(79%) cases. Return of spontaneous circulation (ROSC) was recorded in
170/1279 (13%) patients.

The non-shockable rhytms (PEA / asystole) as the first detected rhyt-
hm in patients with cardiac arrest recorded outside the hospital is not a
good prognostic sign and is associated with the survival rate. Although
the rate is low, a number of patients survived and there is no a reason
to withhold any resuscitation measures by the EMS.

KLIUCNE RECI: DATUM PRIJEMA RADA
vanbolni¢ki sréani zastoj, 18.10.2018.
neokabilan ritam, PR, Sluzba hitne ~ DATUM PRIHVATANJA RADA
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Srcani zastoj izvan zdravstvene ustanove svakodnev-
ni je izazov za sluzbe hitne medicinske pomoci. U Srbiji
nemamo podatke u literaturi o epidemiologiji ovog
dogadaja u odnosu na tip srcanog zastoja i prvi zabele-
Zeni ritam. Poseban izazov predstavlja srcani zastoj
sa prvim ritmom koji nije za isporuku Soka, jer zahte-
va primenu nesokabilnog protokola na terenu, sa svim
izazovima koje dosledna primena istih sa sobom nosi.
Nesokabilan ritam cesto se poistovecuje sa ritmom koji
ne trazi primenu mera resuscitacije, te ovaj rad treba
da analizom EURECA dogadaja prikupljenih prospek-
tivnim klinickim trijalom u kome su prikupljenim podaci
za vise od cetri hiljade srcanih zastoja zabelezenih
izvan zdravstvene ustanove da pojasni deo odgovora u
odnosu na postojece stavove i postupke pri susretu sa
ovom vrstom srcanog zastoja

Cilj
Cilj ovog rada je da analizira ishod vanbolnickog

srcanog zastoja kod pacijenata sa inicijalnim nesoka-
bilnim ritmom zbrinjavanim od strane HMP.

Analizirani su podaci iz registra EuReCa Srbija perioda
1.0ktobar 2014- jun 2017. godine. Podaci o vanbol-
nickom sr¢anom zastoju su prikupljeni popunjavanjem
online upitnika od strane glavnih istrazivaca iz centa-
ra koji su ucestvovali u studiji. Registar vanbolnickog
srcanog zastoja je postavljen od strane Resuscitaci-
onog saveta Srbije a odobren od zdravstvenih autori-
teta USA, pod Clinical Trial NCT02236819. Upitnik je
sadrzao pitanja koja su se ticala incidence vanbolnic-
kog srcanog zastoja, incidence zapocetih mera kardi-
opulmonalne resuscitacije (KPR), etioloskog uzroka i
mesta nastanka vanbolnickog sr¢anog zastoja (VBSZ),
prisutnog svedoka-ocevica kao i njegovog ucesca u
zapocinjaju mera KPR, incidence ishoda, uspostavljene
spontane cirkulacije (ROSC) , prezivljavanja do otpusta
iz bolnice i preziv¢javanje nakon mesec dana. Za anlizu
je koristen SPSS statisticki program.

U posmatranom periodu je registrovano 4172 vanbol-
nickih srcanih zastoja od strane lekarskih ekipa hitnih
medicinskih pomodi. Kardiopulmonalna resuscitaci-
ja je zapoceta kod 1618/4172 (38%) pacijenata. Kod
2554/4172 (62%) mere zapocinjanja KPR od strane
hitne pomoci nisu primenjene a kao razlog navedeno
je da je "pacijent umro ranije” - Grafikon 1.

Inicijalni neSokabilan ritam (PEA/asistolija) registrovan
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na monitoru defibrilatora zabelezen od strane ekipe
SHMP je 1279/1618 (79%). Ni jednom nije primenjen
AED aparat te je kod svih pacijenata sa VBSZ inicijalni
ritam zabeleZen od strane ekipe HMP.

Analizom pacijenata koji su sa nesokabilnim inicijal-
nim ritmom, utvrdeno da je opseg starosne distribu-
cije od najmladeg uzrasta (manje od godinu dana) do
95 godina.

Najcesce se javlja kod osoba muskog pola 813/1279
(64%) a kod Zena 466/1279 (36%). Etioloski faktor
koji je najcesce zabelezen je kardioloski 1099/1279
(86%), dok je respiratorni uzrok VBSZ imalo 51/1279
(4%) pacijenata, traumatski 28/1279 (2%) a nekardio-
loski 87/1256 (7%) dok se za 14/1279 (1%) pacijena-
ta ne zna etioloski uzok VBSZ . Mesto zadesa VBSZ
je dominantno prebivaliSte 999/1279 (78%), ulica
82/1279 (6%) , javna ustanova 36/1279 (3%), dom
za stara lica 24/1256 (2%), radno mesto 19/1279
(2%), dok je 114/1279 (9%) pacijenata dozivelo VBSZ
u zdravstvenoj ustanovi ili u sanitetsom vozilu. Pred
svedokom se desilo 921/1279 (72%) kolapsa. Od
prisutnih ocevidaca 119/921 (13%) je zapocelo mere
osnovne zivotne podrske (BLS). Uspesno je telefon-
ski asistiran KPR od strane dispecera primenjen kod
67/1279 (5%) VBSZ. Nakon primenjenih mera napred-
ne zivotne potpore po algoritmu za neSokabilne ritmo-
ve, 142/1279 (11%) pacijenta je prevedeno u sokabilan
ritam. Od 142/1279 (11%) pacijenta koji su prevede-
ni iz nesokabilnog u Sokabilni ritam, spontana cirku-
lacija (ROSC) je uspostavljena kod 41/142 (29%), dok
je prezivelo 3/41 (7%). od 1137/1279 (89%) pacijena-
ta kod kojih su primenjene mere KPR a kod kajih nije
isporucen DC Sok, spontana cirkulacije je uspostav-
liena kod 129/1137 (11%), a preZivelo je do otpusta
18/129 (14%).

Spontana cirkulacija (ROSC) je uspostavljena kod
ukupno 170/1279 (13%) pacijenata. Prema dostu-
pnim podacima 21/170 (12%) pacijenata je otpusteno
iz bolnice, 44/17 (26%) je umrlo, a za 105/170 (62%)
se ne zna ishod. Prema dostupnim podacima 17/163
(10%) pacijenata je prezivelo nakon trideset dana.

Diskusija

Po pristuzanju ekipa HMP na mesto nastupanja
vanbolnickog sréanog zastoja u nasoj analizi, u visokom
procentu je zabelezen nesokabilan ritam na monitoru
defibrilatora. U literaturi se mogu naci podaci inicijal-
nog nesokabilnog ritma od 62% koliko se navodi uistra-
zivanju iz Novog Zelanda (1), dok je prosek od 77,8%

zabelezen uizveStaju EuReCa_Oneiz oktobra 2014 (2).
Visok procentat nesokabilnog inicijalnog ritma (asisto-



Grafikon 1. Asistolija | PEA kao prvi zabelezeni ritam u vanbolnickom sr¢anom zastoju — Eureca 2014-2017
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lija i PEA) su zabelezeni u istrazivanju sprovedenom u
Japanu kod pacijenata sa vanbolnickim sréanim zasto-
jem u populaciji do 18 godina (3). Istrazivanje koje je
sprovedeno u nasoj zemlji iz registra EuReCa Srbija(4),
ukazuje da je kod dece u 100% slucajeva zabelezen na
monitoru defibrilatora inicijalni nesokabilan ritam.

Grupa autora koja je sprovela istrazivanje sa ciljem da
identifikuju faktore koji dovode do inicijalnog nesoka-
bilnog ritma je dosla do zakljucka da nekardioloske
bolesti kao i lekovi (kao Sto su antipsihotici, antidepre-
sivi, analgetici, kortikosteroidi i antibiotici) dovode do
asistolije i bezpulsne elektricne aktivnosti odn., pojave
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Grafikon 2. Starosna distribucija pacijenata sa ne sokabilnim inicijalnim ritmom

nesokabilnog ritma (5).

Sagledavajuci polnu distribuciju u nasoj analizi, muske
osobe doZivljavaju cesce VBSZ, te su dominatni i kod
ritmova koji nisu za isporuku soka tako i prilikom anali-
ze VBSZ koji su imali zabelezen prvi ritam za prime-
nu DC Soka, na Sto su ukazali autori Budimski M. i dr.
(6). U svom radu Wolbinski M. i dr. (7) ukazuju da su
Zene CeSce imale neSokabilan ritam u vidu bezpulsne
elektricne aktivnosti. U istom radu je naznaceno da su
pacijenti sa zabelezenim ritmom bezpulsne elektric-
ne aktivnosti starije zivotne dobi u odnosu na pacijen-
te koji su zateCeni u asistoliji. Nasa analiza bazirana
protokolom EuReCa studije ne obuhvata belezenje sva
Cetiri ritma kod src¢anog zastoja vec su dizajnom studi-
je ritmovi razvrstani na Sokabilne i neSokabilne, te bi u
narednom periodu mogli razmotriti posmatranje svih
ritmova kako bi dobili detaljniju analizu.

U istrazivanju iz Australije (8) se navodi da je prezivlja-
vanje pacijenata sa nesokabilnim ritmom do otpusta iz
bolnice 7% odn., prezivljavanje do otpusta 5,9% pacije-
nata kod kojih je zabelezen kao inicijalni ritam PEA
vs. asistolija 1,1%. Prema nasim podacima, ukupno
prezivljavanje kod nesokabilnih ritmova je nesto vise
u odnosu na prezivljavanje iz Australijskog rada (13%).
Nasa analiza ukazuje da je procenat uspostavljene
spontane cirkulacije (ROSC) veci kod pacijenata kod
kojih je ritam konvertovan iz inicijalno nesokabilnog u
Sokabilan ritam u odnosu na one kod kojih nije prime-
njen DC Sok (29 vs 11%) dok je odnos prezivljavanja 7%
vs 14% , odnosno procentualno je vece prezivljavanje
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pacijenata kod kojih nije primenjen DC Sok. Analizirani
su podaci iz baze EuReCa registra ali oni ne daju potpu-
nu sliku ishoda svih pacijenata sa VBSZ . Zbog veceg
broja ustanova sekundarnog i tercijarnog tipa u velikim
gradovima otezano je pracenje ishoda svih pacijena-
ta sa vanbolnickim sréanim zastojem koji su hospita-
lizovani.

U literaturi se mogu naciradovi sarazlicitim rezultatima
po pitanju prezivljavanja ovih pacijenata. Thomas (9) u
svom istrazivanju navodi da prezivljavanje do otpusta
iz bolnice nije povezano sa elektricnom konverzi-
jom nesokabilnog inicijalnog ritma u Sokabilan tokom
primenjenih mera KPR od strane ekipe HMP, dok grupa
autora iz Danske dolazi do zakljucka da je jednomesec-
no prezivljavanje znatno vise ukoliko je kod pacijena-
ta uspesno primenjen DC Sok bilo da su konvertova-
ni iz nesokabilnog ritma ili su inicijalno imali Sokabilan
zabelezen prvi ritam u odnosu na one pacijente kod
kojih je uspostavljena spontana cirkulacija iz neSoka-
bilnog ritma (10).

Prema nasoj analizi pacijenati kod kojih je zabelezen
inicijalni nesokabilni ritam, imali su veci procenat us-
postavljene spontane cirkulacije, ukoliko se tokom pri-
menjenih mera resuscitacije ritam konvertovao u Soka-
bilan sa isporukom DC Soka. Za analizu prezivljavanja i
ishoda jednomesecnog prezivljavanja potrebna su dalja
pracenja, jer su podaci nepotpuniine obuhvataju isho-
de svih pacijenata koji su nakon uspostavljenog ROSC-



a hospitalizovani. Bolja saradnja izmedu ustanova bi
omogucila prevazilazenje poteskoca i omogucila da se
dobije realna slika prezivljavanja pacijenata sa vanbol-
nickim sr¢anim zastojem.

Lista skracenica

EuReCa registar vanbolnickog sranog zastoja

RSS Resuscitacioni savet Srbije

Utstein pr9t0k0| un|fo'rmnog izvestavanja vanbolnickog
sréanog zastoja

\VBSZ vanbolnicki sréani zastoj

KPR kardiopulmonalna resuscitacija

tele KPR telg'fonsk| asistirana kardiopulmonalna resusci-
tacija

SHMP Sluzba hitne medicinske pomaci

pvT ventrikularna tahikardija bez pulsa

VF ventrikularna fibrilacija

PEA elektri¢na aktivnost bez pulsa
ROSC povratak spontane cirkulacije
AED automatski spoljasnji defibrilator

PAD program  program javno dostupnih defibrilatora
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