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ROSC kod non VT/VF srčanog zastoja – EuReCa_Srbija 
2014-2017

ROSC at non VT / VF cardiac arrest - EuReCa_Serbia 
2014-2017

Sažetak

Cilj
Rad ima za cilj da analizira ishod intervencije Hitne medicinske pomo-
ći (HMP) kod vanbolničkog srčanog zastoja sa non VT/VF srčanim za-
stojam.

Metod
Podaci su prikupljani tokom prospektivnog kliničkog trijala EuRe-
Ca putem jedinstvenog upitnika a odnose se na izvanbolnički srča-
ni zastoj (OHCA) u periodu septembar 2014 jun 2017 – Clinical Trial 
NCT02236819. Prikupljeni podaci analizirani su standardnim statistič-
kim metodama uz korišćenje SPP programa.

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

Zaključak
Nešokabilni ritam PEA /asistolija kao prvi zabeleženi ritam kod paci-
jenata u srčanom zastoju registrovanom izvan bolničke ustanove nije 
dobar prognostički znak i spojen je sa niskom stopom preživljavanja. 
Iako je stopa niska jedan broj pacijenata preživi te beleženje nešoka-
bilnog ritma nije razlog za nepristupanje pružanju 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.

Methodology
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).

Results
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.

Conclusion
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.
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Grafikon 1. Asistolija I PEA kao prvi zabeleženi ritam u vanbolničkom srčanom zastoju – Eureca 2014-2017
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Zaključak:

Prema našoj analizi pacijenati kod kojih je zabeležen 

inicijalni nešokabilni ritam, imali su veći procenat us-

postavljene spontane cirkulacije, ukoliko se tokom pri-

menjenih mera resuscitacije ritam konvertovao u šoka-

bilan sa isporukom DC šoka. Za analizu preživljavanja i 

ishoda jednomesečnog preživljavanja potrebna su dalja 

praćenja, jer su podaci nepotpuni i ne obuhvataju isho-

de svih pacijenata koji su nakon uspostavljenog ROSC-
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Grafikon 2. Starosna distribucija pacijenata sa ne šokabilnim inicijalnim ritmom
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a hospitalizovani. Bolja saradnja između ustanova bi 

omogućila prevazilaženje poteškoća i omogućila da se 

dobije realna slika preživljavanja pacijenata sa vanbol-

ničkim srčanim zastojem.  

Lista skraćenica

EuReCa registar vanbolničkog srčanog zastoja

RSS Resuscitacioni savet Srbije

Utstein
protokol uniformnog izveštavanja vanbolničkog 
srčanog zastoja

VBSZ vanbolnički srčani zastoj

KPR kardiopulmonalna resuscitacija

tele KPR
telefonski asistirana kardiopulmonalna resusci-
tacija

SHMP Služba hitne medicinske pomoći

pVT ventrikularna tahikardija bez pulsa

VF ventrikularna fibrilacija

PEA električna aktivnost bez pulsa

ROSC povratak spontane cirkulacije

AED automatski spoljašnji defibrilator

PAD program program javno dostupnih defibrilatora
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