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Uvodnik
Editorial

A\ 4
Casopis Journal Resuscitatio Balcanica u predhodnih

Sestbrojevaidve godineizlazenjabavio se pitanjima
epidemiologije srtanog zastoja, pratio je rezultate
istrazivanja Trijala EuReCa koji je u navedenom period
u Srbiji zabelezio 4250 EuReCa dogadaja.

Podataka o epidemiologiji srcanog zastoja, koji su plod
sistematitnog, organizovanogistrazivanja pre ovoganije
bilo. Prikupljeni i objavljeni podaci su od neprocenjivog
znacaja za razumevanje mnogih pitanja koja u odnosu
na pojavu i epidemiologiju srcanog zastoja u Srbiji nisu
objasnjenja ili nisu na odgovarajuci nacin obradena.
Redakcija naseg asopisaiunarednom period usmerice
svoje interesovanje ka boljem svatanju i kompletiranju
podataka o epidemiologiji srcanog zastoja.

Podaci iz EuReCa z istrazivanja ukazuju da je primena
mera resuscitacije dogadaj o kome se viSe govori, nego
Sto se u praksi pod vanbolnickim uslovima primenjuje.

Mi beleZimo oko 1250 pokuSaja primene mera
resuscitacije u periodu septembar 2014 — septembar
2017 nauzorku kojio obuhvata oko 2.000.000 stanovnika.
Podaci o mortalitetu ukazuju da je smrtnost u Srbiji
14/1000 stanovnika, te da u navedenom periodu na
podrucju obuhvacenom istrazivanjem umrlo oko 90.000
0soba, a da su mere resuscitacije primenjene samo kod
1.250 slucajeva ili kod svega 1,5% onih koji su umrli.
Naveden podatak jeste osnova naseg poziva autorima
da razmotre ovaj podatak i da na stru¢an nacin objasni
zasto se Hitne medicinske pomoci u Srbiji susrecu sa
samo 4200/90.000li sa samo 4 do 5% zivotno ugrozenih
osaoba ili osoba koje su vet dozivele srcani zastoj.
Minismo nasli do sada ni jedan odgovor koji bi na bilo koji
nacin objasnio navedene podatke, te pozivamo autore da
se ovim pitanjem bave i svoja zapazanja nam dostave.
dr Zlatko Fiser
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PEDIATRIC OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC
ARREST - EURECA_SERBIA

Kornelija Jaksi¢ Horvat', Milena Momirovi¢ Stojkovic", Zlatko Fiser?

Originalni rad Original paper
Sazetak: Abstract:
Cilj: Aims:
Prikupljanje demografskih podataka o pedijatrijskom vanbol- Collection of demographic data’s of pediatric out-of-hospital
nitkom sréanom zastoju u Srbiji tokom dve godine: u vremen- cardiac arrest in Serbia for the period two years, from January 1,
skom periodu od 01. januara 2015. do 31. decembra 2016. 2015 to December 31, 2016.
godine. Methodology:
Metod: Prospective, observational study with unified data collec-
Prospektivna, observaciona studija prikupljanja podataka tion based on Utstein protocol via databasg at www.eurecars.
puter jedinstvenog upitnika koji se bazira na Utstein smerni- Th_|s analysis only refers to the out-of-hospital cardiac arrest in
cama i unose se u jedinstvenu bazu podataka na internet children up to 18 years of age.
adresi www.eureca.rs. Analiza se odnosi samo na vanbolnicki Results:
sr€ani zastoj u decijem uzrastu, do 18 godina starosti. The incidence of pediatric out-of-hospital cardiac arrest for
Rezultati: the observed period is 27 (3,2/100.000 citizens) i.e. 1% of total

number of out-of-hospital cardiac arrests where EMS inter-
vened. Cardiopulmonary resuscitation has been attempted in
9 cases i.e. 1,05/100000. Average year was 7.33, 36% were
younger than 18 months. Cardiological aetiology was dominant
with &4 cases, followed by 2 non-cardiology causes and 1
trauma case as other has not been recorded. Place of residence
was the most common scene N= 6. The initial rhythm was
non-shockable in all 9 cases. Pediatric out-of-hospital cardi-
ac arrest was witnessed in 6 cases where only in 2 patients
basic life support has been attempted by the bystanders before
the arrival of the emergency medical services. In 1 case CPR
was dispatcher assisted. Return of spontaneous circulation
has not been achieved in any case, but with ongoing CPR 5
patients was transferred to the hospital. The hospital discharge
data’s including the survival related ones were not reliable.

Incidenca pedijatrijskog vanbolnitkog sréanog zastoja na
prikuplienom materijalu je 27 (3,2/100.000 stanovnika) odn.
1% u odnosu na ukupnu incidencu sréanih zastoja u kojima je
intervenisala HMP. Broj zapocetih kardio-pulmonalnih reani-
macijaje 9, odn. 1,05/100000. Srednja dob bila je 7,33 godina,
36% bilo mlade od 18 meseci. Po etiologiji dominirali su kardi-
oloski uzroci 4, nekardioloski 2, trauma 1, ostalo nije zabele-
Zeno. Mesto nastanka je najcesce prebivaliSte N= 6. Inicijalni
ritam je kod svih 9 pacijenata neSokabilni. Pedijatrijski vanbol-
nicki sréani zastoj je osvedocen kod 6 pacijenata, a samo u 2
slucaja je zapoceto pruzanje osnovnih mera zivotne podrske
od strane ocevica, pre dolaska ekipe hitne medicinske pomaci.
Kod 1 pacijenta je voden telefonski asistirani KPR od strane
dispec¢era HMP. Spontana sréana cirkulacija nije uspostav-
liena ni kod jednog deteta, a sa merama KPR u bolnic-

ku ustanovu je prevezeno 5. O otpustu iz bolnice i preziv- Conclusion:

ljavanju nakon 1 meseca —nema verodostojnih podataka. Despite the fact that pediatric out-of-hospital cardiac arrest
Zakljucak: lako je pedijatrijski vanbolni¢ki sréani zastoj mnogo is much less frequent compared to the adult population, it is
redi u odnosu na odraslo stanovnistvo, predstavlja veliki a significantly burning problem. The Chain of Survival empha-
zdravstveni problem. Lanac prezivljavljavanja se fokusira na size the importance of the basic life support by the bystan-
pruzanju mera osnovne Zivotne podrske od strane svedo- ders and witnesses before the arrival of EMS. Children CPR

ka-ocevidaca pre dolaska ekipa hitne medicinske pomoci. KPR
dece treba da znaju pre svega roditelji a i svi drugi akteri koji
brinu o deci: vaspitaCice, ucitelji, nastavnici, treneri. Veoma
je vazno raditi na podizanju nivoa svesti gradana uopSte da
shvate znacaj mera osnovne zivotne podrske. Neophodne

should be taught in the first place to parents and to all who are
taking care of children e.g.: kindergarten and school teachers,
trainers, etc. It is crucial to raise the awareness of citizens about
the outstanding importance of basic life support. Continuous

su kontinuirane medicinske edukacije za osnovne i napred- medical educations and regular training programs are essen-
ne mere zivotne podrske dece (PALS), obezbediti im redov- tial in children basic and advanced life support. All healthca-
ne treninge i retreninge, a zdravstvene ustanove treba da re professionals need to be properly trained and all healthca-
obezbede odgovarajucu opremu za resuscitaciju prilagodeno re centers should have available and adequate equipment for
decijemn uzrastu. pediatric resuscitation.
USTANOVA AUTOR ZA KLIUENE RECI: DATUM PRIJEMA RADA
'Sluzba za hitnu medicinsku pomoc, . Kardiopulmonalna reanimacija, 6. april 2017.
Dom zdravlja Subotica KORFSPQDENCIIU' pedijatrijski vanbolnicki sréani zastoj, DATUM PRIHVATANIA RADA
2Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ gornelgla Ja|1§5|; Hbor'(\(at Suboti EuReCa Srbija, Hitna medicinska pomo¢ 27. april 2017.
Novi Sad om zdravija ubotica, subotica cardiopulmonary resuscitation,
Tel+381 64 2637110 fiopulmonary resu DATUM OBJAVLIIVANJIA
: co2r pediatric out-of-hospital cardiac arrest, 20. septembar 2017
Email: kornelijajaksic@yahoo.com emergency medical service, EuReCa 58P ‘
Serbia
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VVanbolnicki sr¢ani zastoj je redak u dece (1). UCestalost
je mnogo niza u odnosu na odrasle, ali i bolesti i patofi-
zioloski odgovori se Cesto razlikuju kod dece u odnosu
na odraslo stanovnistvo (2). Uzroci sréanog zastoja se
razlikuju, kod dece su ceSCi primarni zastoji disanja-
nekardiogeni uzroci (3) sa sekundarnim zastojem srca.
Dete nije prosto covek u malom, postoje anatomske i
fizioloske razlike izmedu odojcadi, dece i odraslih.

ViSe od 5000 dece dozivi netraumatski pedijatrij-
ski vanbolnicki sr¢ani zastoj svake godine u SAD (4).
Kriticni faktori koji uticu na prezivljavanje ukljucuju
okruzenje u kojem se pojavljuje srcani zastoj, prethod-
no stanje deteta, trajanje hipoksije pre reanimaci-
je, inicijalni ritam (koji je kod dece najcesce neSokabil-
ni) i kvalitet osnovnih i naprednih mera podrske Zivotu.
Rano zapocinjanjeje KPR od strane svedoka-ocevica je
jedno od klju¢nih elemenata za povecanje prezivljava-
nja pedijatrijskog vanbolnickog srcanog zastoja.
Projekat Eureka Srbija, koji se bavi prikupljanjem
podataka o vanbolnickom srcanom zastoju kod svih
pacijenata, ukljucujuci i decu, kod kajih je intervenisa-
la hitna medicinska pomoc je omogucio da identifiku-
jemo ianaliziramo parametre koji se odnose na pedija-
trijski vanbolnicki sr¢ani zastoj u Srbiji.

Cilj=

Cilj istrazvanja je prikupljanje demografskih podata-
ka o pedijatrijskom vanbolnickom sréanom zastoju u

Srbiji tokom dve godine: u vremenskom periodu od 01.
januara 2015. do 31. decembra 2016. godine.

Prospektivna, observaciona  studija  prikupljanja
podataka putem jedinstvenog upitnika koji se bazira
na Utstein smernicama i unose se u jedinstvenu bazu
podataka na internet adresi www.eureca.rs. Analiza
se odnosi samo na vanbolnicki sréani zastoj u decijem
uzrastu, do 18 godina starosti.Prati se incidenca, broj
zapocetih KPR, mesto i doba dana nastanka srcanog
zastoja, prisusvto svedoka- ocevica i KPR od strane
svedoka, telefonski asistirani KPR od strane dispecera
HMP, uspostavljanje spontane cirkulacije, status stiza-
nja do bolnicke ustanove, otpust iz bolnice i prezivlja-
vanje nakon30 dana.

Incidenca pedijatrijskog vanbolnickog srcanog zastoja
na prikupljenom materijalu je 3,2 na 100000 stanovni-
ka (1% u odnosu na ukupni broj sréanih zastoja u kojima
jeintervenisala HMP). Broj zapocetih kardio-pulmonal-

nih reanimacija je 9, odn. 1,05/100000. Srednja dob
bilaje 7,33 godina, 36% bilo mlade od 18 meseci (N=4).
Po etiologiji dominirali su kardioloski uzroci 4, nekar-
dioloski 2, trauma 1, ostalo nije zabelezeno. Mesto
nastanka je najcesce prebivaliSte N= 6. Doba dana
nastanka srcanog zastoja je uglavnom od 00-12h, N=7
(77%). Inicijalni ritam  je kod svih 9 pacijenata neSoka-
bilni. Pedijatrijski vanbolnicki srcani zastoj je osvedo-
cen kod 6 pacijenata, @ samo u 2 slucaja je zapoce-
to pruzanje osnovnih mera zivotne podrske od strane
oCevidaca, pre dolaska ekipe hitne medicinske pomoci.
Kod 1 pacijenta je voden telefonski asistirani KPR od
strane dispecera HMP. Spontana srcana cirkulacija nije
uspostavljena ni kod jednog deteta, a sa merama KPR
u bolnicku ustanovu je prevezeno 5. O otpustu iz bolni-
ce i prezivljavanju nakon 1 meseca —nema verodostoj-
nih podataka.

Pedijatrijski vanbolnicki srcani zastoj se javlja mnogo
rede u odnosu na odrasle. Utstein obrazac, koji se
koristi za odrasle pokazao se kao primenjiv i za decu.
Podaci u literaturi su vrlo oskudni i ograniceni malim
brojem slucajeva u ovoj populaciji (5). Broj srcanih
zastoja je veci kod odojcadi (2 kod kajih je zapocet KPR
i 16 koji su zete€eni mrtvi ) u odnosu na decu i adoles-
cenate. Sta se tice etiologije nasi rezultati se razliku-
ju od osnovnih uzroka u literaturi (respiratorni uzroci
i trauma ) (6) , 36% uzroka je navedeno kao kardiolos-
ko (ili predpostavljeno kardiolosko). lako je u 6 sluca-
jeva srcani zastoj bio osvedocCen, samo su 2 ocevica
zapocCela mere osnovne zivotne podrske pre dolaska
ekipe hitne medicinkse pomoci. Pedijatrijski vanbol-
nicki srcani zastoj je jedan od najstresnijih situacija u
praksi (7). lako je se naj¢esce desilo u kuénim uslovima,
roditelji verovatno u strahu da ne naskode ili u nezna-
nju da pomognu nisu preduzeli nikakve mere podrske
Zivotu pre dolaska ekipe hitne medicinske pomoci, iako
su osvedocili dogadaj. Jedna KPR je telefonski vodena
od strane dispeCera gde se primenjivalo i vestacko
disanje usta na usta. U drugom slucaju samo kompre-
sije grudnog kosa bez disanja. Inicijalni ritam je kod svih
bio neSokabilni, ritmovi koji nisu za primenu DC Soka,
iako su po etiologiji 4 pacijenta oznacena kao kardio-
loSko. AED nije koriscen nijedanput, kao ni kod odraslih
u istom vremenskom periodu (8).

Prezivljavanje kod pedijatrijskog srtanog zastoja je
na nasem materijalu izuzetno nisko. Spontana sréana
cirkulaija (ROSC) nije uspostavljen na mestu inciden-
ta ni kod jednog pacijenta. Uzroci mogu biti u ne
zapocinjanju KPR od strane svedoka, a i u nedovljnoj
uvezbanosti u primeni resuscitacionih mera od strane



Tabela 1: Utstein izvestaj o pedijatrijskom srcanom zastoju — EuReCa Srbija

Broj stanovnika
N = 850 000

Broj pedijatrijskih srcanih zastoja
potvrdenih od HMP N = 27

v

Resuscitacija nije
zapoCetaN =18

Resuscitacija zapoceta
N=9

\

v

v

Etiologija: ostalo
N=2

Etiologija: kardiolo3ka
N=4

p v Y
Sréani zastoj bez Sréanom zastoju prisutvovao svedok
svedoka N=3 N=6

Nije zabeleZeno
N=3

Inicijalni ritam za isporuku DC

Soka VF/VTN =0

Inicijalni ritam nije za isporuku
DC soka Asitolija/PEA N=9

¥

Nije postignut ROSC
N=9

' v

Svi pacijenti sa postognutim ROSC
N=0

Transfer u bolnicu sa merama KPR
N=5

Otpusteni iz bolnice
nema podataka




Journal Resuscitatio Balkanica — godina Ill = broj 7.

zaposlenih u hitnim medicinskim pomocima, kao i
u nedostatku specijalne opreme koja je prilagodena
decijem uzrastu.

Na osnovu studija o odraslim pacijenatima, visoko
kvalitetni, kontinuirani KPR treba da se obezbedi od
strane osoblja hitnih medicinskih pomodi sto bi dovelo
do poboljSanja ishoda (9).

Kod 4 pacijenta su primenjene mere KPR i tokom
transporta do bolnicke ustanove. Nema verodostoj-
nih podataka o otpustu iz bolnice, niti o prezivljavanju
nakon 30 dana ni za jedno dete.

lako je pedijatrijski vanbolnicki sréani zastoj mnogo
redi u odnosu na odraslo stanovniStvo, predstav-
lja veliki zdravstveni problem. Lanac prezivljavljava-
nja se fokusira na pruzanju mera osnovne zivotne
podrske od strane svedoka-ocevidaca pre dolaska
ekipa hitne medicinske pomoci. KPR dece treba da
znaju pre svega roditelji a i svi drugi akteri koji brinu
o0 deci: vaspitacice, ucitelji, nastavnici, treneriVeoma
je vazno raditi na podizanju nivoa svesti grada-
na uopste da shvate znacaj mera osnovne zivotne
podrske.Neophodne su kontinuirane medicin-
ske edukacije za ekipe hitne medicinske pomoci
za osnovne i napredne mere zivotne podrske dece
(PALS), obezbediti im redovne treninge i retreninge,
a zdravstvene ustanove treba da obezbede odgova-
rajucu opremu za resuscitaciju prilagodeno decijem
uzrastu.
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Sazetak:

Cilj:

Uporedivanje prikupljenih podataka projekta EuReCa sprove-
dene tokom 2015. i 2016. godine kao i njihova uzajamna
analiza, u istrazivackom centru Subotica.

Metod:

Prospektivna studija, observacionog trijala Evropskog Resus-
citacionog saveta kaji je pod brojem NCT02236819 registro-
van u bazi trijala i odobren od zdravstvenih autoriteta u SAD.
Analizirani su prikupljeni podaci u Sluzbi za hitnu medicin-
sku pomo¢ Subotica. Podaci su prikupljani tokom cele 2015. i
2016.godine i od strane glavnog istrazivaca unoseni u jedinst-
venu bazu podataka putem onlajn unosa i aplikacije postavl-
jene na adresi www.eureca.rs.

Rezultati:

Sr¢ani zastoj je potvrden, od strane lekara Sluzbe hitne
medicinske pomoéi Subotica u 2015.godini, 63.6 puta na
100.000 stanovnika, dok je u 2016, sréani zastoj zabelezen
82,6/100.000 stanovnika. Mere kardiopulmonalne resus-
citacije su zapocete 58,7/100.000 stanovnika 2015. a
2016. godine 77,7 /100.000 stanovnika. Najcesci etiolos-
ki uzrok srtanog zastoja je kardioloski u obe posmatrane
godine: 21,6/100.000 u 2015, odn. 27,5/100.000 u 2016.
Mesto nastanka sr¢anog zastoja u obe godine je uglavnom
prebivaliste, 40,2/100.000 u 2015. i 58/100.000 u 2016.
U 3,5/100.000 slucaja je telefonski voden KPR u 2015, u
2016.godini 8,5/100.000. V/SZ je osvedocen 38.8 /100.000,
u 2015. dok je u 2016. osvedocen 55/100.000. Od prisutnih
svedoka, KPR je zapocet 5,6/100.000 u 2015. dok je u 2016.
neznatno vise 14/100.000. Inicijalni ritam je bio Sokabilan u
15,5/100.000 u 2015. dok je 17/100.000 u 2016. Pre dolas-
ka ekipe HMP AED aparat ni u jednom slucaju nije upotrebljen
2015. dok je 2016. godine upotrebljen 2 puta. ROSC je postig-
nut kod 7,8 pacijenata na 100.000 stanovnika u 2015. dok je
taj broj iznosio 23,3/100.000 u 2016.

Zakljucak:

Zahvaljujuéi dvogodisnjem pracenju, u posmatranom perio-
du, moZzemo reci da se znatno povecao broj pacijenata sa
Sokabilnim ritmom i postignutim ROSC. Ja¢anjem sistema kroz
sprovedene edukacije svih karika lanca prezivljavanja, dovode
do boljih rezultata i poboljSanja kvaliteta rada.
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Aims and goals:

Comparing the data's of EuReCa-Serbia project conduct-
ed during 2015 and 2016 and it's mutual analysis in Subotica
research center.

Methodology:

Prospective study of an observational trail of the European
Resuscitation Council registered Clinical Trial NCT02236819
and approved by the US healthcare authorities. The analyzed
data’s are collected in the EMS Subotica center during 2015 and
2016 and has been uploaded by lead investigator of a partici-
pating center into an online database and application at www.
eurecars.

Results:

During 2015 cardiac arrest has been confirmed by the physician
of the EMS in 63.6 cases per 100.000 citizens, while in 2016
the number of cases was 82,6/100.000 citizens. Cardiopulmo-
nary resuscitation was attempted in 58,7/100.000 citizens in
2015, and in 77,7 /100.000 citizens during 2016. The most
common aetiology of cardiac arrest has cardiac cause for both
years; 21,6/100.000 in 2015, and 27,5/100.000 in 2016. The
place of cardiac arrest for both years in most cases is place of
residence; 40,2/100.000 in 2015 and 58/100.000 during 2016.
In 3,5/100.000 cases CPR was dispatcher assisted during
2015. and for 2016 in 8,5/100.000 cases. OHCA is witnessed
in 38.8 /100.000 during 2015. and in55/100.000 cases for
2016. During 2015 in 5,6/100.000 cases the bystanders initi-
ated CPR. For 2016, this happened in 14/100.000 cases. The
initial rhythm was shockable in 15,5/100.000 cases for the year
of 2015 and in 17/100.000 during 2016. Before the EMS arrival
AED has not been used during 2015, butin 2016 AED was in use
twice. ROSC was achieved in 7,8 patients per 100.000 citizens
in 2015. In 2016 the incidence of ROSC was 23,3/100.000

Conclusion:

Thanks to the two-year follow-up of the data’s in the observed
period, we can conclude that the number of patients with shock-
able rhythm and achieved ROSC has significantly increased.
Strengthening the system via continuous education of each link
of the Chain of Survival will lead to better results and improve-
ment the work quality.

KLJUCNE RECI:
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Srbija, Hitna medicinska pomoc

Key words: cardiopulmonary resuscita-
tion, EuReCa Serbia, Emergency medical
service,

DATUM PRIJEMA RADA
5.maj 2017.

DATUM PRIHVATANIA RADA
20. maj 2017.

DATUM OBJAVLIIVANIA
20. septembar 2017.



Journal Resuscitatio Balkanica — godina Ill = broj 7.

Opservaciona studija Eureca je omogucila zdravstve-
nim radnicima da u kontinuitetu diskutuju i iznose
probleme sa kojima se suoCavaju u svakodnevnom
radu. Zbrinjavanje pacijenata sa iznenadnim srcanim
zastojem je postaoizazov za sve sve zaposlene u Doma
zdravlja Subotica. Ukazujuci na teskoce vec od samog
prijema poziva pa sve do uspostavljanja ROSC-a kod
uspesnih resiscitacija, medicinsko osoblje je razme-
nom iskustava dolazilo do niza ideja Cije bi sprovodenje
dovelo do poboljsanja kvaliteta rada u slucaju zbrinja-
vanja vitalno ugrozenih pacijenata. Na ovaj nacin se
doslo do zakljucka da bi jacanjem sistema i adekvat-
nim programima za njihovo sprovodenje, moglo doci
do boljih rezultata. Programom su obuhvacene aktiv-
nosti edukacije zaposlenih po ERC standardu, edukaci-
ja pripadnika javnih servisa u Subotici, edukacija grada-
na uz kontinuinalna obavestenja putem javnih servisa
(mediji). PoboljSanje opreme i osposobljavanje svih
zaposlenih u Domu zdravlja za zbrinjavanje pacijena-
ta sa srcanim zastojem. Program “jacanja sistema” je
poCeo da se primenjuje krajem 2015. godine a prva
aktivnost je bila edukacija zaposlenih lekara i medicin-
skih tehnicara u SHMP kursevima Evropskog resusci-
tacionog saveta. Kursevi su se odvijali u kontinuitetu i u
kasnijem periodu su se prosirili i na zaposlene u Sluzbi
opste medicine.

Cilj:
Uporedivanje prikupljenih podataka projekta EuReCa

sprovedene tokom 2015. i 2016. godine kao i njiho-
va uzajamna analiza, u istrazivackom centru Subotica.

Analizirani su prikupljeni podaci u Sluzbi za hitnu
medicinsku pomoc Subotica programa EuReCa. Podaci
su prikupljani tokom cele 2015. i 2016.godine i od
strane glavnog istrazivaca unoseni u jedinstvenu bazu
podataka putem onlajn unosa i aplikacije postavljene
na adresi www.eureca.rs. Studija EuReCa je prospektiv-
na, observacionog trijala Evropskog Resuscitacionog
saveta koji je pod brojem NCT02236819 registrovan u
bazi trijala i odobren od zdravstvenih autoriteta u SAD.
Rezultati:

Srcani zastoj je potvrden, od strane lekara Sluzbe hitne
medicinske pomoci Subotica u 2015.godini, 63.6 puta
na 100.000 stanovnika, dok je u 2016, srtani zastoj
zabelezen 82,6/100.000 stanovnika. Mere kardio-
pulmonalne resuscitacije su zapocete 58,7/100.000
stanovnika 2015. a 2016. godine 77,7 /100.000
stanovnika. Najcesci etioloski uzrok sr¢anog zastoja je
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kardioloski u obe posmatrane godine: 21,6/100.000
u 2015, odn. 27,5/100.000 u 2016. Mesto nastan-
ka srcanog zastoja u obe godine je uglavnom prebi-
valiste, 40,2/100.000 u 2015. i 58/100.000 u 2016.
U 3,5/100.000 slucaja je telefonski voden KPR u
2015, u 2016.godini 8,5/100.000. VSZ je osvedo-
¢en 38.8 /100.000, u 2015. dok je u 2016. osvedo-
cen 55/100.000. Od prisutnih svedoka, KPR je
zapocet 5,6/100.000 u 2015. dok je u 2016. neznat-
no vise 14/100.000. Inicijalni ritam je bio Sokabilan
u 15,5/100.000 u 2015. dok je 17/100.000 u 2016.
Pre dolaska ekipe HMP AED aparat ni u jednom sluca-
ju nije upotrebljen 2015. dok je 2016. godine upotre-
bljen 2 puta. ROSC je postignut kod 7,8 pacijenata na
100.000 stanovnika u 2015. dok je taj broj iznosio
23,3/100.000 u 2016.

Primenjene mere jacanja sistema pracene su metodo-
logijom EuReCa programa a efekti su vidljivi anali-
zom iste. Zahvaljujuci programu, povecana je unutras-
nja kontrola sprovodenih resuscitacija na terenu kao i
primenjene terapije, lekova tokom resuscitacije. Rezul-
tati ukazuju na znatno vedi broj telefenski vodenih KPR
sa 3.5/100.000 stanovnika na 8/100.000. Zahvaljuju-
¢i edukacijama kroz koje su prolazili dispeceri, znatno
se lakse i na bolji nacin pristupa telefonski vodenom
KPR. Edukacija gradana je doprinela da se i broj
zapocetih resusitacija od strane laika poveca sa 5.6 na
17/100.000 stanovnika. Uprkos tome, nema drastic-
nog povecanja zabelezenog prvog inicijalnog ritma
2016 (17/100.000) u odnosu na 2015 (15.5/100.000)
alijeznatnovecitrendisporuke prvog DCSoka od strane
SHMP 2016, 30/100.000 (15.5/100.000 u 2015). Na
jutarnjim sastancima se radi feed back a trenazeri su
dostupni svakodnevno za trening. Uvezbavanje ekipa
kao i pracenje kvaliteta parametara dubine i frekvence
tokom kompresija grudnog kosa, doprineli su poboljsa-
nju rezultata. Za uspesnu reanimaciju, svi clanovi ekipe
su dobijali stimulaciju. U skladu sa navedenim, tokom
2016. godine je ROSC uspostavljen kod 23.3/100.000
u odnosu na svega 7.8/100.000 stanovnika. Postiza-
nje ROSC-a je u okvirima evropskog proseka, ali nismo
bili u mogucnosti prikupiti dovoljan broj podataka o
prezivljavanju. Postoje indicije za pracenje prezvljava-
nja u bolnickim uslovima te ce se u narednom perio-
du nastojati prikupljanje podataka i o tom parametru.
Neophodno je nastaviti sa godisnjim retereninzima a
nabavka savremene opreme i prelazak na samoleplji-
ve elektorode ¢e nam omoguciti da se primena mere
resuscitacije radi po najsavremenijim standardima.



Tabela 1: Utstein izvestaj o srcanom zastoju — EuReCa 2016

Broj sr¢anih zastoja potvrdenih od HMP
N= 116

v

Resuscitacija nije
zapoceta N=16

Y

Resuscitacija zapoceta
N=110

v

v

Etiologija: ostalo
N=71

Etiologija: kardioloska
N=39

Sr¢anom zastoju prisutvovao svedok
N=78

Srcani zastoj bez svedoka

Inicijalni ritam za isporuku DC
Soka VF/VT N= 24

2

Nije postignut ROSC
N=77

Tabela 2. Prikaz rezultata 2015-2016.
Subotica -populacija 141.554

Ukupan broj sr¢anih zastoja
Broj zapocetih reanimacija
Pol: muski

Pol: zenski

Telefonom asistiran KPR
Mesto nastanka — kuca
Uzrok nastanka-kardioloski
Osvedocen-laik

KPR laik

Inicijalni ritam-Sokabilan
Prviisporucen Sok-HMP
ROSC

N
2015

90
83
58
25

57
37
55

22
22
11

!

Inicijalni ritam nije za isporuku
DC soka Asitolija/PEA =N =86

Svi pacijenti sa postognutim ROSC
N=33

Predati u bolnicu sa ROSC
N= 30

n/100.000 N n/100.000
2015 2016 2016
63.6 116 82,6
58.7 110 77,7
40.9 74 52,2
17.6 36 25,4

35 12 8,5
40.2 82 58
26.1 39 27,5
388 78 55

5.6 21 14
15.5 24 17
155 30 21,2

7.8 33 23,3
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Zahvaljujuci dvogodisnjem praenju, u posmatra-
nom periodu, mozemo reci da se znatno povecao broj
pacijenata sa sokabilnim ritmom i postignutim ROSC.
Jatanjem sistema kroz sprovedene edukacije svih
karika lanca prezivljavanja, dovode do boljih rezultata
i poboljsanja kvaliteta rada.
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Sazetak

Cilj:

Analiza prikupljenih podataka u 2017. godini i njihovo porede-
nje sa ranijim rezultatima programa EuReCa.

Metodologija:

Podaci o srtanom zastoju prikupljeni su putem jedinstve-
nog upitnika EuReCa programa tokom realizacije prospek-
tivne, opservacione studije EuReCa One koja je pod brojem
NCT02236819 registrovana u bazi trijala i odobrena od zdrav-
stvenih autoriteta u SAD. Analizirani su podaci iz registra
sranog zastoja Srbija u periodu od 1. januara 2017. godine
do 01. jula 2017. Glavni istrazivaci svake ustanove su unosi-
li podatke u jedinstvenu bazu putem onlajn unosa i aplikaci-
je postavljene na adresi www.eureca.rs. Prikupljeni podaci
obuhvataju populaciju 902.970 stanovnika.

Rezultati:

U registru EuReCa programa u Sestomesecnom periodu
2017. godine je uneseno ukupno 446 vanbolnickih srcanih
zastoja (49.5/100.000). Mere kardiopulmonalne resuscitacije
su zapocCete kod 280 (31.3/100.000) pacijenata. VVanbolnicki
sr€ani zastoj je dozivelo 199/280 (71%) osoba muskog pola i
81/280 (29%) osoba zenskog pola. Prosecna starost pacijena-
taje 66.7 godina. Kao etioloski uzrok V/BSZ najcesce se navodi
kardioloski u 204 osoba (22.6/100.000). NajceSée mesto
nastanka VVBSZ je prebivaliste u 210 slucaj (23.3/100.000).
Svedok je bio prisutan u 201 (22.3/100.000). Osnovne
mere zivotne podrske od strane laika su zapocete kod 36
(4/100.000) osoba. Potpuni KPR je radilo 20/36 (56%) svedo-
ka dok je samo kompresije primenilo 16/36 (44%) svedoka.
Telefonski voden KPR od strane dispecera koji prima pozive je
primenjen kod 30 (3.3/100.000) osaoba. Inicijalni ritam je bio
Sokabilan (VF/VT bez pulsa) u 80 slucaja (8.8/100.000). ROSC
je postignut kod 63 (7/100.000) osobe. Spontana cirkulacija
(ROSC) nije uspostavljena kod 217 (24/100.000). Broj pacije-
nata kaji su predati u bolnicu sa ROSC je 54 (6/100.000).
Zakljucak:

Pracenjem incidence, epidemiologije, kao i toka i ishoda
sr€anog zastoja u posmatranom periodu 2015-2017. zaklju-
Cuje se da dolazi do povecanja povratka spontane cirkulaci-
je Sto ohrabruje. Neophodno je dalje pracenje ove pojave da
bi se ukazali Cinioci koje treba korigovati da bi se incidenca
uspostavljanja spontane cirkulacije priblizila zemljama visokog
standarda.

USTANOVA AUTOR ZA
" Zavod za Hitnu medicinsku pomoc
Kragujevac KORESPODENCIIU.

Jelena Tijanic

? Resuscitacioni Savet Srbije el
e-mail: j_tijanic@yahoo.com

* Dom Zdravlja Subotica

Original paper

ABSTRACT

Aims and goals:
EuReCa-Serbia 2017 data analysis in comparison with previous
EuReCa-Serbia results.

Methodology:

Prospective study of an observational trail of the European
Resuscitation Council registered Clinical Trial NCT02236819
and approved by the US healthcare authorities. The data's
from the Serbian cardiac arrest register has been analyzed in
period of 1t of January 2017 until 1%t of July 2017, Data's has
been uploaded by lead investigators from each participating
center into an online database and application at www.eureca.
rs. Collected data's cover the population of 902.970 citizens in
Republic of Serbia.

Results:

Cardiac arrest occurred in 446 cases (49.5/100.000) during first
6 months of 2017, with 199 male and with 81 females. Cardio-
pulmonary resuscitation (CPR) is initiated in 280 (31.3/100.000)
patients. The etiology of cardiac arrest (CA) in most of the
cases had cardiac cause in 204 cases (22.6/100.000).
The most frequent location of CA was at home with 210
cases (23.3/100.000). CA has been witnessed in 201 cases
(22.3/100.000). In 36 (4/100.000) cases CPR was initiated by
the witnesses (CPR 20, CCO 16). In 30 (3.3/100.000) cases CPR
was dispatcher assisted. The initial rhythm was shockable in 80
cases (8.8/100.000) ROSC achieved in 63 (7/100.000) patients.
Patients with ROSC delivered to hospital were 54 (6/100.000).

Conclusion:

By monitoring of the incidence, the epidemiology, the proce-
ss itself and the outcomes of cardiac arrest in the observed
period of 2015-2017 i is concluded that there is an increa-
se in the return of spontaneous circulation, which is encoura-
ging. Further monitoring of these parameters is necessary and
essential to indicate which factors should be improved to bring
the incidence of spontaneous circulation closer to the countries
with higher standards.

KLJUCNE RECI: DATUM PRIJEMA RADA
kardiopulmonalna resuscitacija, hitna 20.jul 2017.

medicinska pomog, vanbolnicki sréani DATUM PRIHVATANIA RADA
zastoj 3. avgust 2017.

cardiopulmonary resuscitation, DATUM OBJAVLIIVANIA
Emergency medical service, out-of 20. septembar 2017.

hospital-cardiac arrest

|37



Journal Resuscitatio Balkanica — godina Ill = broj 7.

Tokom 2017. godine nastavljeno je pracenje srcanog
zastoja u R. Srbiji putem programa EuReCa. Registar
vanbolnickog sréanog zastoja EuReCa ima za cilj da
odredi incidencu, proces zbrinjavanja i ishod pacijena-
ta sa vanbolnickim sré¢anim zastojem u velikom broju
zemalja Evrope. Krajnji parametri koji su se bavili ovom
prospektivnom analizom su bili uspostvaljanje sponta-
ne cirkulacije (ROSC), prijem u bolnicu I/ili prezivljava-
nje 30 dana od otpusta’. Jos uvek postoje nedovolj-
ni podaci o stvarnom stanju ucestalosti VBSZ kao i
0 prezivljavanju. Registar Srbija, omogucava prace-
nje pojave VBSZ na teritoriji Srbije ali su podaci vezani
za ishod pacijenata kojima je uspostavljen ROSC bili
nedovoljni.

Cilj:
Analiza prikupljenih podataka za 2017. godinu i njiho-
vo poredenje sa ranijim rezultatima programa EuReCa.

Podaci o sr¢anom zastoju prikupljeni su putem jedin-
stvenog upitnika EuReCa programa tokom realizacije
prospektivne, opservacione studije EuReCa One koja je
pod brojem NCT02236819 registrovana u bazi trijala i
odobrena od zdravstvenih autoriteta u SAD. Analizira-
ni su podaci iz registra sr¢anog zastoja Srbija u perio-
du od 1.januara 2017. godine do 01. jula 2017. Glavni
istrazivaci svake ustanove su unosili podatke u jedin-
stvenu bazu putem onlajn unosa i aplikacije postavlje-
ne na adresi www.eureca.rs. Prikupljeni podaci obuhva-
taju populaciju 902.970 stanovnika.

U registru EuReCa programa u Sestomesecnom perio-
du 2017. godine je uneseno ukupno 446 vanbolnic-
kih sr¢anih zastoja (49.5/100.000). Rezultati sréanog
zastoja koji su praceni u posmatranom periodu, prika-
zani su kroz Utstain protokol u tabeli 1. Mere kardi-
opulmonalne resuscitacije su zapocete kod 280
(31.3/100.000)pacijenata. Resuscitacije nije zapoce-
ta kod 186 (20.6/100.000). Vanbolnicki sréani zastoj
je doZivelo 199/280 (71%) osoba muskog pola i
81/280 (29%) osoba zenskog pola. Najmladi pacijent
je imao manje od godinu dana, dok je najstarji imao
94. Prosecna starost pacijenata je 66.7 godina. Kao
etioloski uzrok VBSZ najcesce se navodi kardiolos-
ki u 204 osoba (22.6/100.000). Zbog ne kardiolos-
kog uzroka VBSZ je dozivelo 76 (8.4/100.000) osoba.
Najcesce mesto nastanka VBSZ je prebivaliste u 210
slucaj (23.3/100.000). Svedok je bio prisutan u 201

(22.3/100.000) dok se srcani zastoj bez svedoka desio
u 79 (8.7/100.000). Osnovne mere zZivotne podrske je
zapocet od strane svedoka kod 36 (4/100.000) osoba.
Potpuni KPR je radilo 20/36 (56%) svedoka dok je samo
kompresije primenilo 16/36 (44%) svedoka. Telefon-
ski voden KPR od strane dispecera koji prima pozive
je primenjen kod 30 (3.3/100.000) osoba. Inicijal-
ni ritam je bio Sokabilan (VF/VT bez pulsa) u 80 sluca-
ja (8.8/100.000) dok je nesokabilan ritam (asistolija/
PEA) bio kod 200 (22/100.000). ROSC je postignut kod
63 (7/100.000) osobe. Spontana cirkulacija (ROSC) nije
uspostavljena kod 217 (24/100.000). Broj pacijenata
koji su predati u bolnicu sa ROSC je 54 (6/100.000).

Prema podacima prikupljenih registrom srcanih zasto-
ja u Srbiji, broj mera zapocetih resuscitacija, mesto
nastanka i prisustvo svedoka se tokom godina ne
menja znacajno. Incidenca mera zapocinjanja KPR na
godiSnjem nivou za R. Srbiju krece od 60 do 63.3.2
Postoje varijacije u etiologiji te se belezi porast ucesca
kardioloSke etiologije a smanjuje se unos “nepozna-
to" Sto ukazuje na poboljsanje kvaliteta unosa podata-
ka. Belezi se konstantan ali mali udeo zapocinjanja
resuscitacija od strane svedoka iako je ova incidenca
u odnosu na podatke drugih Evropskih zemalja znatno
niska. Prema EuReCa One programu incidenca zapoci-
njanja KPR od strane laika se krece od 6.3-78. “ Broj
telefonski vodenih osnovnih mera zivotne podrske u
nasoj analizi je u blagom porastu sa incidencom 2.5-4
ali je u poredenju odnosu na evropske zemlje je znatno
nizak, u Finskoj 32.3% ,u Britaniji 69% >¢. Prema nasim
podacima, od ukupnog broja svedoka 36/201 (18%)
koji su primenjivali mere kardiopulmonalne resuscita-
cije, potpuni KPR je primenjivalo 20/36 (56%) svedoka,
dok je samo kompresije radilo 16/36 (44%) svedoka. U
nasoj analizi je spontano 6 svedoka zapocelo KPR bez
asistencije dispecera. Istrazivanje iz Amerike, ukazuje
na nizi procenat prisutnih svedoka 45.1%, ali je njiho-
vo ucesce znatno vise (34.4%)u odnosu na ucesce laika
kod nas’. Inicijalni Sokabilan ritam u 2017. godini je
znatno nizi od prethodne, ali visi od 2015°. U odnosu
na postignuti ROSC, belezimo konstantan postepen
porast no u odnosu na evropske rezultate i dalje smo
na donjoj lestvici.

Pracenjemincidence, epidemiologije, kao i tokaiishoda
sr¢anog zastoja u posmatranom periodu 2015-2017.
ustanovljava se da dolazi do povecanja povratka
spontane cirkulacije Sto ohrabruje. Neophodno je dalje
pracenje ove pojave da bi se ukazali Cinioci koje treba
korigovati da bi se incidenca uspostavljanja spontane
cirkulacije priblizila zemljama visokog standarda.



Tabela 1: Utstein protokol

Srcani zastoj zabelezen
N=466

. y

Resuscitacija zapoceta
N=280

Resuscitacija nije
zapoceta N=186

v v

Etiologija: kardioloska
N= 204

Etiologija: ostalo
N=76

Sr¢anom zastoju prisutvovao svedok
N=201

Srcani zastoj bez svedoka
N=79

Inicijalni ritam za isporuku DC
Soka VF/VT N= 80

Inicijalni ritam nije za isporuku
DC 3oka Asitolija/PEA N =200

’ l
Nije postignut ROSC
N=217 Svi pacijenti sa postognutim ROSC
N=63

Predati u bolnicu sa ROSC
N= 54

Tabela 2. Uporedna tabela rezultata EuReCa Srbija

2015 (n/100.000) 2016 (n/100.000) 2017 (n/100.000)
Sest meseci

Broj sr¢anih zastoja zabelezen od 683 (80) 520 (62) 446 (49.5)
strane HMP
Broj zapocetih resuscitacija 270(32) 255 (30) 280(31.1)
Etiologija - kardioloska 116 (13.6) 156 (18.2) 204 (22.6)
Mesto nastanka SZ-prebivaliste 205 (24) 184 (21.5) 210(23.3)
Svedok prisutan 194 (22.7) 181(21.2) 201 (22.3)
Svedok zapoceo KPR 21(2.5) 28(2.8) 36 (4)
Telefonski voden KPR 8(0.9) 21(2.4) 30(3.3)
Inicijalni ritam za isporuku Soka 52 (6) 142 (16.6) 80 (8.8)
ROSC 38 (4.4) 50 (5.8) 63(7)
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Originalni rad

Sazetak:

Cilj:

Utvrdivanje uticaja ucesca laika, svedoka sr¢anog zastoja na
ishod zbrinjavanja vanbolnickog sr¢anog zastoja od strane
sluzbi hitnih medicinskih pomoéi u periodu obuhvaéenim
studijom.

Metodologija:

Podaci o srcanom zastoju prikupljeni su putem jedinstvenog
upitnika EuReCa programa u Srbiji tokom realizacije prospek-
tivne, opservacione studije EuReCa One koja je pod brojem
NCT02236819 registrovana u bazi trijalai odobrena od zdrav-
stvenih autoriteta u SAD. U istrazivanju su ukljuceni Eureca
dogadaji koji obuhvataju podatke definisane protokolom
studije obuhvataju period od 1. oktobra 2014. godine do 01.
avgusta 2017. Prikupljeni podaci bazu podataka i obradivani
statistickim programom SPSS.

Rezultati:

U periodu od 1.10.2014. do 1.08.2017. godine u Srbiji je
zabeleZen 3153 vanbolnicki sréani zastoj (VBSZ). Mere KPR
su primenje kod 1385 osoba sa vanbolnickim sréanim zasto-
jem. Svedok je bio prisutan u 993/1385 (72%) slucaja. Srcani
zastoj pred svedokom se najcesce desava u kuénim uslovi-
ma 785/993 (79%), na ulici 76/993 (8%), u javnoj ustanovi
40/993 (4%) i poslu 20/993 (2%). KPR od strane laika-svedo-
ka je primenjen kod 123/993 (12%) slucaja, a od toga potpu-
ni KPR 62/123 (50%), a samo kompresije 61/123 (50%). Prisu-
tan svedok je u kuénim uslovima zapoceo KPR 94/993 (9.4%).
Najmlada osoba kojoj je zapocet KPR od strane laika je imala
manje od godinu dana, dok je najstariji pacijent imao 89.
godina. Telefonski voden KPR od strane dispecera je 68/993
(6%). Inicijalni Sokabilan ritam kod osoba kod kojih je raden
KPR od strane laika je 41/123 (33%). Inicijalni Sokabilan ritam
kod osoba kod kajih je raden potpun KPR je bio 22/41 (54%)
dok je inicijalni Sokabilan ritam imalo 19/4 (46%) osoba koje
su tretirane samo kompresijama grudnog kosa. Ukupni posti-
gnuti ROSC kod osoba sa VBSZ kod kojih je laik zapoceo KPR
je 47/123 (38%). Ukupan postignuti ROSC kod osoba kod kojih
nije raden KPR od strane laika je 146/870 (17%).

Zakljucak:

Uticaj ucesca laika- svedoka i rana primena KPR od strane
istihima nesporan uticaj na ishod intervencije i pojavu ROSC-a
u zbrinjavanju vanbolnitkog sréanog zastoja od strane SHMP.
Dalja istrazivanja treba usmeriti ka boljem predstavljanu i
razumevanju mehanizama koji mogu uticati na angazovanje
aika da se aktivno ukljuce u primeni mera KPR.
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Abstract:

Aims:

Determining the influence of laypersons who witnessed cardi-
ac arrest related to the outcome of the out-of-hospital cardiac
arrest treated by the emergency medical services for the period
covered by the study.

Methodology:

Cardiac arrest data’s has been collected by the unified question-
naire of EuReCa-Serbia study, as a part of a prospective study
of an observational trail of the European Resuscitation Council
registered Clinical Trial NCT02236819 and approved by the US
healthcare authorities. The data’s from the Serbian cardiac arrest
registry has been analyzed in period of 1% of October 2014 until
1t of August 2017 from www.eureca.rs application. Collected
data’s were processed by the statistical program of SPSS.

Results:

In period of 1.10.2017. - 1.08.2017. it has been 3153 out-of-
hospital cardiac arrests (OHCA). CPR is attempted at 1385
patients. OHCA was witnessed in 993/1385 (72%) cases.
Witnessed cardiac arrest was most happened in private
residences 785/993 (79%), on the streets 76/993 (8%), in public
places 40/993 (4%) and at place of work 20/993 (2%). CPR by
laymen is attempted in 123/993 (12%) cases, full sequence CPR
in 62/123 (50%), and chest compression only (CCO) in 61/123
(50%). Laymen at private residences started CPR in 94/993
(9.4%) cases. The youngest patient resuscitated by a layperson
was younger than 1 year old and the oldest one had 89 years.
Dispatcher assisted CPR was registered in 68/993 (6%) cases.
The shockable initial rhythm where CPR was initiated by
laypersons was recorded in 41/123 (33%) cases. The shockable
initial rhythm with full sequence CPR was performed was
22/41 (54%) whereas the initial shockable rhythm was present
in 19/4 (46%) patients where CCO was performed. Patients
with ROSC in OHCA where laymen started to perform CPR
were achieved in 47/123 (38%) cases. The outcome with ROSC
at patients where laymen did not attempt CPR was achieved in
146/870 (17%) cases.

Conclusion:

The influences of witnesses — laymen and early CPR by the
same bystanders have indisputable impact in outcome and
ROSC in out-of-hospital cardiac arrest patients with EMS inter-
vention. Further researches should be focused on better intro-
duction and understanding of the mechanisms which have
influence on laymen active involvements with CPR initiation on
scene.

KLIUCNE RECI: DATUM PRIJEMA RADA
kardiopulmonalna resuscitacija, svedok, 15. avgust 2017.

hitna medicinska pomo¢, vanbolnicki DATUM PRIHVATANIA RADA
sréani zastoj 5. septembar 2017.

cardiopulmonary resuscitation, witne- DATUM OBJAVLIIVANJIA

20. septembar 2017.

| W1



Journal Resuscitatio Balkanica — godina Ill = broj 7.

Smatra se da je uloga laika u zapocinjanju kardio-
pulmonalne resucitacije (KPR) od izuzetnog znacaja.
Ucestalost zapocinjanja KPR-a od strane laika kada su
svedoci vanbolnictkog sréanog zastoja (VSZ) u Srbiji je
izuzetno niska [1]. Analiza podataka programa EuReCa
One ukazuje na angazovanost laika pri osvedoenom
kolapsu i zapocinjanju osnovnih mera zivotne podrske
u svega 7% [1]. Ovaj rad ima za cilj da doprinese
razumevanju uloge laika u zbrinjavanju vanbolnickog
srtanog zastoja (VBSZ) u Srbiji na osnovu prikupljenih
podataka iz programa EuReCa koji se odnose na 3153
zabelezena slucaja VBSZ.

Cilj:
Utvrdivanje uticaja ucesca laika, svedoka srcanog
zastoja na ishod zbrinjavanja vanbolnickog sréanog

zastoja od strane sluzbi hitnih medicinskih pomoci u
periodu obuhvacenim studijom.

Podaci o sr¢anom zastoju prikupljeni su putem jedin-
stvenog upitnika EuReCa programa tokom realizaci-
je prospektivne, opservacione studije EuReCa One
koja je pod brojem NCT02236819 registrovana u
bazi trijala i odobrena od zdravstvenih autoriteta u
SAD. U istrazivanju su ukljuceni Eureca dogadaji koji
obuhvataju podatke definisane protokolom studi-
je obuhvataju period od 1. oktobra 2014. godine do
01. avgusta 2017. Prikupljeni podaci bazu podataka i
obradivani statistickim programom SPSS.

U periodu od 1.10.2014. do 1.08.2017. godine
zabelezen je 3153 vanbolnicki srcani zastoj. Mere
KPR su primenje kod 1385 osoba sa vanbol-
nickim sréanim zastojem (tabela 1). Najmlada osoba
kojoj je zapocet KPR od strane laika je imala manje
od godinu dana, dok je najstariji pacijent imao 89.
godina. Svedok je bio prisutan u 993/1385 (72%)
sluCaja, dok se srcani zastoj bez svedoka desio
392/1385 (28%). Srtani zastoj pred svedokom se
najceSce desava u kucnim uslovima 785/993 (79%),
na ulici 76/993 (8%), u javnoj ustanovi 40/993
(4%) i poslu 20/993 (2%). Analiza prisutnih svedo-
ka prema mestu nastanka sr¢anog zastoja i zapocin-
janja KPR od strane svedoka je prikazano u tabeli 1.

Rezultati VBSZ uz uceSce svedoka-laika KPR od strane
laika-svedoka je primenjen kod 123/993 (12%) slucaja
VVBSZ. Svedok je primenio potpuni KPR u62/123 (50%)

sluaja, dok je samo kompresije radilo 61/123 (50%)
svedoka. Inicijalni Sokabilan ritam kod osoba kod kojih
je raden KPR od strane laika je 41/123 (33%). Inicijal-
ni Sokabilan ritam kod osoba kod kojih je raden potpun
KPR je bio 22/41 (54%) dok je inicijalni Sokabilan kod
osoba koje su tretirane samo kompresijama grudnog
kosa putem KPR imalo 19/41 (46%) osoba. Inicijani ne
Sokabilan ritam (asistolija/PEA) kod osoba kod kojih
je laik radio KPR je 82/123 (67%). Ukupni postignu-
ti ROSC kod pacijenata kod kojih je laik zapoceo KPR
je 47/123 (38%). Udeo ucesca laika u zbrinjavanju
vanbolnickog srtanog zastoja prikazano je Utstain
tabelom br. 2.

Rezultati VBSZ bez uceSca svedoka-laika Broj
osvedocenih VBSZ kod kojih laik nije zapoceo KPR je
870/993 (88%) Inicijali Sokabilan ritam kod pacijenata
kod kajih je srcani zastoj osvedocen a kod kojih svedok
nije radio KPR je 187/870 (21%), dok je ne Sokabi-
lan inicijalni ritam (asistolija/PEA) 683/870 (79%).
Uspostavljenje spontane cirkulacije ROSC kod pacije-
nata kod kojih laik nije primenjivao KPR je 146/870
(17%).

Rezultati VBSZ kada je svedok spontano radio KPR
Laik je spontano radio KPR (bez telefonskog navoden-
ja) u 55/123 (45%) slucaja. Potpuni KPR je raden
31/55 (56%), dok su samo kompresije primenjene
24/55 (44%) Inicijalni Sokabilan ritam je postignut kod
16/55 (29%) osoba, dok je ne Sokabilan ritam imalo
39/55 (71%). Inicijalni Sokabilan ritam kod osoba koje
su radile potpuni KPR je 10/31 (32%), dok je inicijalni
Sokabilan ritam imalo osoba kod kojih su radene samo
kompresije 6/24 (25%). ROSC je postignut kod 21/55
(38%) osoba sa /BSZ, tabela 3.

Rezultati VBSZ uz telefonski voden KPR od strane
dispecera Telefonski voden KPR (tele KPR) od strane
dispecera je 68/123 (55%). Potpuni KPR je primenjen
kod 31/68 (46%) slucaja telefonski vodenih KPR, dok je
samo kompresije primenjeno kod 37/68 (54%) osoba.
Inicijalni Sokabilni ritam je imalo 25/68 (37%), dok je
inicijalni ne Sokabilan ritam imalo 43/68 (63%) osoba.
Inicijalni Sokabilan ritam kod osoba koje su radile
potpuni KPR je 12/31 (38%), dok je inicijalni Sokabilan
ritam imalo osoba kod kojih su radene samo kompre-
sije 13/37 (35%). Uspostavljanje spontane cirkulaci-
je (ROSC) kod osoba sa VBSZ kod kajih je telefonski
voden KPR je 26/68 (38%), tabela 3.



Tabela 1. Osvedocleni VSZ i zapocinjanje KPR od strane laika

Svedok prisutan

N=993
Mesto
Kuca 785
Radno mesto 20
Ulica 76
Javna zgrada 40
Dom za stare 16
Sportski teren 2
Cekaonica zdravstvene 5
ustanove
Ostalo 49

Tabela 2. Modifikovana Utstein tabela- ucesce svedoka kod osoba sa \VBSZ

100

79%
2%
8%
4%
2%

0.5%

0.5%

5%

Svedok zapoceo
N=123 (%)

94

- U O U W

Sr¢ani zastoj zabeleZen
N= 3153

l

Resuscitacija zapoceta
N= 1385

v

Srcani zastoj bez
svedoka N=392

A 4

Sréanom zastoju prisutvovao svedok
N=993

v

Svedok nije zapoceo
KPR N=870

v

Svedok zapoéeo KPR
N=123

12%
15%
6%
15%
30%
50%

40%

16%

Inicijalni ritam VF/VT bez pulsa

N=41

Inicijalni ritam PEA/asistolija
N=82

v

v

ROSC nije postignut
N=76

Pacijenti sa postognutim ROSC
N= 47
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T abela 3. Postignuti ROSC

KPR od strane svedoka

KPR od strane svedoka 123 (12%)
Inicijalni ritam VF/VT 41 (33%)
Inicijalni ritam asistolija/PEA 82 (67%)
ROSC 47 (38%)

Svedok nije zapoceo KPR

870 (88%)
187 (21%)
683 (79%)
146 (17%)

Tabela 4. Uporedna tabela dispecerom vodenih KPR i spontanih KPR od strane laika

tele KPR

N=123 68 (55%)

Sokabilan ritam N(%) 25 (37%)

ne Sokab.ritam N (%) 43 (63%)

ROSC N (%) 26 (38%)
Diskusija:

PrebivaliSte je najteSce mesto gde se vanbolnic-
ki srcani zastoj desava. To potvrduju i podaci projekta
EuReCa Oneiz 2014. godine, gde je procenat nastanka
sr€anog zastoja 69.4% u kucnim uslovima [2]. Analiza
iste studije sprovedene u Srbiji tokom 2014, ukazu-
je da se VSZ najcesce javlja u prebivalistu 79,2%, dok
je svedok bio prisutan u kuci u 43,4% [3]. Istrazivan-
ja iz zemalja regiona ukazuju da je priblizno slicna
situacija. U Hrvatskoj [4] je procenat zapocinjan-
ja mera osnovne zivotne podrske od strane svedoka
25%, u Sloveniji 23%. Prema podacima ovog istrazivan-
ja, procenat osvedocenih srcanih zastoja zavisi od
mesta dogadaja. Od ukupnog broja osvedocenih
srcanih zastoja 993, prisutnost svedoka je najveca u
kuci 79%, a zatim na ulici 8%, javnoj ustanovi 4%. Uloga
samih laika u zapocinjenju mera ozivljavanja je razli-
¢it. Prema nasim podacima u kuci gde je kolaps najce-
Sce osvedocen, procenat zapocinjanja mera KPR od
strane laika je 12%. Medutim ukoliko se kolaps desi na
poslu ili u javnoj ustanovi procenat ucesca laika raste
na 15%. Ucesce laika na ulici je svega 6% Medutim,
uloga laika nije zanemarljiva. Prema nasim rezulta-
tima, zapocinjanje mera KPR od strane laika dovodi
do inicijalnog Sokabilnog ritma u iznosu od 33%. Bez
prisustva svedoka, inicijalni sokabilan ritam po dolasku
ekipe SHMP na licu mesta je 21%. Ukupan postignuti
ROSC je visi ukoliko laik zapo¢ne KPR na mestu zadesa
vanbolnickog srcanog zastoja i on iznosi 38%, za razliku
od uspostavljanja spontane cirkulacije koja se postize
bez ucesca laika u 17%. Procenat sokabilnog inicijalnog
ritmaje 37%kod telefonskiasistiranog KPR-a u odnosu
na nesto nizi procenat kada laik spontano zapocne
KPR-29%. Drugacije rezultate pokazuje istrazivanje
grupe autora iz Japana gde je inicijalni Sokabilni ritam
znatno veci kod laika koji su spontano zapoceli KPR u
odnosu na one koji KPR nisu radili ili su pratili uputstva

Lk |

spontani KPR
55 (45%)
16 (29%)
39 (71%)
21 (38%)

od strane dispecera [5]. Medutim, u nasem radu nema
razlike u uspostavljanju spontane cirkulacije kada laik
spontano ili je telefonski navoden da radi mere KPR.
Istrazivanja govore o razli¢itim faktorima koji uticu na
zapocinjanje KPR od strane svedoka. Jedan od njih je
nedovoljna edukovanost. Istrazivanje [6] ukazuje da i
pored loSe edukovanosti laika na zapocinjanje KPR-a,
postoji motivacija za sticanje znanja i vestina za BLS
kao i za pracenje uputstva dispecera. Istrazivanje [7]
zakljuCuje da se u urbanim sredinama postize bolji
odgovor laika uz dobre kompresije i ukoliko je prisut-
no vise spasilaca, dok je KPR znatno slabijeg kvaliteta
ukoliko se sprovodi od strane clanova porodice, starijih
osoba kao i kada se KPR sprovodi kod kuce. U Poljskoj,
rezultati analize zapocinjanja KPR od strane svedoka
u ruralnim i urbanim sredinama, ukazuje da su svedo-
ci koji su prisustvovali kolapsu iz ruralnih sredina, u
znatnoj meri prihvatali zapocinjanje mera resuscitaci-
je kao i instrukcije od strane dispecera, od laika koji su
bili svedoci sr¢anoj zastoja u urbanim sredinama [8]. O
niskom ucescu ¢lanova porodice (4,4%) u sprovoden-
jumera KPR ukazuje istrazivanje sprovedeno u Libanu
[9]. U istom radu se navodi da je upotreba AED apara-
ta svega 1,5%. U nasem istrazivanju AED aparat se ni
jednom nije koristio na javnom mestu.

Uticaj ucesca laika- svedoka i rana primena KPR
od strane istih ima nesporan uticaj na ishod inter-
vencije i pojavu ROSC-a u zbrinjavanju vanbolnick-
og srcanog zastoja od strane SHMP. Dalja istrazivan-
ja treba usmeriti ka boljem razumevanju mehanizama
koji mogu uticati na angazovanje laika da se aktivno
ukljuce u primeni mera KPR.
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UPUTSTVO AUTORIMA ZA
PRIPREMU RADA

Pre podnosenja rukopisa UredniStvu Casopisa ,Journal Resus-
citatio Balcanica” - strucni ¢asopis svi autori treba da procitaju
Uputstvo za autore (Instructions for Authors), gde e pronaci sve
potrebne informacije o pisanju i pripremi rada u skladu sa standar-
dima ¢asopisa. Veoma je vazno da autori pripreme rad prema
datim propozicijama, jer ukoliko rukopis ne bude uskladen s ovim
zahtevima, Urednistvo moze odloziti objavljivanje rada ili ¢ak odbiti
njegovo publikovanje. Stoga se autorima i potencijalnim saradnici-
ma savetuje da pazljivo procitaju ovo uputstvo pre nego Sto pristu-
pe pripremi rukopisa za Stampu u ,Journal Resustitatio Balcanica-
strucni ¢asopis”.
“Journal Resuscitatio Balcanica” objavljuje radove iz oblasti Resus-
citacione medicine, Urgentne medicine, urgentne kardiologije.
Casopis sadri sledece rubrike i kategorije radova:

1. Originalni nauéni radovi (do 12 strana). SadrZe sopstvena istrazi-
vanja reprezentativna za odredenu oblast, obradena i izloZzena tako
da se, ako su eksperimenti, mogu ponoviti, a analize i zaklju¢ci na
kojima se rezultati zasnivaju mogu proveriti.

2. Prethodna saopstenja (do 4 strane). Sadrze naucne rezultate
Ciji karakter zahteva hitno objavljivanje, ali ne mora da omogudi i
ponavljanje iznesenih rezultata.

3. Pregledni ¢lanci (do 10 strana). Predstavljaju celovit pregled
nekog podrudja ili problema na osnovu vec publikovanog materija-
la koji se analizira i raspravlja.

4. Strucni ¢lanci (do 10 strana). Odnose se na proveru ili reproduk-
ciju poznatih istrazivanja i predstavljaju koristan materijal u Sirenju
znanja i prilagodavanja izvornih istraZivanja potrebama nauke i
prakse.

5. Prikazi slucajeva (do 6 strana). Obraduju kazuistiku iz prakse,
vaznu lekarima koji vode neposrednu brigu o bolesnicima i imaju
karakter strucnih radova.

6. Seminari za lekare u praksi (do 6 strana). Obnavljaju znanja
od znacaja za svakodnevni rad lekara u praksi, a imaju didaktic-
ki karakter.

7. Istorija medicine (do 10 strana). Obraduje se proSlost s ciljem
stvaranja kontinuiteta medicinske i zdravstvene kulture, a imaju
karakter strucnih radova.

U Casopisu se objavljuju i feljtoni, prikazi knjiga, izvodi iz strane
literature, izveStaji s kongresa i strucnih sastanaka, saopSte-
nja o radu pojedinih zdravstvenih organizacija, podruznica i sekci-
ja, saopsStenja Urednistva, pisma Urednistvu, Novine u medicini,
pitanja i odgovori, stru¢ne i strateske vesti i “In memoriam"”.

U pripremi rukopisa autori striktno treba da se pridrzavaju uputstva
sacinjenog prema Jednoobraznim zahtevima za rukopise koji se
podnose biomedicinskim ¢asopisima (Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals) Internacionalnog
komiteta urednika biomedicinskih ¢asopisa (International Commi-
ttee of Medical Journal Editors) objavljenih u ¢asopisima JAMA
1993;269:2282-6 i1 BMJ 1991; 302:338-41, ¢iji su najvazniji delovi
dati u nastavku.

Kompletni rukopis, ukljucujuci sve priloge, potrebno je dostaviti u
2 primerka (original i prva kopija). Priloge treba pripremiti prema
uputstvima datim u odeljku 2. Rukopis treba otkucati ili odStam-
pati samo na jednoj strani bele hartije formata A4, dvostrukim
proredom (30 redova na strani) i marginom od najmanje 25 mm,
odnosno koristiti font Times New Roman, s veli¢cinom slova 12, s
najvise 60 slovnih znakova u redu i s proredom 1,5 (35 redova na
strani). Dozvoljeni obim rukopisa, ukljuc¢ujuci sazetak, sve priloge i
spisak literature, iznosi 4-12 strana, kako je prethodno navedeno
za pojedine kategorije radova.

Rukopis pripremiti prema slede¢im uputstvima:

1.1. Naslov rada mora biti kratak, jasan i bez skracenica, ispisan
na posebnoj strani zajedno sa kratkim naslovom rada (short title),
sa ne vise od 40 karaktera. Ispod naslova rada, navode se imena
i prezimena autora, indeksirana brojkama koje odgovaraju onima
pod kojim se u zaglavalju ove strane navode puni nazivi i mesta
ustanova u kojima autori rade. Na dnu ove strane staviti "Adresa
autora:” i u nastavku navesti punu adresu i titulu prvog autora. Iza
adrese navode se eventualno fusnote (zahvaljivanja, obaveste-
nja i slicno). Naime, kako se pravo na autorstvo zasniva iskljucivo
na sustinskom ucescu u izradi rada, za odredeni doprinos, autori
se mogu pojedincima ili timovima, uz njihovu dozvolu, zahvaliti u
samom tekstu ili u fusnoti. Telefon, adresa autora za korespon-
denciju, e-mail adresa, kao i podatak o kategoriji rada, navode se u
propratnom pismu uz rukopis.

1.2. Sazetak na srpskom jeziku mora biti kratak, do 150 reci, bez
skracenica, sa preciznim prikazom problema, cilja rada, metoda
i postupaka, glavnih rezultata i osnovnih zakljucaka, ispisan
na posebnoj strani. U nastavku navesti do deset kljucnih reci
(deskriptora i kvalifikatora) iz spiska medicinskih predmetnih
naziva (Medical Subjects Headings - MeSH) Americke Nacionalne
medicinske biblioteke.

1.3 Prosireni sazetak na engleskom jeziku, do 250 reci, dostavlja
se na posebnoj strani, sa sledecim izdvojenim celinama za radove
karaktera originalnih radova, prethodnih saopsStenja i strucnih
¢lanaka: uvod, materijal i metode, rezultati, diskusija i zakljucak.
Za ostale kategorije radova potrebno je da sadrzi poglavlja koja
odgovaraju poglavljima u radu.

1.4. Tekst rada treba da bude napisan u duhu srpskog jezika,
osloboden suvisnih skracenica, Cija prva upotreba zahteva navode-
nje punog naziva. Ne upotrebljavati ih u zakljucku rada.

1.5. Na posebnom papiru potrebno je dostaviti spisak i objasnjenje
svih skracenica koriscenih u tekstu.

1.6. Koristiti mere metrickog sistema prema Internacionalnom
sistemu mera (International System Units - Sl), navesti postupke
i metode, ukljucujuci i statisticke, za lekove upotrebljavati generic-
ka imena fonetski napisana. Ne navoditi imena bolesnika, inicijale
ili brojeve istorija bolesti.

1.7. U tekstu rada na margini grafitnom olovkom oznaciti mesta
za slike, sheme, tabele i grafikone, ne ostavljajuci prazan prostor ili
oznake u tekstu za njih.

1.8. Rukopisu se prilazu potpisane izjave svih autora o saglasnosti na
tekst, kao i o tome da rad nije nigde Stampan niti je ponuden drugom
Casopisu da se Stampa.

2.1. Tabele, grafikoni i sheme dostavljaju se na posebnim stranama,
u crno-beloj tehnici, u formatu koji obezbeduje da i pri smanjenju
na razmere za stampu ostanu jasni i Citljivi. Upotreba skracenica u
tekstu priloga dozvoljava se samo izuzetno, uz obaveznu legen-
du. Prilozi se oznatavaju zasebnim arapskim brojevima, prema
redosledu navodenja u tekstu.

2.2. Tabela se kuca dvostrukim proredom, ukljuCujuci naslov,
zaglavlja kolona i redove, sa tekstom na srpskom i engleskom
jeziku, te je savetno da ga ima sto manje. Redni broj i naslov pisu
se iznad, a objasnjenja ispod, na srpskom i engleskom jeziku.

2.3 Grafikoni i sheme izraduju se tusem ili Stampaju s visokom
rezolucijom, na crtacem ili paus papiru, sa tekstom na srpskom i
engleskom jeziku. Redni broj, naslovi i legende kucaju se na poseb-
noj strani, dvostrukom proredom, na srpskom i engleskom jeziku
2.4, Fotografije, u crno-beloj tehnici, izraduju se na kvalitet-
noj, sjajnoj hartiji sa ostrim konturama. Fotografije osoba moraju
prikriti njihov identitet, ili se mora dostaviti pismena saglasnost za
objavljivanje. Mikrofotografije moraju imati markere skale. Redni
broj, naslov i legenda kucaju se na posebnoj strani, na srpskom
i engleskom jeziku, a identifikacija se vrsi pomocu nalepnice na



poledini na kojoj se grafitnom olovkom ispiSe vrsta i broj priloga,
ime i prezime prvog autora i pocetne reci naslova rada, a orijentaci-
ja (gore, dole) oznacava se vertikalno usmerenom strelicom.
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PROPRATNO PISMO
(SUBMISSION LETTER).

Uz rukopis obavezno priloziti obrazac koji su potpisali svi
autori, a koji sadrzi: 1) izjavu da rad prethodno nije publikovan i da
nije istovremeno podnet za objavljivanje u nekom drugom ¢asopisu,
2) izjavu da su rukopis procitali i odobrili svi autori koji ispunjavaju
merila autorstva, i 3) kontakt podatke svih autora u radu (adrese,
imejl adrese, telefone itd.). Blanko obrazac treba preuzeti sa inter-
net-stranice ¢asopisa (http:/www.srp-arh.rs). Takode je potrebno
dostaviti kopije svih dozvola za: reprodukovanje prethodno objav-
lienog materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje informacija o
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poznatim ljudima iliimenovanje ljudi koji su doprineli izradi rada.

CLANARINA | PRETPLATA.

Da bi rad bio objavljen u ¢asopisu Journal Resuscitatio Balcani-
ca-strucni casopis, svi autori moraju biti ¢lanovi Resuscitacionog
Saveta Srbije za godinu u kojoj se rad predaje Urednistvu. Ustano-
ve (pravna lica) ne mogu preko svoje pretplate da ispune ovaj uslov
autora (fizitkog lica). Uz rukopis rada treba dostaviti kopije uplatni-
ca za ¢lanarinu i pretplatu, kao dokaz o uplatama. Autori iz inostran-
stva nisu duzni da budu ¢lanovi Resuscitacionog Savet Srbije, niti
pretplatnici na Casopis za teku€u godinu. Dodatne informaci-
je o ¢lanarini i pretplati mogu se dobiti na telefone 0628030640,
odnosno imejlom (zlatkofiser1(@gmail.com)

SLANIJE RUKOPISA.
Rukopis rada i svi prilozi uz rad mogu se dostaviti imejlom (sekre-
tarijat@resuscitatio.org.rs), preporu¢enom posiljikom ili li¢no,

dolaskom u Urednistvo. Ukoliko se rad salje postom ili donosi
u Urednistvo, rukopis se dostavlja odStampan u tri primerka i
narezan na CD (snimljeni materijal treba da je istovetan onom na
papiru).

Rad koji ne ispunjava uslove ovog uputstva ne moze biti upucen
na recenziju i bice vracen autorima da ga dopune i isprave. Pridr-
Zavanjem uputstva za pripremu rada znatno ce se skratiti vreme
celokupnog procesa do objavljivanja rada u ¢asopisu, Sto ce
pozitivno uticati na kvalitet ¢lanaka i redovnost izlaZzenja svezaka.
Za sve dodatne informacije, molimo da se obratite na dole navede-
ne adrese i broj telefona.

Ukoliko rad bude prihvacen za Stampu, autori su duzni da, po
uputstvu Redakcije, izvrSe sve ispravke i unesu dopune u tekst,
te da dostave takvu konacnu, korigovanu verziju svog rada na
compact discu (CD). Tekst je potrebno pisati u kontinuitetu, ne vrsiti
nikakve modifikacije veli¢ine ili vrste slova i rasporeda redi, jedino
pasuse treba odvajati komandom “Enter”. Na isti nacin kucati i
tabele, s tim sto se kolone medusobno odvajaju pomocu komande
za tabulator (obi¢no “Tab”), a redovi komandom “Enter”.

Resuscitacioni savet Srbije - za ¢asopis
Postanski pregradak 19,

21 113 Novi Sad, Srbija

TELEFON: 062 8030640

E-MAIL: sekretarijat@resuscitatio.org.rs
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