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DISPECEROM VODENA RESUSCITACIJA
— EURECA_SRBIJA 2014-2019

DISPATCHER-ASSISTED RESUSCITATION
- EURECA_SERBIA 2014-2019

Aleksandra Lazic', Sasa Milic?, Zoran Fiser?

SAZETAK
Uvod:

Uloga dispecera i dispecerom vodene reanimacije u postizanju
povratka spontane cirkulacije je hvaljena ali i osporavana, po-
stoje kontradiktornosti u odnosu na ulogu dispecera i uticaj na
ishod primene mera resuscitacije kada spasioca vodi dispecer.
Cilj: Utvrditi uticaj uloge dispecera i dispeCerom vodene resus-
citacije u zbrinjavanju vanbolnickog sréanog zastoja prema po-
dacima prikupljenim studijom EuReCa_Srbija.

Podaci su prikupljeni tokom 2014-2019. programom EuRe-
Ca_Srbija, koji je prospektivni observacioni trijal Evropskog Re-
suscitacionog saveta, registrovan pod brojem NCT02236819.
Poedaci su obradjeni statisti;kom obradom uy koris'enje pro-
grama SSPP 20. Povezanost izmedu prisustva svedoka sa za-
pocinjanjem reanimacije, i ROSC-om je odredena pomocu Bi-
narne logisticke regresije. Statisticka znacajnost je odredena
na nivou p < 0.05.

Prikupljeni podaci su posmatrani u 40/179 opstina u Srbiji, na
48,7% populacije. U posmatranom periodu 6312 VBSZ je regi-
strovano. Svedok je bio prisutan u 3655/6312 (57,91%) pacije-
nata. Svedok je pruzio CPR kod 365/3655 (10,0%) eureca doga-
daja, dispecerom vodena KPR je izvedena kod 197/365(53,9%)
slucajeva. IzraCunata Sansa postizanja povratka spontane cir-
kulacije (ROSC) je 1,2 puta veca kada dispecer vodi CPR, u po-
recenju kada svedok izvodi KPR bez asistencije dispecera (OR
=1,128; 95%Cl = 0,685—-1,913).

Zakljucak:

U posmatranim podacima u registra EuReCa Srbija rezultati po-
kazuju da je ishod poboaljsan, ali nije utvrdena statisticki znacaj-
na razlika — uticaj dispecerom vodjene resuscitacije na pojavu
povratka spontane cirkulacije, kada dispecer vodi CPR porede-
¢i sa ROSC-om kada svedok sam radi. U Srbiji ne postoji speci-
fican program obuke medicinskih dispecera i ovu cinjenicu tre-
ba razmotriti u cilju daljih istrazivanja.
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ABSTRACT

There are studies that indicate that dispatcher-guided CPR in-
creases survival in Out-Of-Hospital cardiac arrest (OHCA). In this
study, we observed the role of dispatcher lead CPR in OHCA and
determined it's influence on return of spontaneous circulation
and survival.

Data have been collected throughout 2014-2019 EuReCa_Ser-
bia program that have been part of Prospective observational
trial of the European Resuscitation Council registered in the trial
database - NCT02236819.

The association between bystander CPR, and ROSC was deter-
mined using Binary Logistic Regression. Statistical significance
was determined at the level of p <0.05.

The collected results were obtained from 40/179 municipalities,
48.7% of the population in Serbia. In the observed period 6312
OHCA were registered. A witness was present in 3655/6312
(57,91%) patients. Witness-CPR was performed in 365/3655
(9,99%) events, dispatch CPR was applied in 197/365 (53,9%)
cases. The calculated chance for the ROSC is 1,2 higher when
the dispatcher was leading the CPR compared to cases where
the witness-CPR was performed without dispatchers assistan-
ce (OR =1,128; 95%Cl = 0,685—-1,913).

In observed data of the National OHCA Registry Serbia, the re-
sults indicate that the outcome was insignificantly improved
compared to ROSC and survival rate when dispatch-lead-CPR
was performed. There is no specific dispatcher education pro-
gram in Serbia and that fact should be investigate in purpose of
further results and activities.
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Uloga dispecera i dispecerom vodene reanimacije u po-
stizanju povratka spontane cirkulacije je hvaljena ali i
osporavang, postoje brojne kontradiktornosti u odnosu
na ulogu dispecera na ishod primene mera resuscitacije.
Nije zanemarljiv podatak da dnevno umire oko 1000 lju-
di od vanbolnickog srcanog zastoja (VBSZ), kada mere
kardio-pulmonalne resuscitacije (KPR) nisu zapocete, ili
su bile neuspesno primenjene ", Ukoliko se sréani za-
stoj desi izvan bolnice vazno je da on bude prepoznat
od strane prisutnog svedoka, koji e mere KPR zapoce-
ti, Sto pre, pre dolaska Hitne medicinske pomoci (HMP)
21" Brojne studije ukazuju da je uloga laika koji svedoce
srcanom zastoju, rano zapocinjanje osnovnih mera zi-
votne podrske (BLS) od strane istih kao i rana defibri-
lacija upotrebom spoljasnjih automatskih defibrilatora
(AED), neizostavna za povecanje stope prezivljavanja
¢ak za 40-75% kod sréanog zastoja #4561,

Ucestalost zapocinjanja KPR-a od strane laika kada su
svedoci VBSZ, u Srbiji je izuzetno niska. Analiza poda-
taka programa EuReCa_One ukazuje na angazovanost
laika ¢ak i kod telefonski asistiranog KPR od 3 do 10% .
\Ve€ dugo postoji verovanje da je prezivljavanje nakon
iznenadnog srcanog zastoja vece ukoliko prisutni sve-
dok zapocne mere BLS pre dolaska HMP, na cemu se
insistira u vazecCim preporukama Bazi¢nih mera resus-
citacije (BLS) Evropskog resuscitacionog saveta (ERC)
8l Zapocinjanjem mera resuscitacije pre dolaska hitne
pomoci, kompresijama i/ili upotrebom AED-a i/ili dis-
peCerom vodenom resuscitacijom omogucava nam da
kupimo vreme do dolaska obucene i utrenirane ekipe
hitne medicinske pomoci koji e pruziti sve napredne
mere odrzavanja zivota i na taj nacin pruziti vecu san-
su unesrecenom da prezivi.

Vazece preporuke ILCOR-a i ERC-a pored uloge svedo-
ka svedoka isticu i ulogu dispecera u vodenju i poma-
ganju svedoku da radi KPR . lako kod nas uloga dis-
pecera, kao i dispecerom vodene KPR nije definisana u
svetu se izuzetno puno radi i sprovodi na dispecerom
vodenoj KPR [0,

Cilj:
Utvrditi uticaj uloge dispecera i dispecerom vodene re-

suscitacije u zbrinjavanju vanbolnickog srcanog zastoja
prema podacima prikupljenim studijom EuReCa_Srbija.

Ovo istrazivanje obuhvata podatke prikupljene tokom
istrazivackog programa EuReCa_Srbija, prospektvne,
multicentricne opservacione studije kojom se putem
jedinstvenog upitnika prikupljaju podaci o epidemiolo-
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giji VBSZ u Republici Srbiji. Podaci 0 VBSZ su unoseni u
jedinstveni upitnik studije EuReCa_ONE Evropskog Re-
suscitacionog Saveta koji se bazira na ,Utstein” meto-
dologiju pracenja. Kriterijum za unos je bio VBSZ koji je
zabelezila sluzba Hitne medicinske pomoci. Pacijenti su
praceni u periodu septembar 2014. do decembra 2019.
godine. Nakon popunjavanja upitnik je u svakom cen-
tru unesen u jedinstvenu bazu podataka EuReCa_Sr-
bija. U ovom istrazivanju analizirani su podaci o staro-
sti pacijenata, polna struktura, vreme do dolaska hitne
pomoci, prisustvo svedoka, svedok radio KPR i pojava
povratka spontane cirkulacije (ROSC).

EuReCa_ONE je internacionalna, prospektivna, multi-
centri¢na studija preZivljavanja pacijenata (epidemiolo-
gija, tretman i ishod) kaoji su doziveli vanbolnicki sréani
zastoj u Evropi, a u nasem slucaju u studiji su praceni
podatke prikazujemo registrovana je pod ,Clinical Trial”
ID: NCT02236819 od strane ERC, a Sluzbe i Zavodi hit-
ne medicinske pomoci u Srbiji koje su ucestvovale u stu-
diji su prikupljali podatke.

Statisticka analiza uradena je u statistickom paketu IBM
SPSS Statistics 20. Povezanost izmedu prisustva sve-
doka sa zapocinjanjem reanimacije, i ROSC-om je odre-
dena pomocu Binarne logisticke regresije. Statisticka
znacajnost je odredebna na nivou p < 0.05.

U posmatranom vremenskom periodu registrovano je
6312 pacijenata sa VBSZ starosti od O do 101 godine.
Prosecna starost pacijenata je bila 70,05 + 16,72 go-
dina. Prikupljeni podaci su posmatrani u 40/179 opsti-
na u Srbiji, na 48,7% populacije.

Kod pacijenata sa CPR na pojavu ROSC ne utice znacaj-
no starost, pol i vreme dolaska HMP.

Svedok je bio prisutan u 3655/6312 (57,91%) pacijena-
ta. Svedok je primenio mere KPR kod 365/3655 (10,0%)
EuRe(a dogadaja, dok je dispecerom vodena KPR izve-
dena kod 197/365 (53.9%) slucajeva (Tabela 1). Povra-
tak spontane cirkulacije (ROSC) je postignut ukupno kod
103/365 (28,22%) slucajeva kada je svedok bio prisu-
tan. Kod pacijenata kod kojih je raden KPR od strane li-
ka-svedoka, ROSC je postignut kod 47/168 (27.9 %).
Tokom asistirane KPR od strane dispecera, ROSC je po-
stignut kod 56/197 (28,4%) pacijenata. U Tabeli 2 su
prikazani rezultati postignutog ROSC-a kod pacijena-
ta kod kojih je svedok radio KPR sa i bez telefonskog
navodenja.



Tabela 1. ROSCi KPR
Table 1. ROSC and CPR
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Svedok prisutan Svedok KPR Dispecer KPR
(N =3655) (N=168) (N=197)
ROSC (DA) 365 (10,0%) 47 (27,9%) 56 (28,4)
Tabela 2. Dispecerom vodena KPR i ROSC
Table 2. Dispatcher-guided CPR and ROSC
ROSC
DA NE Ukupno
Dispeerom vodena 56 (54.3) 141(53,8) 197 (53,9)
Dispecerom nije vodena 47 (45,7) 121 (46,2) 168 (46.1)
Ukupno 103(100) 262 (100) 365 (100)

Izracunata Sansa postizanja ROSC-a je 1,2 puta veca
kada dispecer vodi KPR u poredenju kada svedok izvo-
di KPR bez telefonskog navodenja od strane dispecera
(OR =1,128; 95%Cl = 0,685—-1,913).

Diskusija

Znatna je osvedocenost kolapsu kod vanbolnickog sr-
canog zastoja u Srbiji narocito kada se ono desi kod ku-
Ce, u prebivalistu ', Ranija istrazivanja ukazuju na ra-
zlike u zapocinjanju mera resuscitacije od strane laika
u odnosu na polove 2,

lako su mere zapocinjanja KPR zanemarljive u odnosu
na prisutnost svedoka, nase istrazivanje ukazuje da pri-
mena osnovnih mera zivotne podrske od strane svedo-
ka dovodi do boljeg ishoda u smislu postizanja povratka
spontane cirkulacije. U poredenju sa ulogom dispecerai
telefonski vodenje resuscitacije, ishodi primenjenih me-
ra slusajuci instrukcije dispecera daju neznatno bolji re-
zultat u odnosu na situacije kada laik sam radi KPR bez
navodenja. Istrazivanje sprovedeno u Koreji ukazuje da
je ishod primena mera KPR, prezivljavanje i neurolos-
ki odgovor kod pacijenata sa vanbolnickim srcanim za-
stojem kod kojih je dispecerom voden KPR znatno bolji
nego u situacijama kada su laici pruzali mere KPR bez
asistencije dispecera preko telefona "3,

Prema Teo Ming Hao Nelsonu !"* dispeerom vodena
CPR povecava prezivljavanje kod sr¢anog zastoja kada
je rade kako utrenirani tako i neobuceni spasioci. Gru-
pa autora Holmberg i drugi koji su pratili prezivljava-
nje kod osoba koji su doziveli izvanbolnicki sréani za-
stoj u Svedskoj, navode da je prezivljavanje dvostruko
vece kod osoba kod kajih je zapocet KPR od strane sve-
doka ["%,

Istrazivanja ukazuju na mogucnost postojanja barijera
od strane laika tokom telefonski vodenih KPR od stra-
ne dispecera, koje dovode do smanjenja zapocinjanja

KPR kao i produzavanja vremena primena spasono-
snih mera 16,

Prema de Visser-u """ kod osvedocenog srtanog zasto-
ja prezivljavanje u Holandiji je oko 49% a i vece narocito
kada su svedoci radili mere osnovne zivotne potpore.
Prezivljavanje kada nisu svedoci ucestvovali u resus-
citaciji je bilo slicno nasim rezultatima. Navedene bolje
rezultate ishoda resuscitacije u Holandiji kada ucestvu-
je svedok mozemo da objasnimo Cinjenicom da su go-
tovo svi laici dobijali telefonske instrukcije iz dispecer-
skog centra i obucenosti ljudi koji su radili resuscitaciju.
Nase istrazivanje je pokazalo da je Sansa da zrtva OH-
CA dostigne ROSC ako je vodena dispecerom neznatno
veca sto nije u korelaciji sa navedenim studijama. Razlo-
ge za navedene rezultate mozemo da objasnimo time
sto je edukacija merama osnovne zivotne potpore kod
nas niska a ona je izuzetno vazna"® te bi trebala ima-
ti i obavezujudi karakter ['®!. Eventualni razlozi bi mogli
biti i dispeceri koji daju savete. U nasoj zemlji ne posto-
ji bilo kakva organizovana edukacija za dispecere te se
taj posao obavlja na osnovu licnih iskustava tj. ne sis-
tematicno i ne organizovano sto malobrojna istraziva-
nja kod nas to i dokazuju 2%

U posmatranim podacima Nacionalnog VBSZ registra
Srbija rezultati pokazuju da je ROSC nesignifikantno po-
boljSan kada dispecer vodi KPR poredeci sa ROSC-om
kada svedok sam radi.

Nepostojanje specificne edukacije dispecera mogao bi
da predstavlja nedostatak, te su neophodna dalja istra-
Zivanja u tom pravcu.

Konflikt interesa:
Bez konflikta interesa
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Clanovima resuscitacionog saveta i ucesnicima EuRe-
Ca_Srbija programa na prikupljanju podataka.

Lista skraéenica (Abbreviation list):

KPR kardiopulmonalana resuscitacija
VBSZ (OHCA) vanbolnicki sréani zastoj
ROSC povratak spontane cirkulacije
HMP Hitna medicinska pomoc

AED automatski eksterni defibrilator
ERC Evropski resuscitacioni savet

BLS bazicne mere zivotne potpore
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