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PREPORUKE RESUSCITACIONOG SAVETA SRBI]E ZA PRIMENU
MERA RESUSCITACIJE TOKOM COVID-19 PANDEMIJE

RECOMMENDATIONS OF THE RESUSCITATION COUNCIL
OF SERBIA FOR THE IMPLEMENTATION OF RESUSCITATION
MEASURES DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Originalni rad

Violetta Raffay’, Mihaela Budimski?, Aleksandra Lazic®, Nela Bordevic Vujovic®, Zoran Fiser®, Mila Josipovic?

Pandemija COVID-19 izazvana je virusom kojeg nedovolj-
no poznajemo. Nova situacija dovela je do potrebe da se
omoguci kvalitetna resuscitacija obolelih od COVID-19
infekcije ali uz kvalitenu zastitu medicinskih profesiona-
laca od rizika infekcije. Nasa nastojanja u okviru naseg
programskog delovanja, usmerena su da nacinimo pre-
poruke Resuscitacionog saveta Srbijje kao vodece stru-
kovne strukovne organizacije za primenu mera resusci-
tacije u uslovima COVID-19 pandemije.

Mi smo nacinili Preporuke za primenu mera resuscitacije,
Preporuke za eticka piatanja prijmene mera resuscitacije
kod obolelih od COVID-19 infekcije i preporuke za spro-
vodenje treninga tokom pandemije COVID-19.
Preporuke smo izradili u saradji sa Evropskim resusci-
tacionim savetom i drugim partnerskim organizacijama,
koje su deo mreze nacionalnih saveta za Resuscitacio-
nu medicine u Evropi.

Preporuke ¢e u narednom period biti modifikovane sa
pojavom novih saznanja i dopunjavane u odnosu na ovaj
osnovni tekst na osnovu novih naucnih dokaza svakih
6 meseci a sve do donosenja jedinstvenih preporuka
Evropskog resucitacionog saveta za koje se ocekuje da
se obajve na jesen 2021. Godine.

ABSTRACT

Summary

The COVID-19 pandemic is caused by a virus where we
have lack of knowledge about. This new situation led to
the need to provide high-quality resuscitation to all pa-
tients with COVID-19 infection, but also with higest-qua-
lity and most appropriate personal protection for all me-
dical professionals with the risk from the infection. Within
our program activities, the Serbian Resuscitation Coun-
cil, as lead professional organization, made efforts focu-
sed in creating and implementing recommendations re-
lated to cardiopulmonary resuscitation (CPR) under the
COVID-19 pandemic.

These recommendations are applicable for treatments and
procedures during CPR, ethical issues, and CPR training
conduction at COVID-19 pandemic, in collaboration with
the European Resuscitation Council and other partner or-
ganizations, which are part of the network of national co-
uncils for resuscitation medicine in Europe.

In the forthcoming period of time, these recommendations
might be a subject of modification to be inline with more
deeper and wider knowledge, based on scientific resear-
ches, about the SARS-COV-2, and it will be reviewed and
updated on regular base.
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Susret sa pandemijom COVID-19 predstavlja civiliza-
cijski izazov.
Pred nas je pandemija postavila brojna pitanja na ko-
ja u nismo imali dovoljno pouzdanih odgovora i prava
resenja u datom trenutku. Jedno od pitanja koje se po
svom karakteru snazno nametalo jeste kako primeniti
mere kardiopulmonalne resuscitacije (KPR) u uslovima
COVID-19 okruzenja kako u bolnickim tako posebno u
vanbolnickim uslovima.
Resuscitacioni Savet Srbije kao vodeca strukovna orga-
nizacija u oblasti kardiopulmonalne resuscitacije i nauc-
ni partner Evropskog Resuscitacionog Saveta (European
Resuscitation Council - ERC) u saradnji sa slicnim orga-
nizacijama i nacionalnim savetima niza Evropskih, ali i
vanevropskih zemalja, ubrzano je, po izbijanju pande-
mije, otpoceo rad na izradi nau¢nog konsenzusa i pre-
poruka za tretman i implementaciju primena mera re-
suscitacije u uslovima COVID-19 pandemije.
U tom smislu posebno su razmatrani rizik od infekci-
je COVID-19 za spasioce kod pacijenata u srcanom za-
stoju.
Paznja je poklonjena sledec¢im pitanjima: kompresije
grudnog kosa, defibrilacija, kardiopulmonalna resusci-
tacija (sve intervencije koje ukljucuju kompresiju grud-
nog kosa), a u odnosu na:
1. generisanje aerosola
2. transmisiju infekcije
3. efektivnosti personalne zastitne opreme
4. kvalitet kardiopulmonalne resuscitacije.
Resuscitacioni Savet Srbije se opredelio da u ovom raz-
matranju obradi sledece oblasti
» Osnovne mere podrske zivotu | prva pomoc u Si-
roj zajednici
» Primena mera resuscitacije kod dece
» FEticka pitanja u prehospitalnom urgentnom zbrinja-
vanju pacijenata tokom COVID-19 pandemije
» Obuka i standard obuke tokom COVID-19 pande-
mije
Druge oblasti su predmet stalnog proucavanja radne
grupe Resuscitacionog saveta za izradu Preporuka, a
njihovo objavljivanje vrsice se kako se skupi dovoljan
broj naucnih dokaza koji mogu potvrditi preporuke.

Preporuka Resuscitacionog Saveta
Srbije za primenu mera Osnovne
zivotne podrske - Kardiopulmonalne
resuscitacije (KPR) i pruzanje

mera prue pomo¢i u Siroj zajednici
(vanbolnicki sréani zastoj) tokom
pandemije COVID-19

KOME SU NAMENIJENE OVE PREPORUKE

Ova preporuka namenjena je svima koji primenjuju i
sprovode KPR na nivou mera osnovne zivotne podrske
(BLS) i druge mere prve pomoci u vanbolnickom okru-
zenju.

Namenjena je svim gradanima ili obucenim spasioci-
ma, a koji pri tome mogu imati blizak kontakt sa simp-
tomatskim i potencijalno zarazenim osobama sa CO-
VID-19 infekcijom.

Ove preporuka se odnose na profesionalce i clanove
volonterskih organizacija koji u sklopu svojih aktivnosti
pruzaju asistenciju i pomoc osobi sa simptomima dok
ne stigne strucna medicinska pomac.

Na kraju ovih preporuka nalaze se dodatni saveti za po-
licijske sluzbenike svih resora, kao i druge angazova-
ne sluzbenike na migraciono/imigracionim poslovima.

RAZLOG IZMENE VAZECEG ERC PROTOKOLA

Postojanje COVID-19 pandemije ne sme uticati na civi-
lizacijske vrednosti. Strah od prenosa infekcije objek-
tivno moZze dovesti do prestanka pruzanja mera laicke
prve pomoci od strane ocevidaca. !

Pruziti pomoc slabijem clanu zajednice, pruziti mere pr-
ve pomodi ili mere KPR koje ukljucuju mere BLS-a je-
su civilizacijsko dostignuce od kojeg ni u najtezim uslo-
vima zajednica ne sme odustati, ali moramo biti svesni
da je ta radnja povezana sa rizikom od prenosa infek-
Cije aerosolom234s¢

VVodeni ovom idejom, ali i ¢Cinjenicom da osim humani-
stickih vrednosti pruzanje prve pomoci u odredenom
obimu predstavlja i zakonsku obavezu, Resuscitacio-
ni Savet Srbije je uz konsultacije i u saradnji sa Nacio-
nalnim resuscitacionim savetima u Evropskim zemlja-
ma, ERC-om, AHA-om (American Heart Assosciation),
te ILCOR-om (International Liaison Committee on Re-
suscitation), po hitnom postupku doneo preporuke koje
imaju za cilj da saCuvaju navedene civilizacijske tekovi-
ne, ali i minimalizuju opasnost od Sirenja COVID-19 in-
fekcije i prenosenja bolesti na one koji Zzrtvama pruza-
ju pomoc.” &°



Resuscitacioni Savet Srbije jeste vodeca strukovna or-
ganizacija u oblasti resuscitacione medicine u Repu-
blici Srbiji, zvanican je partner Evropskog resuscitaci-
onog saveta u oblasti resuscitacione medicine. Tokom
pandemije COVID-19, te na osnovu brojnih pitanja ko-
ja sunam postavljena, Resuscitacioni Savet Srbije je, u
okviru svojih nadleznosti i onoga sto jeste predmet na-
ucnog i strucnog izucavanja, utvrdio izmene i dopune
vazecih Preporuka 2015 za zbrinjavanje zivotno ugro-
zenog pacijenta.

IZMENE PREPORUKA 2015

U postojecim algoritmima Preporuka 2015 nije poseb-
no naglasen deo koji se odnosi na bezbednost spasi-
0ca, ali se opis koji se odnosi na ovu tematiku nalazi u
samim Preporukama.

PROVERA BEZBEDNOSTI

Tokom pandemije COVID-19 pri sprovodenju BLS-a i
mera prve pomoci, posebno kada je zrtva nepoznata
spasiocu, smatra se da postoji rizik od prenosa infekci-
je, te svi postupci i mere zbrinjavanja trebaju biti prila-
godeni tome.t0 11 12

U ovakvim slucajevima obavezno prvo nazvati Suzbu
hitne medicinske pomoci na broj 194 i u komunikaci-
ji sa njima preduzeti mere spasavanja.

Resuscitacioni Savet Srbije smatra da treba razlikovati
akciju spasioca koji kao laik, gradanin pomaze zrtvi, od
akcije profesionalaca koji su u procesu rada obavezni da
pruzaju prvu pomoc, ukljucujucii pripadnike vojske, po-
licije i drugih sluzbi koje tokom vandrednog stanja us-
postavljaju red, ali i pomazu gradanima.

Pristup zrtvi u uslovima COVID-19 treba da vrSe sa-
mo osobe koje su opremljene i obucene po preporuka-
ma odgovarajucih tela — Komisije za sprecavanje sire-
nja zaraznih bolesti, Preporuke Ministarstva zdravlja,
Uputstva zavoda za zastitu zdravlja.

U radnim organizacijama poslodavac treba obezbediti
odgovarajucu zastitnu opremu za lica koja su zaduze-
na za pruzanje mera prve pomoci.

Prepoznati sr¢ani zastoj, utvrditi odsustvo znakova zi-

vota i odsustvo normalnog disanja.

» Postojeca preporuka da se provera disanja vrsi me-
todom GLEDAJ — SLUSA] — OSETI navedena i opi-
sana u ERC Preporukama 2015 proglasava se ne-
vazecom tokom pandemije COVID-19.

» Proveru disanja vrsiti bez priblizavanja obraza i uha
nad lice zrtve zbog moguce transmisije putem ae-
rosola
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» Proveru vrsiti postavljanjem ruke nad grudni kos
unesrecenog — osetiti i posmatrati pokrete grud-
nog kosa

» Ako disanja nema, smatra se da zrtva ima srcani za-
stoj, te nastaviti zbrinjavanje primenom kontinuira-
nih kompresija grudnog kosa bez primene vestac-
kog disanja pozajmljenim dahom ili samosirecim
balonom, jer postoje dokazi da i same kompresije
generisu aerosol *

Proveriti da li je hitna pomocC na putu. Ako postoji

podatak o postojanju COVID-19 infekcije, to obavezno

saopstiti dispeceru sluzbe 194.

PRIMENA VESTACKOG DISANJA
POZAJMLIENIM VAZDUHOM

Preporucuje se, da se u okviru primene osnovnih mera
KPR ne rade insuflacije tj. ventilacija usta na usta, vec
samo kontinuirane kompresije grudnog kosa.
Preporuke Evropskog Resuscitacionog Saveta 2010. za
osnovnu zivotnu podrsku navode da je naucno doka-
zano da KPR sprovedena kontinuiranim kompresijama
grudnog kosa bez ventilacija moze biti jednako efika-
sna kao i KPR sa ventilacijama i kompresijama grud-
nog kosa u prvih nekoliko minuta nakon ne asfiksijskog
sr¢anog zastoja (sréani zastoj nastao zbog nedostat-
ka kiseonika)."™

Trenutno je vazeca ERC Preporuka 2015. glasi: ,ako ni-
ste osposabljeni ili ne mozete izvesti insuflacije, spro-
vodite samo kompresije grudnog kosa, odnosno konti-
nuirane kompresije grudnog kosa brzinom od 100-120
u minuti” 7

Zakljucak je da se vestacko disanje u okviru pruzanja mera
KPR u uslovima COVID-19 ne treba primenjivati.
Obustavlja se primena disanja:

» ustanaustaili

» usta na zastitnu maramicu ili

» dZepnu masku.

» Ova preporuka odnosi se na sve osobe koje su u oba-
vezi da pruze pomoc u uslovima COVID-19 pandemi-
je, (volonteri koji pomazu osobama u izolaciji, pripadni-
ci vojske i policije koji sprovode propisane mere Vlade
Republike Srbije, pripadnici fizicko-tehnickog obezbede-
nja, 0sobe zaduZene za pruzanje prve pomaci u radnim
organizacijama, a koje ukljucuju i primenu mera KPR).
» Zdravstveni radnici koji pruzaju mere prve pomoci ka-
da nisu na duznosti sprovode mere BLS i pruzaju pr-
vu pomoc kao i ostali gradani u skladu sa ovom pre-
porukom.

PREPORUKA ZA MERE ZASTITE TOKOM
PRIMENE KOMPRESIJA

Obzirom da postoji opasnost od zaraze, potrebno je sta-
viti maramicu, peskir ili drugu tkaninu preko usta i nosa
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zrtve i raditi kompresije grudnog kosa i ranu defibrila-
ciju AED-om (automatski spoljasnji defibrilator) do do-
laska Sluzbe hitne medicinske pomoci na mestu zade-
sa uz primenu zastitnih sredstvava, rukavica, zastitne
maske i vizira za spasioca.

Bez li¢nih zastitnih sredstva ne preporucuje se da laik,
spasioc primenjuje mere KPR bilo kome.

PREPORUKA PRIMENE AED UREDAIA

Rana upotreba AED -a znacajno povecava sanse za pre-
zivljavanje i ne povecava rizik od infekcije.*®
PREPORUKA ZA PRIMENU LICNE ZASTITNE
OPREME

Resuscitacioni Savet Srbije ne moze obeshrabriti po-
kuSaje spasavanja ¢lanova porodice ili dece od strane
roditelja ili rodbine bez primene odgovarajuce licne za-
stitne opreme.

Resuscitacioni savet Srbije ne podrzava primenu mera
prve pomoci i mera kardiopulmonalne resuscitacije —
osnovnih mera podrske zZivotu od strane spasioca bez
odgovarajuce zastitne opreme.

Obim zastite spasioca propisuje odgovarajuce telo ime-
novano od strane Ministarstva zdravlja Republike Srbije.

DODATNE MERE

Po okoncanju intervencije, a nakon dolaska strucne po-
moci, potrebno je obratiti se nadleznoj epidemioloskoj
sluzbi i obavestiti o dogadaju i postojecoj situaciji.

Preporuka Resuscitacionog Saveta
Srbije za primenu mera Osnovne
zivotne podrske - Kardiopulmonaline
resuscitacije (KPR) KOD DECE tokom
pandemije COVID-19

Ova preporuka je namenjena zdravstvenim profesio-
nalcima koji primenjuju mere kardiopulmonalne resus-
citacije (KPR) u decijem uzrastu u zdravstvenim usta-
novama.

Ova preporuka namenjena je svim osobama koje reagu-
ju kao gradani ili obuceni spasioci, a koje pri tome mo-
gu imati blizak kontakt sa simptomatskim i potencijalno
zarazenim osobama decijeg uzrasta sa COVID-19 infek-
cijom, a pruzaju mere osnovne zivotne podrske kod de-
ce (PBLS) u vanbolni¢kom okruzenju.

RAZLOG IZMENE VAZECEG ERC PROTOKOLA

Infekcija COVID-19 virusom se moze javiti u bilo kom
uzrastu. Bolest se kod dece javlja u blazem obliku i kli-
nicki se infekcija ispoljavau vidu laksih tegoba koje dete
dobro podnosi. Na osnovu dostupnih podataka, uoceno
je da se bolest COVID-19 u starosnoj dobi do 10 godi-

najavlja u 1% slucajeva, dok je u uzrastu do punoletstva
taj procenat iznosi 2,4%. Tezak oblik bolesti kod dece je
evidentiranuod 0,2 - 0,6%.2° 2

Ovo ukazuje da su deca podlozna infekcijama COVID-19,
ali da Cesto nemaju uocljive simptome bolesti, Sto po-
vecava mogucnost da decu budu prenosioci virusa. Pre-
ma analiziranim podacima nije uocena niti evidentirana
transmisija bolesti sa deteta na odraslu osobu. Obolela
deca su u najvecoj meri otkrivena tokom trazenja konta-
kata u domacinstvima obolelih osoba te ce dalja istrazi-
vanja biti neophodna za dalju istragu uloge dece u lan-
cu prenosa obaoljenja. #’

IZMENE PREPORUKA 2015

Srcani zastoj u decijem uzrastu je posledica respirator-
nog uzroka dok je verovatnoca za nastanak srcanog za-
stoja kardioloske etiologije kod dece mala. Iz tog ra-
zloga, ventilacije su presudne za prezivljavanje dece.
Medutim, za osobe koje nisu edukovane za pruzanje
mera resuscitacije u decijem uzrastu najvaznije je da
reaguju brzo kako bi detetu obezbedili najbolji moguci
tretman u kriticnoj situaciji. 2

1. Resuscitacija dece u bolnickim uslovima tokom in-
fekcije COVID-19

Preporuka Resuscitacionog Saveta Srbije u okviru pri-
mene mera KPR i resuscitacije u zdravstvenim ustano-
vama kod srcanog zastoja koji je nastupio u bolnickim
uslovima je vazeci za sve uzraste. Primena ventilacije
usta na usta nije preporucena. Oprema za obezbediva-
nje disajnog puta, u vidu samosireceg balona i maske
za ventilaciju/intubaciju, mora biti odmah dostupna za
svako dete/novorodence koje je pod rizikom od pogor-
sanja/srtanog zastoja u bolnickim uslovima.z

2. Resuscitaija u vanbolnickim uslovima tokom infek-
cije COVID-19

Od izuzetne je vaznosti blagovremeno i adekvatno
upucivanja poziva hitnoj medicinskoj pomodi i radi pre-
duzimanja hitnih mera ukoliko se srcani zastoj desi u
vanbolnickim uslovima.

Ukoliko dete ne dise normalno i ne preduzimaju se bla-
govremeno odgovarajuce mere za obezbedjenje disanja,
moze doCi do prestanka rada srca i nastupanja srcanoj
zastoja kod dece. Kada postoji nedoumica kako postu-
pati u ovakvim situacijama treba primeniti: PREPORUKA
RESUSCITACIONOG SAVETA SRBIJE ZA PRIMENU ME-
RA OSNOVNE ZIVOTNE PODRSKE — KARDIOPULMO-
NALNE RESUSCITACIJE (KPR) | PRUZANJE MERA PRVE
POMOC! U SIROJ ZAJEDNICI (VANBOLNICKI SRCANI ZA-
STOJ) TOKOM PANDEMIJE COVID-19.

Dete ne bi smelo da dozivi srcani zastoj u vanbolnic-
kim uslovima, jer je ocekivano, da pravilno leceno dete



ima blagovremen medicinski tretman i da Ce, ako po-
stoje znaci ugrozenosti, biti na vreme smesteno i lece-
no u bolnici. Stoga, ova razmatranja imaju mali znacaj
za vanbolnicke uslove, jer sréani zastoj deteta u vanbol-
nickim uslovima ne bi smeo da se dogodi (Stav RSS).
Primena disanja usta na usta i druge mere prve pomoci
opisane su u prethodnom poglavlju, no, ako govorimo o
pomoci roditelja deci, ukoliko se ipak dogodi, ocekiva-
no je da to bude u zdravstveno neintegrisanoj popula-
ciji, gde ove preporuke nemaju veliki smisao. U svakom
slucaju, stava smo, da primena ventilacije usta na usta
povecava rizik prenosa COVID-19 virusa, kako onom ko
primenjuje mere KPR tako i detetu, te da je ovaj rizik za-
nemarljiv u poredenju sa rizikom koji nastaje ukoliko se
ne primenjuju spasonosne mere, a koje bi u tom sluca-
ju dovele do sasvim izvesnog srcanog zastoja i smrt-
nog ishoda deteta, stoga ne mozemo obeshrabrivati
nastojanja roditelja da primene odgovarajuce mere —
pa i ove tipa disanja usta na usta, bez obzira na mogu-
Ce posledice istih.

ETICKA NACELA | PREPORUKE KOJE
SE ODNOSE NA PREHOSPITALNO |
URGENTNO ZBRINJAVANIJE TOKOM
PANDEMIJE COVID-19 U REPUBLICI
SRBIJi

Resuscitacioni Savet Srbije je sacinio ovo saopstenje u
saradnji sa Resuscitacionim Savetom Srbije i Crne Gore,
Resuscitacionim Savetom Beograda, kao Resuscitacio-
nim Savetom Belgije i Resuscitacionim Savetom Rusije.
Resuscitacioni Savet Srbije sagledao je znacaj i vaznost
etickih odluka tokom COVID-19 pandemije 2020 go-
dine i specavanje sirenja infekcije medu zaposlenima u
zdravstvenom sektoru, kako pre-, tako i intrahospital-
no, a u skladu i postujuci vazece preporuke i uredbe Mi-
nistrastva zdravlja i ostalih relevantnih institucija Repu-
blike Srbije kao i medunarodne standarde.

Zdravstveni profesionalci u Sluzbi hitne medicinske po-
modiiu Urgentim centrima Cesto Ce biti suoceni sa po-
trebom donosenja odgovarajucih i primerenih eticku od-
luka, Sto predstvalja izuzetan izazov tokom resuscitacije
pacijenata.

ETICKA NACELA U ODNOSU NA DONOSENIE
ODLUKE KLINICARA VEZANIH ZA
RESUSCITACIU

1. Opsta eticka nacela se ne menjaju tokom COVID-19
pandemije (ERC Preporuke 2015 ) ; kardiopulmonalna
resuscitacija (KPR) se mora razmotriti kao "obavezna”
intervencija i zdravstveni sistem bi trebao implementi-
rati kriterijume koji se odnose na eticke odluke pod ovim
posebnim uslovima pandemije.?*,*
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Resuscitacija se ne bi trebala inicirati ili nastaviti ukoli-
ko se bezbednost sprovodioca ne obezbedi adekvatno
i kada postoje sigurni ili ireverziblini znaci smrti.
“Najbolji interes” samog pacijenta uvek mora stajati na
prvom mestu. Prestanak mera KPR se treba razmotriti
kada postoje sigurni dokazi da dalje mere resuscitaci-
je nece dovesti do boljitka pacijenta, kada se mere KPR
pokazu kao bezuspesne, odnosno nakon 20 minuta asi-
stolije uprkos svim primenjenim merama napredne Zi-
votne podrske i nemogucnoasti daljeg korigovanja re-
verzibilnih uzroka sr¢anog zastoja. #’

2. Po principu pravicnosti i jednakosti, svaki pacijentima
pravo na podjednak medicinski tretman.

lako su eticka razmatranja, vezano za mere KPR, uklju-
Cuju postizanje najboljih rezultata i sveukupan balans u
smislu sto manje naskoditi pacijentu, tako je vazno i za
drustvo u celini raspodeliti raspolozive resurse. U odre-
denim situacijama, ovo moze znaciti “najbolje medicin-
sko zbrinjavanje maksimalnog broja ljudi” (pojam distri-
butivne pravde).

U vandrednom stanju, eticke odluke iziskuju specifican
pristup zbog postojeceg disbalansa raspolozivih resur-
saipotrebe zaistima. Pod ovakvim okolnostima zdrav-
stveni profesionalci trebaju imati na raspolaganju rele-
vantne odluke o intervencijama kod pacijenata. Najcesce
su ovakve odluke bazirane na kontekstualnim (dodat-
nim) parametrima, kao sto su bezbednost, dostupnost
i resursne potrebe, kao i oCekivan ishod za pacijenta
pojedinacno.

DODATNA ETICKA RAZMATRANIA
PREHOSPITALNOG | URGENTNOG
ZBRINJAVANIA TOKOM PANDEMIJE COVID-19

U REPUBLICI SRBIJI

1. Lekari zaposleni u primarnoj zdravstvenoj zastiti Do-
mova zdravlja bi trebali razmotriti ko su pacijenti sa po-
vecanim rizikom od sr¢anog zastoja i trebalo bi sacini-
ti dokument o tome.

2. Imajuci u vidu da e narednih nedelja bolnice, odno-
sno jedinice intenzivne nege imati odredene potesko-
e prouzrokovane COVID-19, te bez obzira na standar-
dna eticka nacela unutar resuscitacije, razmotriti nivoe
odgovarajuceg tremana zdravstvenog sistema u celini.
Sto se tice odluka u odnosu na eti¢nost tokom vandred-
nog stanja, trebalo bi razmotriti sledece:

Svaka odluka koja se odnosi na zaustavljanje odnosno
nezapocinjanje resuscitacije mora biti TIMSKA odluka,
uz obavezno prisustvo bar jednog vodeceg/nadleznog
lekara u sastavu tog tima, kako bi se konacna odluka
donela Sto pravicnije.

U etickom smislu nema razlike izmedu nezapocinjanja
resuscitacije (npr. intubacija) ili zaustavljanja resuscita-
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cije (npr. ekstubacija).

Bilo koja odluka koja se odnosi na limitaciju tretmana, u
svakom momentu medicinskog zbrinjavanja bi se treba-
la saopstiti pacijentu ili njegovim najblizima (vodeci ra-
¢una o dignitetu, empatiji, postovanju i trasparentnosti).

SPECIFICNOSTI U ODNOSU NA COVID-
19 PACIJENTE

Kod pacijenata sa nesokabilnim ritmom srcanog zasto-
ja prehospitalno, kao rezultat hipopksije zbog dokaza-
nog COVID-19, rizik ce verovatno prevagnuti u odnosu
na eventualni benefit same resuscitacije, i ovo moze bi-
ti jedan od razloga zaustavljanja mera KPR. Nadlezno
ministarstvo zdravstvenog sistema, odnosno relevante
ustanove trebali bi saciniti jasan vodi¢ o tome.

Kod svih onih pacijenata kod kojih postoji sumnja na
mogucu infekciju sa COVID-19, KPR bi trebao biti za-
pocet uz odredene mere predostroznosti i obavezne
mere zastite.

Zdravstveni radnici ngjpre moraju obezbediti adekvat-
nu licnu zastitu, pre zapocinjanja mera KPR. Trenutna
preporuka je, da se izbegava vestacko disanje od strane
clanova porodice, odnosno laika-spasioca, vec se tre-
baju raditi samo kompresije grudnog kosa do pristiza-
nja stru¢ne medicinske pomoci.

Zdravstveni profesionalci tokom KPR, ventilacije treba-
ju raditi ISKLJUCIVO samosire¢im balonom, ili primenom
supragloticnog sredstva ili endotrahealnom intubaci-
jom uz obavezno koris¢enje odgovarajucih antivirusnih
filetra (HEPA).

Svi pacijenti trebaju dobiti standardne mere medicin-
skog zbrinjavanja, sve dok to mogucnosti i okolnosti
dozvoljavaju. U nekim specifi¢nim situacijama, gde su
timovi suoceni sa manjkom resursa zbog povecanog
broja SARS-COV-2, moraju se razmotriti i eventula-
no modifikovati prioriteti, Sto se tice daljeg intenziv-
nog zbrinjavanja.

Eticke odluke u ovakvim situacijama su teske i kom-
pleksne, ali trebale bi biti bazirane na gore navedenom.
U nekim situacijama, prioriteti mogu biti definisani od-
lukama u odnosu na ocekivani ishod kao i u odnosu na
resurse koje zbrinjavanje pacijenta zahteva, kako za CO-
V/ID-19 pozitivne, tako i za COVID-19 negativne.s,?

Tokom pandemije moze se ocekivati da u pojedinim
situacijama zdravstveni resursi budu ugrozeni, te da
zbog broja obolelih i preopterecenosti zdravstvenog
sistema, treba donositi nezahvalne odluke o priorite-
tima lecenja.

Potrebno je izgraditi kriterijume za utvrdjivanje priori-
teta leCenja na nacionalnom nivou. 2

Trenutno postoji izuzetno limitiran broj nauc¢nih dokaza
u strucnoj literaturi koji se mogu razmatrati u donose-
nju ovih kriterijuma. Cesto se navodi,Charlson Comor-
bidity Index’, kao osnova za procenu priopriteta i moze
biti koristan pri izradi jedninstvenog naciionalnog sko-
ring sistema za procenu prioriteta . 22

Princip “ko prvi dode, prvi se zbrinjava” ostaje pravican
i uovim slucajevima. >

Ne postoji eticka zasnovanost prioriteta u odnosu na
specificne grupacije kao sto su odredene profesije, sta-
tus, itd.

Kod svakog pojedinacnog slucaja, sva medicinska doku-
mentacija, kao i sve klinicke odluke moraju biti valjano
dokumentovane (idealan bi bio poseban registar) kako
bi se u svakom trenutnku obezbedila transparentnost.
Zdravstvenim profesionalcima koji su ucestvovali u ova-
kvim intervencijama i odlukama, trebao bi se obezbedi-
ti odgovarajuci debrifing, kao i prolongirana psiholoska
podrska. Zdravstveni radinici koji nisu voljni ili u moguc-
nosti prihvatiti ovakve eticke okvire bi trebali biti preu-
smereni ka sferi ne-klinicke podrske.®,

Preporuka Resuscitacionog Saveta
Srbije koja se odnosi na obuku i
praktiéno uvezbavanje tehnika tokom
resuscitacije tokom pandemije COVID-19

Tokom pandemije COVID-19 preporucujemo obustavu
trening aktivnosti.

Nazalost, oboljevanje zdravstvenih radnika tokon pan-
demije, deficit kadra osposobljenog za rad u jedinicama
intenzivnog lecenja, zahteva da se i tokom ove pande-
mije osoblje koje se prerasporedjuje odgovarajuce edu-
kuje za rad u novim uslovima i dobije edukaciju izme-
du ostalog i za prizanje naprednih mera podrske zivotu.
Ova preporuka namenjena je osobama koje u uslovima
pandemije COVID-19 vrse trening i poducavaju KPR i
defibrilaciju, odnopsno druge tehnike resuscitacije.

1.SVRHA

1.1. Resuscitcioni Savet Srbije primio je brojne upite i
zahteve za pojasnjenje u odnosu na rizik transmisije
COVID-19 tokom obuke za kardiopulmonalnu resus-
citaciju (KPR).

1.2. U izradi ovog dodataka Preporukama 2015 uce-
stvovali su Nacionalni kurs direktori za Basic Life Su-
pport, Advance Life Support, Immidiate Life Support i
Pediatric Basic Life Support i Pediatric Aadvance Life
Support, odnosno Nacionalni Sekretarijat Resuscitaci-
onog Saveta Srbije. Usvojene preporuke bice podlozne
promenama sa porastom iskustava u zbrinjavanju pa-
cijenata sa COVID-19 infekcijom, kao i uticajem epide-
mije na pruzanje zdravstvenih usluga. Zbog toga je po-



trebno da svi sprovodioci treninga redovno prate na web
stranicama Resuscitacionog Saveta Srbije.

2. SMERNICE ZA SVE OBLIKE OBUKE

2.1 Trenutno je stanoviste da se rizik od infekcije po-
vecava boravkom vise ljudi u skucenom zatvorenom
prostoru te da se infekcija moze preneti osim kapljic-
no direktnim kontaktom sa drugim ljudima i indirektno,
kontaktom sa predmetima i povrsinama. Trenutno ne-
ma pouzdanih dokaza o prenosu infekcije sa meneke-
na ili opreme, ali put prenosa infekta jasno ukazuje na
veliku mogucnost da do toga dode >

2.1.1. Pri prijemu polaznika preporucujemo kao oba-
vezno da se sprovede epidemioloska anketa, proveri
zdravstveno stanje polaznika te da im se prilikom do-
laska na kurs izmeri telesna temperatura. Polaznici koji
imaju pozitivnu epidemiolosku anketu ili neke od simp-
toma virusne infekcije, bez obzira na etiologiju udalja-
vaju se sa kursa uz preporuku da se obrate odgovara-
jucim zdravstvenim sluzbama.

2.1.2 Ukupna povrsina prostorije za rad mora omogu-
Citi odgovarajucu distancu izmedu polaznika (minimalno
2m) te je neophodno obezbediti da prostorija ima mi-
nimalnih 16m, povrsine po polazniku, odnosno 40m;
vazduha za rad Podrazumeva se kariscenje licne za-
stitne opreme maske, rukavica, zastitnog odela, sred-
stava za dezinfekciju-suvo pranje ruku, uz mogucnost
permanentnog odrzavanja higijene ruku (pranja ruku).
Broj osoba prisutnih tokom obuke ne sme da bude ve-
¢i od 5 ukljucujucii instruktora.

OPREMA

Potrebno je da sva oprema koja se koristi u svrhu tre-
ninga bude oprana i dezinfikovana pre pocetka semi-
nara. Tokom seminara potrebno je obezbediti dovoljan
broj manekena, opreme, najbolje jedna radna tacka po
polazniku. Odrzavanje higijene prostorije i opreme de-
zinfekcijom podova i opreme tokom trajanja kursa se
podrazumeva i vrsi se u skladu sa procenjenom epide-
mioloskom situacijom.

3. RADNIE U PRIPREMI | REALIZACHI
TRENINGA

3.1 Tokom treninga neophodno je obezbediti dovolj-
nu kalicinu licne zastitne opreme i permanentno vrsiti
dezinfekciju manekena i opreme. Za svaki trening koji
se izvodi tokom pandemije organizator je duzan da pre
pocetka pribavi saglasnost Nacionalnog Sekretarijata.
Sa Svaki trening izdaje se posebno uputstvo za spro-
vodenje treninga kojeg se instruktor tokom rada mo-
ra pridrzavati.

3.2 Tokom pandemije program treninga je prilagoden i
adaptiran usvojenim promenama preporuka 2015 od

strane Nacionalnog Sekretarijata i izvodi se u skladu sa,
ostalim dokumetima koje je savet usvojio i izdao, a od-
nose se na promene preporuka. Tokom trajanja pande-
mije COVID-19 sertifikati koji se izdaju po ovim adap-
tiranim preporukama nema vaznost od 3 godine vec
traju koliko traje i pandemija, a naduze 6 meseci.

L. SAZETAK PROMENA PREPORUKA 2015 U
PERIODU PANDEMIJE COVID-19

4.1 Prilikom poziva Sluzbe hitne medicinske pomodi ili
Reanimacionog tima potrebno je dati informaciju da i
se radi o pacijentu za koga ne postoju sumnja da je obo-
leo od SARS COVID-19 infekcije, odnosno da postoji da
postoji sumnja na oboljenje.

4.2 Obuka za izvodenje osnovnih mera KPR (BLS-AED)
vrsi se izvodenjem kontinuiranih kompresija grudnog
kosa bez izvodenja insuflacija metom usta na usta.
Ostale promene koje se odnose na postupak sa obez-
bedivanjem disajnog puta i zastitom od Sirenja infekci-
je opisane su u Preporuci Resuscitacionog Saveta Srbije
za primenu mera osnovne zivotne podrske-kardiopul-
monalne resuscitacije (KPR) i pruzanje mera prve po-
moci u Siroj zajednici (vanbolnicki sréani zastoj) tokom
pandemije COVID-19.

4.3 Obuka osnovnog BLS protokola u bolnickom okru-
Zenju, izvodi se tako da se isporucuju samo kompresije
grudnog kosa dok ne stigne pomoc i oprema za ventila-
cije. Trening za spovodenje ventilacija vrsi se uz pomoc
samosireceg balona i maske sa HEPA filterom. Pola-
znici se upoznaju sa znacajem i karakteristikama upo-
pljicnih infekcija.

4.4 Tokom treninga pozeljno je da svaki polaznik koristi
svog manekena. Ukoliko za to postoje teskoce, nakon
svakog polaznika potrebno je preduzeti mere prevenci-
je sirenja infekcije te dezinfikovati lice, Celo i grudni kos
i obaviti zamenu pluca manekena.

4.5 KORISCENJE ZASTITNIH SREDSTAVA POPUT FACE
SHIELDA | POCKET MASKE U TRENINGU PREPORUCU-
JE SE SAMO U SLUCAJU KADA PROIZVOD U DEKLARACI/I
SADRZI NAVEDENU NEOPHODNU ANTIVIRALNU ZASTI-
TU U PROTIVNOM

- NE PREPORUCUJE SE PRIMENA OVIH SREDSTAVA U TRE-
NINGU-

5. UKOLIKO SE PREDAJU FORMALNI KURSEVI
PRVE POMOCI KOD KOJIH JE NEOPHODNA
PROCENA 1 VENTILACIIA "rescue breaths”

5.1 Neophodno je za svakog polaznika obezbediti po-
sebnog manekena. Izuzetno, kada to nije moguce ne-
ophodno je zameniti/ukloniti pluca i disajne puteve
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manekena nakon svake trening sesije (nakon svakog
polaznika)

5.2 Tokom treninga polaznici mogu koristiti pojedinac-
ne zastitnike za lice “face shields” ukoliko proizvodac u
svojoj deklaraciji garantuje antivirusnu zastitu.

5.3 Polaznici mogu koristiti dzepnu masku za ventila-
cije koja je po proizvodackoj deklaraciji oznacena kao
efikasna antivirusna zastita. Ako se tokom treninga
koriste dZzepne maske, one moraju biti samo za pojedi-
nacnu-licnu- upotrebu.

5.4 Tokom rada na kursevima primenjuje se holistic-
ki pristup ocenjivanja, te jednom ocenjene vestine ni-
je neohodno ocenjivati u nastavku kursa (sledeci dan).

6. OBUKA ZA IZVODENIE INSUFLACIA-
UDISAJA/VENTILACIJA USTA NA USTA

6.1 Smernice Evropskog Resuscitacionog Saveta 2015
navode - "Ako niste osposobljeni ili ne mozete izvesti
insuflacije, izvedite samo kontinuirane kompresije grud-
nog kosa (tj. Kompresije grudnog kosa bez prekida, br-
zinom od 100-120 min-1)"

6. 2 Izvodenje samo kompresija grudnog kosa je mnogo
bolje nego ne sprovodenje resuscitacije uopste

7. KURS CENTRI

7.1 Preporuka je da kurs centri tokom pandemije CO-
VID-19 budu znacajno elasticniji u pogledu otkazivanja
ucesca polaznika na kursevima te da tokom ove pande-
mije omoguce bez dodatne naknade premestanje kan-
didata na kasnije termine kurseva.

7.2 Za svaki kurs tokom pandemije Nacionalni sekreta-
rijat izdaje odobrenje i posebno uputstvo.

0 otkazivanju kurseva i njihovom ponovnom rasporedi-
vanju/ zakazivanju cemo se dogovarati u svakom poje-
dinacnom slucaju zasebno, Resuscitacioni Savet u os-
novi predlaze i sugeriSe da se kursevi tokom pandemije
i ne odrzavaju i prihvata promene termina za razumni
period (jul-septembar mesec ili kasnije za prethodno
definisane termine kurseva april- maj)

7.3 Obavezujemo Kurs Centar da ne prima kandidate
tokom pandemije koji imaju simptome kaslja, prehla-
de i/ ili temperature pre kursa ili su bili u kontaktu s
potencijalno zarazenom osobom, te da im se dopusti i
pomogne (bez posebne naknade) prebacivanje na ne-
ki kasniji kurs.

7.4 Ako kandidat naknadno u period pet dana posle kur-
sa utvrdi daima simptome COVID o ucescu na Kursu je
duzan obavestiti nadleznu epidemioloski sluzbu i Kurs
Direktora (Kurs Centar) ¢iji je polaznik bio.

7.5 Nacionalni sekretarijat za kurseve koji se odvijaju to-
kom pandemije COVID-19 izdavace sertifikate najranije
7 dana nakon kursa. Prilikom izdavanja sertifikata kon-
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taktiraCe sa svakim polaznikom i proveriti da li su se u
meduvremenu pojavili simptomi obolenja odnosno da
li je testiran ili oboleo od COVID-19 infekcije.
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