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SAZETAK

Uvod: Srcani zastoje jedan od pet vodecih uzroka smrtnosti
u Evropi. Pravovremeno prepoznavanje i primena kardiopul-
monalne reanimacije (KPR) znacajno povecavaju Sanse za
prezivljavanje. Neophodno je bolje razumeti razloge za neza-
pocinjanje KPR-3, s ciliem da njihova identifikacija dovede do
unapredenja smernica i povecanja stope prezivljavanja.

Cilj: Cilj ovog rada je analiza podataka o nezapocinjanju KPR-a
u kontekstu etiologije sréanog zastoja.

Materijal i metode: Studija je obuhvatila epidemioloske
podatke o vanbolni¢kom sréanom zastoju (VBSZ) prikupljene
putem upitnika iz studija EuReCa, Evropskog resuscitaci-
onog saveta (ERC). Kriterijum za ukljucivanje u istrazivanje bio
je VBSZ zbrinut od strane hitne medicinske pomoci (HMP),
a u analizu su ukljuceni i pedijatrijski pacijenti. Kreirana baza
podataka se sastojala od informacija definisanih jedinstvenim
protokolom studije EuReCa ONE, za period od 1. oktobra
2014.do 31. decembra 2023.

Rezultati: Ustanovili smo statisticki znacajnu povezanost
Utstein i EuReCa etiologjja srtanog zastoja i udela nezapo-
¢injanja KPR kod zabelezenih slucajeva (p<0,001). Najvedi
procenat nezapocinjanja KPR je uocen kod pacijenata nakon
utapanja, gde od 40 zabelezenih slucajeva submerzije ni u
jednom nije zapoceta primena KPR mera, dok je najmaniji
procenat nezapocinjanja KPR zabelezen kod udara struje,
gde od ukupno zabeleznih 15 slucajeva, KPR nije zapocet kod
5/15 (33,33%) slu¢ajeva. Odnos zapocinjanja i nezapocinjanja
KPR u grupi pacjienata sa kardiogenim srcanim zastojem je
bio skoro identican, odnosno KPR nije zapocet u 3293/6708
(49,1%) slucajeva. Binarna logisticka regresiona analiza je
ukazala na zenski pol pacijenta kao znacajan prediktor neza-
pocinjanja KPR (p<0,001, OR 2,037, 95% CI 1,880-2,208).
Zakljucak: Ova studija pruza znacajne podatke koji mogu
doprineti unapredenju strategijja za prepoznavanje i inter-
venciju kod vanbolnickog sranog zastoja u Srbiji. Potrebna
su dodatna istrazivanja i kontinuirano pracenje kako bi se
utvrdio uticaj etiologije, ali i drugih faktora, na odluku o neza-
pocinjanju KPR-a.

ABSTRACT

Introduction: Cardiac arrest is one of the five leading causes
of death in Europe. Timely recognition and application of
cardiopulmonary resuscitation (CPR) significantly increase the
chances of survival. It is necessary to better understand the
reasons for not starting CPR, with the aim that their identifi-
cation leads to the improvement of guidelines and an increase
in survival rates.

The Aim: The aim of this study is to analyze the data on the
non-initiation of CPR in the context of the etiology of cardiac arrest.
Material and Methods: The study included epidemiologic
data on out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) collected
through questionnaires from the EuReCa, European Resus-
citation Council (ERC) studies. The criterion for inclusion in
the research was a OHCA treated by the emergency medical
service (EMS). Pediatric patients were also included in the
analysis. The created database consisted of information
defined by the unique protocol of the EuReCa ONE study, for
the period of October 1, 2014 to December 31, 2023.
Results: We found a statistically significant correlation
between Utstein and EuReCa etiology of cardiac arrest and the
proportion ofnon-initiation of CPRin recorded cases (p<0.001).
The highest percentage of non-initiation of CPR was observed
in patients after drowning, where out of 40 recorded cases of
submersion, the application of CPR measures was not initi-
ated in any of them, while the lowest percentage of non-initi-
ation of CPR was recorded in electrocution, where out of a total
of 15 recorded cases, CPR was not initiated in 5/15 (33.33%)
cases. The ratio of starting and not starting CPR in the group
of patients with cardiogenic cardiac arrest was almost iden-
tical, thatis, CPR was not started in 3293/6708 (49.1%) cases.
Binary logistic regression analysis indicated the female gender
as a significant predictor of non-initiation of CPR (p<0.001, OR
2.037,95% Cl 1.880-2.208).

Conclusion: This study provides significant data that can
contribute to the improvement of strategies for recognition
and intervention in out-of-hospital cardiac arrest in Serbia.
Additional research and continuous monitoring are needed to
determine the influence of etiology, but also of other factors,
on the decision not to start CPR.
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Srcani zastoj je jedan od pet vodecih uzroka smrtnosti
u Evropil'3l Pravovremeno prepoznavanje i primena
kardiopulmonalne  reanimacije  (KPR)  znacajno
povecavaju Sanse za prezivljavanje '“®. Implemen-
tacija EuReCa projekta i uspostavljanje jedinstvene
baze podataka medu evropskim zemljama znacajno
su unapredili ujednaceno izveStavanje o srtanom
zastoju u vanbolnickim uslovima -3¢l Ishod kardi-
opulmonalnih reanimacija koje su zapocete nakon
vanbolnickog sréanog zastoja zavisi od vise faktora,
ukljucujuci vreme koje protekne od trenutka zastoja
do pocetka reanimacije od strane svedoka, kvaliteta
izvedene reanimacije, vremenskog intervala do
dolaska hitne medicinske pomaoci, starosti pacijenta
i lokacije dogadaja ! Vreme do povratka spontane
cirkulacije predstavlja kljucni faktor prezivljavanja,
a optimalni vremenski okvir za intervenciju na licu
mesta je 10 minuta, odnosno 17 minuta od poziva
hitne pomoci . Stoga je od izuzetne vaznosti Sto
ranije zapoceti adekvatnu primenu srcanih kompresija.
Podaci pokazuju da znacajan broj svedoka i dalje ne
zapoCinje KPR kod osoba sa sréanim zastojem 357,
Procenjuje se da samo 15,3% posmatraca preduzima
mere KPR-a kada uoci osobu u sréanom zastoju "%,
Poseban izazov predstavljaju situacije u kojima nije
uvek jasno da li zapoceti mere reanimacije i da li
bi one, ukoliko se zapocnu, donele vise Stete nego
koristi. Pored toga, reanimacija ukljucuje invazivne i
traumatske intervencije, sto predstavlja znacajan teret
na ogranicene resurse hitne medicinske pomodi. Istra-
zivanja su pokazala da starost preko 80 godina, kao i
nesokabilan ritam, znatno smanjuju Sansu za preziv-
liavanje 1",

Kadaje u pitanju etiologija srcanog zastoja, traumatski
vanbolnicki sréani zastoj jedan je od vodecih uzroka
smrti, posebno medu mladim ljudima Sirom sveta
012 Tokom poslednjih nekoliko decenija, u tretmanu
traumatskog sréanog zastoja (TCA) doslo je do
promene obrasca, transformisuci reanimaciju TCA
iz nekada beznadeznog pokusaja u intervenciju koja
sada pruza viSe nade "?!, Kada je KPR zapocet u kombi-
naciji sa agresivnim, naprednim odrzavanjem zivota
(ACLS), koje sprovode bolnicari ili drugi medicinski
timovi, pacijenti mogu imati povoljniji ishod i preziveti
do otpusta iz bolnice [, Neophodno je bolje razumeti
razloge za nezapocinjanje KPR-a, s ciljlem da njihova
identifikacija dovede do unapredenja smernica i
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povecanja stope prezivljavanja.
Cilj ovog rada je analiza podataka o nezapocinjanju
KPR-a u kontekstu etiologije srcanog zastoja.

Studija je obuhvatila epidemioloske podatke o vanbol-
nickom srtanom zastoju (VBSZ) prikupliene putem
upitnika iz studija EuReCa, Evropskog resuscitacionog
saveta (ERC). Kriterijum za ukljucivanje u istrazivanje
bioje VBSZ zbrinut od strane hitne medicinske pomoci
(HMP), a u analizu su ukljuceni i pedijatrijski pacijenti.
Kreirana baza podataka se sastojala od informacija
definisanih jedinstvenim protokolom studije EuReCa
ONE, za period od 1. oktobra 2014. do 31. decembra
2023. Nakon popunjavanja svakog upitnika, podaci
su uneti u jedinstvenu elektronsku bazu podataka
u svakom istrazivackom centru, a zatim u centrali-
zovanu bazu podataka.

EuReCa_Srbija je deo medunarodne, prospektivne,
multicentricne EuReCa ONE studije prezivljavanja
pacijenata (epidemiologija, lecenje i ishodi) koji su
doziveliVBSZ u Evropi. Studija je zapocetaiu kasnijem
periodu se odvijala u skladu sa protokolom definisanim
i registrovanim na ,clinicaltrials.gov” (registracioni broj:
NCT02236819) od strane ERC-a.

U ovoj studiji prikupljeni su podaci o udelu zapoti-
njanja i nezapocinjanja KPR u zavisnosti od etiologije
sr¢anog zastoja, kao i zavisnostiod pola. Podaci su
prikupljeniiz 16 opstina u Srbiji koje obuhvataju 24,13%
stanovnistva zemlje. Opstine su u studiju ukljucene
na dobrovoljnoj osnovi , nakon Sto su pozivi za ucesce
poslati nasumicno odabranom uzorkuopstina sa razvi-
jenim lokalnim sistemima hitne medicinske sluzbe.
Statisticka  analiza podataka  sprovedena je
koriscenjem softvera SPSS Statistics for Windows
v27.0 (IBM Corp, Armonk, New York). Varijable su
prikazane kao ucCestalosti i procenti, a analiticki
postupci ukljucivali su Hi-hvadrat test radi ispitivanja
povezanost izmedu kategorickih varijabli.

Program EuReCa_Srbija zabelezio je u periodu od
2014. do 2023. godine 10458 slucajeva vanbolnickog
srcanog zastoja. Od navedenog broja, u 426/10458
(40,7%) KPR je zapocet od strane oCevidaca ili ekipe
hitne pomodi, dok KPR nije zapocet kod 6192/10458
(59,2%). Podaci o zapocinjanju KPR nedostaju u pet
slucajeva (0,1%) (Slika 1).

Analizirali smo podatke prikupljene EuReCa upitnikom,
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Populacija

N=1604015
v

Registrovani sluc¢ajevi VBSZ

N=10 458

[ Nedostajuci
v v podaci
Slucajevi sa nezapoc¢etom KPR Slucajevi sa zapocetom KPR 5
n=6192 n=4261
Lokacija VBSZ

Mesto stanovanja n=5107
Ustanova za dugotrajnu negu n=659
Radno mesto/kancelarija n=15
Ulica n=261
Javna zgrada n=27
Sportski teren n=3
Ostale lokacije n=119
Nepoznato n=1

Etiologija VBSZ
Kardiogena n=1894
Pretpostavljeno kardiogena n=1399
Respiratorna n=170
Traumatska n=332
Submerzija n=40
Ostala ne-kardiogena n=1897
Nezabelezeni podaci n=249
Nedostajuéi podaci n=211

Razlozi za ne-zapocinjanje KPR
Sigurni znaci smrti n=5603
DNAR n=4
Odluka porodice n=108
Odluka lekara n=411
Znaci zivota n=2
Nepoznato n=45
NezabeleZeni podaci n=19

Slika 1. Utstein dijagram ne-zapocetih KPR

gde je etiologija definisana u dva oblika—prvi kao
Utstein etiologija (Tabela 1) i drugi kao EuReCa
etiologija (Tabela 2). Analizom podataka ustanovili
smo povezanost Utstein etiologije sr¢anog zastoja |
udela nezapocinjanja KPR kod zabelezenih slucajeva
(X2(4)=1 190,123; p<0,001).

NajveCi procenat nezapocinjanja KPR je uocen
kod pacijenata nakon utapanja, gde od 40 zabele-
Zenih slucajeva submerzije ni ujednom nije zapoceta
primena KPR mera. U grupipa cijenata sa traumom
kao uzrokom srcanog zastoja, od 411 zabelezenih

slu¢ajeva, KPR nije zapoceta kod 332 (80,8%). Najmanji
procenat nezapocinjanja uocen je u grupi pacienata
sa respiratornom etiologijom, gde KPR nije zapocet u
170/428 (39,7%) slucajeva. Odnos zapocinjanja i ne-
zapocinjanja KPR u grupi pacgjienata sa kardiogenim
srtanim zastojem je bio skoro identican, odnosno
KPR nije zapocet u 3293/6708 (49,1%) slucajeva.

Analizom podataka ustanovili smo povezanost
EuRe(a etiologije srcanog zastoja i udela nezapodi-
njanja KPR kod zabeleZenih slucajeva (x*(5)=100,035;
p<0,001). Prema podacima prikupljenim istrazivanjem,
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Tabela 1. Distribucija zapocinjanja/ne-zapocinjanja KPR u
odnosu na Utstein etiologiju

CPR Initiation
Etiology Total
no yes
N 3293 3415 6708
cardiac
% 49.10% 50.90% | 100.00%
N 332 79 411
trauma
% 80.80% 19.20% | 100.00%
N 40 0 40
submersion
% 100.00% | 0.00% 100.00%
N 170 258 428
respiratory
% 39.70% | 60.30% | 100.00%
N 1897 261 2158
other
% 87.90% 12.10% | 100.00%
N 5732 4013 9745
Total

% 58.80% | 41.20% | 100.00%

najveti broj slucajeva uvrstenih u registar EuReCa_
Srbija definisan je kao medicinski (8847/9440;
93,7%). Uprkos pridavanju velikog znacaja traumi kao
vodecem uzroku smrti, udeo traume u ovoj studije
bio veoma mali (326/9440; 3,5%). Najveci procenat
nezapocinjanja KPR je uocen kod pacijenata nakon
utapanja, dok je najmanji procenat nezapocinjanja KPR

120,0%
100,0%
) B
80,0% ‘
5896 SEb; s 6
60,0%
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40,0% 70 e g
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Tabela 2. Distribucija zapocinjanja/ne-zapocinjanja KPR u
odnosu na EuReCa etiologiju

CPR Initiation
EuReCa Etiology Total
No Yes
. n 5087 3760 8847
Medical
% 57.50% | 42.50% | 100.00%
. n 261 65 326
Traumatic
% 80.10% | 19.90% | 100.00%
) n 35 0 35
Drowning
% | 100.00% | 0.00% | 100.00%
n 18 12 30
Drug overdose
% 60.00% | 40.00% | 100.00%
) n 5 10 15
Electrocution
% 33.30% | 66.70% | 100.00%
Asphyxial n 129 58 187
(external cause) % 69.00% | 31.00% | 100.00%
n 5535 3905 9440
Total
% 58.63% | 41.37% | 100.00%

zabeleZen kod udara struje, gde od ukupno zabeleznih
15 slucajeva, KPR nije zapocet kod 5/15 (33,33%)
slucajeva. U grupi zabelezenih slucajeva medicinske
etiologije registrovano je 8847 slucajeva, od cega kod
5087/8847 (57,5%) KPR nije bio zapocet.

Takode, analizom podataka uocCena je statisticki
znacajna povezanost EuReCa etiologije srcanog

B CPR No ® CPRYes

Slika 2. Binarna logisticka regresiona analiza je ukazala na Zenski pol pacijenta kao znacajan prediktor nezapocinjanja KPR

(p<0,001, OR 2,037, 95% Cl 1,880-2,208).
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zastoja i udela nezapocinjanja KPR kod zabele-
zenih slucajeva kako u grupi pacijenata muskog pola
(x*(4)=610,579; p<0,001), tako i zenskog pola pola
(x?(4)=520,734; p<0,001).

Ukupno posmatrano, nezavisno od etiologije VBSZ,
znacajno je veci procenat nezapocetih KPR kod
pacijenatazenskog pola, uodnosu na pacijente muskog
pola u posmatranom periodu (3028/4424; 68,2%
i 2694/5311; 50,7%, respektivno; x*(1)=304,916;
p<0,001).

Rezultati ukazuju da postoje razlike u udelu nezapo-
Cetih resuscitacija u odnosu na etiologiju kod oba pola
pacijenata. Najveca razlika uocena je kod pacijenata
sa VBSZ kardioloske etiologije, gde je udeo nezapo-
cetih KPR kod pacijenata muskog pola, u poredenju
sa pacijentima zenskog pola bio 41,8% vs. 59,4%.
Za razliku od toga, kod pacijenata sa VBSZ respira-
torne etiologije udeo nezapocetih KPR kod pacijenata
muskog pola, u poredenju sa pacijentima zenskog pola
iznosioje 41,9% vs. 37,4% (Slika 2).

Diskusija

Tokom devedesetih godina proslog veka, objavljene
su prve Utstein preporuke koje su znacajno doprinele
lekarima i istrazivacima u standardizaciji izvesta-
vanja o srcanom zastoju, omogucivsi bolje razume-
vanje njegovih uzroka, faktora povezanih s vecom
stopom prezZivljavanja, kao i unapredenje nacio-
nalnih i medunarodnih poredenja %! U literaturi je
prisutan nedostatak podataka o razlozima nezapoci-
njanja kardiopulmonalne reanimacije (KPR) i faktorima
koji doprinose tom problemu. Ova studija doprinosi
sveobuhvatnijem razumevanju epidemiologije vanbol-
nickog sr¢anog zastoja (VBSZ) u Srbiji, pruzajuci kljucne
informacije o stopi zapocinjanja KPR-a u zavisnosti od
etiologije srtanog zastoja. Nasi rezultati ukazuju na
znacajne varijacije u ucestalosti zapocinjanja KPR-ga,
Sto naglasava potrebu za ciljanim obrazovanjem i
osnazivanjem zajednice, posebno u pogledu prepo-
znavanja i reagovanja na srcani zastoj.

Prema studiji EuReCa ONE ', incidencija VBSZ-a koju
je potvrdila hitna pomo¢ procenjena je na 84 slucaja
na 100.000 stanovnika godisnje, uz varijacije od 28
do 160 slucajeva. Procenjena incidencija VBSZ-a gde
je KPR pokusana od strane osoblja hitne medicinske
pomoci bila je 49 na 100.000 stanovnika, sa varija-
cijama od 19 do 104 slucaja. U daljoj studiji, EuReCa
TWO [1], koja je prikupljala podatke tokom tri meseca,
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objavljeno je da je incidencia VBSZ-a potvrdena
od strane hitne pomodi iznosila 89 na 100.000
stanovnika godisnje, varirgjuci od 53 do 166 slucajeva.
Studije pokazuju da se KPR pokusava u oko 50-60%
slucajeva kojima je prisustvovala hitna medicinska
pomoc i kaji su ocenjeni kao pogodni za reanimaciju .
Najveca incidenca VBSZ-a zabelezena je u Poljskoj, sa
170 slucgjeva na 100.000 stanovnika godisnje, gde su
takode zabelezeni i najcesci pokusaji resuscitacije (97
na 100.000 stanovnika godisnje) 7). Pored toga,
stopa zapocetog KPR-a medu posmatracima varira
izmedu i unutar zemalja, sa prosekom od 58%, dok se
raspon krece od 13% u Srbiji do 83% u Norveskoj [6].
Nasi podaci pokazuju da je KPR zapocet u manjem
broju slucajeva kod pacijenata sa traumatskim sréanim
zastojem (19,2%), Sto se moze objasniti teskim
povredama koje otezavaju efikasnu reanimaciju. Slicni
nalazi su dokumentovani u medunarodnim studijama,
koje naglasavaju da povrede Ccesto dovode do
nepovratnih oStecenja, Sto smanjuje efikasnost KPR-a
(14181 Jako se pokuSaj reanimacije nakon traumatskog
sr¢anog zastoja ranije smatrao uzaludnim, od 2015.
godine ERC algoritam sadrzi specificne preporuke i
intervencije koje mogu poboljsati stopu prezivljavanja
(18] Takode, pokazano je da na preZivljavanje nakon
traumatskog VBSZ-a uticu faktori poput lokacije
sr¢anog zastoja, prisustva svedoka, primene prehos-
pitalnih intervencija, kao i uspostavljanja spontane
cirkulacije (ROSC) na mestu dogadaja ili na putu do
bolnice 19

Zanimljivo je da je procenat nezapocinjanja KPR-a
kod kardiogenog zastoja gotovo identican procentu
zapocinjanja (49,1% naspram 50,9%), sto ukazuje na
potrebu za dodatnom edukacijom i podizanjem svestiu
populaciji o prepoznavanju simptoma srcanog zastoja
i vaznosti hitne reanimacije. Ovo je posebno vazno
imajuci u vidu da je srcani zastoj uzrokovan kardio-
genim faktorima jedan od najcescih oblika VBSZ-a,
te da adekvatno sprovedena KPR moze znacajno
povecati Sanse za prezivljavanje.l"?!. Pokazano je da
rano sprovodenje primarne perkutane koronarne
intervencije nakon VBSZ-a takode povecava Sanse za
prezivljavanje 2% U skladu sa tim, prema preporukama
Evropskog udruzenja kardiologa (ESC) iz 2017. godine,
pPCl je preporucen kod pacijenata sa reanimiranim
srcanim zastojem i ST elevacijom na EKG zapisu
(klasa preporuke |, nivo dokaza B)i?". Prema studiji Lim
et al 30-dnevno prezivljavanje bilo je vise nego dva
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puta vece kod pacijenata koji su bili podvrgnuti ranoj
koronarnoj angiografiji (CAG) sa PCl, u poredenju sa
pacijentima bez ili sa odlozenom CAG . Nasuprot
tome, kada je pitanju VBSZ bez ST-elevacije, prema
zakljucku meta analize iz 2023. godine, rana angio-
grafija verovatno nema uticaja na mortalitet .
Medutim, najalarmantniji je podatak da u slucajevima
submerzije (utapanja) nijedan pacijent nije primio KPR.
Ovaj rezultat moze biti posledica kasnog prepozna-
vanja srcanog zastoja ili nedostatka adekvatne obuke
svedoka na mestu incidenta, sto predstavlja problem
koji zahteva hitnu paznju i intervenciju kroz edukativne
kampanje.

Suprotno tome, kod pacijenata sa respiratornom
etiologijom srtanog zastoja, KPR nije zapoceta u
39,7% slucajeva, Sto predstavlja drugi najnizi procenat
nezapocinjanja medu ispitivanim grupama, odmah
posle submerzije.

Nasi rezultati ukazuju i na znacajne razlike izmedu
polova. Ukupno posmatrano, nezavisno od etiologije
VVBSZ-3, zabelezen je znacajno veci procenat nezapo-
cetih KPR-a kod pacijenata zensko gpola u poredenju
sa pacijentima muskog pola u posmatranom periodu.
Razlike izmedu polova su uocene i kod specificnih
etiologija sr¢anog zastoja, pa je tako kod pacijenata
sa \/BSZ- om respiratorne etiologije udeo nezapocetih
KPR-a kod muskih pacijenata, u poredenju sa zenskim
pacijentima, iznosio 41,9% naspram 37,4%. Najveca
razlika zabelezenaje kod pacijenata sa VBSZ-om kardi-
oloske etiologije, gde je udeo nezapocetih KPR-a kod
muskih pacijenata iznosio 41,8%, u poredenju sa 59,4%
kod zenskih pacijenata. Slicni nalazi su zabelezeni i u
studiji sprovedenoj u Velikoj Britaniji, gde je takode
uoceno da je kod muskih osoba manja verovatnoca
nezapocinjanja KPR-a nego kod Zenskih osoba 2.

Ova studija pruza znacajne podatke kojimogu doprineti
unapredenju strategija za prepoznavanje i intervenciju
kod vanbolnickog srtanog zastoja u Srbiji. Najveci
procenat nezapocinjanja KPR je uocen kod pacijenata
nakon utapanja, gde od 40 zabelezenih slucajeva
submerzije ni u jednom nije zapoceta primena KPR
mera, dok je najmanji procenat nezapocinjanja KPR
zabelezen kod udara struje, gde od ukupno zabeleznih
15 slucajeva, KPR nije zapocet kod 5/15 (33,33%)
slucajeva. Odnos zapocinjanja i nezapocinjanja KPR u
grupi pacjienata sa kardiogenim srcanim zastojem je

bio skoro identican, odnosno KPR nije zapocet u
3293/6708 (49,1%) slucajeva. Potrebna su dodatna
istrazivanja i kontinuirano pracenje kako bi se utvrdio
uticaj etiologije, ali i drugih faktora, na odluku o
nezapocinjanju KPR-a.

Zelimo da izrazimo svoju iskrenu zahvalnost dr Zlatku
FiSeru, Cija je neizmerna podrska, bogato znanje koje
nam prenosi i brojni profesionalni izazovii prilike koje
nam pruza, biliod neprocenjive vrednosti u nasem
zajednickom radu. Takode, zahvaljujemo se svim
clanovima Resuscitacionog saveta Srbije za njihovu
posvecCenost unapredenju standarda prve pomodi i
edukacije, sto znacajno doprinosi sigurnosti i zdravlju
nase zajednice.

Autori izjavljuju da nema konflikta interesa u vezi sa
pisanjem ovog rada i da nisu primili nikakvu materi-
jalnu nadoknadu, ukljucujuci novcanu, za rad na ovoj
studiji/istrazivanju.

Istrazivanje je odobreno 15.06.2014. godine od strane
Eticke komisije Resuscitacionog Saveta Srbije za
EuReCa_Srbija projekat, broj odluke A-034-150614-
2014, Istrazivacki centri ukljuceni u studiju zasebno
su pribavili eticku suglasnost od Ustanove i potom
pristupili EuReCa Srbija projektu.

Lista skracenica:

KPR — kardiopulmonalna reanimacija

VBSZ — vanbolnicki sr¢ani zastoj

TCA — traumatski srcani zastoj

ERC-Evropski resuscitacioni savet

ESC—Evropsko udruzenje kardiologa

HMP - hitna medicinska pomoc

ACLS - napredna zivotna podrska

CAG - koronarna angiografija

pPCI — primarna perkutana koronarna intervencija
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