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SAZETAK

Cilj: ove studije je analiza osnovnih epidemioloskih podataka
povezanih sa VBSZ i analiza uticaja vremenskih intervala tokom
zbrinjavanja pacijenata sa VBSZ na njihovo prezivljavanje.
Materijal i metode: Analizirani su epidemioloski podaci,
podaci vezani za vremenske intervale tokom procesa reakcije
i zbrinjavanja pacijenata sa VBSZ, kao i podaci o ishodima kod
ovih pacijenata, na teritoriji sedam opstina u Srbiji. Podaci su
prikupljeni u okviru programa EuReCa_Srbija tokom perioda
od 1. oktobra 2014. do 31. decembra 2021. godine.
Rezultati: Ukupna godiSnja incidenca zabelezenih VBSZ
na ispitivanoj teritoriji iznosila je 137,43/100.000 stanov-
nika, dok je godisnja incidenca zapocinjanja primene mera
KPR iznosila 50,16/100.000. U grupi pacijenata sa zapo-
cetim merama KPR, svedok je iste inicirao u 16,98% slucajeva
(godisnja incidenca 8,52/100.000). Povratak spontane cirku-
lacije na mestu zadesa zabelezen je u 18,71% slucajeva sa
godisnjom incidencom od 9,38/100.000, dok je u istoj grupi
sa spontanom cirkulacijom u bolnicu primljeno 15,49% paci-
jenata (godisnja incidenca 7,77/100.000). Medijana reak-
tvnog vremena hitne medicinske pomoci iznosila je 9,0 (IQR
5,0-17,0) minuta, vremena od postizanja ROSC do pristizanja
u bolnicu 17,0 (IQR 12,0-27,0) minuta, a vremena od polaska
sa mesta sréanog zastoja do pristizanja u bolnicu 9,5 (IQR
5,0-17,0) minuta. Kumulativna proporcija ROSC-a iznosila
je 50% nakon 5,6 predenih kilometara, odnosno 5 minuta od
momenta hitnog poziva. Pojava ROSC-a na mestu zadesa nije
bila zabelezena nakon 20 minuta proteklih od hitnog poziva,
odnosno nakon 11,2 predenih kilometara od mesta prijema
poziva ka mestu zadesa.

Zakljucak: Incidenca VBSZ u Srbiji uporediva je sa istom vrednoscu
u drugim zemljama sa i dalje prisutnim prostorom za unapredenje
po pitanju veceg ucesca laika u zapocinjanju mera KPR. iremenski
intervali tokom procesa reakcije HMP i zbrinjavanja pacijenata sa
VBSZ duzi su u odnosu sa izvestajima iz drugih zemalja te takode
ukazuju na potrebu za modifikacijom onih faktora koji imaju
direktan ili indirektan uticaj na iste intervale.

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the basic epidemiological
data related to OHCA and the impact of time intervals during
the care of OHCA patients on their survival.

Materials and Methods: Epidemiological data, data related to
time intervals during the response and care process of OHCA
patients, as well as outcome data for these patients, were
analyzed in seven municipalities in Serbia. Data were colle-
cted as part of the EuReCa_Srbija program during the period
from October 1, 2014, to December 31, 2021.

Results: The overall annual incidence of recorded OHCA
in the studied area was 137.43/100,000 inhabitants,
while the annual incidence of initiating CPR measures was
50.16/100,000. In the group of patients with initiated CPR
measures, a bystander initiated CPR in 16.98% of cases
(annual incidence 8.52/100,000). Return of spontaneous
circulation (ROSC) at the scene was recorded in 18.71% of
cases with an annual incidence of 9.38/100,000, while in the
same group, 15.49% of patients with ROSC were admitted to
the hospital (annual incidence 7.77/100,000). The median
response time of emergency medical services was 9.0 (IQR
5.0-17.0) minutes, the time from achieving ROSC to hospital
arrival was 17.0 (IQR 12.0-27.0) minutes, and the time from
departure from the cardiac arrest scene to hospital arrival
was 9.5 (IQR 5.0-17.0) minutes. The cumulative propor-
tion of ROSC was 50% after 5.6 kilometers traveled, or 5
minutes from the emergency call. ROSC at the scene was not
recorded after 20 minutes from the emergency call, or after
11.2 kilometers traveled from the call reception to the scene.
Conclusion: The incidence of OHCA in Serbia is comparable to
that in other countries, with room for improvement in terms
of greater layperson involvement in initiating CPR measures.
The time intervals during the EMS response and care process
for OHCA patients are longer compared to reports from other
countries, indicating the need to modify factors that directly
or indirectly affect these intervals.
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Iznenadni srcani zastoj predstavlja veliki zdravstveni
problem koji ¢ini 15-20% svih prirodnih smrtnih ishoda
odraslih kako u Americi tako i u Zapadnoj Evropit™.
UloZzeno je dosta napora da se razumeju uzroci
nastanka srcanog zastoja, kao i razlike u incidenci
izmedu zemalja 2. Zahvaljujudi utstein nacinu izvesta-
vanja, omoguceno je uniformno prikupljanje podataka
vanbolnickog sréanog zastoja (VBSZ) na jedinstven
nacin i kroz razlicite varijable koje su osnova upitnika
programa Evropskog registra srcanog zastoja (EuReCa)
koji je koncipiran na ovom bazi¢nom stilu .

Vaznost uspostavljanja registra za prikupljanje
vanbolnickog sréanog zastoja kao kriticnog koraka ka
poboljsanju ishoda SZ a s ciljem da se kroz EuReCa
program obezbedi kvalitetno prikupljanje podataka na
uniforman nacin u Evropi .

Srbija se programu pridruzila 2014. godine kada je
prva studija EuReCa_One sprovedena od strane
Evropskog Resuscitacionog Saveta Srbije (ERC) u
saradnji sa partnerskom organizacijom Resuscita-
cioni Savet Srbije (RSS). Uspostavljanjem registra
EuReCa_Srbija unose se prvi podaci od 2014. godine
uz odluku Upravnog odbora RSS da se unos podataka
vrsi kontinualno do danas. Program pracenja vanbol-
nickog srcanog zastoja na teritoriji R. Srbije sprovodi
se s ciliem epidemioloske analize podataka determi-
nisanih dizajnom studije koji bi doprineli unapredenju
kvaliteta zbrinjavanja najkriticnijih pacijenata. Srcani
zastoj i dalje predstavlja vazan medicinski izazov kaji
je posebno znacajan za sluzbe koje se bave zbrinja-
vanjem zivotno ugrozenih pacijenata.

Cilj rada: analiza osnovnih epidemioloskih podataka
povezanih sa VBSZ na teritoriji sedam opstina u Srbiji,
kao ianaliza uticaja vremenskih intervala tokom zbrinja-
vanja pacijenata sa VBSZ na njihovo prezivljavanje.

Studija je ukljuCivala epidemioloske podatke o
\VBSZ prikupljene putem upitnika EuReCa programa
Evropskog resuscitacionog saveta (ERC). U analizu
su ukljuceni i pedijatrijski pacijenti, kao i pacijenti sa
srcanim zastojem koji je potvrden od strane hitnih
pomoci. Podaci su prikupljani prema jedinstvenom
protokolu EuReCa ONE studije u periodu od 1. oktobra
2014, do 31. decembra 2021. godine. EuReCa_Srbija
je deo medunarodne, prospektivne, multicentricne
EuReCa ONE studije prezivljavanja pacijenata (epide-
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miologija, lecenje iishodi) koji su doziveli VBSZ u Evropi.
Studija je zapoceta, a i u kasnijem periodu se odvijala
u skladu sa protokolom definisanim i registrovanim na
LClinicaltrials.gov” (registracioni broj; NCT02236819)
od strane ERC-a.

Podaci su prikupljeni iz sedam opstina u Srbiji sa
obuhvatom populacije 525.697 koje predstavljaju
24,13% stanovnistva Srbije. Opstine su ukljucene u
studiju na dobrovoljnoj osnovi.

Analizirane su ucestalosti i godisnje incidencije VBSZ
slucajeva, zapocinjanja primene KPR-a, ucesca
svedoka u primeni tih mera, pojave ROSC-a i prijema u
bolnicu sa ROSC-om. Takode, analizirano je reaktivno
vreme ekipe HMP, vreme od pojave ROSC-a do pristi-
zanja u bolnicu, kao i vreme od polaska sa mesta
srcanog zastoja do pristizanja u bolnicu. Distribucija
kontinuiranih varijabli je analizirana primenom Kolmo-
gorov-Smirnov testa sa Lilliefors korekcijom. Katego-
ricke varijable su prikazane kao ucestalostii procenti, a
kontinuirane su prikazane putem medijane i interkvar-
tilnog opsega (IQR). GodiSnje incidencije su izrazene na
100.000 stanovnika. Analiticki statisticki koraci uklju-
civali su primenu Mann-Whitney U testa. Statisticka
analiza podataka obavljena je koriscenjem statistickog
softvera SPSS Statistics for Windows v27.0 (IBM
Corp, Armonk, New York, sjedinjene americke drzave) i
GraphPad Prism v10 (GraphPad, San Diego, kalifornija,
sjedinjene americke drzave).

Tokom perioda pracenja, u registru je zabelezeno
4335 vanbolnickih srcanih zastoja—EuReCa dogadaja
kod kojih je intervenisala hitna medicinska pomoc.
Incidenca VBSZ na 100.000 stanovnika na godisnjem
nivou iznosila je 137,43 (Tabela 1).

Medijana starosti za oba pola je 73 a IQR (63-82)
godina. Medijana starosti za osobe muskog pola 69
(IQR 60-79) a zenskog 78 (IQR 67-85). U periodu
belezenja vanbolnicki srcani zastoj je ceSce evidentiran
kod osoba muskog pola 2488/4335 (57,4%), naspram
Zenskog pola, kojih je registrovano 1847/4335 (42,6%).
Zenske osobe su bile statisticki znacajno starije
(p<0,001) u odnosu na osobe muskog pola (Slika 1)
Mere kardiopulmonalne resuscitacije (KPR) su
zapocete kod 1665/4335 (38,4%) pacijenata, Sto
odgovara godisnjoj incidenci od 52,79/100.000
stanovnika.

Kao najcesce mesto nastupanja srcanog zastoja se
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Tabela 1. EuReCa dogadaji Srbija u periodu od 2014. do 2021. godine

. . . Backa Backa . .
Parametri Kragujevac | Subotica Palanka | Topola Indija | Kanjiza Kula Ukupno
Populacija 179417 141554 55528 33321 | 47433 | 25343 | 43101 | 525697
Svi zabelezeni VBSZ 1385 1458 327 173 228 603 161 4335
Svi zabeleZeni VBSZ/
godi&nje/ 100000 128,66 171,67 98,15 86,53 | 80,11 | 396,56 | 62,26 | 137,43
Svi zapoceti KPR 613 516 95 101 160 60 120 1665
Svi zapoceti KPR % 44,26 35,39 295,05 58,39 | 70,18 5,95 74,53 38,40
Svi zapoceti KPR/
godignje/ 100000 56,94 60,75 28,52 50,52 | 56,22 | 39,46 | 46,40 52,79
Prebivaliste kao lokacija 1340 1334 283 154 173 545 126 3955
Prebivaliste kao lokacija % 96,73 91,50 86,61 88,89 | 75,61 | 90,32 78,57 91,22
Prebivaliste na godisnje/ 100000 124,48 157,07 84,94 77,03 | 60,79 | 358,41 | 48,72 125,38
Svedok radio KPR 37 94 5 43 35 21 34 269
Svedok radio KPR % 6,04 18,22 5,41 42,86 | 44,84 | 35,14 | 28,00 17,00
Svedok radio KPR/
godisnje/100000 3,44 11,07 1,50 21,51 12,30 | 13,81 13,14 8,53
ZabeleZena pojava ROSC 63 164 46 29 58 6 36 402
ZabeleZena pojava ROSC-a % 10,28 31,78 48,42 28,71 | 36,25 | 10,00 | 30,00 25,41
ZabeleZena pojava ROSC/
godisnje/100000 5,85 19,31 13,80 14,50 | 20,38 3,95 13,92 12,74
Prijem u bonicu sa ROSC 55 132 Lo 29 51 3 24 338
Prijem u bonicu sa ROSC-om % 8,97 25,58 45,95 28,71 31,87 5,00 20,00 21,36
Prijem u bolnicu sa ROSC/
godiénje/100000 511 15,54 13,21 14,50 | 17,92 1,97 9,28 10,71

izdvaja prebivaliste 3955/4335 (91,2%) sa inciden-
cijom od 125,38 godisnje na 100.000 stanovnika.
Pomoc od strane svedoka u smislu pruzanja osnovnih
mera zivotne podrske je zabelezena kod 269/1582,
stoje 17,0% od svih osoba kod kojih su zapocete mere
KPR. Incidenca mera KPR od strane svedoka iznosi
8,53 na 100.000 stanovnika godisnje.

Nakon primenjenih mera resuscitacije povratak

spontane cirkulacije (ROSC) je postignut kod 402/1665
382|

ili 25,41% pacijenata. Incidenca pacijenata sa ROSC
tokom jedne godine je 12,74 na 100.000 stanovnika.

U bolnicu je primljeno 338/1665 pacijenata sa
znakovima zivota odn. ROSC, Sto je procentualno
21,3%. Godisnja incidenca pacijenata sa ROSC-om pri
prijemu na bolnicko lecenje iznosila je 10,71/100.000
stanovnika (Tabela 1).

Dobijeni rezultati analize mera centralne tendencije



Tabela 2. Reaktivno vreme hitnih pomoci
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. o Najmanja Najveca
.. . Medijana Interkvartilni . .
VVremenski intervali ; . zabelezena zabelezena
(min) opseg (min) . ]
vrednost (min) vrednost (min)
Reaktvno vreme HMP 9,0 5,0-17,0 1,0 60,0
Vreme od ROSC do pristizanja u bolnicu 17,0 12,0-27,0 50 76,0
\/reme od polaska sa mesta sréanog zastoja
© ou e . g 2a5t0) 9,5 5,0-17,0 2,0 65,0
do pristizanja u bolnicu

vremena od poziva do dolaska na mesto zadesa,
vremena od ROSC-a do dopremanja pacijenta u
bolnicu kao i vremena od napustanja mesta zadesa do
pristizanja u balnicu, su prikazani u Tabeli 2. Medijana
od poziva do dolaska na mesto EuReCa dogadaja
(reaktivno vreme HMP) je 9,00 min IQR (5,0-17,0).
Medijana vremena od uspostavljanja spontane cirku-
lacije (ROSC) do pristizanja ubolnicuje 17,001QR (12,0-
27,0), dok je medijana vremena od napustanja mesta
zadesa do pristizanja u bolnicu 9,50 IQR (5,0-17,0).
Kumulativna proporcija bilo kojeg dobijenog ROSC
prelazi 50% nakon 5,6 predenih kilometara odnosno 5
minuta. U ispitivanoj grupi ni jedan ROSC nije zabelezen
nakon 20 minuta proteklih od hitnog poziva, odnosno
nakon 11,2 predenih kilometara od mesta prijema
poziva ka mestu zadesa (Slike 21i 3).

Diskusija
Srbija je pristupila programu EuReCa 2014. godine,
u kojem su ucestvovale razlicite sredine i istrazivacki
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Slika 1. Mann Whitney U test i razlika u godinama starosti

centri, a koji je trajao i u kasnijem periodu u skladu s
protokolom definisanim dizajnom studije. Za analizu
su izdvojene sredine koje su unosile podatke tokom
72 meseca.

U posmatranom Sestogodisnjem periodu u nasoj
analizi incidencija na godisSnjem nivou iznosi 137,43
zabelezenih vanbolnickih srctanih zastoja kod kojih
su intervenisale ekipe hitnih medicinskih pomoci.
Godisnja incidencija zabelezenih VBSZ u Srbiji varira i
krece se u opsegu od 160/100.000 do 122/100.000
51U nasoj analizi varira od 62,26 zabelezenih u Kuli, do
396,56 zabelezenih u Kanjizi. Ove varijacije se mogu
razmatrati iz visSe aspekata. Jedan od uzroka bi se
mogao pripisati senzitivnosti poziva i prepoznavanju
vanbolnickog srcanog zastoja od strane dispecera
prilikom prijema poziva. Zbog nedostatka protokola za
prijem poziva i specificne edukacije za trijazu prilikom
prijema poziva, postoje velike individualne razlike u
radu i nacinu koordinacije u stresnim situacijama . U
hitnim sluzbama u Srbiji ne postoji ujednacen nacin pri
prijemu poziva, pa se u pojedinim sredinama utvrdi-
vanje hitnosti vrsi od strane lekara, u drugim od strane
definisanog tehnicara koji radi na prijemu poziva, dok u
nekim sredinama nema posebno odredene osobe koja
prima pozive i upucuje ekipe prema redosledu hitnosti
na primljene adrese.

Incidenca zapocinjanja KPR je u nasoj analizi 52,79
na godisnjem nivou Sto je nize u odnosu na prosecnu
incidencu evropskih zemalja prema EuReCa_One
studiji, koja belezi vrednost od 84/100.000 "\, Posma-
trajucirazvijene zemlje Evrope, incidencija zapocinjanja
KPR je razli¢ita i krece se u rasponu od 19 u Spaniji do
104/100.000 koliko je na godisnjem nivou belezeno
u (vieékoj. Incidenca od 52,79/100.000 stanovnika u
Srbiji je u korelaciji sa istim rezultatom evidentiranim
u Rumuniji i Norveskoj 7,

Prebivaliste je najcesce evidentirano mesto src¢anog
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Slika 2. Obrnuta kumulativna proporcija ROSC u odnosu na udaljenost od polazne tatke HMP do mesta zadesa

zastoja, Cak do 91% u nasoj analizi. Visok procenat
EuReCa dogadaja u kucnim uslovima (79,0%) je
zabelezen i u prvoj godini posmatranja vanbolnickog
sréanog zastoja u Srbiji !, dok u zemljama Evrope
procenat kolapsa u kuénim uslovima je nesto nizi i
iznosi 69,4% .

Svedok je zapoceo KPR u 17% slucajeva u nasoj sesto-
godisnjoj analizi, Sto je procentualno vise nego u
prethodnoj analizi u Srbiji kada je zabelezeno ucesce
svedoka od 13% !,

1 - kumulativna proporcija any ROSC (%)

Udeo zapocinjanja KPR od strane svedoka u Srbiji je
isti procentualnom ucescu svedoka pre dolaska HMP
u radu autora Daniels M. i sar.['”, dok su varijacije
u zemljama Evrope ucesnice EuReCa_Two studije
razliCite i u opsegu nizih vrednosti od nasih 13% pa sve
do visokog ucesca svedoka do 85%. Prosecne vrednosti
zemalja Evrope su 58%, sto biznacilo da smo po ucescu
laika u spasavanju zivota i pruzanju osnovnih mera
Zivotne podrske daleko ispod proseka "',

Incidenca pojave spontane cirkulacije (ROSC) u nasem

8

Vreme (min)

Slika 3. Obrnuta kumulativna proporcija bilo kojeg ROSC u odnosu na vreme koje je proteklo od hitnog poziva



izvestaju na godisnjem nivou iznosi 12,74, sto je
vise u odnosu na analize prethodnih godina kada su
zabelezene incidencije od 8,8 na 100.000 stanovnika
za 2015. godinu i 11,6 na 100.000 stanovnika za
2016. godinu 0],

Prvi zabelezeni podaci za Srbiju nakon EuReCa_
One studije ukazuju na povratak spontane cirkulacije
u 15,88% kod pacijenata sa vanbolnickim sréanim
zastojem '3 Sto pokazuje poboljSanja i povecanu
uspesnost u postizanju ROSC tokom vremena, potur-
dujuci 25,4% ROSC u nasoj analizi. U studiji vanbol-
nickog srcanog zastoja sprovedenoj u Engleskoyj,
navodi se postignuti ROSC od 25,8%, 5to je u korelaciji
sa nasim rezultatima i blizu evropskog proseka od 33%
04l Medutim, povratak spontane cirkulacije u Srbiji
varira od sredine do sredine i krece se u rasponu od
13,7% do 39,28% !'>1517], Razlike postoje i u sredinama
koje su obuhvacene ovom analizom, sa rasponom od
10,0% do 48,42%.

U metaanalizi autora Shijiao Yan i saradnika dolazi se
do zakljucka da je procentualna vrednost pacijenata
koji su primljeni u bolnicu sa spontanom cirkula-
cijom bila 22% '8, Sto je komparabilno sa nasim
rezultatom gde je prijem u bolnicu pacijenata sa
ROSC-om bio 21,3%.

Medijana reaktivnog vremena pristizanja ekipa HMP
prema nasoj studiji je 9,0 minuta. Uy- Evando i sar.
navode reaktivno vreme hitne pomoci pre pandemije
COVID-19 i tokom pandemije 6,6 min, odnosno 7,6,
te zakljuCuju sporije reaktivno vreme tokom trajanja
pandemije. U nasoj studiji nismo razmatrali da li
postoje razlike vezane za period pandemije, ali je
reaktivno vreme u Srbiji duze od onog kojeg navode
Uy-Evando i sar. ', ireme dolaska ekipa HMP u Srbiji
je u korelaciji sa reaktivnim vremenom zabelezenim u
istrazivanju u Australiji 2%,

U nasSem istrazivanju medijana vremena od posti-
zanja spontane cirkulacije do dolaska u bolnicu je 17,0
minuta dok je vreme od polaska sa mesta postignutog
ROSC-a do dolaska u bolnicu 9,5 minuta. Prema ovim
podacima medijana prikupljanja i pakovanja opreme uz
prenos pacijenta mesta EuReCa dogadaja do saniteta
iznosi 7,5 minuta. Vreme od polaska sa mesta zadesa
do bolnice u istrazivanju Park i sar. iznosi 7,0 minuta
(IQR 4,0-10,0) dok je u nasem istrazivanju nesto duze
iiznosi 9,5 (IQR 5,0-17,0) 2Y, Prezivljavanje pacijenata
nakon vanbolnickog sr¢ang zastoja znacajno opada sa
produzetkom vremena za postizanje ROSC-a. Ukoliko
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se ROSC postigne u prvih 15 minuta, prezivljavanje
pacijenata je 90% ©". Prema nasoj analizi, ROSC se
ne postize nakon 20 minuta od prijema poziva, te su
neophodna dalja pracenja prezivelih pacijenta kako
bi se ustanovili ishodi i prezivljavanje pacijenata sa
vanbolnickih srcanim zastojem.

Razlike u incidenci belezenja vanbolnickog srcanog
zastoja, kao i zapocinjanja KPR u Srbiji, uocene su
medu razlicitim sredinama, ali su komparabilne sa
drugim evropskim izvestajima. Ucesce laika kao i
telefonski vodenog KPR je nedovoljno u poredenju
sa razvijenim zemljama. Vremenski intervali od
momenta prijema hitnog poziva do konacnog dopre-
manja pacijenta u bolnicu, ukljucujuci reaktivno
vreme hitne pomoci, vremenski interval od posti-
zanja ROSC-a do pristizanja u baolnicu, kao i vremenski
interval od polaska sa mesta sr¢anog zastoja do pristi-
zanja u bolnicu, duzi su u poredenju sa ranije publiko-
vanim rezultatima iz drugih zemalja, sto ukazuje na
potrebu za unapredenjem organizacije distribucije i
rada hitnih medicinskih sluzbi, a u cilju skracenja ovih
intervala, posebno iz razloga sto isti znacajno uticu
na postizanje ROSC-a i ultimativho prezivljavanje
pacijenata. Dodatne analize koje utvrduju faktore od
uticaja na duzinu ovih intervala, kao i faktore koji uticu
na geografsku varijabilnost u incidenci VBSZ i zapoci-
njanja primene mera KPR potrebne su kako bi se
utvrdili nacini za povecanje efekata onih faktora koji su
povezani sa pozitivnim ishodima kod ovih pacijenata.
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terenskih ekipa hitnih medicinskih pomoci u sredinama
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Lista skracenica (Abbreviation list):

VBSZ (OHCA)-vanbolnicki sr¢ani zastoj
EuReCa—Evropski registar srcanog zastoja
ERC—Evropski Resuscitacioni Savet
RSS—Resuscitacioni Savet Srbije
KPR-kardiopulmonalne resuscitacija

ROSC-povratak spontane cirkulacije

HMP—-hitna medicinska pomaoc
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