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KPR pružena od strane laika 
EuReCa_ Srbija 2014-2019

Bystander CPR – EuReCa_ Serbia 2014 -2019 

SAŽETAK

Cilj: 
Cilj ove studije je da se ustanovi kolika je šansa preživljavanja 
pacijenata sa izvanbolničkim srčanim zastojem (OHCA) kod kojih 
je svedok-laik započinjao primenu mera KPR u Srbiji.

Metodologija:
Studija je s provedena kao prospektinva i opservacijska studi-
ja prikupljanja podataka u periodu 2014–2019. putem Nacio-
nalnog registra OHCA Srbije. Program EuReCa je zaveden pod 
kliničkim trijalom pod brojem Clinical Trials ID:NCT03130088. 
Analiza podataka rađena IBM SPSS Statistics 20.

Rezultati:
Ukupno je registrovano 6319 OHCA. Svedok je bio prisu-
tan u 3637/6319 ili 57,6% OHCA, ali su mere KPR započete u 
365/3637 OHCA pacijenata. ROSC se uspostavlja kod 10,4% 
pacijenata, kada svedok nije započeo mere KPR, beležimo RO-
SK kod 6,6% pacijenata, a kada je započeo primenu mera KPR 
kod 28,02% pacijenata što je statistički značajna razlika (2 = 
122,792; df = 1; p = 0,000). Šansa za ROSC je 5,4 veća kada je 
KPR od strane svedoka započet prije dolaska HMP (OR = 5,4; 
95% C.I. 3,967-7,377). ROSC se najčešće javlja kod starijih muš-
karaca sa kraćim vremenom pristizanja ekipa HMP a za njegovu 
pojavu najvažnije je započinjanje mera KPR od strane svedoka.

Zaključak: 
Osobe koje su doživele vanbolnički srčani zastoj imaju 5,4 pu-
ta više šanse za postizanje ROSC, što znači veću šansu za pre-
življavanje ukoliko se sprovode mere KPR od strane svedoka.

ABSTRACT

The aim
of this study is to determinate a chance of surviving in bystander 
CPR in out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) in Serbia.

Methodology:
The study was conducted as a prospective and observational 
study of the collection of data in the period 2014 -2019 via the 
National OHCA Registry Serbia. EuReCa program is registered 
Clinical Trial ID:NCT03130088. Data analysis was done by IBM 
SPSS Statistics 20.

Results:
 A total of 6312 OHCA is registered. A witness was present in 
3655/6312 or 57,9% OHCA, but CPR is done in 365/3655, or 
10,2% witness presented OHCA. ROSC is achieved in 9,7% pa-
tients, 6,6% patients which CPR by bystander were not done and 
28,1% patients in which CPR by bystander were done, which is 
statistically significant (χ2 = 122,792; df = 1; p = 0.000). A chan-
ce for ROSC is 5,4 higher when CPR by bystander is done befo-
re EMS arrival (OR = 5,4; 95% C.I. 3,967-7.377). ROSC has com-
monly occurred in older males with shorter EMS time to arrival 
but most important is bystander CPR.

Conclusion:
People who experienced out-of-hospital cardiac arrest have a 5,4 
higher chance for ROSC which means, finally observing, a higher 
chance for survival when bystander CPR is performed.
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Uvod:
Iznenadni izvanbolnički srčani zastoj (OHCA) odgovoran 
je za 275 000 smrti godišnje u Evropi1.
Prema epidemiološkim podacima koje smo prikupili pro-
gramom EuReCa_Srbija, utvrdili smo da je incidenci-
ja srčanog zastoja od 40 do 80/100.000 stanovnika2 3. 
Dokazano je da primena mera  kardiopulmonalne reani-
macije (KPR) od strane očevica poboljšava stopu preživ-
ljavanja OHCA4 5. Primena kvalitetnih mera KPR “kupu-
je vreme” i omogućava preživljavanje do dolaska hitne 
službe ali i preživljavanje do otpusta iz bolnice6 7 8. Pret-
hodno navedeno je povezano sa aktivnim učešćem dis-
pečera i dispečerom vođenom reanimacijom9. 
Resuscitacioni savet Srbije je postavio istraživački pro-
gram EuReCa_Srbija sa ciljem da prouči epidemiološ-
ke podatke o iznenadnom srčanom zastoju u Republici 
Srbiji, a posebnu pažnju posvetio je tom prilikom ulo-
zi svedoka srčanog zastoja i osobe koja je pružila ili ne, 
mere osnovne životne podrške. Interesovalo nas je da 
li postoji uticaj rada KPR od strane svedoka na preživ-
ljavanje u uzorku koji smo prikupili tokom rada na pro-
gramu EuReCa u periodu 2014 -2019 godine.

Cilj
Cilj ove studije je da se ustanovi kolika je šansa za pre-
življavanje u Republici Srbiji pacijenata sa vanbolničkim 
srčanim zastojem (OHCA) kod kojih je svedok-laik za-
počeo primenu mera KPR u Srbiji.

Materijal i metode
Ovo istraživanje obuhvata podatke prikupljene tokom 
istraživačkog programa EuReCa_Srbija, prospektv-
ne, multicentrične opservacione studije kojom su pu-
tem jedinstvenog upitnika prikupljeni podaci o epide-
miologiji OHCA u Republici Srbiji. Program EuReCa je 
zaveden kao klinički trijal pod brojem Clinical Trials ID: 
NCT03130088. Studija obuhvata podatke iz 15 sredi-
na. Kriterijum za unos je bio registrovan OHCA zabe-
ležen od službe Hitne medicinske pomoći. Pacijenti su 

praćeni u periodu septembar 2014. decembar  2019. 
godine. Nakon popunjavanja upitnik je u svakom cen-
tru unet u jedinstvenu bazu podataka EuReCa_Srbija. 
Za potrebe ovog istraživanja izdvojeni su podaci o sta-
rosti pacijenta, polna struktura, vreme do dolaska hitne 
pomoći, prisustvo svedoka, svedok radio KPR i pojava 
povratka spontane cirkulacije (ROSC). Prikupljeni podaci 
su obrađeni odgovarajućim statističkim analizama, po-
moću IBM SPSS Statistics 20. Podaci su predstavljeni 
pomoću frekvencija i pripadajućih procenata i proseka 
i standardne devijacije. Razlika između grupa pacijena-
ta kod kojih je svedok radio KPR i onih kod kojih nije, za 
starost i vreme dolaska hitne pomoći je određena t- te-
stom nezavisnosti, a za ostale varijable HI- kvadrat te-
stom. Binarnom logističkom regresijom je određen uti-
caj posmatranih faktora na pojavu ROSC-a. Statistička 
značajnost je određena na nivou p<0,05. 

REZULTATI
U istraživanju su učestvovala 6019 pacijenta staro-
sti od 0 do 101 godine. Prosečna starost pacijena-
ta je bila 70,05 ± 16,72 godina. OHCA je registrovan 
kod  3741/6019 ili 59,20% muškaraca i 2578/6319 ili 
40,79% žena.  Pacijenti kojima je svedok pružio KPR, pre 
dolaska ekipa hitne pomoći, su bili statistički značajno 
mlađi u odnosu na one kojima KPR nije pružen od stra-
ne prisutnog svedoka (t2414 = 5,252; p = 0,000). Vreme 
pristizanja ekipa hitnih medicinskih pomoći na mesto in-
tervencije je bio u intervalu od 1 do 24 minuta i u pro-
seku je iznosilo 12,36 ± 5,95 minuta. Nije bilo značajne 
razlike u vremenu dolaska hitne pomoći (t2414 = 0,211; 
p = 0,833) na intervencije kod kojih je svedok započeo 
mere  KPR (12,73 ± 6,05 minuta) i kod onih kod kojih 
svedok nije radio ništa (12,82 ± 6,02 minuta). Svedok 
je bio prisutan kod 3637/3631 ili 57,6% pacijenata. Kod 
365/3637 ili 10,04% pacijenata svedok sprovodi mere 
KPR do dolaska stručne pomoći (Tabela 1). 
Rezultati Hi- kvadrat testa nisu pokazali razlike po po-
lovima u odnosu na mere KPR pružene od strane sve-
doka (χ2 = 0,550; df = 1; p = 0.000). 

TABELA 1. Broj i procenat pacijenata klasifikovanih po starosti i polu kojima je pružen KPR od strane svedoka TABLE 1. 
Number and percentage of patients classified by age and sex who received  bystender-lay CPR

Characteristic Pacijenti Svedok prisutan KPR od strane svedoka Bez KPR od strane svedoka Značajnost

Starost  (yrs)‡ 70.05 (15,72) 70,06 (15,29) 65,39 (14,28) 71,58 (15,31) 0,000

Vreme dolaska HP (min)‡ 12,36 (5,95) 12,82 (6,02) 12,73 (6,05) 12,82 (6,02) 0,833

Pol†

Muškarci 3741 (100) 2193 (58,62)& 229 (10.44)# 1964 (89,56)# 0,000

Žene 2578 (100) 1444 (56,00)& 136 (9,42)# 1308 (90,58)# 0,000

Ukupno 6319 (100) 3637 (57,55)& 365 (10,04)# 3295 (90,01)# 0,000
‡ t-test, Mean (Standardna devijacija); † χ2 test, N (%); # Procenat u odnosu na Rea Witnes, & Procenat u odnosu na ukupan uzorak 
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Tabela 2. ROSC kod pacijenata kod kojih je svedok radio KPR i kod kojih svedok nije radio KPR u ukupnom uzorku [(N (%)]
Table 2. ROSC in patients in whom the bystander performed CPR and in whom he did not work and in the total sample [(N (%)]
ROSC Laik-svedok radio KPR Laik-svedok nije radio KPR Ukupno

Da 103 (28,22) 218 (6,62) 321 (8,8)

Ne 262 (71,78) 3077 (93,38) 2204 (91,2)

Ukupno 365 (100) 3295 (100) 3661 (100)

Od ukupnog broja pacijenata (3661) kod kojih se prema 
podacima registra EuReCa Srbija beleži prisustvo svedo-
ka (Tabela 2) ROSC je postignut ukupno kod 321/3661 
ili 8.8% kod 218/3295 (6,62%) koda svedok nije zapo-
čeo KPR i kod 103/366 ili 28.25% kod kojih jeste zapo-
čeo KPR, što je statistički značajno više (χ2 = 122,792; 
df = 1; p = 0.000). 
Najveći uticaj na pojavu ROSC-a ima svedok koji radi 
KPR. Šansa da se postigne povratak spontane cirkula-
cije (ROSC) je 5,4 puta veća ukoliko svedok sprovodi KPR 
u poređenju sa svedokom koji ne započinje ove život-
no spašavajuće mere (OR = 5,4; 95% C.I. 3,967-7.377). 

Diskusija:
Podaci studije ukazuju da mere KPR koje pruža očevi-
dac su od ključnog značaja za pojavu povratka spona-
tane cirkulacije nakon zabeleženog izvanbolničkog sr-
čanog zastoja. Ideja i misao o značaju primene mera 
KPR za preživljavanje OHCA nije nova, još je Gallagher 
1995 ukazivao u svojim istraživanjima na navedeno10. 
Tokom poslednjih decenija vrlo se intenzivno istraživao 
uticaj primene mera KPR od strane očevica na preživ-
ljavanje, i razmatrani faktori koji na navedeno najsnaž-
nije utiču11 12.
Industrija je imala želju da umanji trošak implementaci-
je AED javnih programa, smanjenjem troškova obuke i 
u tom smislu su postojali brojni pokušaji izrade progra-
ma koji bi omogućili obuku laika13 14.
Sve studije ukazuju da je uspešnost primene mera KPR 
proporcionalna predhodnoj obučenosti svedoka za pri-
menu mera KPR, te da je pojava ROSCa tesno poveza-
na sa edukacijom svedoka15 16.
Pojedini radovi ukazuju da je posebno potrebno naglasiti 
ulogu dispečera koji treba aktivno da vodi svedoka kroz 
primenu mera KPR i da ga ohrabri da iste primeni te da 
na taj način uz adekvatnu utreniranost osobe koja pru-
ža mere KPR snažno utiče na preživljavanje izvanbol-
ničkog srčanog zastoja17 18.

Zaključak:
Uloga svedoka na preživljavanje iznenadnog srčanog 
zastoja je, sasvim sigurno ovim našim saopštenjem za-

snovanom na analizi podataka prikupljenih u Srbiji to-
kom pet godina, snažno dokazana. Podatak da je šansa 
za preživljavanje do dolaska ekipe hitne medicinske po-
moći i pojava povratka spontane cirkulacije čak 5,4 pu-
ta veća kada svedok započne primenu mera KPR snaž-
no govori sam za sebe.
Naše misli su usmerene u podatke da je učešće sve-
doka u primeni mera KPR u Srbiji izuzetno malo, te da 
u svega 9% slučajeva svedok započinje primenu mera 
KPR. Dalja istraživanja treba usmeriti u pravcu utvrđiva-
nja faktora koji mogu uticati da se ohrabri veći broj lju-
di, svedoka srčanog zastoja izvan bolnice da primenom 
mera KPR pokušaju efikasno kupiti vreme do dolaska 
ekipa hitne medicinske pomoći i verujemo na taj način 
doprineti spasavanju velikog broja života.

Limiti rada:
Tokom istraživanja nismo bili u mogućnosti da precizno 
sagledamo sve podatke koji se tiču prisutnog svedoka 
koji pruža kao i svedoka koji ne pruža mere KPR kod OH-
CA, te se ne mogu u tom smislu utvrditi pouzadni za-
ključci, odnosno predložiti mere za unapređenje.
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Lista skraćenica (Abbreviation list):
OHCA vanbolnički srčani zastoj
CPR (KPR) kardiopulmonalna resuscitacija
EuReCa Evropski Registar srčanog zastoja
ROSC povratak spontane cirkulacije
AED automatski spoljašnji defibrilator 
HMP Hitna medicinska pomoć
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