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Uvodnik Editorial
Dogadjanja koja su obeležila početak 2020 godine 
omela su nas u redovnom radu i realizaciji svega što 
smo planirali, kao i druge organizacije uostalom.
Nakon pauze koja je nastala, priredili smo ovaj broj sada 
kao broj koji je prvi koji izlazi u elektronskom okruže-
nju. Od ovog broja uredjivanja časopisa je zasnova-
no na posebnoj platformi i programu za elektron-
sko profesionalno uredjivanja časopisa. Nadamo se 
da će to doneti napredak u kvalitetu radova, odnosno 
samog časopisa.

Tokom predhodnih pet godina mi smo se dominantno 
bavili pitanjima epidemiologije srčanog zastoja, što će 
i dalje biti važan deo našeg interesovanja i proučava-
nja. Sada smo odlučili da pažnju posvetimo i pitanji-
ma koja se odnose na eksperimentalna istraživanja – 
maneken studije u resuscitacionoj medicini i pitanja 
koja su vezana za obuku i način izvodjenja obuke.
Nadam se da će nova koncepcija privući nove zaitere-
sovane osobe kako kao čitaoce tako i kao autore.
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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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Bls Kurs: Standardni BLS kurs ili 
BLS kurs u virtuelnoj realnosti

BLS training:  Standard vs 
Virtual reality BLS training

SAŽETAK
Kurs osnovnih mera životne podrške (BLS) Evropskog resus-
citacionog saveta  ima jasno utvrđene zadatke, ciljeve i isho-
de. Nove tehnologije nude nove mogućnosti i novu didaktičku 
opremu za sprovođenje obuke za BLS.
Radna grupa Resuscitacog saveta Srbije za BLS otvorila je pi-
tanje vezano za metodologiju sprovođenja ovih kurseva kori-
šćenjem uređaja koji pružaju virtuelnu realnost (VR). Pilot pro-
gram nastave sa upotrebom VR uređaja sproveden je tokom 
nastave na Univerzitetima u Srbiji.

Metode:
Prospektivna randomizirana manekenska studija. Studenti su 
metodom slučajnog izbora odabrani prilikom registracije i po-
deljeni u dve grupe. Grupa I - standard ERC BLS kurs. Grupa 
II - BLS kurs s upotrebom VR didaktičkih uređaja. Pre i nakon 
kursa svi kandidati su procenjeni putem modifikovanoh Cardi-
ff skoring sistema u odnosu na uspešnost primena mera CPR.

Rezultati:
Studija obuhvata 250 studenata. Grupa I imala je ukupno 125 
studenata. Merenja su pokazala da je dubina i učestalost kom-
presija dobra u 67,04%. U ovoj grupi polaznici su ocenili svoje 
zadovoljstvo kursem ocenom 4,35 na skali od 1 do 5 bodova. II 
grupa imala je 125 studenata. Podaci su pokazali da je 63, 16% 
kompresije bilo zadovoljavajuće u pogledu dubine i / ili učesta-
losti. Ocena zadovoljstva studenata kursem bila je 4,65.

Zaključak:
Virtuelna stvarnost doprinela je da kandidati imaju veći osećaj 
zadovoljstva kursem, ali nije uticala pozitivno na ishod i rezul-
tate uspešnosti BLS obuke.

ABSTRACT

Aim:
European Resuscitation Council BLS Provider course has well 
determined aims, objectives and outcomes. New technologies 
offer new opportunities and new didactic equipment for provi-
ding BLS training. 
Serbian Resuscitation Councils BLS working group opened the 
question related to the methodology in conducting these cour-
ses with use of devices which provide virtual reality (VR). A pi-
lot course program with the use of VR devices was settled and 
conducted during students teaching at Universities in Serbia.

Methods:
Prospective randomized manikin study. Students were rando-
mly selected at registration and divided into two groups. Gro-
up I –standard ERC BLS course. Group II – BLS course with use 
of VR didactic device. Before and after the course all candidates 
were assessed with Cardiff scoring system related to CPR pro-
tocol and chest compression.

Results:
250 medical students participated. Group I had 125 students 
in total. The Zoll AED Pro showed that the depth and frequen-
cy of compressions was good in 67, 04%. In this group candida-
te evaluation marks was 4, 35 at the scale 1 to 5 points. Group 
II – 125 students in total. The data showed 63, 16 % of compre-
ssions were satisfactory in aspects of depth and/or frequency 
and there evaluation marks was 4,65.

Conclusion:
Virtual reality contributed to the candidate’s sense of satisfacti-
on but did not significantly change the outcome and results of 
the BLS training
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Uvod:
Ne postoji naučna dilema o korisnosti primene mera 
osnovne životne podrške (BLS) od strane očevidca-la-
ika čije angažovanje i pružanje mera kardio pulminarne 
resustitacije u mnogome uvećava šansu za preživljava-
nje vanbolničkog srčanog zastoja (OHCA)1 2 3. Obuka za 
primenu mera osnovne životne podrške zahteva zna-
čajne finansijske i organizacijske resurse. Tradicionalni 
koncept obuke za osnovnu životnu podršku dopire sa-
mo do malog dela stanovništva, koji pristupaju tradicio-
nalnim, klasičnom kursu. Alternativne metode treninga 
mogu povećati broj građana koji su obučavani za prime-
nu mera osnovne životne podrške i u tom smislu u pret-
hodnim decenijama značajna pažnja posvećena je izu-
čavanju i primeni novih tehnologija u ovoj vrsti treninga. 
Jedan pravac imo je težište na primeni video treninga u 
svim njegovim oblicima (CD, tv, film, spotovi). U novije 
vreme razvijaju se programi zasnovani na primeni vir-
tuelne realnosti odnosno pojavile su se brojne aplika-
cije za mobilne telefone i telefonima slične akcesorije, 
koje uz adkevatnu orpemu pružaju utisak virtuelne re-
anosti 4 5 6. Profesionalni andragozi i pedagozi izučavali 
su primenu novih tehnologija i ukazivali na pogodnosti 
istih za masovnu obuku laika (osnove virtuelne realno-
sti-VR i IT tehnologija). Resuscitacioni Savet Srbije (RSS) 
je formirao radnu grupu koja se bavi pitanjem metodo-
logije sprovođenja BLS kurseva uz korišćenje novih IT i 
VR tehnologija. 
U tom cilju pokrenuti su pilot kursevi sa upotrebom ra-
zličitih didaktičkih sredstava. Ovaj rad razmatra prime-
nu dostupne VR platforme kompanije ZOLL u program 
obuke studenata. 

Metodologija:
Studija je obuhvatila grupu od 250 studenata prve go-
dine studija različitih fakulteta, a koji nisu imali prethod-
no iskustvo u BLS treningu. Studenti su randomizirano 
selektovani u dve grupe. Grupa I pristupila je standar-

dnom ERC BLS kursu u trajanju od 4h. Grupa II pristupila 
je BLS kursu tokom kojeg je svaki polaznik dobio opremu 
za virtuelnu realnost i sproveo individualan 60-minutni 
trening. Svi kandidati su procenjeni putem modifikova-
nog Cardiff skoring sistema pri čemu je ocenjivanje kva-
liteta kompresija vršeno objektivnim merenjem uz kori-
šćenje ZOLL AED Pro uređaja. Uspešnost ostalih radnji 
procenjivala su dva instruktora nezavisno i svoja za-
pažanja unosili su u jedinstveni upitnik-listu ocenjiva-
nja po Cardiff sistemu. Prikupljeni podaci uneti su u si-
stem i obrađeni putem SPSS 20 statističkog programa. 
Pod uspešnim kompresijama definisana je kompresija 
koja je u odnosu na prethodnu u odgovarajućem vre-
menskom intervalu za frekvencu 100-120/min, koja je 
dubine 5,0-5,99 cm uz potpuno otpuštanje grudnog ko-
ša, bez pomeranja odnosno odvajanja ruku u toku ra-
da od grudnog koša. 

Rezultati:
Studija inicijalno obuhvata 292 studenta prve godine 
studija sa Univerziteta u Srbiji. Iz studije je izuzeto 42 
studenta koja su se, u upitniku popunjavanom pre po-
četka istraživanja, izjasnila da su u prethodnom periodu 
pohađali neki oblik kurseva za pružanje mera osnovne 
životne podrške. Prosečna starost studenata u studiji je 
19 godina ±7 meseci dok je polna distribucija takva da 
je osoba muškog pola 78/250 (31,2%). Studenti su po-
deljeni u dve grupe metodom slučajnog izbora.
Grupa I je obuhvatala 125 ispitanika prosečne starosti 
19 godina ±6 meseci, u kojoj je bilo 36/125 osoba muš-
kog pola (28,8%).  Grupu II sačinjavalo je 125 polaznika 
prosečne starosti 19 godina ±8 meseci od čega osoba 
muškog pola 42/125 ili 33,6%. 
Grupa I i Grupa II pristupile su ulaznim merenjima pre 
početka kursa. Rezultati merenja prikazani su u Tabeli 1.
Tabela .1 ukazuje da u odnosu na ukupnu uspešnost, 
procenat uspešnih kompresija po dubini, prosečnu du-
binu kompresija, standardnu devijaciju dubine kompre-
sija, prosečnu frekvencu kompresija, procenat uspešnih 

Tabela 1. Pokazatelji utreniranosti ispitanika Grupe I i Grupe II pre kursa  
Table 1. Indicators of training for Group I and Group II participants before the course

Ulazna merenja Izlazna merenja

Procenat uspešnosti kompresije ukupno  (%) 8,30 ±16,00 9,30 ±15,10

Prosek dubine kompresije (cm) 4,50 ± 0,80 4,75 ± 0,75

Procenat uspesnošnih kompresija  -dubina (%) 15,12 ± 29,28 18,12 ± 25,28

SD dubine kompresije (cm) 0,79 ± 0,23 0,75 ± 0,23 

Prosek frekvencije kompresije (m-1) 132,22 ± 15,21 135,82 ± 18,21

Procenat uspešnih kompresija  -frekvencija (%) 18,21 ± 31,31 22,21 ± 31,31

SD frekvencije kompresije (m-1) 15,21 ± 7,64 18,21 ± 7,14
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kompresija u referentnoj vrednosti, standardnu devija-
ciju frekvence, ne postoji statistički značajna razlika u 
rezultatima polaznika obe grupe. 
Nakon uvodnog izlaganja koje je bilo identično za obe 
grupe učesnika gde su studenti upoznati sa ciljevima 
istraživanja, te gde su svi potpisali saglasnost da uče-
stvuju u istraživanju, pristupili smo sprovođenju pro-
grama. Grupa I je sprovodila standardni ERC BLS kurs u 
efektivnom trajanju od 4h. Svi polaznici su radili u malim 
grupama sa maksimalno 6 polaznika u grupi a u vreme-
nu predviđenom za rad vežbali su vođeni instruktorom. 
Za rad je upotrebljavan maneken Little Anne QCPR uz 
korišćenje feedbacka dobijenog na aplikaciji za mobilni 
telefon za korekciju uspešnosti rada. 
Svaki kandidat je minimalno sedam puta sprovodio pro-
tokol BLS u celosti u toku rada i radio kompresije u tra-
janju od 2-4 min po vežbi. 
Nakon završetka rada studenti su pristupili formalnoj 
proceni veština, na uređaju Little Anne QCPR uz kori-
šćenje ZOLL AED PRO defibrilatora. Rezultati prukuplje-
ni putem Laerdalove aplikacije i Zolovog uređaja uno-
šeni su u jedinstvenu listu za ocenjivanje a u odnosu na 
uspešnost ventilacija i kompresija grudnog koša (KGK). 
Ostali podaci koji se odnose na Cardiff BLS upitnik pro-
cenjivani su od strane dva instruktora za svakog stu-
denta pojedinačno.
Podaci prikupljeni završnim merenjima prikazani su u 
Tabeli 2. za Grupu I i Grupu II. 
Grupa II je nakon uvodnog predavanja pristupila BLS tre-
ningu gde su instruktori, prvi, drugi i treći korak ERC BLS 
(four step teaching metoda), sproveli u malim grupama 
od po 6 polaznika. Polaznici su se prvobitno familijari-
zovali sa opremom za virtuelnu realnost (VR) i pristu-
pili  60 minutnom individualnom radu u VR pri čemu je 
svaki polaznik 7 puta ponovio vežbu koristeći didaktič-
ka stredstva za VR i sprovodio vežbanje u  trajanju od 
2-4 minuta. Tokom rada u VR korekcije rada polaznika 
vršio je polaznik sam bez pomoći instruktora, a u skladu 

sa uputstvima aplikacije za VR koja je ukazivala polazni-
ku na kvalitet izvedenih kompresija u odnosu na dubi-
nu i frekvencu. Ostale elemente Cardiff liste za proce-
njivanje polaznik nije usvajao uz koriščenje VR aplikacije. 
Nakon završetka seminara, posle 60 min, svi polazni-
ci Grupe II pristupili su završnim merenjima u kojima je 
vršeno ocenjivanje poznavanja protokola putem Cardi-
ff modifikovane liste za ocenjivanje, a za procenu kvali-
teta kompresija korišćen je maneken Little Anne QCPR 
I ZOLL AED Pro defibrillator.
Po završetku kursa su studenti popunjavanjem ano-
nimnog upitnika izvršili evaluaciju zadovoljstva samim 
kursem, sadržajem kursa, korisnošću sadržaja i načina 
realizacije kursa. Ocenu su vršili po skali od 1 do 5 gde 
je jedan predstavljalo ocenu potpuno sam nezadovo-
ljan a 5 ocenu potpuno sam zadovoljan.
Ukupna ocena zadovoljstva polaznika kursa u Grupi I 
iznosila je 4,35, dok je ocena zadovoljstva polaznika 
Grupe II iznosila 4,65. 

Diskusija:
Potreba za masovnim i ekonomski održivim treningom 
je izazov sa kojim se susreću resuscitacioni saveti i slič-
ne organizacije u onoj meri koliko je stvorena svest o 
neophodnosti edukacije i uključivanja edukovane popu-
lacije u lanac preživljavanja odnosno lanac prevencije. U 
našoj zemlji ne postoje obavezujući standardi za zbri-
njavanje životno ugroženih pacijenata po protokolima, 
sem propisanih akreditacijom od strane zdravstvenih 
ustanova 7. Uprkos navedenoj činjenici, veliki broj pola-
znika je motivisan da prisustvuje kursevima  te je uloga 
RSS u obukama, možemo reći od izuzetnog značaja što 
potvrđuju i visoke ocene dobijene od strane polaznika.
Sam odnos polaznik-instruktor je u ovoj oblasti veoma 
važan. Instruktor jasnom motivacijom mora da pomo-
gne i podstakne polaznika ka uspešnom savladavanju 
teškoća sa kojima se tokom stresnog kursa suočava8. 

Tabela 2. Pokazatelji utreniranosti ispitanika Grupe I i Grupe II posle kursa
Table 2. Indicators of training for Group I and Group II participants after the course

Ulazna merenja Izlazna merenja

Procenat uspešnosti kompresije ukupno  (%) 67,04 ±21,30 63,16 ±18,10

Prosek dubine kompresije (cm) 5,70 ± 0,65 5,75 ± 0,75

Procenat uspesnošnih kompresija  -dubina (%) 85,12 ± 14,28 79,12 ± 22,28

SD dubine kompresije (cm) 0,45 ± 0,15 0,55 ± 0,18

Prosek frekvencije kompresije (m-1) 112,22 ± 10,21 108,82 ± 16,21

Procenat uspešnih kompresija  -frekvencija (%) 78,21 ± 22,31 72,21 ± 21,31

SD frekvencije kompresije (m-1) 10,21 ± 9,64 16,25 ± 9,14



Journal Resuscitatio Balkanica – godina VI • broj 15.

230 | 

Razvoj IT tehnologija i video igrica donosi novu dimenzi-
ju održavanja i sprovođenja kurseva. Na ovaj način omo-
gućen je ulazak medicinskih treninga u svet virtuelene 
realnosti. Izrada ovakvih platformi zahteva vrlo značaj-
na sredstva i ulaganja te njihova održivost zasnovana na 
masovnom treningu, a bez aktivnog učešća instruktora9 
10. O uvođenju VR u svet medicine govori se od počet-
ka 21 veka. Svoju primenu našla je u oblastima hirugi-
je i drugih grana medicine, a zatim su izrađivane plat-
forme po uzoru na ove za vožnju automobila i obuku za 
usvajanje drugih veština kojima je obuhvaćeno i učenje 
veština osnovnih mera životne podrška (BLS)11 12 13 14 
15 16 17 18 . Sve nove tehnologije u osnovi imaju pozitivan 
odnos kako autora tako i ispitanika prema rezultatima 
njihove primene tako da većina autora u svojim rado-
vima ukazuje da je zadovostvo polaznika znatno veće, 
odnosno da polaznici uspešnije usvajaju program i zna-
nja predviđena istim. Naša studija ukazuje na to da tre-
ning veština bez instruktora ipak ima svoja ograničenja; 
npr pravilnost KGK zasniva se na zauzimanju adekvat-
nog položaja; pravilno položenim ramenima, laktovi-
ma i korenom šaka u odnosu na unesrećenog. Virtuelni 
trener ovo ne može korigovati te ukoliko primenjujemo 
Cardiff skalu ocenjvanja kojom se ocenjuju i navedeni 
elementi tada je uspešnost VR treninga vrlo mala. Ako 
se posmatra samo redosled usvajanja veština tada ne 
postoji značajna razlika nakon određenog broja ponav-
ljanja između standardnog i treninga u VR. Ako posma-
tramo zadovoljstvo polaznika ono je značajno izraženi-
je kod treninga u VR. 
Da trening uz korišćenje novih tehnologija ima potrebu 
za daljim usavršavanjem u odnosu na uspešnost isho-
da treninga, govori naša studija a taj zaključak deli i Au-
stralisjka studija o obuci laika za primenu mera osnov-
ne životne podrške19.

Zaključak:
Trening u VR ima svoju perspektivu u obuci za usva-
janje veština i usvajanje redosleda postupaka i odgo-
vara savremenom konceptu gde polaznik individualno 
savladava gradivo kroz učenje u IT okruženju. Ovaj sa-
vremeni koncept potpuno odgovara zahtevima masov-
nog treninga dok je njegov nedostatak u ovom trenutku 
nedovoljno jasno definisana korektivna uloga nastav-
nika/instruktora na putu uspešnog usvajanja progra-
ma. Virtuelna stvarnost doprinela je da kandidati imaju 
veći osećaj zadovoljstva kursem, ali nije uticala pozitiv-
no na ishod i rezultate uspešnosti BLS obuke.Verovat-
no u daljem toku možemo očekivati razvoj VR progra-
ma i aplikacija za obuku no verujemo da dugo vremena 
ovaj trening neće moći da se sprovodi u uslovima po-

trebe izdavanja validnih certifikata i licenci za profesio-
nalnu primenu mera osnovne životne podrške. 

Konflikt interesa:
Bez konflikta interesa

Zahvalnost:
Izražavamo zahvalnost članovima RSS i polaznicima 
kurseva na angažovanju u prikupljanju podataka.

Lista skraćenica: 
VR virtualana realnost
IT informacione tehnologije
BLS bazične mere životne podrške
RSS Resuscitacioni savet Srbije
ERC Evropski resuscitacioni savet
OHCA (VBSZ) vanbolnički srčani zastoj
AED Automatski eksterni defibrillator
KGK kompresije grudnog koša
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Dispečerom vođena resuscitacija 
– EuReCa_Srbija 2014-2019

Dispatcher-assisted resuscitation 
- EuReCa_Serbia 2014-2019

SAŽETAK

Uvod:
Uloga dispečera i dispečerom vođene reanimacije u postizanju 
povratka spontane cirkulacije je hvaljena ali i osporavana, po-
stoje kontradiktornosti u odnosu na ulogu dispečera i uticaj na 
ishod primene mera resuscitacije kada spasioca vodi dispecer. 
Cilj: Utvrditi uticaj uloge dispečera i dispečerom vođene resus-
citacije u zbrinjavanju vanbolničkog srčanog zastoja prema po-
dacima prikupljenim studijom EuReCa_Srbija.

Metod:
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 između prisustva svedoka sa za-
počinjanjem reanimacije, i ROSC-om je određena pomoću Bi-
narne logističke regresije. Statistička značajnost je određena 
na nivou p < 0.05. 

Rezultati: 
Prikupljeni podaci su posmatrani u 40/179 opština 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 pružio CPR kod 365/3655 (10,0%) eureca doga-
đaja, dispečerom vođena KPR je izvedena kod 197/365(53,9%) 
slučajeva. Izračunata šansa postizanja povratka spontane cir-
kulacije (ROSC) je 1,2 puta veća kada dispečer vodi CPR, u po-
rećenju kada svedok izvodi KPR bez asistencije dispečera (OR 
= 1,128; 95%CI = 0,685–1,913).

Zaključak:
U posmatranim podacima u registra EuReCa Srbija rezultati po-
kazuju da je ishod  poboljšan, ali nije utvrđena statistički značaj-
na razlika – uticaj dispečerom vodjene resuscitacije na pojavu 
povratka spontane cirkulacije, kada dispečer vodi CPR porede-
ći sa ROSC-om kada svedok sam radi. U Srbiji ne postoji speci-
fičan program obuke medicinskih dispečera i ovu činjenicu tre-
ba razmotriti  u cilju daljih istraživanja. 

ABSTRACT
Background: 
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. 

Method: 
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.

Results: 
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%CI = 0,685–1,913). 

Conclusion: 
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.

ISSN 2466-2623

USTANOVA 
1 �Klinički Centar Vojvodine – Novi Sad
² Dom Zdravlja Inđija – Inđija
3 Zavod za Hitnu medicinsku pomoć Novi Sad 
– Novi Sad

AUTOR ZA 
KORESPODENCIJU:
Aleksandra Lazić
email: sandricag@yahoo.com

KLJUČNE REČI:
dispečerom vođeni KPR, KPR od strane laika, 
osvedočeni srčani zastoj, izvanbolnički srčani 
zastoj, osnovne mere podrške životu, povratak 
spontane cirkulacije

KEY WORDS: 
dispatched assisted CPR, bystander CPR , 
witnessed cardiac arrest, , out-of-hospital 
cardiac arrest, Basic Life Support, ROSC

DATUM PRIJEMA RADA
05.06.2020.
DATUM PRIHVATANJA RADA
25.06.2020.
DATUM OBJAVLJIVANJA
01.07.2020.

Journal Resuscitatio Balcanica 2020; 15: 233-236 Originalni rad

Aleksandra Lazić1, Saša Milić2, Zoran Fišer3

UDC 616.12-008.315-085
615.816/.817

DOI 10.5937/jrb5-27194



Journal Resuscitatio Balkanica – godina VI • broj 15.

234 | 

Uvod
 Uloga dispečera i dispečerom vođene reanimacije u po-
stizanju povratka spontane cirkulacije je hvaljena ali i 
osporavana, postoje brojne kontradiktornosti u odnosu 
na ulogu dispečera na ishod primene mera resuscitacije. 
Nije zanemarljiv podatak da dnevno umire oko 1000 lju-
di od vanbolničkog srčanog zastoja (VBSZ), kada mere 
kardio-pulmonalne resuscitacije (KPR) nisu započete, ili 
su bile neuspešno primenjene [1]. Ukoliko se srčani za-
stoj desi izvan bolnice važno je da on bude prepoznat 
od strane prisutnog svedoka, koji će mere KPR započe-
ti, što pre, pre dolaska Hitne medicinske pomoći (HMP) 
[2].  Brojne studije ukazuju da je uloga laika koji svedoče 
srčanom zastoju, rano započinjanje osnovnih mera ži-
votne podrške (BLS) od strane istih kao i rana defibri-
lacija upotrebom spoljašnjih automatskih defibrilatora 
(AED), neizostavna za povećanje stope preživljavanja 
čak za 40-75% kod srčanog zastoja [3.4,5,6]. 
Učestalost započinjanja KPR-a od strane laika kada su 
svedoci VBSZ, u Srbiji je izuzetno niska. Analiza poda-
taka programa EuReCa_One ukazuje na angažovanost 
laika čak i kod telefonski asistiranog KPR od 3 do 10% [7].
Već dugo postoji verovanje da je  preživljavanje nakon 
iznenadnog srčanog zastoja veće ukoliko prisutni sve-
dok započne mere BLS pre dolaska HMP, na čemu se 
insistira u važećim preporukama Bazičnih mera resus-
citacije (BLS) Evropskog resuscitacionog saveta (ERC) 
[8]. Započinjanjem mera resuscitacije pre dolaska hitne 
pomoći, kompresijama i/ili upotrebom AED-a i/ili dis-
pečerom vođenom resuscitacijom omogućava nam da 
kupimo vreme do dolaska obučene i utrenirane ekipe 
hitne medicinske pomoći koji će pružiti sve napredne 
mere održavanja  života i na taj način pružiti veću šan-
su unesrećenom da preživi. 
Važeće preporuke ILCOR-a i ERC-a pored uloge svedo-
ka svedoka ističu i ulogu dispečera u vođenju i poma-
ganju svedoku da radi KPR [9]. Iako kod nas uloga dis-
pečera, kao i dispečerom vođene KPR nije definisana u 
svetu se izuzetno puno radi i sprovodi na dispečerom 
vođenoj KPR [10].

Cilj: 
Utvrditi uticaj uloge dispečera i dispečerom vođene re-
suscitacije u zbrinjavanju vanbolničkog srčanog zastoja 
prema podacima prikupljenim studijom EuReCa_Srbija.

Metod
Ovo istraživanje obuhvata podatke prikupljene tokom 
istraživačkog programa EuReCa_Srbija, prospektvne, 
multicentrične opservacione studije kojom se putem 
jedinstvenog upitnika prikupljaju podaci o epidemiolo-

giji VBSZ u Republici Srbiji. Podaci o VBSZ su unošeni u 
jedinstveni upitnik studije EuReCa_ONE Evropskog Re-
suscitacionog Saveta koji se bazira na „Utstein“ meto-
dologiju praćenja. Kriterijum za unos je bio VBSZ koji je 
zabeležila služba Hitne medicinske pomoći. Pacijenti su 
praćeni 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 istraživanju analizirani su podaci o staro-
sti pacijenata, polna struktura, vreme do dolaska hitne 
pomoći, prisustvo svedoka, svedok radio KPR i pojava 
povratka spontane cirkulacije (ROSC). 
EuReCa_ONE je internacionalna, prospektivna, multi-
centrična studija preživljavanja pacijenata (epidemiolo-
gija, tretman i ishod) koji su doživeli vanbolnički srčani 
zastoj u Evropi, a u našem slučaju u  studiji su praćeni 
registrovani pacijenti u navedenom periodu. Studija čije 
podatke prikazujemo registrovana je pod „Clinical Trial“ 
ID: NCT02236819 od strane ERC, a Službe i Zavodi hit-
ne medicinske pomoći u Srbiji koje su učestvovale u stu-
diji su prikupljali podatke.

Statistička analiza
Statistička analiza urađena je u statističkom paketu IBM 
SPSS Statistics 20. Povezanost između prisustva sve-
doka sa započinjanjem reanimacije, i ROSC-om je odre-
đena pomoću Binarne logističke regresije. Statistička 
značajnost je određebna na nivou p < 0.05. 

Rezultati: 
U posmatranom vremenskom periodu registrovano je 
6312 pacijenata sa VBSZ starosti od 0 do 101 godine. 
Prosečna starost pacijenata je bila 70,05 ± 16,72 go-
dina. Prikupljeni podaci su posmatrani u 40/179 opšti-
na u Srbiji, na 48,7% populacije. 
Kod pacijenata sa CPR na pojavu ROSC ne utiče značaj-
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%) 
EuReCa događaja, dok je dispečerom vođena KPR  izve-
dena kod 197/365 (53.9%) slučajeva (Tabela 1). Povra-
tak spontane cirkulacije (ROSC) je postignut ukupno kod 
103/365 (28,22%) slučajeva kada je svedok bio prisu-
tan. Kod pacijenata kod kojih je rađen KPR od strane li-
ka-svedoka, ROSC je postignut kod 47/168 (27.9 %). 
Tokom asistirane KPR od strane dispečera, 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 
navođenja.
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Izračunata šansa postizanja ROSC-a je 1,2 puta veća 
kada dispečer vodi KPR u poređenju kada svedok izvo-
di KPR bez telefonskog navođenja od strane dispečera 
(OR = 1,128; 95%CI = 0,685–1,913). 

Diskusija
Znatna je osvedočenost kolapsu kod vanbolničkog sr-
čanog zastoja u Srbiji naročito kada se ono desi kod ku-
će, u prebivalištu [11]. Ranija istraživanja ukazuju na ra-
zlike u započinjanju mera resuscitacije od strane laika 
u odnosu na polove [12]. 
Iako su mere započinjanja KPR zanemarljive u odnosu 
na prisutnost svedoka, naše istraživanje ukazuje da pri-
mena osnovnih mera životne podrške od strane svedo-
ka dovodi do boljeg ishoda u smislu postizanja povratka 
spontane cirkulacije. U poređenju sa ulogom dispečera i 
telefonski vođenje resuscitacije, ishodi primenjenih me-
ra slušajući instrukcije dispečera daju neznatno bolji re-
zultat u odnosu na situacije kada laik sam radi KPR bez 
navođenja. Istraživanje sprovedeno u Koreji ukazuje da 
je ishod primena mera KPR, preživljavanje i neurološ-
ki odgovor kod pacijenata sa vanbolničkim srčanim za-
stojem kod kojih je dispečerom vođen KPR znatno bolji 
nego u situacijama kada su laici pružali mere KPR bez 
asistencije dispečera preko telefona [13]. 
Prema  Teo Ming Hao Nelsonu [14] dispečerom vođena 
CPR povećava preživljavanje kod srčanog zastoja kada 
je rade kako utrenirani tako i neobučeni spasioci. Gru-
pa autora Holmberg i drugi koji su pratili preživljava-
nje kod osoba koji su doživeli izvanbolnički srčani za-
stoj u Švedskoj, navode da je preživljavanje dvostruko 
veće kod osoba kod kojih je započet KPR od strane sve-
doka [15]. 
Istraživanja ukazuju na mogućnost postojanja barijera 
od strane laika tokom telefonski vođenih KPR od stra-
ne dispečera,  koje dovode do smanjenja započinjanja 

KPR kao i produžavanja vremena primena spasono-
snih mera [16]. 
Prema de Visser-u [17] kod osvedočenog srčanog zasto-
ja preživljavanje u Holandiji je oko 49% a i veće naročito 
kada su svedoci radili mere osnovne životne potpore. 
Preživljavanje kada nisu svedoci učestvovali u resus-
citaciji je bilo slično našim rezultatima. Navedene bolje 
rezultate ishoda resuscitacije u Holandiji kada učestvu-
je svedok možemo da objasnimo činjenicom da su go-
tovo svi laici dobijali telefonske instrukcije iz dispečer-
skog centra i obučenosti ljudi koji su radili resuscitaciju. 
Naše istraživanje je pokazalo da je šansa da žrtva OH-
CA dostigne ROSC ako je vođena dispečerom neznatno 
veća što nije u korelaciji sa navedenim studijama. Razlo-
ge za navedene rezultate možemo da objasnimo time 
što je edukacija merama osnovne životne potpore kod 
nas niska a ona je izuzetno važna [18] te bi trebala ima-
ti i obavezujući karakter [19]. Eventualni razlozi bi mogli 
biti i dispečeri koji daju savete. U našoj zemlji ne posto-
ji bilo kakva organizovana edukacija za dispečere te se 
taj posao  obavlja na osnovu ličnih iskustava tj. ne sis-
tematično i ne organizovano što malobrojna istraživa-
nja kod nas to i dokazuju [20].

Zaključak: 
U posmatranim podacima Nacionalnog VBSZ registra 
Srbija rezultati pokazuju da je ROSC nesignifikantno po-
boljšan kada dispečer vodi KPR poredeći sa ROSC-om 
kada svedok sam radi. 
Nepostojanje specifične edukacije dispečera mogao bi 
da predstavlja nedostatak, te su neophodna dalja istra-
živanja u tom pravcu. 

Konflikt interesa:
Bez konflikta interesa 

Tabela 1. ROSC i KPR 
Table 1. ROSC and CPR

Svedok prisutan 
 (N = 3655)

Svedok KPR  
(N=168)

Dispečer KPR
(N = 197)

ROSC (DA) 365 (10,0%) 47 (27,9%) 56 (28,4)

Tabela 2. Dispečerom vođena KPR i ROSC
Table 2. Dispatcher-guided CPR and ROSC

ROSC

DA NE Ukupno

Dispečerom vođena 56 (54.3) 141 (53,8) 197 (53,9)

Dispečerom nije vođena 47 (45,7) 121 (46,2) 168 (46.1)

Ukupno 103(100) 262 (100) 365 (100)
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Zahvalnost:
Članovima resuscitacionog saveta i učesnicima EuRe-
Ca_Srbija programa na prikupljanju podataka.

Lista skraćenica (Abbreviation list):
KPR kardiopulmonalana resuscitacija 
VBSZ (OHCA) vanbolnički srčani zastoj
ROSC povratak spontane cirkulacije 
HMP Hitna medicinska pomoć
AED automatski eksterni defibrilator
ERC Evropski resuscitacioni savet
BLS bazične mere životne potpore
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UPUTSTVO AUTORIMA ZA  
PRIPREMU RADA
UPUTSTVO AUTORIMA 
Journal Resuscitatio Balcanica je kvartalni interdisciplinarni 
medicinski časopis i službeni je list Resuscitacionog Saveta Srbije. 
Objavljeni radovi se odnose na etiologiju, patofiziologiju i prevenciju 
srčanog zastoja, obuku za reanimaciju, kliničku reanimaciju i siste-
me brzog odgovora.
Istraživački radovi za eksperimentalnu reanimaciju (uključujući 
studije na životinjama) se objavljuju povremeno, ali samo ako su 
izuzetno interesantni i direktno se odnose na kliničku kardiopul-
monalnu reanimaciju. 
Radovi koji se odnose na traumu objavljuju se povremeno, ali 
većina njih se tiče specifičnog traumatskog srčanog zastoja. 
Dobrodošla su pisma urednika, posebno u vezi sa člancima  koji 
su objavljeni u Journal Resuscitatio Balcanica. Journal Resuscitatio 
Balcanica ne objavljuje izveštaje o slučajevima.

Vrste radova koje se objavljuju u časopisu:
1. �Originalni naučni (stručni) rad. Pod originalnim naučnim radom se 

podrazumeva rad u kome se prvi put objavljuju rezultati sopstve-
nih istraživanja. 

2. �Kratko ili prethodno saopštenje što podrazumeva originalni 
naučni rad punog fomata ali manjeg obima. 

3. �Pregledni rad koji sadrži originalan, detaljan i kritički prikaz istra-
živačkog problema ili područja u kome je autor već ostvario 
određeni doprinos, prikazan u vidu autocitata. 

4. �Naučna kritika, odnosno polemika na određenu naučnu temu 
zasnovanoj na naučnoj argumentaciji. 

5. �Pisma uredniku

LIMIT REČI  (isključujući apstrakt i reference)
Originalni naučni (stručni) rad * 3000
Kratko ili prethodno saopštenje * 1500
Pregledni rad * 4000
Editorial 1200
Pismo uredniku 500

TABELE / LIMIT ILLUSTRACIJE
Originalni naučni (stručni) rad * 6
Kratko ili prethodno saopštenje * 3
Pregledni rad * 8
Uvodnik 1
Pismo uredniku 1

REFERENTNA LIMITA
Originalni naučni (stručni) rad * 40
Kratko ili prethodno saopštenje * 20
Pregledni rad * 75
Uvodnik 30
Pismo uredniku 5
Ukoliko je rad deo magistarske teze, odnosno doktorske disertaci-
je, ili je urađen u okviru naučnog projekta, to treba posebno nazna-
čiti u napomeni na kraju teksta. Takođe, ukoliko je rad prethodno 
saopšten na nekom stručnom sastanku, navesti zvaničan naziv 
skupa, mesto i vreme.
Rukopise treba pripremiti u skladu sa “Vankuverskim pravili-
ma” “UNIFORM REQUIREMENTS FOR MANUSCRIPTS SU BM IT 
TEDTOB IO MEDICAL JOURNALS”, koje je preporučio ICMJE (Inter-
national Committee of Medical Journal Editors - Ann Intern Med. 
1997;126:36-47.) 

Rukopise u elektronskoj verziji slati na adresu E -pošte:  
office@resuscitatio.org.rs

Uz rukopis članka treba priložiti potvrdu o autorstvu. Uredništvo 
daje sve radove na stručnu recenziju. U radovima gde može doći do 
prepoznavanja opisanog bolesnika, treba pažljivo izbeći sve detalje 
koje ga mogu identifikovati, ili pribaviti pismenu saglasnost za 
objavljivanje od samog bolesnika ili najbliže rodbine. Kada posto-
ji pristanak, treba ga navesti u članku. Radovi se ne vraćaju i ne 
honorišu.

TEHNIČKI ZAHTEVI
Celokupni tekst, reference, naslovi tabela i legende slika treba da 
budu u jednom dokumentu. Tekst fajlovi pripremiti u Microsoft 
Office Word programu font Times New Roman, veličine 12 ppt. 
Paragraf pisati tako da se ravna samo leva ivica (Alignment left). 
Ne deliti reči na slogove na kraju reda. Ne koristiti uvlačenje celog 
pasusa (Indentation). Ubaciti samo jedno prazno mesto posle 
znaka interpunkcije. Ostaviti da naslovi i podnaslovi budu porav-
nani uz levu ivicu. Svaki naslov u tekstu rada: uvod, metodologija, 
ciljevi rezultati diskusija zaključak i ključne reĉi postaviti na sredi-
nu tj centrirati.
Grafikoni, sheme (crteži) sa natpisom ispod grafikona npr. grafikon 
br 1 izrađivati u programu Excel, Koristiti font veličine 10pt i prilo-
žiti u originalnom programu - fajlu sa tabelom iz koje se konstruiše 
grafikon (ne uvoziti i ne linkovati iz drugih programa). Sheme raditi 
u programu Corel DrawH3 ili ranijoj verziji (ne uvoziti i ne linkovati u 
Corel Draw iz drugih programa), ili gotovu shemu snimiti ili skenira-
ti u rezoluciji 300dpi u jpg formatu označiti ih arapskim brojevima 
po redosledu pojavljivanja u tekstu i navesti naziv.
Svi podaci kucaju se u fontu  Times New Roman 12. I grafikone i 
sheme dostaviti uz rad u elektronskom obliku i navedenom forma-
tu, a u radu naznačiti mesto gde grafikoni ili sheme treba da budu 
postavljeni (npr. Grafikon 1..., Shema 1... crvenim slovima).
Korišćene skraćenice objasniti u legendi ispod grafikona ili sheme 
na srpskom i engleskom jeziku. Sve tabele raditi u programu Word 
(ne uvoziti i ne linkovati u Word iz drugih programa), sa proredom 1 
(single). Sa natpisom tabela br 1 iznad same tabele. I tabele dosta-
viti uz rad u navedenom formatu u radu naznačiti mesto gde tabele 
treba da budu (npr. Tabela 1) crvenim slovima. Same tabele, slike 
i grafikone se mogu umetnuti u tekst na mestu gde treba da se 
pojave u radu
Slike se označavaju se arapskim brojevima redosledom navođenja u 
tekstu (Slika 1) i sa nazivom na srpskom i engleskom jeziku. Fotografi-
je snimati digitalnim fotoaparatom u jpg formatu ili skenirati sa rezolu-
cijom 300 dpi, u dovoljnoj veličini ne manjoj od 6 cm x 8 cm i priložiti 
uz rad kao poseban fajl, a u radu naznačiti mesto gde slika-fotografi-
ja treba da bude (npr. Slika 1, Fotografija... crvenim slovima). Ukoliko je 
slika ili fotografija već negde objavljena, citirati izvor.

Uvod, Cilj rada, Metod, Rezultati, Zaključak; 
svaki od navedenih segmenata pisati kao poseban pasus koji 
počinje boldovanom reči.

PRIPREMA RUKOPISA:
PRVA STRANICA sadrži: potpuni naslov. Naslov treba da što verni-
je opiše sadržaj članka. U interesu je časopisa i autora da se koriste 
reči prikladne za indeksiranje i pretraživanje. Ako takvih reči nema u 
naslovu, poželjno je da se naslovu pridoda podnaslov. Kraću verzi-
ju naslova (do 70 slovnih mesta); ime srednje slovo i prezime svih 
autora; naziv, mesto i adresu institucija iz kojih su autori, (brojevi-
ma u zagradi povezati sa imenima autora); eventualnu zahvalnost 
za pomoć u izradi rada; predlog kategorije rukopisa (originalni rad, 
pregledni članak, prikaz slučaja i dr); ime i prezime i srednje slovo, 
godinu rođenja autora i svih koautora, punu adresu, broj telefona i 
e-pošta autora za korespodenciju.   
DRUGA STRANICA sadrži: sažetak (uključuje naslov rada, imena 
autora i koautora i imena ustanova iz kojih su autori) se sasto-
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ji od najviše 250 reči. Sažetak ne može imati fusnote, tabele, slike 
niti reference. U sažetku treba izneti važne rezultate i izbeći opšte 
poznate činjenice. Sažetak treba da sadrži cilj istraživanja, material 
i metode, rezultate i zaključke rada. U njemu ne smeju biti tvrdnje 
kojih nema u tekstu članka. Posle sažetka napisati 3 do 8 ključnih 
reči na srpskom jeziku.
Ključne reči su termini ili fraze koje najbolje opisuju sadržaj članka 
za potrebe indeksiranja i pretraživanja. Treba ih dodeljivati s oslon-
cem na neki međunarodni izvor (popis, rečnik ili tezaurus) koji je 
najšire prihvaćen ili unutar date naučne oblasti, npr. u oblasti 
medicine Medical
Subject Headings, ili u nauci uopšte, npr. lista ključnih reči Web of 
Science. 
TREĆA STRANICA sadrži: prošireni sažetak na engleskom jeziku 
(extended summary) i 3 do 8 ključnih reči na engleskom jeziku (key 
words) .
NAREDNE STRANICE: Označite dalje rednim brojem sve preosta-
le stranice rukopisa. Svako poglavlje započnite na posebnom listu. 
UVOD mora biti kratak, s jasno izloženim ciljem članka i kratkim 
pregledom literature o   tom  problemu.
MATERIJAL I METODE moraju sadržati dovoljno podataka da 
bi drugi istraživači mogli ponoviti slično istraživanje bez dodat-
nih informacija. Imena bolesnika i brojeve istorija bolesti ne treba 
koristiti, kao ni druge detalje koje bi omogućili identifikaciji bolesni-
ka. Treba navesti imena aparata, softvera i statističkih metoda koje 
su korišćene. 
REZULTATE prikažite jasno i sažeto. Ne treba iste podatke prikazi-
vati i u tabelama i na grafikonima. Izuzetno se rezultati i diskusija 
mogu napisati u istom poglavlju. 
U DISKUSIJI treba raspravljati o tumačenju rezultata, njihovom 
značenju u poređenju sa drugim, sličnim istraživanjima i u skladu 
sa postavljnim hipotezama istraživanja. Ne treba ponavljati već 
napisane rezultate. Zaključke treba dati na kraju diskusije ili u 
posebnom poglavlju. 
PRILOZI UZ TEKST Svaka tabela ili ilustracija mora biti razumljiva 
sama po sebi, tj. i bez čitanja teksta u rukopisu.
Tabele: Iznad tabele treba da stoji redni broj i naslov (npr: Tabela 
1. Struktura ispitanika). Legendu staviti u fusnotu ispod tabele i tu 
objasniti sve nestandardne skraćenice. 
Ilustracije (slike), Fotografije moraju biti oštre i kontrastne. Broj 
crteža i slika treba ograničiti na najnužnije (u principu ne više od 4 

– 5). Ukoliko se slika preuzima sa interneta ili nekog drugog izvora, 
potrebno je navesti izvor. Ispod ilustracije treba staviti redni broj 
iste i naslov, a ispod ovoga legendu, ukoliko postoji. Naslove i tekst 
u tabelama i grafikonima dati i na engleskom jeziku
ZAHVALNICA. Navesti sve saradnike koji su doprineli stvaranju 
rada a ne ispunjavaju merila za autorstvo, kao što su osobe koje 
obezbeđuju tehničku pomoć, pomoć u pisanju rada ili rukovode 
odeljenjem koje obezbeđuje opštu podršku. Finansijsku i materijal-
nu podršku u vidu sponzorstva, stipendija, poklona, opreme, lekova 
i drugo, takođe treba navesti. 
Propratno pismo. Uz rukopis obavezno priložiti pismo koje su 
potpisali svi autori, a koje treba da sadrži: izjavu da rad prethod-
no nije publikovan i da nije istovremeno podnet za objavljivanje u 
nekom drugom časopisu, te izjavu da su rukopis pročitali i odobri-
li svi autori koji ispunjavaju merila autorstva. Takođe je potrebno 
dostaviti kopije svih dozvola za: reprodukovanje prethodno objav-
ljenog materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje informacija o 
poznatim ljudima ili imenovanje onih koji su doprineli izradi rada.
REFERENCE: Sastavni delovi referenci (autorska imena, naslov 
rada, izvor itd.) navode se u svim člancima objavljenim u časopi-
su na isti način, u skladu sa usvojenom formom navođenja. Prepo-
ručljiva je upotreba punih formata referenci koje podržavaju vodeće 
međunarodne baze namenjene vrednovanju, kao i Srpski citat-
ni indeks, a propisani su uputstvima: APA - Publication Manual of 

the American Psychological Association. Numerišu se redosledom 
pojave u tekstu. Reference u tekstu obeležiti arapskim brojem u 
uglastoj zagradi [ ... ]. U literaturi se nabraja prvih 6 autora citiranog 
članka, a potom se piše “et al”. Imena časopisa se mogu skraćiva-
ti samo kao u Index Medicus -u. Skraćenica časopisa se može naći 
preko web sajta http://www.nlm.nih.gov/. Ako se ne zna skraćeni-
ca, ime časopisa navesti u celini. 

Literatura se navodi na sledeći način: 
Članci u časopisima
[1] Ross P, Nolan J, Hill E, Dawson J, Whimster F. Upotreba AED-a 
policijskih službenika u gradu Londonu. Resuscitation 2001; 50: 
141-6.
[2] Bernard SA, Grey TW, Buist MD, Jones BM, Silvester W, Gutte-
ridge G, et al. Lečenje komatoznih preživelih van bolničkog srčane 
akcije sa indukovanom hipotermijom. N Engl J Med 2002; 346: 
557-63.
Knjige
[3] Armitage P. Statističke metode u medicinskim istraživanjima. 
London: Blackwell Scientific Publications; 1971.
Poglavlja
[4] Phillips SJ, Whisnant JP. Hipertenzija i moždani udar. U: Laragh 
JH, Brenner BM, urednici. Hipertenzija: patofiziologija, dijagnoza i 
upravljanje. 2. izd. Njujork: Raven Press; 1995, str. 465-78.
Reference na elektronske publikacije
[5] Radna grupa Saveta za oživljavanje (UK). Hitan tretman anafi-
laktičkih reakcija. Smjernice za pružaoce zdravstvenih usluga. 
London, Savet za oživljavanje (UK), 2008. (pristupljeno 11. avgusta 
2008, na http://www.resus.org.uk/pages/reaction.pdf)
[6] Oguro M, Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Podaci o smrtnosti 
japanske hrastove bolesti i okolnih šumskih kompozicija, Mendeley 
Data, v1; 2015. http://dx.doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1
Numeracija referenci za lična komunikacija, neobjavljeni podaci ili 
rukopisi koji su “u pripremi” ili “podneseni za objavljivanje” su nepri-
hvatljivi. 

Autorstvo. 
Sve osobe koje su navedene kao autori rada treba da se kvalifi-
kuju za autorstvo. Svaki autor treba da učestvuje dovoljno u radu 
na rukopisu kako bi mogao da preuzme odgovornost za celokupan 
tekst i rezultate iznesene u radu. 
Autorstvo se zasniva samo na: bitnom doprinosu koncepci-
ji rada, dobijanju rezultata ili analizi i tumačenju rezultata; planira-
nju rukopisa ili njegovoj kritičkoj reviziji od znatnog intelektualnog 
značaja u završnom doterivanju verzije rukopisa koji se priprema 
za štampanje. 
Sakupljanje podataka ili generalno nadgledanje istraživačke grupe 
sami po sebi ne mogu opravdati autorstvo. 
Svi drugi koji su doprineli izradi rada, a koji nisu autori rukopisa, 
trebalo bi da budu navedeni u zahvalnici s opisom njihovog rada, 
naravno, uz pisani pristanak. 
Ukoliko je rad deo magistarske teze, odnosno doktorske diserta-
cije, ili je urađen u okviru naučnog projekta, treba posebno nazna-
čiti u napomeni na kraju teksta. Takođe, ukoliko je rad prethodno 
saopšten na nekom stručnom sastanku, navesti zvaničan naziv 
skupa, mesto i vreme održavanja.

Adresa uredništva:
JRB časopis Resuscitacionog Saveta Srbije. 
Veselina Masleše 140/12, 21000 Novi Sad.  
E- pošta: office@resuscitatio.org.rs 
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Instruction to the authors:
Journal Resuscitatio Balcanica  is quartal interdisciplinary medical 
journal and is the official journal of the Serbian  Resuscitation 
Council. 
The papers published deal with the aetiology, pathophysiology and 
prevention of cardiac arrest, resuscitation training, clinical resusci-
tation, and rapid response systems.
Experimental resuscitation research papers (including animal 
studies) are published occasionally, but only if they are of excep-
tional interest and related directly to clinical cardiopulmonary 
resuscitation. 
Papers relating to trauma are published occasionally but most of 
these concern specifically traumatic cardiac arrest. 
Review articles and Letters to the Editor, particularly relating to 
articles previously published in Journal Resuscitatio Balcanica, are 
welcome. We do not publish case reports..

Types of articles published in this journal
1. Original Paper . Original scientific paper is the paper in which the 
results of their own research are first published. 
2. Short Paper or prior announcement, which implies the original 
scientific work of a full-fledged, but smaller volume. 
3. A review paper containing an original, detailed and critical view of 
a research problem or area in which the author has already made a 
certain contribution, presented in the form of autocities. 
4. Commentary and Concepts, on a particular scientific subject 
based on scientific argumentation. 
5. Letters to the editor

WORD LIMIT (excluding abstract and referenc-
es)
Original Paper* 3000
Short Paper* 1500
Review* 4000
Commentary and Concepts* 2000
Editorial 1200
Letter to Editor 500 

TABLES/ILLUSTRATION LIMIT
Original Paper* 6
Short Paper* 3
Review* 8
Commentary and Concepts* 3
Editorial 1
Letter to Editor 1 

REFERENCE LIMIT
Original Paper* 40
Short Paper* 20
Review* 75
Commentary and Concepts* 20
Editorial 30
Letter to Editor 5
If the article is a part of a master’s theses or a part of a dissertation, 
or it is made through a scientific project, it should be emphasized 
in a reference at the end of the text. Likewise, if an article has been 
presented at scientific convention, precise information of the time, 
place and title of the event should be noted. Manuscripts should be 
prepared according tothe Vancouver Recommendation s ‘’ UNIFOR 
M REQUIREMENTS FOR MANUSCRIPTS SUBMITTED TO BIOMED-
ICAL JOURNALS’’ recommended by ICMJE (International Commit-
tee of Medical Journal Editors – Ann Intern Med. 1997;126:36-47.) 
With the manuscript a certificate of authorship should be attached. 
Editorial staff forwards all the articles to the expert peer review-
ers. Publisher doesn’t return manuscripts and doesn’t provide fees.

TECHNICAL DEMANDS
Complete text, references, titles of the charts and picture legends 
should be in one document. Text files should be typed in Micro-
soft Office Word program (extension.doc), using font Times New 
Roman size 12, with left alignment and no indentation. The words 
should not be cut at the end of the row, and after punctuation one 
character spacing should be made. Every title and subtitle (intro-
duction, methodology etc.) should be centered. If the text contains 
special characters (symbols), Symbol font should be used. Do not 
use commercial names of drugs and other medicaments. Instru-
ments (equipment) should be referred to by their trade names, 
producer’s name and address, typed in parenthesis. Abbreviations 
should not be used unless absolutely necessary. Full term should 
be given in first appearance in the text for each abbreviation used, 
except for standard units of measurement. Numbers should be 
rounded to one decimal whenever possible. For decimal numbers 
coma should be used as a decimal separator in Serbian text, but 
period in English text as well as in tables, graphs and other illus-
trations. Measure units should be given according to Internation-
al System of Units SI, Temperature should be specified in degrees 
Celsius (°C), the amount of substance in moles (mole), and blood 
pressure in millimeters of mercury (mm Hg).

Charts, diagrams and pictures
Charts should be made in Microsoft Office Excel program, using 
font size 10, and attached to the original file, along with the table 
from which the chart is constructed (do not import and insert links 
from other programs). They should be marked with Arabic numer-
als in order of appearance and titled in both Serbian and English. 
All the data within charts should be typed with Times New Roman 
size 12 in both Serbian and English. Abbreviations used in graphs 
should be explained in a legend below it in both languages.
Diagrams should be made by Corel Draw H3 program or earli-
er version (do not import or insert links from other programs into 
Corel Draw), or previously prepared diagram could be record-
ed and scanned with resolution 300 dpi in .jpeg format, marked 
with Arabic numerals in order of appearance and titled. All the data 
should be typed with Times New Roman size 12, in both Serbian 
and English. Abbreviations used in graphs should be explained in a 
legend below it in both languages.
Charts and diagrams should be submitted with the manuscript in 
electronic form (specified format), with the indication of their exact 
place in the text (e.g. Chart 1, Diagram 1… written in red). Abbrevi-
ations used in the text should be explained in the legends beneath 
the charts and diagrams in Serbian and in English.
Tables should be prepared in MO Word (do not import or insert links 
into Word document from other programs) with single line spacing. 
Titled tables should be submitted along with the manuscript in 
electronic form and specified format with indication of their exact 
place in the text (e.g. Table 1 written in red).
Pictures and photographs should be marked with Arabic numer-
als in order of appearance with titles in both Serbian and in English. 
Photographs should be taken by digital camera formatted as .jpg 
file or scanned in resolution 300 dpi, sized adequately (at least 
6-8cm) and submitted with manuscript as a separate file, with 
indication of their exact place in the text (e.g. Picture 1, Photo 
2… written in red). If the photograph has already  been published 
elsewhere, reference of the source should be documented.
Every chart or illustration should be self-explanatory, i.e. under-
standable even without reading the text of the article. Legends 
should be in the footnotes beneath, with explanation of all 
nonstandard abbreviations. Number of graphs and illustrations 
should be limited to 4 or 5 necessary. Note that all charts, schemes 
and pictures can be inserted directly onto their position in the text
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MANUSCRIPT PREPARATIONS
FIRST PAGE should be the title page of your manuscript file. The 
title should be short, clear and informative, corresponding to 
the content of the paper and it should not contain abbreviations. 
Subtitles should be avoided. It is best to use words appropriate 
for searching and indexing, in best interest of the journal and the 
author. If the title doesn’t have such words, it would be advisa-
ble to add a subtitle – shorter version of the title (up to 70 charac-
ters). First page also contains full names of all authors, names and 
addresses of institutions where they work (use numbers in brack-
ets to link them with names of authors), gratitude note possibly for 
the help in article realization, suggestion of the article type (origi-
nal article, case report, review …) and e-mail of the correspond-
ing author.
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again the title of the article, names of authors and coauthors and 
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which summarize the content of the paper should be given under 

„Keywords” below the Abstract. 
KEY WORDS are terms or phrases that describe adequately the 
contents of the article for the purpose of indexing and search-
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(e.g. key words index Web of science). The text should be paginated 
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margin.
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Discussion, Conclusion, References.
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the reasons for the study or research clearly stating the objec-
tive and a brief literature overview of the theme. A hypothesis, if 
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METHOD AND MATERIALS section must contain enough informa-
tion for other researchers to repeat the investigation. All the details 
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Identify methods, apparatus (producer’s name and place in paren-
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