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PREHOSPITALNI AKUTNI ZASTOJ SRCA I KARDIOPULMONALNA
REANIMACIJA U HMP JAGODINA

PREHOSPITAL CARDIAC ARREST AND
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION IN EMS JAGODINA, SERBIA

Milan Pordevié, Zoran Denkovié
Dom zdravlja Jagodina, Sluzba hitne medicinske pomoci

Sazetak: CIL] RADA je analiza ucestalosti prehospitalnog akutnog zastoja srca, demografskih karak-
teristika i ishoda kod pacijenata reanimiranih od strane ekipe Sluzbe hitne medicinske pomodi
(SHMP) Jagodina u toku 2016. godine. Materijal i metode: Retrospektivna analiza na osnovu podataka
dobijenih uvidom u protokole SHMP Jagodina u periodu od 01.01.2016. do 31.12.2016.godine.
REZULTATI: U toku 2016.godine, ekipa SHMP Jagodina reanimirala je ukupno 22 pacijenta sa akut-
nim zastojem srca, od toga 12 muskaraca (54.54%), 9 Zena (40.9%) i jedno dete uzrasta 6 godina (4.54%)
koje je bilo i najmladi pacijent dok je najstariji imao 90 godina. Mere kardiopulmonalne reanimacije
(KPR) su najcesc¢e primenjivane u kuénim uslovima (72.27%), dok je 5 (22.72%) pacijenata reanimirano
prilikom transporta do Urgentne sluzbe Opste bolnice Jagodina. Meseci sa najve¢im brojem KPR su
april i decembar. Ventrikularna fibrilacija (VF) i ventrikularna tahikardija (VT) bez pulsa su inicijalni
poremecaj ritma zateceni kod 7 (31,82%) pacijenata, asistolija kod 13 pacijenata (39,09%), dok je bez-
pulsna elektri¢na aktivnost (PEA) zabeleZena kod 2 (9,09%). Kod 13 (59,09%) pacijenata je kao mera
obezbedenja disajnog puta koriS¢ena ventilaciona maska i balon, endotrahealna intubacija kod 8 paci-
jenata (36,36% ), laringealna maska i Igel kod 1 pacijenta (4,54%). Mere osnovne zivotne potpore (BLS),
pre dolaska ekipe hitne medicinske pomo¢i zapocete su kod svega 3 pacijenata (13,64%) osoba. Do
povratka spontane cirkulacije (ROSC) doslo je kod 3 (13,64%) pacijenta.

ZAKLJUCAK: S obzirom da se najvedi broj akutnih zastoja srca desava u kuénim uslovima, neophod-
na je edukacija stanovniStva za rano prepoznavanje iznenadnog sr¢anog zastoja od strane ocevidaca,
adekvatno pozivanje broja 194 i pruzanje mera osnovne zivotne potpore do stizanja ekipe hitne medi-
cinske pomodi.

Kljucne reci: akutni sréani zastoj, kardiopulmonalna reanimacija
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UVOD

Akutni zastoj srca predstavlja jednu od najhit-
nijih, kao i najdramaticnijih situacija sa kojom
se lekari susre¢u u svakodnevnoj praksi. Po
definiciji, predstavlja nagli i neocekivani pre-
stanak cirkulacije krvi izazvan funkcionalnim
prestankom rada srca. [1] Kardiopulmonalna
reanimacija je skup hitnih mera i postupaka
koji se sprovode kod bolesnika kod kojih je
doslo do zastoja rada srca i disanja, sa ciljem
ponovnog uspostavljanja cirkulacije i disanja.
Skup akcija koji povezuju Zrtve iznenadnog
zastoja srca sa preZzivljavanjem, nazvane su
lanac prezivljavanja. [2] Prva karika u lancu je
rano prepoznavanje i pozivanje hitne medicin-
ske pomodi, druga karika je rana KPR od stra-
ne prisutnih ocevidaca, treca karika — rana
defibrilacija, a cetvrta rana primena mera
naprednog odrzavanja Zivota i postreanimaci-
ona nega. [2,3] Podaci iz aktuelne svetske lite-
rature ukazuju da do otpusta iz bolnice prezivi
svega 9,6 % pacijenata. Svake godine 300 hilja-
da Amerikanaca dozivi akutni zastoj srca van
bolnice a ukupno ih dozivi 700 hiljada. Proce-
nat prezivljavanja je 6,4%. [4]

CIL] RADA

Cilj rada je analiza ucestalosti prehospitalnog
akutnog zastoja srca i njihovih karakteristika
kod pacijenata reanimiranih od strane ekipe
SHMP Jagodina u toku 2016.godine.

MATERIJAL I METODE

Uradena je retrospektivna analiza podataka
dobijenih uvidom u protokole SHMP Jagodina
u periodu od 1.1.2016. do 31.12.2016. Istraziva-
nje je radeno prema istrazivanju kolega iz
SHMP Doma zdravlja Subotica, objavljenom u
ABC casopisu 2014. Dobijeni podaci prikazani
su tabelama i grafikonima.

REZULTATI

U toku 2016.godine u SHMP Jagodina izvrseno
je 5313 lekarskih pregleda na terenu i 29152
ambulantnih pregleda. Ekipe SHMP Jagodina
reanimirale su ukupno 22 pacijenta sa dijagno-
zom akutnog zastoja srca, od toga 13 osoba
muskog (59,1%) i 9 zenskog pola (40,9%) (Gra-
fikon 1).
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B Muski pol 59,1% (13)
m Zenski pol 40,9% (9)

Grafikon 1: Raspodela pacijenata po polu
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Grafikon 3: Distribucija pacijenata po mesecima

U odnosu na starost pacijenata po brojnosti se
izdvajaju dve starosne grupe: pacijenti starosti
50-59 godina (22,73%) i pacijenti starosti 80-89
godina (31,82%). (grafikon 2).

Najveéi broj kardiopulmonalnih reanimacija
zabeleZen je u aprilu i decembru (4 pacijenata
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18,18%), a najmanje u januaru i oktobru kada
ih nije ni bilo. (Grafikon 3).

Mere KPR su najcesc¢e primenjivane u kuénim
uslovima (72,72%), zatim u transportu
(22,72%), dok je nasa ekipa intervenisala je-
danput na javnom mestu (4.54%) (Grafikon 4).
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VF i VT bez pulsa su inicijalni poremecaj ritma
zateCen kod 7 (31,82%) pacijenata, asistolija
kod 13 (59,09%), dok je PEA zabelezena kod 2
pacijenta (9,09%). (Grafikon 5).

Kod 1 (4,54%) pacijenata je kao mera obezbe-
denja disajnog puta koriS¢eno supragloticko
sredstvo I-gel, kod 8 (36,36%) endotrahealna
intubacija, dok je 13 (59,09%) pacijenata venti-
lirano pomoc¢u maske i ventilacionog balona.
(grafikon 6).

Mere BLS, pre dolaska ekipe hitne medicinske
pomodi, zapocete su kod svega 3 (13,64%) oso-
ba. Do ROSC-a doslo je kod 3 (13,64%) pacijen-
ta. Dvoje pacijenata kod kojih je doslo do
ROSC-a ¢ine pacijenti sa zatecenim inicijalnim
Sokabilnim ritmom a jedan pacijent sa asistoli-
jom kod koga je dijagnoza bila opstrukcija
stranim telom.

Grafikon 4. Mesto primene mera KPR
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Grafikon 5. Inicijalni poremecaj ritma
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Grafikon 6. Sredstvo obezbedenja disajnog puta
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Grafikon 6: Sredstvo za obezbedenje disajnog puta

DISKUSIJA

SHMP Jagodina pokriva teritoriju od 470 km2,
odnosno 71195 stanovnika, sto su podaci Re-
publickog zavoda za statistiku iz 2011.godine.
[5] Jedna lekarska ekipa sa kompletno oprem-
ljenim sanitetskim vozilom nalazi se na terito-
riji samog grada i praktino samo ta ekipa
opskrbljuje potrebe celokupne teritorije grada.
Jedan od najbitnijih faktora koji uticu na
uspesnost kardiopulmonalne reanimacije, je
vreme koje protekne od nastanka akutnog
zastoja srca do zapocinjanja mera KPR. Upravo
prva karika lanca prezivljavanja, rano prepoz-
navanje i upudivanje poziva sluzbi hitne po-
modi, Cesto zataji. Nase reakciono vreme pro-
duzava meSanje brojeva telefona hitnih sluzbi
(vatrogasaca, policije i hitne pomodi), zatim
nespremnost da se odgovara na pitanja postav-
ljena od strane dispecera hitne pomodi, neade-
kvatni pozivi u kojima se navodi da je pacijent
bez svesti ili ne diSe, iako u stvarnosti to nije
slucaj. Opterecenost puteva, nepropustanje
sanitetskih vozila sa uklju¢enim rotacionim
svetlima, nejasne instrukcije o mestu na kome
se desio akutni zastoj srca su Cesti problemi sa
kojima se suocava ekipa nase sluzbe. Dobijeni
podatak od svega 13,64% zapocetih mera
osnovne zivotne potpore pre dolaska lekarskih
ekipa je zabrinjavajudi. Razloga za to je viSe. S
jedne strane postoji potreba ljudi da u takvim
situacijama pomognu a sa druge postoji vrlo
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malo znanja o pravilnom izvodjenju metode
KPR u $ta su se uverile ekipe na terenu, a ta-
kode i podatak da i samo zdravstveno osbolje
nije upoznato sa pravilnim izvodenjem mera
reanimacije jer se ne susrecu u svom svakod-
nevnom radu sa tim. Po nekim svetskim istra-
zivanjima, na svakih 30 ljudi na kojima ocevici
primene BLS, jedan dodatni Zivot je spasen. [6]
Smatra se da u eri drustvenih mreZa i Siroke
dostupnosti interneta, mere BLS-a morale bi
biti poznate velikom broju ljudi. Dobar korak u
edukaciji opste populacije svakako predstavlja
i obavezna obuka kandidata za polaganje vo-
zackog ispita iz prve pomodi, obavezna obuka
u skolama, masovni treninzi, edukativni video
snimci.

Odnos broja reanimiranih osoba muskog i
zenskog pola je u skladu sa svetskim podaci-
ma.

Odnos sokabilnih/neSokabilnih inicijalnih po-
remecaja ritma ukazuje da je reakciono vreme

ekipa hitne pomoc¢i bilo duze od 4 minuta, te
da niko od ocevidaca nije primenio mere KPR.

Smatra se da vecina Zrtava ima VF ili VT bez
pulsa u trenutku kolapsa, ali da se do momen-
ta snimanja prvog EKG-a ritam pogorSao do
asistolije. [7] Od 5 pacijenata koji su akutni
zastoj srca doziveli u sanitetskom vozilu, do
povratka spontane cirkulacije doslo je kod 3
(60%). Od 2013. Godine Sluzbi HMP Jagodina
je dostupna I-gel maska $to je posebno znacaj-
no jer strukturu od 13 zaposlenih lekara cine
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jedan specijalista urgentne medicine, jedan
lekar na specijalizaciji iz urgentne medicine,
troje specijalista opste medicine i ostali su leka-
ri opsSte prakse. Veliki broj zatecenih pacijenata
sa asistolijom kao inicijalnim ritmom je posle-
dica sa jedne strane, kasnog stizanja ekipe
HMP, neprepoznavanja situacije od strane
pozivalaca HMP i nedostatka kadrovske struk-
ture HMP a sa druge strane velikim nepozna-
vanjem BLS od strane laika.
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PREHOSPITAL CARDIAC ARREST AND CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION - OUR EXPERIENCE

Milan Pordevi¢, Zoran Denkovic
Health center Jagodina, Emergency Medical Service

Summary: INTRODUCTION: The aim of this study was to analyze the frequency of prehospital acute
cardiac arrest, demographic characteristics and outcomes of patients resuscitated by the team of the
Emergency Medical Service (EMS) of Jagodina during 2016.

MATERIAL AND METHODS: Retrospective analysis based on data obtained by inspecting the proto-
cols of the EMS of Jagodina in the period from 01.01.2016. until 31.12.2016.

RESULTS: During 2016, the EMS Jagodina team resuscitated a total of 22 patients with acute cardiac
arrest, of which 12 men (54.54%), 9 women (40.9%) and one child aged 6 years (4.54%) who was also
the youngest patient while the oldest was 90 years old. Cardiopulmonary resuscitation measures
(CPR) were most often applied at home (72.27%), while 5 (22.72%) patients were resuscitated during
transport to the Emergency Department of the General Hospital Jagodina. The months with the
highest number of CPRs are April and December. Ventricular fibrillation (VF) and pulseless ventricu-
lar tachycardia (VT) were the initial thythm found in 7 (31.82%) patients, asystole in 13 patients
(39.09%), while pulseless electrical activity (PEA) was noted in 2 (9.09%) . In 13 (59.09%) patients a
ventilation mask and balloon were used, endotracheal intubation was used in 8 patients (36.36%),
laryngeal mask and Igel in 1 patient (4.54%) were used as a measure of airway protection. Basic life
support measures (BLS) were started in only 3 patients (13.64%) before the arrival of the emergency
medical team. Spontaneous circulation (ROSC) recurrence occurred in 3 (13.64%) patients.
CONCLUSION: Since most acute cardiac arrests occur at home, it is necessary to educate the popula-
tion for early recognition of sudden cardiac arrest by eyewitnesses, adequate calling of number 194
and providing basic life support measures until the ambulance arrives.

Key words: acute cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation
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