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SISTEMI ZA SPASAVAVANJE ZIVOTA
COMMUNITY SAVES LIVES

Dalibor Bokan™ Zoran Fiser?

Evropski resustitacioni savet (ERC) doneo je preporuke “Siste-
mi za spasavanje zivota', koje se zasnivaju na Medunarodnom
koncenzusu o nauci o kardiopulmonalnoj resuscitaciji iz 2020.
godine. Teme koje su obuhvacene ukljucuju lanac prezivljava-
nja, merenje performansi resuscitacije, aplikacije za drustvene
mreze i pametne telefone, Evropski dan ponovnog pokretanja
srca, Svetski dan ponovnog pokretanja srca, kampanja “Deca
spasavaju zivote', sistem za rano upozoravanje, sistemi brzog
reagovanja i medicinski tim za hitne slucajeve, centri za zastoj
srca i uloga dispecera. Poglavlje “Sistemi za spasavanje Zivo-
ta” opisuju brojne i vazne faktore koji mogu globalno poboljsa-
ti zbrinjavanje osoba sa sréanim zastojem, ne kao pojedinacnu
intervenciju vec kao pristup na nivou sistema.

Cilj ovih preporuka je pruziti smernice najbolje prakse zasno-
vane na dokazima o postupcima koje zdravstveni sistemi mo-
gu primeniti kako bi poboljsali ishode vanbolnickog (OHCA) i
bolnickog sréanog zastoja (IHCA). Publikovanje ovih preporu-
ka namenjeno je vladama, menadzerima zdravstvenih i obra-
zovnih sistema, zdravstvenim radnicima, nastavnicima, stu-
dentima i laicima.
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The European Resuscitation Council (ERC) has produced these
Systems Saving Lives guidelines, which are based on the 2020
International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation
Science with Treatment Recommendations. The topics covered
include chain of survival, measuring performance of resuscitati-
on, sacial media and smartphones apps for engaging community,
European Restart a Heart Day, World Restart a Heart, KIDS SAVE
LIVES campaign, early warning scores, rapid response systems,
and medical emergency team, cardiac arrest centres and role of
dispatcher. The Systems Saving Lives chapter describes nume-
rous and important factors that can globally improve the mana-
gement of cardiac arrest patients not as a single intervention but
as a system-level approach.

The aim of this paper is to provide evidence-informed best pra-
ctice guidance, about interventions which can be implemented
by healthcare systems to improve outcomes of out-of-hospital
and/or in-hospital cardiac arrest (OHCA and IHCA). The inten-
ded audience of the paper are governments, managers of heal-
th and education systems, healthcare professionals, teachers,
students and laypeople.
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Modeli koji prikazuju lanac prezivljavanja cesto su azuri-
rani, ali do nedavno je poruka u svakoj kariki ostala ne-
promenjena™?3. Lanac prezivljavanja Evropskog restitu-
cionog saveta (ERC) u svom trenutnom formatu prvi put
je objavljen u smernicama 2005. godine i rezimira vital-
ne karike potrebne za uspesnu resuscitaciju®.

Karike lanca prezivljavanja su: rano prepoznavanje i po-
ziv u pomoc - kako bi se sprecio srcani zastoj, rana KPR
od strane laika - kako bi se “kupilo vreme”, rana defibri-
lacija - kako bi se pokrenulo srce i rana napredna zivot-
na podrska i standardizovan postresuscitacioni tretman
- kako bi se povratio kvalitet zivota®.

Lanac naglasava medusobnu povezanost i potrebu da
sve veze budu brze i efikasne®.

Rano prepoznavanje i poziv u pomoc - kako bi
se sprecio srcani zastoj

Prva karika ukazuje na vaznost prepoznavanja osobe sa
rizikom od srtanog zastoja i pozivanja u pomoc u nadi
da Ce se srcani zastoj spreciti. \Vecina pacijenata poka-
zuje znake pogorsanja stanja u satima pre srcanog zas-
toja ili imaju znake upozorenja pre srcanog zastoja®’.
Stoga bi bol u grudima trebalo prepoznati kao simp-
tom ishemije miokarda. Prepoznavanje bola u grudima
I pozivanje hitne sluzbe pre nego Sto osoba kolabira,
omogucava hitnoj medicinskoj pomoci da stigne ranije,
sto dovodi do boljeg prezivljavanja®®. Rano prepozna-
vanje je presudno, jer omogucava brze aktiviranje sluzbe
hitne medicinske pomoci i brze zapocinjanje KPR-a od
strane laika. Broj na koji zovemo hitnu medicinsku po-
moc je 194, dok je u zemljama Evropske unije 112. IL-
COR i ERCBLS smernice isticu da su klju¢na zapazanja
za prepoznavanje srcanog zastoja da je osoba bez sves-
tii da ne dise normalno.™"

Rano zapocinjanje KPR-a moze udvostrucitiili utrostru-
Citi prezivljavanje kod srcanog zastoja'#'®. Dispeceri hit-
ne medicinske pomoci imaju veoma vaznu ulogu u lancu
prezivljavanja, jer su obuceni da u ovakvim situacijama
pomognu laicima i upute ih kako da sto pre i na pravilan
nacin zapocnu KPR, dok ne stigne strucna pomoc'-2",

Defibrilacija u roku od 3-5 minuta od kolapsa podize sto-
pu prezivljavanja i do 50-70%. Svaki minut kasnjenja defi-
brilacije smanjuje verovatnocu prezivljavanja za 10—12%.
Sa druge strane, upotreba automatskog spoljasnjeg defi-
brilatora (AED) i defibrilacija moguca je i od strane laika, Ci-
me se dodatno povecavaju sanse za prezivljavanje® 22223,

Rana napredna zivotna podrska i
standardizovani postresustitacioni tretman -
kako bi se pouratio kvalitet Zivota

Zdravstveni profesionalci mogu da primene napredne
mere zivotne podrske (obezbedivanje disajnog puta,
upotreba lekova i korekcija faktora koji su doveli do srca-
nog zastoja) kako bi se poboljSao oporavak kada su inici-
jalni pokusaji resustitacije neuspesni. Nedavna prospek-
tivna studija koja je uporedivala povezanost naprednih
mera zivotne podrske (ALS) sa ishodima vanbolnickog
sr¢anog zastoja (OHCA) kod vise od 35.000 pacijenata,
pokazala je da je rani ALS direktno povezan sa pobolj-
sanjem prezivljavanja?.

Lanac prezivijavanja

Lanac prezivljavanja u trenutnom formatu fokusira se
na specificne intervencije, a ne na potencijal za efika-
snost svake karike. Stoga je predlozen drugaciji pogled
na lanac prezivljavanja kako bi se naglasio doprinos sva-
ke veze prezivljavanju®®. Za poboljsanje prezivljavanja,
veci fokus treba staviti na rano prepoznavanje i ranu
KPR, a manje na postresuscitacionu negu. Ovaj novi po-
gled na lanac prezivljavanja pomoci ce informisanju kli-
nicara, naucnika i istrazivaca o tome gde postoji najveci
potencijal za poboljsanje ishoda i moze pruziti ponov-
ni fokus na istrazivanja, obrazovanje i primenu?®. Lanac
prezivljavanja prosiren je na formulu za prezivljavanje
jer se shvatilo da se spasavanje zivota ne oslanja samo
na visokokvalitetnu nauku vec i na efikasno obrazovanje
laika i zdravstvenih radnika®®?’. U formuli za prezivljava-
nje postoje tri interaktivna faktora: nauka, obrazovanje
i primena u lokalnoj zajednici. Kombinacija medicinske
nauke i obrazovne efikasnosti nije dovoljna za poboljsa-
nje prezivljavanja ako je primena losa ili je nema. Primer
za to je primena obuke iz KPR-a u skolskom programu.
U mnogim slucajevima zemlje koje su na kraju postigle
ovgj cilj, provele su godine u kampanjama i ubedivanju
vlada da usvoje ovu strategiju®®

Prema Medunarodnom nau¢nom koncenzusu Interna-
cionalnog odbora za Resuscitaciju (ILCOR), za merenje
poboljsanja performansi sistema treba razmotriti dve
vrste pokazatelja ishoda: kriticni (prezivljavanje sa po-
voljnim neuroloskim ishodom pri otpustu i prezivljavanje
do otpustaiz bolnice) i vazni (ucinak vestina u resuscita-
ciji, prezivljavanje na prijemu i promenljive nivoe siste-
ma). ILCOR preporucuje da organizacije ili zajednice koje
se bave zbrinjavanjem srcanog zastoja treba da procene
svoje performanse i da odrede kljucne oblasti sa ciljem
poboljsanja ucinka. Sistematski pregled koji je objavio
ILCOR prepoznaje da dokazi u prilog ovoj preporuci po-



ticu iz studija, umerene, do vrlo male sigurnosti, uglav-
nom nerandomiziranih kontrolisanih ispitivanja. Daljim
radom i buducim istrazivanjima treba utvrditi najpri-
kladniju strategiju za poboljsanje performansi sistema,
postici bolje razumevanje uticaja lokalne zajednice i or-
ganizacionih karakteristika na poboljsanje performansi
sistema i proceniti isplativost svake intervencije za po-
boljanje performansi sistema®.

Aplikacije za drustuene mreze i pametne
telefone za angazovanje zajednice

Tehnologija mobilnih telefona sve se vise koristi za an-
gazovanije laika u situacijama vanbolnickog srcanog za-
stoja (OHCA). Upotreba mobilne tehnologije, ukljucujuci
drustvene mreze, maobilne mreze i aplikacije za pametne
telefone, uskoro bi mogla biti od velikog uticaja. Vaznost
njihove uloge ogleda se u obavestavanju gradana koji
prvi reaguju na OHCA, putem aplikacije za pametni tele-
fon sa sistemom za pozicioniranje, Cime se moze pove-
cati broj rano zapocetih KPR-a i rane defibrilacije, pove-
cavajuci na taj nacin stopu prezivljavanja. Jedna studija
je pokazala da bi povecanje broja AED-a po km? i po-
vecanje broja osposobljenih pomagaca smanjio vreme
do defibrilacije u stambenim naseljima u poredenju sa
vremenom za defibrilaciju od strane osoblja hitne me-
dicinske pomaci. Preporuceni broj AED-a po km? i po-
magaca koji prvi reaguju su 2 AED-a na km?i najmanje
10 pomagaca na km? 3'. Prema evropskom istrazivanju
pod okriljem ESCAPE-NET projekta, ucestvovalo je 47
strucnjaka iz 29 zemalja, a 92% odgovorilo je na sva pi-
tanja u istrazivanju. Vise od polovine evropskih zema-
lja ima bar jedan region sa sistemom prvog odgovara-
nja. Prema ovom istrazivanju, osobe koje prve zapocinju
mere KPR-a u Evropi su uglavnom vatrogasci (profe-
sionalni / dobrovoljni), policajci, gradani i zdravstveni
radnici koji ne rade (medicinske sestre, lekari, bolni¢a-
ri), kao i taksisti. Istrazivanje je pokazalo da je upotreba
aplikacije sa mobilnim sistemom pozicioniranja prime-
njena u nekim evropskim zemljama (npr. Austrija, Ce$-
ka, Danska, Velika Britanija, Nemacka, Madarska, Itali-
ja, Holandija, Rumunija, Svedska i Svajcarska). Jos jedno
istrazivanje sprovedeno je od 6. februara 2020. do 16.
februara 2020. godine kako bi se dobila slika dostupnih
sistema za upozoravanje gradana koji prvi reaguju i lo-
ciranje najblizih AED-ova Sirom Evrope.86 Rezultati su
obuhvatili 32 evropske zemlje. Gotovo svi sistemi (94%)
zahtevali su da se gradani obuce za BLS kako bi posta-
li deo prve mreze odgovora. Sistemi za mapiranje i lo-
ciranje najblizeg AED-a bili su dostupni u 25 evropskih
zemalja (78%). Izjave iznete na nedavnoj koncenzusnoj
konferenciji u kojoj je uCestvovalo pet evropskih zemalja
mogu pomoci javnosti, zdravstvenim sluzbama i vlada-

ma da koriste ove sisteme u punom potencijalu i usme-
riti istrazivacku zajednicu ka poljima koja tek treba resiti
(32). U skladu sa ILCOR-om, ERC preporucuje da gra-
dani koji se nalaze u blizini sumnjivog OHCA dogadaja |
koji zele da se angazuju, budu obavesteni putem apli-
kacije za pametni telefon sa mobilnim sistemom pozi-
cioniranja. U pitanju je snazna preporuka ali su dokazi
sa vrlo niskom pouzdanoscu. Sistemi koji koriste ta-
kve tehnologije trebalo bi u buduénosti da podstaknu
na sprovodenje istrazivanja i povecanje kvaliteta priku-
pljenih podataka kako bi se dodatno utvrdila korist nji-
hove integracije™.

Europski dan ponounog pokretanja srca
(ERHD) i Svetski dan ponownog pokretanja
srca (WRAH)

Stope prezivljavanja kod OHCA Sirom sveta i dalje su
relativno niske, uprkos razvoju smernica i uticaja teh-
nologije®3* ERC prepoznaje da je vazna strategija za
povecanje stope prezivljavanja od OHCA povecanje bro-
ja zapocetih KPR-a od strane slucajnih prolaznika. Ako
bi se obucilo vise ljudi i strateski postavilo vise AED-
ova, vise zivota bi moglo biti spaseno. Kao rezultat to-
ga, i kao deo svoje strategije za povecanje stope KPR-a
kod slucajnih prolaznika, ERC obelezava dan posvecen
srcanom zastoju 16. oktobra svake godine, koji se nazi-
va ,Pokrenimo srce” Moto prvog evropskog dana pon-
ovnog pokretanja srca (ERHD) 2013. godine bio je ,De-
ca spasavaju zivote"®,

Istrazivanje sprovedeno u ime ERC-a generisalo je od-
govore 23 od 30 nacionalnih saveta za resuscitaciju.
Utvrdeno je da je obuka iz prve pomoci koja ukljucuje
KPR u skolskom programu postojala samo u 4 od 23
zemlje koje su uCestvovale u istrazivanju®®. Svaka obu-
Cena osoba je potencijalni spasilac, a broj dodatnih ljudi
koje inspirisu da takode produ obuku nemerljiv je. Prema
rezultatima WRAH-a, 2018. godine premasili su oceki-
vanja jer je preko 675.000 ljudi obuceno za KPR Sirom
sveta®’. Za WRAH 2019, promotivni video snimci su
proizvedeni Sirom sveta na znamenitim mestima. Sta-
vise, 191 nacionalno drustvo Crvenog krsta iz pet geo-
grafskih zona sveta pozvano je da se ukljuci u kampa-
prijavljeni su iz Ujedinjenog Kraljevstva, gde je 291.000
ljudi obuceno za KPR. To je postignuto ucescem svih
organizacija hitne medicinske pomodi, kao i nastavom
koju su izvodili studenti medicine. U Poljskoj je obuce-
no 150.562 ljudi, u Nemackoj 30.000, a u Italiji 17.000.
Sveukupno, 493.000 ljudi je obuceno za KPR u Evropi sa
preko 5 miliona obucenih. Kao zakljucak, ERC je ostva-
rio znacajan uticaj na ERHD i WRAH. Samo u prve dve
godine, WRAH je postao toliko uticajan da je stigao do



zemalja koje jos uvek ne predstavlja ILCOR i vec je po-
stao toliko dinamican i viralan da je preko Sest miliona
ljudi obuceno za KPR. Svrha WRAH-a je da nacionalna
veca koriste ovu inicijativu za promovisanje jednoobra-
znosti u praksi i sistemima izvestavanja, stvaranje me-
rilai, uceci jedni od drugih, definisuci slabe karike u lan-
cu prezivljavanja kako bi poboljsali zdravstvenu praksu.
Niska stopa zapocinjanja KPR-a od strane posmatraca
moze znaciti nedostatak svesti javnosti kao dela pro-
blema, sto ga opravdava kao visok prioritet za ERC. Ob-
razovanje javnosti je sustinska komponenta strategije
za borbu protiv OHCA. Na osnovu strucnog konsenzusa,
preporucuje se nacionalnim savetima za resuscitaciju,
nacionalnim vladama i lokalnim vlastima, da saraduju
sa WRAH-om radi podizanja svesti o vaznosti KPR-a i
AED-a, da obuce Sto veci broj gradana i da razviju nove
I inovativne sisteme koji Ce spasiti vise zivota®.

Obavezna obuka dece Skolskog uzrasta Sirom zeml-
je ima najvedi i ngjvazniji dugorocni uticaj na povecanje
stope zapocinjanja KPR-a kod slucajnih prolaznika. Du-
gorocno se Cini da je ovo najuspesniji nacin da se dopre
do celokupne populacije®*“°. Najvece stope zapocinjan-
ja KPR-a od strane slucajnih prolaznika imaju skandina-
vske zemlje, gde je edukacija KPR-a decenijama obav-
ezna, a ovaj koncept pocinje da se Siri Sirom Evrope |
sveta. U ovom dobu deca su prihvatljivija za uputstva
i lakse uce kako da pomognu drugima. Takode je prih-
vaceno da deca mladeg uzrasta, iako fizicki nisu u mo-
gucnosti da izvrse KPR, mogu nauciti principe KPR-3a,
jer pruza osnovu za njihovo dalje ucenje. Kao rezultat,
preporucujemo poducavajuci sve skolarce konceptu
“proveri-pozovi-zapocni kompresije”. Dodatna obuka
moze se obezbediti za ventilaciju i AED, ali ne ogranica-
vajuci se na stariju decu ili tinejdzere*™“2,

U razlicitim studijama je jasno pokazano da zdravstve-
ni radnici, nastavnici obuceni da predaju KPR, student
I vrsnjaci mogu uspesno poducavati decu skolskog uz-
rasta. Znanje i vestine iz KPR-a mogu se dalje siriti ta-
ko Sto Ce se od dece traziti da poducavaju svoju porod-
icu i prijatelje. Novo iskustvo ukazuje na to da su cak i
deca u vrticu i od navrsene Cetiri godine starosti u stan-
ju da uspesno prepoznaju srcani zastoj i pozovu sluz-
bu hitne medicinske pomoci“*#4. Do danas je obrazo-
vanje dece skolskog uzrasta u resuscitaciji po zakonu
obavezno u Sest zemalja Evrope i preporuka je u jos 24
zemlje. Medutim, primena jos uvek nije postignuta na
nacionalnom nivou u svim zemljama sirom Evrope i sve-
ta ?838, Edukacija dece Skolskog uzrasta moze u velikoj
meri poboljsati javno zdravlje, jer je laicka resuscitacija
najvazniji faktor za visokokvalitetno prezivljavanje na-

kon iznenadnog srcanog zastoja*?.

Inicijativa zajednice za promociju primene
KPR-a

Uloga zajednice u pruzanju KPR-a kod OHCA od stra-
ne posmatraca je presudno vazna, ali u vecini sistema
je jos uvek daleko od optimalne. Sprovedene su mnoge
intervencije za poboljsanje odgovora zajednice na OH-
CA. Nekoliko inicijativa je sprovedeno sa ciljem poveca-
nja angazmana zajednice. Glavne identifikovane inicija-
tive zajednice grupisane su u tri kategorije: obuke koje
vode instruktori KPR-a u zajednici“®, uloga mas-medija
“6j grupne intervencije®’. Jedini ishod koji je procenjen u
gotovo svim obuhvacenim studijama bio je stopa KPR-a
kod slucajnih prolaznika i skoro sve studije su pokazale
korist od primene inicijativa zajednice. Uprkos maloj po-
uzdanosti dokaza i nekim oprecnim rezultatima, sma-
tramo da je vredno primeniti inicijative zajednice kao
sto je obuka iz KPR-a koja ukljucuje veliki deo stanov-
nistva ili povezane intervencije kako bi se povecala sto-
pa zapocinjanja KPR-a od strane laika u slucaju OHCA*.

U proslosti su smernice ERC-a razvijene iz perspekti-
ve idealnog okruzenja sa visokim resursima ili prihodi-
ma. Malo paznje posveceno je primenljivosti izjava iz
takvih oblasti u svakodnevnoj praksi regiona sa nizim
prihodima. U mnogim delovima sveta standard nege
sa visokim resursima nije dostupan zbog nedostatka
finansijskih sredstava. Medunarodno validne preporu-
ke trebale bi da posluze kao potporna struktura za sla-
bije sisteme*®,

ILCOR je 2015. godine objavio sistematski pregled
obuke za resuscitaciju u zemljama u razvoju. Ovaj pre-
gled je pokazao da je obuka za resuscitaciju u okruzen-
jima sa ogranicenim resursima dobro prihvacenaida je
znacajno smanjila smrtnost od sréanog zastoja. S obzi-
rom na oskudicu resursa u zemljama sa niskim prihod-
ima, izvodljivost pune ALS i nege nakon resuscitacije je
kontroverzna. Raspravlja se o tome da li je eticki prih-
vatljivo da ALS za pacijente sa OHCA nije dostupan u
odredenim zemljama ili oblastima®.

Uloga dispecera

ILCOR preporucuje da dispecerski centri primene stan-
dardizovani algoritam i standardizovane kriterijjume ka-
ko bi odmah utvrdili da li je pacijent u srcanom zastoju
u trenutku hitnog poziva i da bi nadzirali i pratili njihovu
sposobnost procene stanja. Ova snazna preporuka za-
snovana je na dokazima vrlo male sigurnosti iz 46 op-
servacionih studija koje su ukljucivale 789 004 odraslih
OHCA. Analizom dobijenih rezultata zakljuceno je da su
studije previse heterogene za medusobno poredenje
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razlicitih kriterijuma, algoritama, pozadine dispecera ili
obuke, a sposobnost procene stanja su se veoma razli-
kovale u svim raznim kategorijama, bez jasnih obraza-
ca. U skladu sa ILCOR-om, ERC preporucuje dispecer-
skim centrima da primene standardizovani algoritam i
standardizovane kriterijume kako bi se odmah utvrdilo
da li je pacijent u srcanom zastoju u trenutku hitnog po-
ziva. ERC podrzava potrebu za visokokvalitetnim istra-
zivanjima koja ispituju praznine u ovoj oblasti. Pregle-
dajuci sve dostupne dokaze i uzimajuci u obzir trenutnu
uobicajenu praksu, obuku i iskustva u osiguranju kvali-
teta, radna grupa ILCOR BLS zadrzala je snazne prepo-
ruke za kompresiju za KPR uz pomoc dispecera. Dajuci
ove preporuke, ILCOR je dao vecu vaznost zapocinjanju
kompresija od strane slucajnih prolaznika, u odnosu na
mogucu Stetu od kasne ventilacije™.

ZAKLIUCAK

Koncept koji stoji iza pristupa sistemskom spasavanju
zivota sr¢anom zastoju je da naglasi veze izmedu ra-
zlicitih pojedinaca koji su ukljuceni u lanac prezivljavan-
ja. Gradani su ukljuceni u kampanje za podizanje sves-
ti o srcanom zastoju. Koncept Sistem za spasavanja
zivota" naglasava medusobnu povezanost zajednice i
sluzbe hitne medicinske pomoci i treba ga primeniti u
svakoj evropskoj zajednici. Sistemi za spasavanje zivo-
ta krecu se od mladog ucenika koji uci KPR-a u sko-
li, preko gradanina koji putem svog mobilnog telefo-
na primi upozorenje za zastoj srca i koji je spreman da
zapocne KPR i da koristi AED na licu mesta, pa sve do
sluzbe hitne medicinske pomadi, Ciji tim koji nastavlja
napredni tretman za stabilizaciju i transport pacijenta na
postresustitacionu negu u bolnici. Sa donosenjem novih
preporuka prelazimo sa klasicnog lanca prezivljavanja
sa Cetiri karike na mnostvo karika obuhvac enih novim
konceptom Sistema za spasavanje zivota u kojem je
svaki korak u ovom slozenom sistemu vazan.
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