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Iznenadni sréani zastoj (ISZ) je znacajan javnozdravstveni problem. Procijenjena uCestalost ISZ-a prema podatcima Hrvatskog
kardioloSkog drustva u Hrvatskoj je 9.000 godiSnje, jedna osoba svakog sata. Postotak prezivljenja nakon ISZ-a u Europi
krece se oko 10 %. Cilj ovog rada je ustanoviti postotak bolesnika koji su nakon 1ZS-a sa znakovima Zivota doveZeni u bolnicu
u Varazdinskoj Zupaniji te povezanost IZS-a s metodom osiguranja diSnog puta. Provedeno je retrospektivno istrazivanje svih
kardiopulmonalnih reanimacija (KPR) tijekom dvije godine, (od 1. 1. 2014 do 31.12. 2015.) u Zavodu za hitnu medicinu
Varazdinske Zupanije u dvije ispostave: Varazdin i Novi Marof. Djelatnost Zavoda je izvanbolni¢ka hitna medicinska skrb, te
su analizirani podatci o izvanbolnickoj KPR nakon sr¢anog zastoja koji su prikupljeni iz obrazaca Utstein koji je uniformirani
propisani obrazac za pracenje ishoda KPR-a, a ispunjava se nakon provedene reanimacije. U promatranom dvogodiSnjem
razdoblju zabiliezeno je 168 reanimacija: 61 0sobe Zenskog (36,3 %) i 107 muskog spola (63,7 %). Najmlada osoba imala
je 24 godine, a najstarija 100, dok je prosjecna dob bolesnika iznosila 67,5+13,87 godina. Od 168 reanimacija u 45 (26,8
%) bolesnika doslo je do uspostave spontane cirkulacije te su bolesnici prevezeni u bolnicu sa znakovima zivota. Tijekom
postupaka reanimacije svi bolesnici imali su osiguran disni put, endotrahealnom intubacijom ili uz pomo¢ supraglotickog
pomagala (SGP)- u velikoj vecini slucajeva i-gel. Od 168 reanimacija u 22 (13,1 %) bolesnika provedena je endotrahealna
intubacija, dok je u preostalih 146 (86,9 %) bolesnika postavljen SGP. U skupini preZivjelih 13,3 % bilo je endotrahealno
intubirano (6 od 45 bolesnika, AR=0,13), a u skupini preminulih bolesnika 13 % (16 od 123, AR= 0,13) Omjer Sansi (OR) je
1,03, relativni rizik (RR) 1,00, pripisivi rizik (PR) 0,00. Iz rezultata provedenog istrazivanja vidljivo je da se u vecini izvanbol-
nicki provedenih postupaka kardiopulmonalne reanimacije za osiguranje diSnog puta zbog jednostavnosti primjene koristi
supragloticko pomagalo, a kao posljedica nedostatka stalnog lijeCnickog osoblja. U nasim rezultatima nema znacajne razlike
u prezivljenju s obzirom na metodu osiguranja disnog puta.
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uvoD

Iznenadni sréani zastoj (ISZ) je velik javnozdravstveni
problem s obzirom na svoju ucestalost i niski posto-
tak prezivljenja (1,2). Procijenjena incidencija ISZ-a
prema podatcima Hrvatskog kardioloskog drustva u
Hrvatskoj je 9.000 godisnje, jedna osoba svakog sata.
Medicinsko zbrinjavanje nakon ISZ-a zapodinje pozi-
vom svjedoka u medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu
Zavoda za hitnu medicinu gdje medicinski dispecer
daje upute o ozivljavanju koje mogu provoditi laici
do dolaska tima hitne medicinske sluzbe. U Zavodu
za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije u smjeni je 5
timova 1, §to znaci da je u svakom potpuno opremlje-
nom vozilu lije¢nik. U drugim Zupanijama postoje i ti-
movi 2, u sastavu dvije medicinske sestre/tehnicari, te
tada postoji moguc¢nost da prvi odzivni tim u slucaju
sréanog zastoja bude tim bez lije¢nika. Svaki ¢lan tima
(lije¢nik, medicinska sestra/tehnicar i vozac¢) prolazi
obveznu edukaciju, a u slu¢ajevima reanimacije slijedi
se algoritam naprednog odrzavanja Zivota Europskog
vijeca za reanimatologiju.

Postotak prezivljenja nakon ISZ-a u Europi krece se oko
10 % (2). Pokazalo se da prezivljenje poboljsavaju rano
prepoznavanje sr¢anog zastoja, zapocinjanje kardiopul-
monalne reanimacije (KPR-a) od laika do dolaska tima
hitne medicinske sluzbe te rana defibrilacija (3,4). Me-
dutim, izbor metode osiguranja di$nog puta jo$ uvijek
je u literaturi oprecan, iako se endotrahealna intubacija
smatra optimalnom metodom (4). Tijekom KPR-a di$ni
put je moguce osigurati i postavljanjem supraglotickog
pomagala (SGP). Cilj ovog rada je ustanoviti postotak
bolesnika koji su nakon IZS-a sa znakovima Zzivota do-
vezeni u bolnicu u Varazdinskoj zupaniji te povezanost
IZS-a s metodom osiguranja di$nog puta.

ISPITANICI | METODE

Provedeno je retrospektivno istrazivanje svih kardio-
pulmonalnih reanimacija tijekom dvij godine, od 1. 1.
2014. do 31. 12. 2015. u Zavodu za hitnu medicinu Va-
razdinske zupanije u dvije ispostave: Varazdin i Novi
Marof. Ispostava Varazdin obuhvaca pretezno gradsko
stanovnistvo, dok je djelokrug rada ispostave Novi Ma-
rof uglavnom ruralno podrucje. Djelatnost Zavoda je
izvanbolnicka hitna medicinska skrb, te su tako ana-
lizirani podatci o izvanbolni¢koj KPR nakon sréanog
zastoja iz obrazaca Utstein koji je uniformirani propi-
sani obrazac za pracenje ishoda KPR-a (5), a ispunjava
se nakon svake reanimacije. Prikupljeni su podatci o
dobi i spolu bolesnika, izvanbolni¢kom ishodu KPR-a
i metodi osiguranja diSnog puta. Za osiguranje diSnog
puta koristi se endotrahealna intubacija, a zbog jedno-
stavnosti primjene supragloticko pomagalo, u velikoj
vedini slucajeva i-gel.
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Kategorijski podatci su izrazeni apsolutnim i relativ-
nim frekvencijama. Numeri¢ki podatci su opisani arit-
metickom sredinom i standardnom devijacijom. Za
prikupljene podatke o prezivjelim i preminulim bole-
snicima s obzirom na metodu osiguranja diSnog puta
izraCunati su apsolutni rizik, relativni rizik, pripisivi
rizik te omjer $ansi.

REZULTATI

U promatranom dvogodi$njem razdoblju bilo je uku-
pno 168 reanimacija. Od toga je 61 osoba bila zenskog
(36,3 %) 1 107 osoba muskog spola (63,7 %). Podatci o
dobi s obrasca Utstein bili su upisani za 165 osoba (98,2
%). Najmlada osoba imala je 24 godine, a najstarija
100, dok je prosjecna dob bolesnika iznosila 67,5+13,9
godina. Od 168 reanimacija u 45 (26,8 %) bolesnika
doslo je do uspostave spontane cirkulacije te su trans-
portirani u bolnicu sa znakovima Zivota.

Tablica 1. Broj bolesnika s obzirom na nacin osiguranja dis-

nog puta
Endotrahealna Supragloticko Ukupno
intubacija pomagalo N (%)
Predani u bolnicu
sa znakovima 6(13,3) 39 (86,7) 45 (26,8)
Zivota N (%)
Preminuli
N (%) 16 (13,0) 107 (87,0) 123 (73,2)
Ukupno 22 146 168 (100)

*Tumacenje tablice u tekstu

Tijekom postupaka reanimacije svi bolesnici su imali
osiguran di$ni put, 22 bolesnika uz pomo¢ endotra-
healnog tubusa (13,1 %), dok su preostalih 146 (86,9
%) bolesnika imali postavljen SGP, i to 145 bolesnika
i-gel, a samo 1 klasi¢nu laringealnu masku. U skupini
prezivjelih bolesnika (tablica 1) 13,3 % bilo je endotra-
healno intubirano (6 od 45 bolesnika, AR=0,13), a u
skupini preminulih bolesnika 13 % (16 od 123, AR=
0,13). Omjer $ansi (OR)= 1,03, relativni rizik (RR) =
1,00, pripisivi rizik (PR) = 0,00.

RASPRAVA

Nedavno objavljena radomizirana klini¢ka studija po-
kazala je da izmedu ventilacije maskom i samosire¢im
balonom i endotrahealne intubacije u izvanbolni¢kim
KPR nijedna metoda nije losa u odnosu na drugu gle-
de prezivljenja s povoljnim neuroloskim ishodom (6).
Medutim, korist od naprednog osiguranja disnog puta
u KPR-u je manje prekida masaZe srca, te da se na-
kon osiguranja diSnog puta ne radi u omjeru masaze
i ventilacije 30:2 nego asinkrono, s preporucenom fre-
kvencijom ventilacije od 10/min. Ipak, razlozi losijeg
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neuroloskog ishoda u bolesnika s ETT mogu biti u hi-

ma masaze srca za vrijeme namjestanja tubusa.

Iz rezultata naseg istrazivanja vidljivo je da se u veéini
izvanbolnicki provedenih postupaka kardiopulmonal-
ne reanimacije za osiguranje di$nog puta koristi supra-
gloticko pomagalo. Takav izbor metode u osiguranju
disnog puta posljedica je nedostatka stalnog lije¢nic-
kog osoblja u izvanbolni¢koj HMS, velikim udjelom
sastavljenim od lije¢nika nakon zavr§enog pripravnic-
kog staza, ogranicenog klinickog iskustva i s nedovolj-
nom edukacijom iz provodenja endotrahealne intu-
bacije (7). Istrazivanje provedeno u Japanu na gotovo
650 000 reanimacija navodi da se 55 % bolesnika tije-
kom izvanbolnickog KPR-a ventilira uz pomo¢ maske i
samosireceg balona (BMV), a 43 % uz pomo¢ napred-
nih pomagala za osiguranje di$nog puta, od cega 37
% SGP, a samo 6 % ETI (8). Prospektivno istrazivanje
provedeno u Finskoj tijekom 6 mjeseci navodi rezultate
koji se prili¢no razlikuju. Tamosnji autori navode viso-
kih 67,3 % ETT u izvanbolni¢koj KPR (9).

U na$im rezultatima nema znacajne razlike u preziv-
ljenju s obzirom na metodu osiguranja di$nog puta, ali
meta-analiza objavljena 2015. godine ukazuje u prilog
ETI (10).

Podatak iz naseg istrazivanja da je viSe od Cetvrtine bo-
lesnika nakon izvanbolnicke reanimacije transportira-
no u bolnicu sa znakovima Zivota smjesta nas u prosjek
zemalja Europske unije (prema istrazivanju EuReCa
28,6 %, uz raspon 10 % - 50 %). Neke studije, medutim,
pokazuju da je moguce dosti¢i postotak prezivljenja u
izvanbolni¢kim uvjetima i do 50 % te postotak preziv-
ljenja do otpusta iz bolnice 43 % (11,12), $to ukazuje
da postoji jo§ puno mjesta u pobolj$anju zbrinjavanja
izvanbolni¢kog sréanog zastoja u Varazdinskoj zupa-
niji.

Ogranicenja ove studije sastoje se od relativno malog
broj reanimacija te malog udjela i provodenja istraziva-
nja na podrucju samo jedne Zupanije.

ZAKLJUCAK

U istrazivanju kardiopulmonalne reanimacije nakon
izvanbolni¢kog iznenadnog sréanog zastoja u Varaz-
dinskoj Zupaniji ustanovljeno je da je u bolnicu trans-
portirano 26,8 % bolesnika sa znakovima Zivota. U
vecini izvanbolnicki provedenih postupaka kardiopul-
monalne reanimacije, za osiguranje di$nog puta koristi
se supragloticko pomagalo radi svoje jednostavnosti, a
kao posljedica nepostojanja stalnog lije¢nickog osoblja.
U na$im rezultatima nema znacajne razlike u prezivlje-
nju s obzirom na metodu osiguranja diSnog puta.
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SUMMARY
AIRWAY MANAGEMENT IN OUT OF HOSPITAL CARDIAC ARREST — CURRENT SITUATION AND OUTCOMES

A. SIMIC', I. JURIC2, M. LUKACEVIC', LJ. PUSKADIJA' and V. NESEK ADAM?34
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Sudden cardiac arrest (SCA) is a major public health problem. The estimated incidence of SCA in Croatia is 9000, which
means one person every hour. The survival rate after SCA in Europe is about 10%. The goal of this research was to determine
the rate of patients who, after SCA, have been transported to a hospital in Varazdin County with signs of life and how this
rate was connected to airway management. A retrospective study of cardiopulmonary resuscitation (CPR) was conducted
over two years, from January 1, 2014 to December 31, 2015 at the Varazdin County Institute of Emergency Medicine at two
locations, in Varazdin and Novi Marof. The Institute provides pre-hospital emergency medical care and data on CPR were col-
lected from the Utstein forms, i.e. uniformed CPR outcome monitoring forms that are fulfilled after every resuscitation. There
were a total 168 of resuscitations in the observed two-year period. There were 61 (36.3%) female and 107 (63.7%) male
patients. The youngest person was aged 24 and the oldest 100 years, mean age 67.5+13.87 years. Spontaneous circula-
tion was reestablished in 45 out of 168 resuscitated patients (26.8%) and those patients were transported to a hospital with
signs of life. Airway management techniques used during resuscitation were endotracheal intubation (ETI) or supraglottic air-
way (SGA), in the majority i-gel. Twenty-two of 168 patients (13.1% ) were intubated, whereas in the remaining 146 (86.9%)
patients SGA was used (145 i-gel, 1 LMA). In the group of surviving patients, 13.3% (6 out of 45 patients, absolute risk (AR)
0.13) were intubated, and in the group of deceased patients 13.0 % were intubated (16 out of 123 patients, AR 0.13). Odds
ratio was 1.03, relative risk 1.00 and attributable risk 0.00. Study results revealed that in most cases of pre-hospital CPR
the airway management technique was supraglottic airway, while ETI was much less frequent. Such choice of airway man-
agement should probably be ascribed to the lack of permanent medical staff in emergency medical service, a large number
of doctors who had recently completed internship, their limited clinical experience and limited experience in ETI. A recently
published randomized clinical study has shown that there is no difference between ventilation with a mask with self-inflating
ventilation bag and ET! in terms of survival, with a more favorable neurological outcome during pre-hospital CPR. The benefit
of advanced airway management in CPR lies in the fact that there is less interruption of chest compression due to asynchro-
nous ventilation. On the other hand, the reasons for poor neurological outcome in patients with ETI may be hyperventilation
during CPR, absence of previous satisfactory oxygenation, but also too much interruption of chest compression during the
intubation. In our study, there was no significant difference in survival in terms of different airway management techniques,
however, most recent studies are in favor of ETI. In conclusion, in the research of cardiopulmonary resuscitation after SCA
in Varazdin County, the rate of patients with signs of life transported to the hospital was 26.8%. The most frequently used
airway management in pre-hospital GPR was supraglottic airway (I-gel).

KEY WORDS: airway management, cardiopulmonary resuscitation, emergency medical service
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