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Cilj: Cilj istrazivanja bio je analizirati uspjesnost kardio-
pulmonalne reanimacije nakon izvanbolnickog sr¢anog
zastoja u ruralnom podrudju.

Materijali i metode: Provedena je retrospektivna ana-
liza podataka iz standardiziranog Ufstein obrasca u Za-
vodu za hitnu medicinu Primorsko-goranske zupanije
— ispostava Delnice od 2018. do 2022. godine. Analizira-
ni su podaci o dobi, spolu, vtemenu odaziva tima hitne
medicinske sluzbe, uzroku sr¢anog zastoja, prisutnosti
ocevidaca, laickoj kardiopulmonalnoj reanimaciji, pocet-
nom ritmu i ishodu reanimacije.

Rezultati: U razdoblju od 2018. do 2022. godine zabi-
ljezeno je ukupno 215 slucajeva izvanbolnickog sr¢anog
zastoja. Veéina pacijenata bila je muskog spola (n = 136,
63 %), prosjecne dobi medijan 74,5 (min. 34,5 — maks.
94,5) godina, najzastupljenija dobna skupina bila je 80 do
89 godina. Najcesci uzrok zastoja bio je kardiogenog po-
drijetla (n = 186, 86 %). Prosje¢no vrijeme dolaska tima
hitne medicinske sluzbe na mjesto intervencije bilo je 17
minuta. U vedini slucajeva (n = 94, 53 %) izvanbolnic-
kog sr¢anog zastoja nije bilo prisutnih ocevidaca, dok je
laicka kardiopulmonalna reanimacija provedena u 27 (13
%) intervencija. Najceséi pocetni ritam bila je asistolija
(n =123, 84 %). Povratak spontane cirkulacije postignut
jeu5 (9 %) slucajeva u kojima je zapoceta reanimacija.
Zakljucak: Rezultati ukazuju na nizak udio sviedoc¢enih
zastoja, rijetko provodenje laicke kardiopulmonalne re-
animacije te visoku zastupljenost nesokabilnih ritmova,
$to negativno utjece na ishod reanimacije. Geografske i
demografske osobitosti podrudja, kao i produzeno vtije-
me odaziva tima hitne medicinske sluzbe dodatno oteza-
vaju intervencijski ishod. Rezultati upucuju na potrebu
za boljom edukacijom javnosti i daljnjim istrazivanjima
usmjerenim na specificnosti ruralnih podrudja.

Kljucne rijeci: izvanbolnicki sr¢ani zastoj, laicki KPR,
ruralno podrucje, hitna medicinska sluzba

Aim: The aim of the research was to analyze the success
of cardiopulmonary resuscitation after out-of-hospital
cardiac arrest in a rural area.

Materials and Methods: A retrospective analysis was
conducted using data from the standardized Utstein form
at the Emergency Medical Services Department of the
Primorje-Gorski Kotar County — Delnice Branch, for the
period from 2018 to 2022. The analyzed data included pa-
tient age and sex, emergency medical services response
time, cause of cardiac arrest, presence of bystanders, pro-
vision of layperson-performed cardiopulmonary resusci-
tation, initial cardiac thythm, and resuscitation outcome.

Results: During the period from 2018 to 2022, a total of
215 cases of out-of-hospital cardiac arrest were recorded.
The majority of patients were male (n = 136, 63%), with a
median age of 74.5 years (from 34.5 to 94.5), and the most
prevalent age group was 80—89 years. The most common
cause of cardiac arrest was of cardiogenic origin (n = 186,
86%). The average response time of the emergency med-
ical services team to the intervention site was 17 minutes.
In most cases (n = 94, 53%) of out-of-hospital cardiac
arrest, no bystanders were present, while layperson-per-
formed cardiopulmonary resuscitation was carried out in
27 (13%) of the interventions. The most common initial
rhythm was asystole (n = 123, 84%). Return of sponta-
neous circulation was achieved in 5 (9%) of the cases in
which resuscitation was initiated.

Conclusion: The results indicate a low proportion of wit-
nessed cardiac arrests, infrequent performance of layper-
son cardiopulmonary resuscitation, and a high prevalence
of non-shockable rhythms, all of which negatively impact
the outcome of resuscitation. The geographical and de-
mographic characteristics of the area, as well as prolonged
emergency medical services response times, further compli-
cate the outcomes of interventions. The results point to the
need for improved public education and further research
that focuses on the specific characteristics of rural areas.

Keywords: out-of-hospital cardiac arrest, layperson cardiopul-
monary resuscitation, rural area, emergency medical services
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Izvanbolnicki sréani zastoj (IBSZ) predstavlja znacajan
javnozdravstveni izazov s prosje¢nom globalnom in-
cidencijom od 55 slucajeva na 100 000 odraslih osoba
godisnje, sto odgovara ucestalosti od priblizno 0,055 %
(0,55 %0) populacije (1). U Europi iznenadni sr¢ani za-
stoj uzrokuje smrt oko 700 000 ljudi godisnje, a stopa
prezivljenja do otpusta iz bolnice ostaje niska, u prosjeku
izmedu 81 12 % (2). Klju¢ni ¢cimbenici koji povecavaju
Sanse za prezivljenje ukljucuju rano zapocinjanje reani-
macije, visoku kvalitetu kardiopulmonalne reanimaci-
je (KPR), uporabu automatskog vanjskog defibrilatora
(AVD) i kvalitetnu postreanimacijsku skrb — ¢imbenici
koiji ¢ine tzv. lanac pregivljavanja (2—4). Medu najvaznijim
karikama tog lanca su laici — promatrac¢i na mjestu doga-
daja — cije brzo i odlu¢no djelovanje moze biti presudno
za ishod reanimacije (5).

Prezivljenje nakon IBSZ-a pokazuje znacajne razlike iz-
medu urbanih i ruralnih sredina. U urbanim podruéjima
kraée vrijeme odaziva hitne medicinske sluzbe i ve¢a do-
stupnost automatskih vanjskih defibrilatora povezani su
s vis§im stopama prezivljenja. Nasuprot tome, u ruralnim
podruéjima duze vrijeme dolaska hitne medicinske sluz-
be (HMS), manja dostupnost AVD-a i rjeda prisutnost
ocevidaca dovode do losijih ishoda reanimacije (6,7).
Iako je postignut znacajan napredak u organizaciji 1 pro-
vedbi izvanbolnickog KPR-a, procjena njegove stvarne
ucinkovitosti ostaje izazovna, dijelom 1 zbog razli¢itih
metodologija u prethodnim istrazivanjima. Kako bi se
osigurala standardizacija 1 omoguéila usporedivost po-
dataka, razvijen je tzv. Utsteinov stil — medunarodno
prihvacen skup definicija i smjernica za izvjescivanje
o sluc¢ajevima IBSZ-a (8). Primjena ove metodologije
omogucuje objektivnu evaluaciju ucinkovitosti HMS-a,
identifikaciju slabih toc¢aka u sustavu te izradu strategi-
ja za poboljsanje zbrinjavanja pacijenata (9). Povratak
spontane cirkulacije (engl. Return of Spontaneons Circulati-
on, ROSC) smatra se osnovnim pokazateljem uspjesnosti
kardiopulmonalne reanimacije te se koristi za procjenu
neposrednog ishoda reanimacijskog postupka (10).

U Republici Hrvatskoj godisnje oko 8 000 osoba dozi-
vi IBSZ (11). Hitna medicinska sluzba organizirana je
kroz zupanijske Zavode za hitnu medicinu (ZZHM) koji
djeluju prema propisanoj mrezi timova HMS-a, nastojeci
osigurati pokrivenost unutar 25 kilometara za sve gra-
dane (11). ZZHM Primorsko-goranske Zupanije (PGZ)
— ispostava Delnice pokriva podrucje s priblizno 12 000
stanovnika te godisnje odradi prosjecno 1 500 interven-
cija (12,13).

Cilj istrazivanja bio je analizirati uspjeSnost KPR-a na-
kon izvanbolnickog sréanog zastoja u Zavodu za hitnu
medicinu Primorsko-goranske zupanije — ispostava Del-
nice, u razdoblju od posljednjih pet godina. Specifi¢ni

ciljevi ukljucivali su: utvrdivanje prisutnosti ocevidaca u
trenutku zastoja, analizu prepoznavanja sré¢anog zastoja
od strane dispecera i davanja uputa za KPR, prikaz naj-
¢escih pocetnih ritmova pri dolasku tima hitne medicin-
ske sluzbe te analizu vtemena odaziva tima HMS-a na
intervenciju.

U istrazivanje je ukljuceno 215 osoba s izvanbolnic¢kim
sréanim zastojem, zabiljezenih na podrucju djelovanja
Z.ZHMPGZ-a — ispostava Delnice u razdoblju od 1. si-
jecnja 2018. do 31. prosinca 2022. godine. Kriterij uklju-
cenja su svi slucajevi izvanbolni¢kog sr¢anog zastoja koji
su se dogodili na podru¢ju djelovanja ZZHMPGZ-a —
ispostava Delnice u navedenom vremenskom razdoblju.
Podaci su anonimni i kori$teni su u skladu s Helsinskom
deklaracijom. Dobivena je suglasnost Etickog povjeren-
stva ZZHMPGZ.-a (Broj: 02-1-15/2-23; datum odobre-
nja: 20. veljace 2023.).

Podaci su prikupljeni putem standardiziranog Utstein
obrasca iz elektronicke baze podataka 7Z7ZHMPGZ.-a.
Analizirane su varijable: spol, dob, prisutnost ocevida-
ca (da/ne), upute dispecera za KPR (da/ne), pocetni ti-
tam (Sokabilni: ventrikularna tahikardija bez pulsa — VT
i ventrikularna fibrilacija — VF; nesokabilni: asistolija i
PEA), ROSC (da/ne) i vrijeme dolaska tima hitne me-
dicinske sluzbe.

Deskriptivni podaci prikazani su u obliku apsolutnih i
relativnih frekvencija. Numericke varijable su analizirane
koristenjem medijana, interkvartilnog raspona i ukupnog
raspona. Normalnost distribucije ispitana je Shapiro-Wi-
lkovim testom. Za ispitivanje razlika u zastupljenosti
modaliteta varijabli koristen je Hi-kvadrat test. Statistic-
ka znacajnost definirana je na razini p < 0,05. Podaci
su analizirani u programu Microsoft Excel (verzija 11) 1
STATISTICA 12 (TIBCO, Kalifornija, SAD).

U razdoblju od 1. sije¢nja 2018. do 31. prosinca 2022.
Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije
— ispostava Delnice zabiljezio je ukupno 215 slucajeva
izvanbolnic¢kog sréanog zastoja. Najvedi broj interven-
cija zabiljezen je 2022. godine (n = 50; 23,3 %), dok je
najmanje intervencija bilo 2020. godine (n = 35; 16,3 %).
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Vecina pacijenata bila je muskog spola (n = 136; 63 %), sto
je statisticki znacajno vise u odnosu na zene (n = 79, 37 %)
(P < 0,001). Prosje¢na dob pacijenata bila je medijan 74,5
(minimalno 34,5 — maksimalno 94,5 godina) (Tablica 1).

Tablica 1. Demografske karakteristike pacijenata s IBSZ-
om (n = 215)

Varijabla Kategorija n %
2018. 45 20,9
2019. 43 20,0
Godina 2020. 35 16,3
2021. 42 19,5
2022, 50 233
Muski 136 63,3
Spol - -
Zenski 79 36,7
30 -39 1 0,5
40 - 49 5 23
50 - 59 22 10,2
. 60 — 69 49 22,8
Dobna skupina 7079 13 20,0
80 — 89 66 30,7
90 —-99 23 10,7
Nepoznato 6 2,8

Srednje vrijeme dolaska tima HMS-a iznosilo je 16,98
minuta (interkvartilni raspon 8,43 — 24,18 minuta), uz
ekstremni raspon od 2,37 do 118,35 minuta (Tablica 2).

Tablica 2. Vrijeme dolaska HMS tima na mjesto intervencije

Vrijeme (minute)
16,98 (8,43 — 24,18)
2,37 - 118,35

Pokazatelj
Medijan (IQR)

Raspon (min — maks)

Srcani uzrok bio je najceséi razlog IBSZ-a (n = 186; 86
%), dok su ostali uzroci poput traumatskih dogadaja (n
= 14,7 %) i astiksije (n = 3, 1 %) bili znacajno rjedi (y>
= 435,14; P < 0,001) (Tablica 3).

Tablica 3. Uzroci IBSZ-a

Uzrok n % P
Srcéani 186 86
Traumatski 14
< 0,001
Ostalo 12
Asfiksija 3

Prisutnost svjedoka zabiljezena je u 121 slucaju (56 %),
od ¢ega su u 64 slucaja (30 %) svjedoci bili laici, a u 19
(9 %) tim HMS-a, dok je u 94 slucaja (44 %) sr¢ani zastoj
nastupio bez svjedoka (Tablica 4).

U sva 64 slucaja kod kojih su svjedoci bili laici dispecer
je uspjesno prepoznao sréani zastoj i dao upute za za-
pocinjanje osnovnog odrzavanja zivota. Medutim, laicki
KPR proveden je u 24 slucaja (38 %), dok je u 40 sluca-
jeva (62 %) izostao (Tablica 4).

Tablica 4. Prisutnost o¢evidaca i laicki KPR kod IBSZ-a

Vatijabla <2680~ . o e P
rija
Bez svje-
doka 94 53
P?isutﬂost Oée‘?idac 64 30
svjedoka (n (laik) 0,68 0,408
=121)  TimHMS 19 9
Nepozna- 38 18
to
Prepo- Da 64 100
znavanje
zastoja i
upute od
strane dis- Ne 0 0
pecera
(n = 64)
Ne 162 75
Da -
samo u 7
kompre-
sije
Da —
Laicki KPR kompresi- 5 45 39 < 901
(n = 406) je 1 venti-
lacija
Da — nes-
pecifici- 5 2
rano
Nepozna- 29 13
to

Najceséi pocetni ritam kod svih intervencija bila je asisto-
lija (57 %), dok su Sokabilni ritmovi (VF) zabiljezeni samo
u 5 % slucajeva, Sto predstavlja statisticki znacajno vecu
zastupljenost asistolije u odnosu na ostale ritmove (y*> =
68,49; P < 0,001) (Tablica 5). Reanimacija je zapoceta u 46
slucajeva (22 %0). Medu njima je asistolija bila najceséi po-
cetni ritam (48 %), zatim PEA (24 %) i VF (22 %) (Tablica
5). ROSC je postignut u 5 od 46 reanimiranih slucajeva (11
%). Najvisa stopa ROSC-a zabiljezena je kod Sokabilnih ri-
tmova (30 %), dok je kod nesokabilnih ritmova (asistolija/
PEA) uspjesnost bila znatno niza (3 %) (Tablica 5).

Tablica 5. Pocetni sréani ritam i uspjesnost ROSC-a kod
reanimiranih slucajeva
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Vari- Kate- ROSC ROSC

0 2

jabla gotija ™ 7 (m) (%) P

Asﬁf 123 57 — _
Po. _Stolija
cetni pgA 13 6 — _ 3
ritam
(svi 68,49 001
sluca- YF 105 - -
jevi) _

Nepo- g 3 _ _

znato

Asi- 0 4 0 0

stolija
Reani-
mirani PEA 11 24 1 9
sluca- — —
jevi(n  VF 10 22 3 30
= 46)

Nepo- 6 1 33

znato

LEGENDA: PEA — elektri¢na aktivnost bez pulsa, VF — ventrikular-
na fibrilacija, ROSC — povrat spontane cirkulacije

Tablica 6. Analiza intervencija 1 pocetnog statusa u sluca-
jevima IBSZ-a

Varijabla Kategorija n % ¥ r
Nije zapoceto
—sigurni znaci 131 61
smrti
Zapoceto 46 21
Status - -
reanima- NJEZAPOCEIO oy g g4 S
e nespecificirano 0,001
Nije zapoceto
— prisutni znaci 14 7
cirkulacije
Nepoznato 2 1
Nije primije- 30 65
Defibri- jena
laciia (0d Dy _rugna 13 28
zapoce” 426 0,039
tih reani-  Da — automat- 5 4
macija, n ska
= 40) Da — nespecifi- 1 5
cirano

U najvecem broju slucajeva (131; 61 %) reanimacija nije
niti zapoceta zbog sigurnih znakova smrti. Samo u 46 slu-
cajeva (21 %) zapocet je KPR, dok je u manjem broju in-
tervencija reanimacija izostala iz drugih razloga (Tablica 6).

Od 46 zapocetih reanimacija, defibrilacija je primijenjena u
35 % slucajeva, najéesée rucno (28 %), dok je u statistic-
ki znacajno vecem broju intervencija proveden KPR bez
uporabe defibrilatora (y? = 4,26; P = 0,039) (Tablica 0).

Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije
— ispostava Delnice, pokriva veliko, ali rijetko naseljeno
geografsko podrudje, sto moze objasniti relativno nizak
broj izvanbolnickih sréanih zastoja — u prosjeku oko 40
intervencija godi$nje. Najmanji broj intervencija zabilje-
zen je tijekom 2020. godine, u prvoj godini pandemije
COVID-19, od koje je podrucje Gorskog kotara bilo re-
lativho postedeno, upravo zbog svoje izoliranosti (14).
Nakon 2020. godine, medutim, biljezi se porast broja
intervencija. Prema nekim istrazivanjima ukupna dobno
standardizirana godisnja incidencija iznenadnog sréanog
zastoja narasla je tijekom pandemijskog razdoblja (od
ozujka 2020. do veljace 2022.) u odnosu na prethodne
godine, dok je prezivljenje bilo znacajno smanjeno (15).
Ovakav porast moguce je objasniti 1 izravnim ucincima
virusa, ali i neizravnim posljedicama povezanim sa zatva-
ranjem, promjenama u nacinu zivota te reorganizacijom
zdravstvenih sustava (16).

Sto se tice spola, incidencija izvanbolnickog sr¢anog
zastoja bila je, ocekivano, visa u muskaraca, bududi da
se muski spol smatra jednim od ¢imbenika rizika za
iznenadnu sréanu smrt. Istrazivanja pokazuju da je
ucestalost iznenadne sr¢ane smrti otprilike tri puta veca
kod muskaraca nego kod zena (17,18). Ipak, odnos iz-
medu spola i prezivljenja nakon prilagodbe za dob 1 sr-
¢ani ritam ostaje nedovoljno razjasnjen (17).

U ovom istrazivanju najzastupljenija dobna skupina
bila je izmedu 80 i 89 godina, dok su osobe starije od
70 godina cinile ¢ak 60 % svih slucajeva. Gorski kotar
karakterizira slaba naseljenost, a veéinu populacije ¢ine
starije osobe, uglavnom starije od 60 godina (19). Pre-
ma izvjes¢ima Svjetske zdravstvene organizacije svjetsko
stanovnistvo ubrzano stari, a starenje se smatra vaznim
¢imbenikom rizika za kardiovaskularne bolesti, ukljucu-
judi i kardiogene uzroke izvanbolnickog sréanog zastoja
(20). U skladu s navedenim, u ovom je istrazivanju kar-
diogeni uzrok zastoja zabiljezen u 86 % slucajeva, $to
je statisticki znacajno vise u odnosu na ostale uzroke.
Medutim, opservacijska studija temeljena na perimortalnoj
kompijutoriziranoj tomografiji, provedena u 57,5 % sluca-
jeva izvanbolnickog zastoja, pokazala je da je u 62,5 %
slucajeva uzrok bio nekardiogenog podrijetla — ukljucu-
juci disekciju aorte, opstrukciju disnih putova, utapanje,
hipoksiju i cerebrovaskularne poremecaje (21). Dobive-
ni podaci ukazuju na to da je u vedini slucajeva IBSZ-a
nedostajala prisutnost ocevidaca. S obzirom na demo-
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grafsku strukturu Gorskog kotara, u kojemu prevladava
starija populacija, takav rezultat nije neocekivan. Istrazi-
vanja pokazuju da dva ¢imbenika bitno utjecu na ishod
reanimacije: kratko vrijeme od kolapsa do pocetka oziv-
ljavanja i prisutnost VF-a kao pocetnog ritma (22,23).
Prepoznavanje srcanog zastoja od strane dispecCera u
medicinsko-prijavno-dojavnoj jedinici bilo je izuzetno
visoko — 100 % u slu¢ajevima u kojima je zabiljezena pri-
sutnost oc¢evidaca. No unato¢ tome, laicka kardiopulmo-
nalna reanimacija provedena je u samo 24 slucaja. Pret-
hodne analize interakcije izmedu pozivatelja i dispecera
pokazale su da je kombinacija simptoma nesvjestice i
abnormalnog disanja najsigurniji pokazatelj IBSZ-a (24).
Najcesci pocetni ritam u ovom istrazivanju bila je asi-
stolija, zabiljezena u ¢ak 84 % evidentiranih slucajeva,
$to je statisticki znacajno vise od drugih ritmova. Prema
dosadasnjim istrazivanjima udio $okabilnih ritmova kod
IBSZ-a opada, a jedan europski multicentricni pregled
pokazao je pad s 42 % na 37 % tijekom desetogodisnjeg
razdoblja (25). Smatra se da ritmovi koji su inicijalno bili
sokabilni ¢esto predu u asistoliju do dolaska HMS-a.
Reanimacija nije bila zapoceta u 61 % slucajeva, najce-
$¢e zbog prisutnosti jasnih znakova smrti po dolasku
tima HMS-a. U skladu s vazeéim protokolima, procjena
opravdanosti zapodinjanja reanimacije temelji se na vise
¢imbenika. Jedna studija navodi da su vrijeme proteklo
bez povratka spontane cirkulacije dulje od 18 minuta te
izostanak laickog KPR-a klju¢ni prediktori za neprovo-
denje reanimacije (20).

Uspjesnost reanimacije u ovom istrazivanju iznosila je
svega 9 %. Pretpostavlja se da su na ovaj rezultat utje-
cali brojni ¢imbenici, uklju¢ujuéi odsutnost ocevidaca,
neprovodenje laicke reanimacije, dob bolesnika te dugo
odzivno vrijeme. Naime, srednje vrijeme odaziva HMS-a
iznosilo je 16,98 minuta, dok je u nekim slucajevima pre-
lazilo 1 100 minuta. Takav raspon dodatno naglasava
izazove koje donosi geografska rastrkanost i prometna
nepovezanost regije.

Iako se na demografske i geografske specificnosti rural-
nog podrucja poput Gorskog kotara ne moze neposredno
utjecati, postoje segmenti sustava koji se mogu unaprije-
diti. Posebno se istice vaznost kontinuirane edukacije sta-
novnistva, osobito statijih osoba, buduéi da pravovremeno
zapocinjanje laicke reanimacije znacajno povecava Sanse
za prezivljenje do dolaska tima hitne medicinske sluzbe te
predstavlja jednu od kljuénih karika u lancu prezivljavanja.
Paralelno s time potrebno je raditi na boljoj organizaciji i
optimizaciji vremena odaziva HMS-a, ukljucujuéi analizu
infrastrukturnih i logistickih prepreka.

Istrazivanje ima nekoliko vaznih ogranicenja. Prvo, zbog
retrospektivne analize nije moguce utvrditi uzro¢no-po-
sljedi¢ne veze, vec se rezultati odnose iskljucivo na opis
postojece situacije 1 povezanosti. Drugo, bududi da je

istrazivanje provedeno u samo jednoj ispostavi hitne
medicinske sluzbe, ogranicena je moguénost primjene
rezultata na siru populaciju ili druga ruralna okruzenja.
Trece, kvaliteta i obuhvat prikupljenih podataka ovise o
informacijama dostupnima u Ufstein obrascu, pri ¢emu
neke vazne varijable nisu bile dostupne za analizu. Tako-
der, manji broj slucajeva na godisnjoj razini ogranicava
statisticku snagu analize i otezava pouzdane usporedbe
medu podskupinama.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na visestruke izazo-
ve u zbrinjavanju izvanbolnic¢kog sréanog zastoja u ru-
ralnim podrucjima poput Gorskog kotara. Visoka pro-
sjecna zivotna dob oboljelih, ¢esta odsutnost ocevidaca,
rijetka laicka reanimacija te prevladavanje neSokabilnih
ritmova znatno smanjuju Sanse za prezivljenje. Osim
toga, produljeno vrijeme odaziva HMS-a dodatno nega-
tivno utjece na ishod. Ovi rezultati naglasavaju potrebu
za ciljanim edukacijskim programima za lokalno stanov-
nistvo o prepoznavanju sr¢anog zastoja i vaznosti brze
intervencije, kao 1 na unaprjedenje organizacije hitne
medicinske sluzbe u tesko dostupnim podruéjima.
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