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* Utsteinska primerjalna skupina (primeri s Sokabilnim ritmom in zastojem
vprico ocividca). Rezultati od 28 drzav v studiji EuReCa THREE.

O EuReCa in SIOHCA

EuReCA (ang. European Registry of Cardiac Arrest Study) je serija raziskav v katerih
poskuSajo s presec¢no prospektivno Studijo sodelujoCih drzav opisati stanje
(epidemiologija, izhod) bolnikov z zunajbolni$ni¢nim srénim zastojem v Evropi. Prvié je
bila Studija izvedena leta 2014 z namenom dolocitve incidence zunajbolniSniCnega
srénega zastoja (OHCA; ang. Out-of-hospital cardiac arrest) in kardiopulmonalnega
ozivljanja, opredelitve prvih zabelezenih ritmov in dolocitve Stevila bolnikov, pri katerih
dosezemo povrnitev spontane cirkulacije. Drugi¢ je bila Studija izvedena 2017 z
namenom raziskati vpliv oCividca, zdravljenja in izida po zunajbolniSni¢nem srénem
zastoju. Tretji¢ se je izvajala med septembrom in novembrom 2022 z namenom
raziskovanja vpliva dostopnih ¢asov Nujne medicinske pomoc¢i (NMP) na povrnitev
spontanega krvnega obtoka (ROSC; ang. return of spontaneus circulation) in prezZivetje.
Nacionalni koordinator za prvo in drugo izvedbo je bil doc. dr. Andrej Markota iz UKC



Maribor, tretjo izvedbo pa je prevzel prof. dr. Matej Strnad (UKC Maribor, NMP Maribor, MF
UM).

S prevzemom nacionalnega koordinatorstva je Matej Strnad okoli sebe zbral ekipo 12
Studentov razli¢nih smeri in skupaj z Rokom Mikli€¢em in Luko Petravicem soustanovil
SiOHCA (ang. Slovenian Out-of-hospital cardiac arrest registry). Projekt je omogocal
digitalizirano zbiranje podatkov tako po EuReCa standardu in dodatno tudi po Utstein
standardu za zunajbolni$ni¢ni sréni zastoj.

Klju€ni rezultati EuReCa THREE

Cilj Studije je bil raziskati predvsem kako razli¢ni ¢asovni intervali (npr. dostopni ¢asi ekip
NMP, ¢as zdravljenja,..) vplivajo na izhod bolnikov po zunajbolniSni¢nem srénem zastoju.
V Studiji je tokrat sodelovalo 28 drzav, skupaj pa so pokrivali (ang. catchement area)
populacijo 230.032.635 oseb —od Studije izvedene leta 2017 so Stevilo povedali za kar 50
milijonov! V ¢asu petih let od druge izvedbe EuReCa v letu 2017 je Se dodatnih 6 drzav
ustanovilo nacionalni register zunajbolniSni¢nih srénih zastojev.

V Studijo EuReCa THREE so vkljugili 47.973 potrjenih srénih zastojev (Slovenija je
prispevala podatke za 294 srénih zastojev). V povprecju ugotavljajo, da je preZivetje po
OHCA v Evropi Se vedno nizko in sicer 7,5 % od vseh potrjenih srénih zastojev, kar je za
0,5 % nizje kot v 2017; variabilnost v prezivetju pa je med drzavami ogromna — OHCA
prezivi 3,1-35 % bolnikov, ki ga dozivijo.

Za dostopne Case so ugotovili, da je evropsko povprecje do prihoda NMP na kraj zastoja,
12,2 minut. Prezivetje se niza kadar je dostopni ¢as NMP nad 5 min, vseeno pa dostopni
cas pod 10 min Se nima znacilno pomembnega negativnega vpliva na prezivetje (razmerje
obetov 0,93 interval zaupanja 0,84-1,02). Dodatno so ugotovili, da se prezivetje pri
pacientih, kjer NMP do prihoda do bolnika z OHCA potrebuje veé kot 15 min, skoraj
prepolovi (razmerje obetov 0,55).

Merili so tudi ¢as ozZivljanja NMP in ugotovili, da so tisti bolniki z OHCA, ki dozivijo
povrnitev spontanega obtoka (ang. ROSC; Return of spontaneous circulation), na terenu
ozivljani v povprecju 10 min manj, kot tisti, ki ROSC ne dozivijo (20,8 minut v primerjavi s
32,7 minut). Ce pacient ROSC ne dozivi po 62 minutah, je verjetnost da ga bo doZivel
kadarkoli 1 %. V vecini primerov je ROSC doseZen v 38 minutah od pric¢etka ozivljanja,
nato verjetnost drasti¢no pade. Torej, ¢e pri bolniku zOHCA ne uspemo vzpostaviti ROSC
v relativno kratkem ¢asu, je za takega bolnika majhna moznost, da bo prezivel.

Pozitivni napovedniki prezivetja bolnikov z OHCA v prilagojeni multivariatni analizi so bili:
zaCetni “Sokabilni” ritem (razmerje obetov 3,27; interval zaupanja 3,04-3,52); OHCA v
prisotnosti oc€ividca (razmerje obetov 2,01; interval zaupanja 1,87-2,17);
“nebolezenska” (ang. non-medical) etiologija srénega zastoja (razmerje obetov 1,98;
interval zaupanja1,79-2,19); izvajanje temeljnih postopkov ozZivljanja (tako stisi prsnega
koSa in izvajanje umetne ventilacije) s strani oCividcev (razmerje obetov 1,20; interval



zaupanja 1,06-1,25) in lokacija srénega zastoja na javnem mestu (razmerje obetov 1,28;
interval zaupanja 1,14-1,45).

Kaj pa Slovenija'?

V Sloveniji je v EuUReCa THREE Studiji sodelovalo 18 enot NMP, ki so po nasih podatkih
pokrivali 71 % celotne slovenske populacije (za primerjavo: v prviizvedbi EuReCa ONE so
sodelovale 4 enote NMP).

Glede na zbrane podatke smo ocenili incidenco zunajbolniSniCnega srénega zastoja v
Sloveniji na 77,32/100.000 prebivalcev. NajveC zastojev se je zgodilo doma/stalno
prebivaliScée (69 %). VecCina se je zgodila v prisotnosti oCividca (57,1 %). V Sloveniji je bila
stopnja izvajanja TPO s strani oc€ividcev 63 % (v Evropi 52,5 %), medtem ko je bila
verjetnost povrnitve spontanega obtoka (ROSC) 41 % (v Evropi 31,2 %). AED
(avtomatski zunaniji defibrilator) je bil uporabljen le v 20 % primerov (v vecini so le tega
uporabili prvi posredovalci). Povprecen odzivni ¢as reSevalcev v Sloveniji je znaSal 12,2
minut, kar drzavo uvr§€a v spodnjo Cetrtino evropskih drzav; kljub temu pa je bilo
prezivetje v Sloveniji v skupini drzav z najdaljSimi odzivnimi ¢asi najvecje (takoj za
Portugalsko). Kompletno izvajanje temeljnih postopkov ozivljanja s predihavanjem je
bilo znacilno povezano z veéjim prezivetjem (razmerje obetov 2,20; interval zaupanja
1,108-4,383), medtem ko izvajanje samo stisov prsnega kosa in umetne ventilacije ni
imelo statisti¢no znacilnega vpliva (razmerje obetov 1,64; interval zaupanja 0,52-5,16).
Skupno prezivetje po srénem zastoju izven bolniSnice je v Sloveniji znasalo 15,1 %, kar
je vec¢ kot dvakrat ve¢ kot evropsko povprecje (7,5 %).

V utsteinski primerjalni skupini (to so bolniki z zacetnim “Sokabilnim” ritmom, zastoj se
je zgodil vpri€o ocCividcev) pa smo glede na ostale sodelujoCe drzave dosegli 4. najviSje
prezivetje2.

Kako naprej?

Slovenija kljub pogojem, ki za delovanje NMP in optimizacijo dostopnih ¢asov zaradi
razprSene poselitve in geografsko razgibanega terena niso optimalni, dosega zavidljive
rezultate prezivetja na podro¢ju OHCA v Evropi. Stroka je ze v ¢asu pred EuReCa
Studijami opozarjala na potrebo po ustanovitvi registra zunajbolniSniénega srénega
zastoje. Zal nam v 5 letih od zadnje EuReCa $tudije ni uspelo priti v skupino 6 drzav, ki
jim je to Ze uspelo. Nadajamo se, da bo z razpisom za okrevanje in odpornost ter
digitalizacijo mobilnih enot v NMP to koné&no mogoce. Prav tako kriticno gledamo na
trenutno predlagan nov Pravilnik o NMP, ki je v javni obravnavi. Tam posebno zbiranje
podatkov v obliki registra za OHCA Se vedno ni omenjeno.

"Veé podrobnosti v Petravié, L et al., (2024, 5. junij). Zunajbolni$ni¢ni sréni zastoj v Sloveniji - rezultati
raziskave EuReCa3. 30. Mednarodni Simpozij O Urgentni Medicini, Portoroz, Slovenia. SZUM. DOI:
10.5281/zenodo.11485441

2 Studija EuReCa THREE: European Registry of Cardiac Arrest Study Three — EMS response time influence
on outcome in Europe Grasner, Jan-Thorsten et al., Resuscitation, 2025
DOI:10.1016/j.resuscitation.2025.110704



Dodatno opazamo, da v Sloveniji delez ozivljanja ocividcev Se vedno ostaja nizek.
Evropski svet za reanimacijo (ERC; ang. European Resucitation Council) je ze pred leti
zacCel s programom Kids Save Lives! Gre za promocijo in uvajanja u€enja temeljnih
postopkov ozivljanja z uporabo avtomatskega defibrilatorja (TPO z AED) Ze v osnovni Soli.
Trenutno stanje v Sloveniji je tak§no, da ima obvezni te€aj TPO le enkrat v Zivljenju vsak
kandidat za vozniski izpit, ko opravi izpit iz Prve pomoci, kar ni dovolj. Menimo, da bi bilo
potrebno integrirati u¢enje TPO v Solski kurikulum. Rezultati tujih in domacih raziskav
kazejo, da je to u€inkovito in smiselno.

Ugotavljamo tudi nizek nivo uporabe AED aparatov s strani ocCividcev. Potrebno je
optimizirati postavitev AED napravin v funkcionalno obliko postaviti bazo AED. Kupci AED
Se vedno niso obvezani k poro¢anju lokacij AED, preverjanje stanja AED ni doloceno, z
lokalnimi raziskavami pa je bil ugotovljen velik delez napray, ki jim je potekel servisni rok
in niso ve¢ uporabne.

Zahvala

Vsem nastetim regionalnim koordinatorjem, oddelkom intenzivne nege, dispecerjem,
fakultetam ter organizacijam se zahvaljujemo za neprecenljivo pomo¢ pri zbiranju
podatkov za potrebe mednarodne Studije EuReCa THREE. VaSa pripravljenost za
sodelovanje in potrpezljivost nam je veliko pomenila. Vas prispevek je bil klju¢nega
pomena pri doseganju nasega cilja zbiranja in analize podatkov.

Zelo smo hvalezni za vas prispevek in Cas, ki ste ga posvetili temu projektu. Regionalni
koordinatorji: Andrea Turk Sverko (NMP Logatec), Marko Petkovsek (NMP Logatec), lwona
Ewa Kosi (SB Celje), Matej Mazi¢ (SB Celje), Ksenja Kmeti¢ (NMP Domzale), Denis Voga
(NMP Grosuplje), Primoz Nagode (NMP Grosuplje), Anja Stemberger (NMP Ilirska
Bistrica), Miha Oman (NMP Kranj), Mateja Skufca Sterle (NMP Ljubljana), Spela Baznik
(NMP Ljubljana), Miha Kodela (NMP Ptuj), Jaka Ilc (NMP Ribnica), Mevmedoski Shefki
(NMP Smarje pri Jel$ah), Rok Magek (NMP Velenje), Marijana Kas$nik (Zdravstveno
reSevalni center Koroske - ZRCK), Samo Podhostnik (ZRCK), Stefan Mally (NMP Maribor),
Vesna Borovnik Lesjak (NMP Maribor), Emina Hajdinjak (NMP Kamnik), Ana Kermavnar
Maringek (NMP Postojna), Mateja Spindler (NMP Slovenska Bistrica), Milena Vidmar
Romi¢ (NMP Novo mesto), Nina Kravanja (NMP Novo mesto), Matej Rubelli Furman (NMP
Obala), Aleksandra Mohar (dispecCerska sluzba zdravstva — DSZ), Ana Docinski (DSZ),
Miha Brezovnik (DSZ), Andrej Fink (DSZ). Zahvala gre tudi osebju enotam intenzivne
terapije iz Celja, Izole, Jesenic, Ljubljane, Maribora, Novega mesta, Ptuja, Slovenj Gradca
ter Medicinski fakulteti v Ljubljani in Mariboru (Tatjana Golob), UKC Ljubljana, UKC
Maribor, Slovenskemu zdruzenju za urgentno medicino, Jovanu Pavicevi¢u in TomaZzu
Gorniku (Better d.o.0.) ter Slovenskemu reanimacijskemu svetu. Hvala Univerzi v
Mariboru ter Studentski izzivi Univerze v Mariboru za delno financiranje projekta SIOHCA.



