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Agrip

NeyOarbill hefur sinnt brddasjikratilfellum utan
sjtikrahtisa 4 Stor-Reykjavikursvaedinu fra 1982. I
4hofn bilsins er reyndur adstoOarleknir og tveir
sérpjdlfadir sjikraflutningamenn sem fylgja leid-
beiningum ameriska hjartafélagsins um medferd vid
hjarta- og 6ndunarstodvun. Breytingar urdu 4 leid-
beiningunum 1986 og var b4 medal annars lagst gegn
pvi ad nota bikarbdénat og kalsium sem fyrstu lyf {
endurlifgun.

Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var a0 meta
arangur sérhafora endurlifgunartilrauna (advanced
cardiac life support) dhafnar neydarbilsins & &runum
1991-1996 og 4hrif af tilraunum nerstaddra til
endurlifgunar. Einnig a0 bera pennan drangur vid
nidurstodur fyrri rannsékna 4 endurlifgunartilraun-
um utan sjukrahdsanna 4 Reykjavikursvadinu.
Efniviour og adferdir: Rannsoknin var framskyggn
og var gognum safnad eftir Utstein stadlinum. A
drunum 1991-1996 voru framkvemdar tilraunir til

endurlifgunar 4 361 einstaklingi med hjarta- og
ondunarstodvun. I 53 tilvikum var um ad reda slys,
sjalfsvig, drukknun, ofneyslu lyfja eda voggudauda. T
308 tilvikum var frumdsteda skyndilegrar hjarta- og
ondunarstodvunar rakin til hjartasjidkdoms  {
samrami vi0 Utstein skrdningarkerfio.

Nidurstodur: [ pessum 308 tilvikum reyndist
medalaldurinn vera 67,2 ar og hlutfall karla og
kvenna 232:75. Medalutkallstimi var 4,6 minutur.
Niutiu og 4tta (31%) sjuklingar voru lagdir inn &
gjorgeslu eda hjartadeildir og af sjukrahtsi ut-
skrifadist 51 (17%). Sleglatif (ventricular fibrillation)
og/eda sleglahradtaktur (ventricular tachycardia) var
algengasta takttruflun 4 fyrsta hjartariti og greindist
hja 176 (57%) einstaklingum. Rafleysa (asystole)
greindist hjd 91 (30%) og adrar hjartsldttartruflanir
hja 41 (13%). Fjortiu og sex (26%) peirra sem hofou
sleglatif tdtskrifdust af sjikrahtsi, prir (3%) med
rafleysu og tveir (5%) med adrar hjartslittar-
truflanir. Nerstaddir voru vitni ad hjarta- og
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Since 1982 an emergency ambulance manned by a
physician and two emergency medical technicians has
been operated in the Reykjavik area. The physicians have
followed guidelines from the American Heart Association
(AHA). Until 1986 the AHA guidelines had bicarbonate and
in some instances calcium as first line treatment in
cardiopulmonary resuscitation (CPR).

Objective: The purpose of this study was to evaluate the
influence of the advanced cardiac life-support (ACLS)
service and of bystanders on survival after
cardiopulmonary arrest. Also to compare the survival rates
to results of previous studies of CPR outside the hospital
in the Reykjavik area.

Material and methods: The data was collected
prospectively according to the ,Utstein Style” form. From
1991-1996 there were 361 attempted resuscitations by the
emergency crew. Fifty-three cardiac arrests were
secondary to trauma, suicide, drowning, drug overdose
and sudden infantile death. In 308 cases of sudden
cardiorespiratory arrest cardiac diseases were the
presumed cause in accordance with the Utstein protocol.
Results: In the 308 cases the mean age was 67.2 years
and the male/female ratio was 233:75. The mean response

time was 4.6 min. Patients admitted to the intensive or
cardiac care units were 98 (31%) and 51 (17%) were
discharged from the hospital. Ventricular fibrillation or
ventricular tachycardia were the most common initial
rhythms seen in 176 (57%) patients, asystole in 91 (30%)
and other arrhythmias (EMD, agonal) in 41 (13%). Fourty-
six patients (26%) with ventricular fibrillation on the first
rhythm strip survived to be discharged from the hospital,
three (3%) patients with asystole and two (5%) with other
arrhythmias. Bystanders were present in 211 (68%) of
cases and it fourfoulded the likelihood of discharge (OR
4.0; 95% CI 1.5-10.4; p=0.0025). There is no statistical
difference in mean response time and survival rates
between this study and previous studies from 1982-1986
and 1987-1990.

Conclusions: When sudden cardiorespiratory arrest is
witnessed the probability of survival is multiplied. We
conclude that the results of ACLS outside the hospital in
Reykjavik and surrounding area continue to be among the
best. Changes in ACLS guidelines do not appear to have
increased survival.

Key words: cardiopulmonary arrest, response time,
advanced cardiac life support, arrhythmia.
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Population served by Emergency
Medical System
N=130,000
Study period 1991-1996

Resuscitation attempted

N=361

Non-cardiac etiology

eftir hjarta- og ondunarstodvun, en
pé ekki allar (2-7). Breytingar voru
gerdar 4 leiObeiningum ameriska
hjartafélagsins 1986 og var b4 medal
annars lagst gegn pvi ad nota
bikarbonat sem fyrsta lyf og ndnast
tekid fyrir notkun kalsiums og
iséprenalins (8). Nokkrar breytingar
voru einnig gerdar 4 leidObeiningunum
1992 par sem medal annars var 16g0
dhersla 4 a0 beita rafstudi sem fyrst og

N=53
4 patt nerstaddra 1 ad stytta ttkalls-
tima (9). Tilgangur pessarar rann-
sOknar var ad meta drangur af sér-
Cardiﬁfs%éigology heefori endurlifgun utan sjikrahus-
anna 4 drunum 1991-1996 hj4 einstak-
lingum med hjarta- og Ondunar-
| stodvun og bera saman vid drangur
nitial rhvth N - fyrri 4ra, einkum me0 tilliti til peirra
VF/n\I/TIilr7g (5”7]%) AS;lezzrgit?gz)%) Agon:!?}tc;?:w;?izm 13%) breytinga sem gerdar voru 4 leio-
beiningum um medferd viod hjarta- og
I—I—I I—I—| I—I—\ ondunarstodvun 1986 og 1992
Jafnframt ad meta sérstaklega mikil-
Expired Disch?rge Expired Dischgrg Expired Discharged vaegi pess ad narstodd vitni reyni
N=130 d alive N=88 ed alive N=39 alive .
(74%) N=3 (3%) (97%) N=2 (5%) (95%) N=46 (26%) | | grunnendurlifgun.
Efnividur og adferdir

Figure 1. Cardiac arrest
out of hospital in the
Reykjavik area from

January 1, 1991 to
December 31, 1996.

z

ondunarstodvun hja 211 (68%) og jok pad likur a
utskrift fjorfalt (OR 4,0; 95% CI 1,5-10,4; p=0,0025).

Enginn tolfredilegur munur var 4 utkallstima og
drangri endurlifgana 1 samanburdi vio fyrri
rannsoknir 4 4&runum 1982-1986 og 1987-1990.
Alyktanir: Pegar vitni er ad skyndilegri hjarta- og
ondunarstodvun aukast likur margfalt 4 pvi ad
sjuklingur lifi 4fallid af. Arangur endurlifgunar-
tilrauna utan sjikrahtsa 4 Reykjavikursvaedinu er
gé0ur og med pvi besta sem gerist. Breytingar 4
leidbeiningum um sérhefda endurlifgun virdast ekki
hafa aukid lifslikur.

Inngangur

NeyOarbillinn hefur sinnt bradasjikratilfellum utan
sjukrahusa { Reykjavik, Képavogi, Seltjarnarnesi og
Mosfellsba fra 1982. Tbuafjoldi 4 pessu svadi var um
127.000 4rid 1991 og um 136.000 arid 1996. Utkoll
neyOarbilsins hafa ad jafnadi verid um 3000-3500 a
ari. Meirihluti tdtkalla er vegna brddra veikinda en
um pad bil 25-30% vegna slysa. Utkoll vegna hjarta-
og Ondunarstodvunar hafa ad jafnadi verio um 60 a
ari (1). T 4hofn bilsins er reyndur adstodarlzknir og
sérpjélfadir sjikraflutningamenn sem fylgja leidbein-
ingum ameriska hjartafélagsins (American Heart
Association) um sérhefoa endurlifgun. Margar
rannsOknir hafa synt fram 4 ad grunnendur-
lifgunartilraunir nerstaddra hafi beett lifun sjiklinga
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Safnad var framskyggnt upplysingum um o6l tilfelli
hjarta- og Ondunarstédvunar par sem neydarbillinn
var kalladur til, 4 sex dra timabili, frd 1. jandar 1991 til
31. desember 1996. Upptdkusvedi neydarbilsins var
pessi ar hid sama og 4dur, pad er Reykjavik,
Képavogur, Seltjarnarnes, Mosfellsbar og nasta
ndgrenni. Gognum var safnad med framskyggnum
hetti eftir skilmerkjum sem kennd eru vid Utstein
fundinn (10). Utkallstimi var skilgreindur sem s4 timi
sem lidur frd pvi ad bod berast Slokkvilidsstod
Reykjavikur par til neydarbill kemur 4 stadinn.
Upplysingar vantadi um ndkvaman utkallstima hjd 13
og aldur hjé nfu. Ekki var unnt a0 stadfesta hvort vitni
hefou verio til stadar 1 17 tilvikum. Vid tolfredilega
utreikninga var notast vi0  ki-kvadratsprof,
ndkvaemnisprof Fishers par sem vid atti og Students t-
prof. Marktekni var ndd vio p<0,05.

Starfs- og sidanefnd Sjukrahuss Reykjavikur veitti
sampykki fyrir rannsékninni.

Nidurstodur

A drunum 1991-1996 voru framkvaemdar tilraunir til
endurlifgunar 4 361 einstaklingi med hjarta- og
ondunarstodvun. Pegar ttilokud voru tilfelli vegna
dverka, drukknunar, eitrana, sjalfsvigs, ungs aldurs
og stadsetningar utan pjénustusvadis voru eftir 308
sjiklingar sem fengid hofou skyndilega hjarta- og
ondunarstodvun. Allar uppgefnar nidurstodur {
greininni midast vi0 pessa 308 einstaklinga (mynd 1).



Meodalaldur var 67,2 4r med stadalfravik 13,4 ar og
aldursbilid var 18-94 dr. Karlar voru 233 (75%) og
konur 75 (25%).

Fyrsta hjartarit: A fyrsta hjartariti var sleglatif
(ventricular fibrillation) algengast eda hja 176
einstaklingum (57%), par af sex med sleglahradtakt
(ventricular tachycardia). Rafleysa (asystole) greind-
ist hja 91 (30%) og adrar hjartslattartruflanir hja 41
(13%). Til annarra hjartslattartruflana toldust
pulslaus rafhrif eda samdrattarleysa (pulseless
electromechanical dissociation) hja 16, feigdartaktur
(agonal) og annar haegataktur hja 25.

Utskrift af sjikrahisi:  Niutiu og  4tta
(98/308=32%) sjiklingar voru lagdir inn 4 sjikrahts
og af peim ttskrifadist 51(52%) af sjikrahisinu. Af
ollum sjuklingunum 308 nddu pannig um 17% ad
utskrifast af sjakrahusinu eftir 4fallio. Fjorutiu og sex
(46/176=26%) peirra sem hofou sleglatif og
sleglahradtakt dttskrifudust af sjdkrahtsi, prir
(3/91=3%) med rafleysu og tveir (2/41=5%) med
adrar hjartslattartruflanir. Pegar sleglatif var til
stadar 4 fyrsta riti voru likur 4 pvi a0 sjiklingar lifou
af 4fallio og utskrifudust af spitala margfalt betri
(OR 9,0; 95% CI 3,5-234; p<0,0001) en hja
sjuklingum med adrar takttruflanir. Um 83% peirra
sem utskrifudust voru lifandi einu ari eftir utskrift.

Utkallstimi: Medalttkallstimi var 4,6 minttur (1-
20 mindtur). Meoaldtkallstimi til peirra sem
utskrifudust af spitala var 4,4 minttur en 4,7 mindtur
til hinna og var pessi munur ekki marktekur. Ekki
var marktekur munur 4 ttkallstima eftir pvi hvort
vitni voru ad hjarta- og 6ndunarstoovun (tafla I) eda
ekki. Somuleidis var ekki munur 4 ttkallstima eftir
pvi hvort neerstaddir h6fu endurlifgun eda ekki (tafla
II).

Neerstodd vitni: Neerstaddir voru vitni ad hjarta-
og ondunarstodvun hja 211 (68 % ) sjuklingum og jok
pao likur 4 ttskrift fjorfalt (OR 4,0; 95% CI 1,5-10,4;
p=0,0025) (tafla I). I 14 tilvikum var ekki unnt ad
stadfesta hvort nerstodd vitni reyndu endurlifgun en
vitni reyndu hnod og blastur hjid 91 einstaklingi
(91/211=43,1%) og nadu 25 peirra (25/91=27,4%) ad
utskrifast af sjikrahusi (tafla IT). Grunnendurlifgun
af hendi narstaddra vitna jok ekki lifslikur peirra
sjuklinga, svo ad stadtolulega marktekt veri, um-
fram lifslikur peirra sjiklinga par sem narstodd vitni
framkvemdu ekki grunnendurlifgun pétt dkvedinnar
tilhneigingar geetti 1 pa att (OR 1,8; 95% CI 0,9-3,7;
p=0,08).

Kringumsteour: Flest tilfelli hjarta- og
ondunarstoOvunar attu sér stad i heimahusi, alls 189
(189/308=61,4%) og ttskrifudust 20 peirra (20/189=
10,6%) af spitala. T 11 tilvikum (11/308=3,6%) tti
hjarta- og ondunarstodvun sér stad i neydarbil og
ttskrifudust fimm peirra sjuklinga (5/11=45,5%).
Eitt hundrad og atta sjiklingar urdu fyrir hjarta- og
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ondunarstodvun annars stadar (108/308=35,1%) par
af 4 gotu ati 1 33 tilvikum, { bil 1 15 tilvikum, 4
vinnustad niu og annars stadar { 51 tilviki. Samanlagt
utskrifudust 26 pessara sjiklinga (26/108=24,1%).
Peir sem urdu fyrir hjarta- og Ondunarstodvun
annars stadar en { heimahdsi hofou rimlega tvofalt
meiri likur 4 pvi a0 lifa af og utskrifast af spitala en
peir einstaklingar sem urdu fyrir hjarta- og 6ndunar-
stoovun { heimahtsi og 4 pvi er mjog marktekur
munur (OR 2,7;95% CI 1,4-51; p=0,0026).

Orsakir: Af pessum 308 sjuklingum var hjarta-
sjikdémur talin orsok hjarta- og dndunarstodvunar
hja 268 sjuklingum (87%), en hja 40 sjiklingum
(13%) var astzda skyndidauda OGviss en liklega
hjartasjukdémur. Mest vissa um orsakir fékkst hja
peim sjuklingum sem voru innlagdir 4 sjikrahds eda
undirgengust krufningu. Hja ©60rum sjiklingum
byggoist sjikdomsgreining, medal annars 4 addrag-
anda ad hjarta- og dndunarstodvun og fyrra heilsu-
fari svo og { vissum tilvikum 4 hjartalinuritum og

blédrannséknum.

Samanburdur vid fyrri timabil: Enginn marktekur

z

munur var 4 me0alaldri, utkallstima eda hlutfalli
peirra sem hofou sleglatif 4 fyrsta riti { pessari

Table 1. Observed or non-observed cardiac arrest.

Observed Non-observed p
Total number 211 80
Mean age (years) 68.1 64.7 0.049
range (18-94) (23-87)
Male:Female 158:53 61:19 NS
Response time (min.) 4.6 4.7 NS
range (1-20) (1-12)
Discharged 44 (21%) 5 (6%) 0.0025
Initial rhythm
VF/VT 139 (66%) 30 (37%) <0.0001
discharged 39 (28%) 5 (17%) NS
Asystole 41 (19%) 43 (54%) <0.0001
discharged 3(7%) 0 (0%) NS
Other rhythm 31 (15%) 7 (9%) NS
discharged 2 (6%) 0 (0%) NS

Table Il. Observed cardiac arrest with and without bystander cardiopulmonary

resuscitation (CPR).

Bystander CPR

No bystander CPR

Total number 91 106
Mean age (years) 66.4 69.6
range (33-90) (23-87)
Male:Female 67:24 81:25
Response time (min.) 4.8 4.5
range (1-13) (1-20)
Discharged 25 (27%) 18 (17%)
Initial rhythm
VF/VT 66 (73%) 64 (60%)
discharged 23 (35%) 15 (23%)
Asystole 13 (14%) 25 (24%)
discharged 1 (8%) 2 (8%)
Other rhythm 12 (13%) 17 (16%)
discharged 1 (8%) 1 (6%)

NS

NS
NS

NS(0.08)
NS
NS
NS

NS
NS
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Table lll. Results of attempted resuscitation in the prehospital setting.

1976-1979*  1982-1986§ 1987-19909 1991-1996
Attempted resuscitations 222 138 195 308
Mean age (years) 63 65 66 67
Number of men (%) 75 81 76 75
Average response time (min) 7.3 4.9 4.6 4.6
Time to ACLS (min) 12.1 4.9 4.6 4.6
Total no. of discharged 21 (9%) 24 (17%) 31(16%) 51 (17%)
Arrhythmias
VF/VT 90 (41%) 73 (53%) 81 (42%) 176 (57%)
discharged 18 (20%) 21 (29%) 25 (31%) 46 (26%)
Asystole 114 (51%) 53 (38%) 92 (47%) 91 (31%)
discharged 2 (2%) 2 (4%) 6 (7%) 3 (3%)
Other 18 (8%) 12 (9%) 22 (11%) 41 (13%)
discharged 1 1 0 2 (5%)
Mentally impaired 1 1 2 3
* See (13)
§ See (2)
q See (1)

The numbers in table Il represent cardiac arrests due to cardiac causes. The number of cardiac
arrests are also lower in the years 1982-1986 because the physician manned emergency ambulance
was not operated during nights or Sundays those years.

rannsokn og rannséknum sem téku til dranna 1982-
1986 og 1987-1990. Ekki var heldur marktekur
munur 4 hlutfallslegum fjolda peirra sem ttskrifud-
ust af sjikrahdsi (tafla I1I).

Umrada

NeyoOarbill hefur Stor-
Reykjavikursvaedinu frd 1982 og hafa margvislegar
upplysingar af starfseminni verid skrddar jafn6dum.
Fra 1991 hefur skrdning tilfellanna verid 16gud ad
hinu stadlada Utstein-kerfi (10,11). Fjoldi tilfella
hvert 4r hefur verid nédnast Obreyttur en nokkur
tilhneiging virdist vera til aukins aldurs medal
sjuklinga an pess pé a0 um marktaka breytingu sé ad
reda. Oll arin hafa karlar verid  meirihluta og péd
yfirleitt um prir fjérou af pydinu.

Sleglatif og sleglahradtaktur komu fyrir hjd
rimlega helmingi einstaklinganna og fjoldi raf-
leysutilfella var um pridjungur tilfella. Sleglatif kom
fyrir hja hlutfallslega heldur fleiri einstaklingum drin
1991-1996 en 4 arunum 1987-1990 og 1982-1986 og
rafleysa hja hlutfallslega ferri. Adrar takttruflanir
komu hins vegar fyrir hja um 13% sjuklinganna 4
fyrsta riti sem er hlutfallslega heldur algengara en {
fyrri ranns6knum.

Taep 17% peirra 308 sjuklinga sem urdu fyrir
hjarta- og dndunarstodvun utan spitalanna 4 svaedinu
lifou 4fallio af og dtskrifudust af sjikrahusinu. Pad er
nanast alveg sami drangur og komid hefur 1t dr fyrri
rannsOknum. Lidlega 26% peirra sem hofou sleglatif
eda sleglahradtakt 4 fyrsta riti nddu a0 utskrifast af
sjikrahusinu. Pad er ivi0 lélegri drangur en nadist 4
fyrri timabilum, en 4 drunum 1982-1986 utskrifudust
29% og 1987-1990 31%. Hlutfall peirra sem hofou
sleglatif og utskrifudust var pannig heldur legra en 4
fyrri timabilum en 4 pvi er p6é ekki marktekur
munur. Svo sjaldgaft, er ad sjiklingar lifi hjarta- og

verid starfrektur a
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ondunarstodvun af ef rafleysa eda adrar takttruflanir
en sleglatif eda sleglahradtaktur sjast 4 fyrsta riti, ad
til undantekninga heyrir. Pad er p6é mikilvegt ad
leggja dherslu 4 pad ad dstandid parf ekki ad vera
vonlaust pétt um slikar truflanir sé ad reda. Lidlega
helmingur peirra sem 16gdust inn 4 sjikrahds nadu
a0 dutskrifast. Einu dri fra utskrift eru ad jafnadi
lifandi um 83% sjiklinganna. Arangur af endur-
lifgunum utan spitala 4 Reykjavikursvaedinu er med
pvi besta sem gerist eins og fram kemur medal annars
inylegri grein um drangur af endurlifgunum { flestum
Evrépulondum. Samkvemt peirri rannsékn hofou
adeins fjorar borgir svipadan eda ivid betri drangur
en nadst hefur { Reykjavik (12). Heildardrangur af
endurlifgun utan sjikrahtisanna 4 Reykjavikur-
svedinu er einnig mjog svipadur bau 4ar sem
neyOarbillinn hefur starfad. Pessi drangur er p6 mun
betri en var fyrir tilkomu neyQarbilsins 4rid 1982
(13). Sleglatif & fyrsta riti var mjog sterkur jakvaour
forsparpattur fyrir utskrift af spitala. Nokkurt
dhyggjuefni er pé ad peim sem greinast med sleglatif
4 fyrsta riti farnast ivid verr pau ar sem bessi
rannsokn ner til borid saman vid 4rin 1982-1986 og
1987-1990 pott ekki sé 4 pvi stadtolulegur munur. Par
sem drangurinn er ad minnsta kosti ekki betri en
a0ur, purfa leidbeiningar um medferd vid hjarta- og
ondunarstodvun ad vera i stodugri endurskodun,
ekki sist er vardar notkun lyfja og takja. Vert er ad
hafa { huga { pessu sambandi pé breytingu sem gerd
var 4 leiobeiningunum 4rid 1986, par sem melt var
gegn pvi ad bikarbénat veri gefid { @0 adur en
rafstudi veri beitt eins og venjan var fram ad peim
tima. Raunar var melt gegn pvi ad gefa bikarbonat
nema melingar 4 syrustigi { bl6di gefu tilefni til pess
eda ad endurlifgunartilraunir dregjust mjog 4
langinn. P4 var lagst gegn peirri venju ad nota
kalsfum vi0 rafleysu og samdrattarleysu.

Sidustu 15 4r hefur litil breyting ordid 4
utkallstima en sé timi sem lidur frd pvi ad hjarta- og
ondunarstodvun 4 sér stad og par til fyrsta hjartastud
hefur veri0 veitt redur sennilega mestu um drangur
af endurlifgunartilraunum. G60an drangur af endur-
lifgunartilraunum utan sjikrahtsa 4 Reykjavikur-
svedinu mé ekki sist pakka stuttum dttkallstima.
Ahofn neydarbils hefur tid tilkynnt hvenzer neydar-
billinn er kominn 4 dfangastad. S4 timi sem lidur hins
vegar fra pvi a0 dhofn neydarbils kemur & svae0io par
til sjaklingi er gefio fyrsta rafstud hefur ekki verid
skradur. S4 timi hefur verid dztladur um eda innan
vid ein mindta. Ekki er liklegt ad sa timi hafi breyst
milli 4ra og rannsdkna.

Greinileg tengsl voru milli pess ad vitni varu ad
hjarta- og ondunarstodvun og auknum likum 4
utskrift af spitala. Mikilvaegi nerstaddra vitna felst
ekki sist { pvi a0 kalla til hjdlp og stytta med pvi pann
tima sem lidur par til sérhafd hjalp berst peim
einstaklingi sem hefur hztt ad anda og reynist



pulslaus. Grunnendurlifgun af hendi narstaddra
hefur i morgum rannséknum sannast ad auka
lifslikur. I pessari rannsékn var einnig tilhneiging til
pess en nddi p6 ekki marktaekni. Ef batt var vid
nidurstdodum Ur samantekt dranna 1987-1990 var
greinilega um marktek ahrif af endurlifgunar-
tilraunum nzrstaddra ad reda (OR 2,1; p=0,0021).
Naudsyn 4 miklum fjolda einstaklinga til a0 nd mark-
tekni geti skyrst af pvi ad viobrogd nerstaddra
skipta tiltolulega minna mali pegar sérhafo endur-
lifgun hefst innan skamms tima, med 6drum ordum
pegar vidbragdstiminn er stuttur.

Eins og { fyrri rannséknum af Reykjavikur-
svaedinu svo og 00rum nylegum rannséknum hofou
peir einstaklingar sem urdu fyrir skyndilegri hjarta-
og Ondunarstodvun heima hja sér verri likur 4
ttskrift af spitala en adrir. I heimahtisum hofou
hlutfallslega feerri sleglatif eda 87 af 189 (46%) en
fleiri raf- og samdrattarleysu eda 69 (36%) og adra
takttruflun 33 (18 % ). Neerstodd vitni voru 1 121 tilviki
(64%) og reyndu pau grunnendurlifgun { heldur faerri
tilfellum en pegar hjarta- og ondunarstodvun atti sér
stad annars stadar, eda i 36 tilfellum (29%) og
utkallstimi var heldur Iélegri eda 4,8 mindtur, sem allt
gxeti skyrt lélegri drangur { heimahtdsum en af
endurlifgunartilraunum annars stadar. Peir sem féru
i hjarta- og ondunarstodvun { neydarbil voru best
settir enda leid mjog stuttur timi { peim tilvikum par
til sérhaefori endurlifgun var beitt. Petta voru féir
sjuklingar en af peim ttskrifadist teepur helmingur.

Orsakir hjarta- og ondunarstodvunar eru metnar {
hverju tilfelli af peim upplysingum sem dhofn
neydarbils fer { ttkalli. Par sem megindhersla er 16gd
4 brddameodferd og tafarlausan flutning getur
upplysingasofnun verid takmorkud. Logd er dhersla
4 a0 afla fyrri sogu, f4 nidurstoour krufninga og
annarra rannsokna svo og sjikdomsgreiningar hja
peim einstaklingum sem eru lagdir inn 4 sjikrahus.
Eins og 4 drunum 1982-1986 og 1987-1990 er
hjartasjukdémur talinn algengasta orsok hjarta- og
ondunarstodvunar. Tionin { okkar rannsékn er {
harra lagi borid saman vid sumar erlendar rann-
séknir (14-16). Samanburdur 4 drangri milli landa af
endurlifgunartilraunum utan sjikrahusa hefur ordid
audveldari eftir tilkomu hinna stodludu skréningar-
reglna Utstein leiObeininganna. Til pess a0 saman-
burdurinn sé marktekur er ad sjilfsogdu alveg
naudsynlegt ad somu skilgreiningar 4 skyndidauda
og somu reglur um skraningu gildi alls stadar (17,18).

Meginnidurstadan af pessari rannsékn er st ad
drangur endurlifgana utan sjikrahtisanna 4 Reykja-
vikursvaedinu er dfram gédur og 1 raun med pvi besta
sem gerist. Per breytingar, sem gerdar hafa verio 4
leidbeiningum um endurlifgun 4 lionum drum,
einkum er vardar lyfjamedferd, virOast ekki hafa
skilad marktekt baettum drangri. Skammur timi til
sérhaefOrar medferdar skiptir mestu. Jafnframt er
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mikilvegt ad peir sem verda vitni ad pvi ad einstak-
lingur fai skyndilega hjarta- og ondunarstodvun kalli
pegar eftir adstod og hefji sidan grunnendurlifgun.

bakkir

Hofundar vilja pakka peim fjolmérgu leknum og
sjikraflutningaménnum sem hafa tekid patt { 6flun
upplysinga og hafa stadid fyrir peirri sérhafou
starfsemi sem rekin er 4 neyOarbilnum. Jafnframt er
professor Poroi Hardarsyni goofislega pakkad fyrir
a0 veita adgang ad dkvednum upplysingum um
sjuklinga sem vardveittar eru 4 lyflekningadeild
Landspitalans.
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