BIFRADIGREINAR /

Davio O. Arnar

Svanhildur
Pengilsdattir

Bjarni Torfason
Felix Valsson
Gestur Porgeirsson

Hildigunnur
Svavarsdottir

Jon Baldursson
Jon Pér Sverrisson

Pé6rour Porkelsson

Fra Endurlifgunarraoi.
Fyrirspurnir og bréfaskipti:
Davio O. Arnar,
Endurlifgunarraoi,
Landlaknisembettinu,
Laugavegi 116, 105 Reykjavik.
davidar@landspitali.is

646 LEKNABLADPID 2002/88

HJARTA- OG ADASJUKDOMAR

Hringja — hnoda

Tillaga ad einféldudum vidbrogdum almennings
vi0 hjartastoppi utan sjakrahuss

Hjartastopp hjé fullordonum er { miklum meirihluta
tilfella orsakao af sleglahraotakti (ventricular tachy-
cardia) eda sleglatifi (ventricular fibrillation). Ef slegla-
tif er orsokin er rafstud 4 brjostholid pad eina sem
dugar til a0 koma aftur 4 reglulegum sinustakti. Pegar
hjartastopp verda utan sjikrahss lidur hins vegar oft
einhver timi par til rafstudsgjafi kemur 4 vettvang,
yfirleitt med sjikrabifreid. Ef vitni eru ad hjarta-
stoppi utan sjukrahuss skiptir gridarlega miklu mali
a0 hefja grunnendurlifgun sem allra fyrst eftir ad
kallad hefur veri0 4 adstod. Slik vidbrogd geta lengt
pann tima sem sjuklingur er { sleglatifi eda slegla-
hradtakti og auka pannig likur 4 a0 mogulegt sé ad
koma aftur & sinustakti med rafstudi (1). Jafnframt
getur petta dregiod ur hattu 4 heilaskada ef einstak-
lingurinn lifir hjartastoppio af (2). Mikilveagi pess er
augljost par sem hefni peirra sem lifa af hjartastopp
fer a0 miklu leyti eftir pvi hvort heilastarfsemi hefur
ordio fyrir varanlegum skada eda ekki.

Grunnendurlifgun felur { sér ©ndunaradstod,
gjarnan med munn-vid-munn-6ndun, og hjartahnod.
Morgum leikmonnum reynist erfitt ad muna né-
kvemlega hvernig framkvaema 4 pessa ondun (3).
Jafnframt hefur 4 undanférnum drum komid 1 1j6s ad
talsverd tregda er medal peirra sem verda vitni ad
hjartastoppi ad nota munn-vid-munn-6ndun, sérstak-
lega hja 6kunnugum. Astzdurnar fyrir pvi eru marg-
vislegar, hredsla vid smitsjikdéma vegur par sjalf-
sagt pungt en adrar dstedur eins og ad gera illt verra
eda jafnvel otti vi0 skadbotaskyldu skipta sjalfsagt
einnig mali (4, 5) og draga pessar stadreyndir liklega
talsvert dr pvi ad endurlifgun sé reynd af peim sem
eru nerstaddir pegar hjartastopp verdur hja 6kunn-
ugum utan sjikrahss.

I nylegri vidhorfskénnun medal almennings 4 Is-
landi kom 1 1j6s a0 ekki skipti mali fyrir yfirgnefandi
meirihluta hvort grunnendurlifgun utan sjikrahuss
veeri einfoldud 4 pann hatt ad einungis veari fram-
kvaemt hjartahnod (6). Pessar nidurstodur eru athygl-
isverdar, en hins vegar kann ad vera a0 raunveruleik-
inn sé annar. I samantekt 4 starfsemi neydarbils 4
Reykjavikursvaedinu fyrir 4rin 1991-1996 kom { 1jés
a0 endurlifgun var reynd af narstoddum { 43% til-
fella pegar vitni voru ad (7). Rétt er ad taka fram ad
ekki var lagt mat 4 g0i endurlifgunartilraunanna hja
peim sem voru narstaddir.

A allra sidustu arum hefur verid skodad bzdi 1
dyralikonum og hja monnum hversu mikilvegur
ondunarpatturinn er { raun vid endurlifgun. 1 1j6s hef-

ur komid a0 { hundamdédeli par sem framkallad var
sleglatif dugdi hjartahnod eitt og sér til ad vidhalda
strefnismettun yfir 90% i meira en 4 minttur (8).
Pessar nidurstodur og fleiri hafa hvatt til endurskod-
unar 4 mikilvegi dndunaradstodar 4 fyrstu minttun-
um eftir hjartastopp. I dyralikénunum hefur verid
reynt ad likja eftir adstedum par sem vitni eru ad
hjartastoppi. Hefur verid borinn saman darangur af
fullri endurlifgun med hjartahnodi og ondunarad-
stod, hjartahnooi eingéngu og engri grunnendurlifg-
un { stuttan tima en sidan hefur verid gefio rafstud, lyf
og full endurlifgun (9, 10). Nidurstodur pessara rann-
sokna syna a0 grunnendurlifgun med hjartahnodi og
ondunaradstod skilar sams konar drangri og hjarta-
hnod eingdngu, 4 fyrstu mindtunum eftir hjartastopp,
en hvort tveggja er betra en engin grunnendurlifgun.

I stérri en 6slembadri evrépskri kénnun 4 endur-
lifgunartekni leikmanna sem hofou komid ad eda
ordi0 vitni ad hjartastoppi utan sjikrahdss kom { 1jos
a0 peim sjiklingum sem eingdngu hofou fengio hjarta-
hnod vegnadi ekki sidur en peim sem bazdi fengu
hnod og blastur (11). Peim sem enga medferd fengu
vegnadi hins vegar verst allra. Nidurstodur rann-
sokna 4 endurlifgun utan sjukrahuss { Reykjavik hafa
einnig gefiod til kynna mikilvaegi grunnendurlifgunar,
en { peirri rannsékn var p6 ekki gerdur greinarmunur
4 hnoOi einu sér annars vegar og hnodi dsamt blestri
hins vegar (7).

Merkilegasta rannsoknin 4 pessu svidi hingad til
birtist fyrir teeplega tveimur drum (12). Par var borinn
var saman arangur af endurlifgun med hjartahnodi og
blestri annars vegar og hjartahnodi einu og sér hins
vegar hja folki sem for { hjartastopp utan sjikrahdss.
Sérpjalfad folk svaradi i sima hja neydarlinu borgar-
innar, slembadi sjuklinga 1 hjartastoppi { ofangreinda
hépa og gaf sidan skyrar leidbeiningar um hvernig
framkvaema @tti endurlifgun. Adeins lidu um fjérar
minutur par til sjukrabifreid med rafstudsgjafa kom a
vettvang. Endapunktur rannséknarinnar var utskrift
af sjukrahtsi og na0i hun til rimlega 500 einstaklinga.
[ hépnum sem hlaut eingdngu hnod nadu 14,6 % sjik-
linga ad ttskrifast 4 moti 10,4% 1 hinum hépnum. P6
svo ad tilhneiging veeri 1 pa att ad lifun veri betri med-
al peirra sem hlutu eingdngu hjartahnod var mismun-
urinn milli h6pa hins vegar ekki tolfredilega marktaek-
ur. Pessar nidurstodur syna hins vegar a0 drangur af
endurlifgun med hjartahnodi einu virdist vera sams
konar og ef beitt er bedi hjartahnodi og 6ndunarad-
stod med munn-vid-munn.



Pad ma vera ad munn-vid-munn 6ndun 4 fyrstu
mindtunum eftir hjartastopp geri beinlinis 6gagn.
Pannig getur hiin studlad ad aukinni penslu { maga og
uppkostum. Enn mikilvaegara er kannski ad htin get-
ur truflad hjartahnod og valdid umtalsverdum téfum
4 framkvamd pess (13). Pad hefur synt sig ad slik tof
veldur verulegu falli 4 bl60prystingi og par med bl6o-
fledi til kransazda og heila sem skilar sér 1 lakari tt-
komu (14).

A hofudborgarsvadinu na 17% peirra sem fara
hjartastopp utan sjikrahtss ad tutskrifast (7). Pratt
fyrir ad pessi tiOni sé med pvi besta sem gerist er
naudsynlegt ad leita leida til ad bata pennan drangur
enn frekar. Lykilatridi { pvi ad beta lifun peirra sem
fara { hjartastopp utan sjukrahduss er a0 fa fleiri til ad
taka patt 1 grunnendurlifgun { peim tilfellum sem
vitni eru ad. Petta er gridarlega mikilvaegt til ad
lengja pann tima sem sjuklingur er { sleglatakttruflun
40ur en rafleysa tekur vid. Mogulegt er a0 koma aft-
ur 4 sinustakti med rafstudi ef takttruflun eins og
sleglatif er enn til stadar, en pegar slikt hefur préast
yfir { rafleysu er oft litlu hegt ad bjarga. Likur 4
arangursriku rafstudi vio sleglatifi minnka um allt ad
10% med hverri mindtu sem lidur frd upphafi takt-
truflunarinnar (2). Vidbragdstimi sjikrabifreida &
hofudborgarsvaedinu vid hjartastoppi er ad medaltali
4,6 mindtur (7). Pad getur pvi skipt skopum ad beita
einfaldri medferd eins og grunnendurlifgun til ad
lengja pann tima sem sjuklingur er med takttruflun
sem svarar rafstudi. Med hliosjon af ofangreindum
nidurstodum um pdtt Ondunaradstodar { grunn-
endurlifgun kemur til greina ad draga dr mikilvegi
beitingu munn-vid-munn-6ndunar vid hjartastoppi
utan sjukrahuss ef pad yroi til ad auka patttoku al-
mennings { grunnendurlifgun.

Annad mikilvaegt atridi { pa att ad auka hlutfall
peirra sem lifa af hjartastopp utan sjikrahtss er a0 fa
rafstudsgjafa 4 stadinn fyrr en nu er. Sem stendur er
einungis haegt ad f4 rafstudsgjafa 4 vettvang med pvi
a0 kalla til sjakrabifreid. Petta undirstrikar mikilvegi
pessa ad kalla til sjikrabifreid med pvi ad hringja {
112 sem allra fyrst eftir a0 sjiklingur fer { hjartastopp.
Einnig parf ad hugleida hvort ekki sé timabart ad
fiolga rafstudsgjofum, til demis { formi sjalfvirkra
eda hilfsjalfvirkra rafstudsgjafa (automated/semi-
automated external defibrillators) sem komid yroi
fyrir 4 voldum stooum utan sjikrahdsa.

Endurlifgunarrdd hefur fjallad itarlega um pad
hvort dste0a sé til ad einfalda framkvaemd grunnend-
urlifgunar utan sjikrahtss hja félki med hjartastopp
og vitni eru ad. Nylegar alpjoolegar leidbeiningar um
endurlifgun (Guidelines 2000) mzla med fullri end-
urlifgun ef vitni hafa pjalfun 1 sliku en hjartahnodi
eingongu ef vitni ad hjartastoppi hafa enga pjalfun
hlotio (15). Med hlidsjén af peim rannséknarnidur-
stodum sem eru fyrirliggjandi og nylegum alpjodleg-
um leidbeiningum um endurlifgun leggjum vio til
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eftirfarandi nalgun: Ef vitni eru ad hjartastoppi sem
hafa pjalfun { endurlifgun, og treysta sér vel til ad
framkvema slikt, skal hefja hjartahnod og munn vid
munn O6ndun tafarlaust eftir ad kallad hefur verio 4
hjalp med pvi a0 hringja 1 neydarlinu (simi 112). Ef
vitni hafa ekki hlotid pjalfun { grunnendurlifgun eda
treysta sér ekki til ad framkvaema fulla endurlifgun,
hver svo sem dstadan er, skulu peir hefja hjartahnod
strax og hjélp hefur verid tilkvodd. Skulu peir yta 4
mitt brjésthol um pad bil 80-100 sinnum & mindtu.
Med hjartastoppi er att vid einstakling sem hnigur
niour, er medvitundarlaus og svarar ekki areiti. Ekki
parf lengur a0 stadfesta pilsleysi enda hefur komid {
lj6s ad slikt er ekki dreidanlegt og jafnframt getur
pad tafid fyrir pvi a0 hjartahnoo sé hafio (15).

Vid teljum ad petta @tti ad geta ordid til pess ad
fleiri taki patt { grunnendurlifgun utan sjikrahuss ef
peir verda vitni ad hjartastoppi. Hjd jafn vel upplystri
pj6d og Islendingum ztti ad stefna ad pvi ad grunn-
endurlifgun sé reynd hja sem allra flestum sem fara {
hjartastopp sem vitni eru ad.

Hjartastopp er ekki eina dsteda skyndidauda hja
fullordnum. I nylega birtri rannsékn kom i 1jés ad
19% af skyndidauda 4 Reykjavikursvadinu (allir ald-
urshdpar) reyndist vera af annarri orsok en hjarta-
stoppi (16). Svokalladar ytri adstedur, slys (par med
talid bilslys), sjalfsvig, kofnun vegna asvelgingar eda
adskotahluts, reyndust orsok 1% tilfella. Innri dstedur
eins og bledingar (til deemis rof 4 @dagul eda heila-
blodfall) og voggudaudi voru orsok i pridjungi til-
fella. [ morgum af ofangreindum adstzdum er hins
vegar nokkud ljost hvenar dverki eda sjalfsvigstil-
raun hefur 4tt sér stad. I slikum tilfellum kann ad
vera ad hjartahnod eingoéngu sé ekki nagilegt vid
endurlifgun.

Ef fyrirkomulag eins og lyst er ad ofan yroi tekid
upp hérlendis parf ad kynna pad vel fyrir almenningi.
Jafnframt er rétt ad leita eftir samstarfi vid neydar-
linu um ad koma pessum bodum til peirra sem
hringja og tilkynna hjartastopp eda skyndilegt med-
vitundarleysi. Pad hefur synt sig a0 itarlegar sima-
leidbeiningar frd starfsmonnum neydarlinu geta auk-
10 hlutfall peirra sem f4 grunnendurlifgun 4 vettvangi
um allt ad 50% (17).

Rétt er ad itreka enn og aftur ad hér er fyrst og
fremst att vid viobrogd vid hjartastoppi hjd fulloron-
um sem 4 sér stad utan sjukrahuss og i péttbyli par
sem von er & sjukrabifreid innan farra minttna, en {
dreifbyli par sjukrabifreid er yfirleitt mun lengur 4
vettvang er ekki rétt ad mala med ad sleppa munn
vi0 munn dndunaradstod. Hja bornum og peim sem
fara { ondunarstopp til demis eftir drukknun, lyfja-
eitrun og hengingartilraun parf 4fram ad framkvaema
fulla endurlifgun med munn-vio-munn-6ndunarad-
stod og hjartahnodi. Ef einstaklingur fellur niour,
missir medvitund en vafi er 4 hvort hann sé { hjarta-
stoppi eda ekki skal kalla til sjikrabil og hefja hjarta-
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hnod. Mun liklegra er ad gera gagn med slikum vio-
brogdum en 6gagn.

Hjartastoppi getur fylgt krampi, en slikt er stund-
um { formi tilviljunarkennds skjélfta eda voOvasam-
drattar sem getur verid Olikt pvi sem sést hja folki
med krampa vegna flogaveiki. P6 getur 4 stundum
veri erfitt ad greina par 4 milli.

Okkur pykir ekki 4steda til a0 mala med neinum
breytingum 4 kennslu grunnendurlifgunar sem stend-
ur p6 dherslur par kunni ef til vill ad breytast 4 nastu
drum. Grunnendurlifgun verdur dfram kennd 4 pann
hatt a0 dhersla er 16g0 4 b2di hjartahnod og 6ndun-
aradstod. Par nyju dherslur sem kynntar eru hér eru
fyrst og fremst settar fram med pad { huga a0 auka
patttoku peirra { grunnendurlifgun sem annars hefou
ekki tekio pétt { sliku af einhverjum 4stzdum.

Med hlidsjon af ofansogdu leggjum vid til ad vio-
brogd vid hjartastoppi utan sjikrahuss hja fulloron-
um verdi einfoldud. Fyrstu viobrogdin yrou ad hringja
1112 og f4 sjikrabifreid med rafstudsgjafa 4 vettvang
sem fyrst. Medan bedid er skal sidan hefja hjarta-
hnod nema vitni hafi pjalfun { fullri endurlifgun og
treysti sér til ad framkvaema slikt (15). Audvelt er
fyrir leikmenn ad muna pessi viobrogd med tveimur
einf6ldum ordum — hringja og hnoda.
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