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Kaling medvitundarlausra slukhnga eftir
endurlifgun; ny medferd 4 Islandi

TioOni hjartastoppa utan sjikrahusa er milli 36 og 128
4 hverja 100.000 ibda { vestrenum rikjum (1). Heila-
skadi er algeng aukaverkun hj4 sjiklingum sem tek-
ist hefur ad endurlifga eftir hjartastopp. Ef sjukling-
ar fa enga medferd eftir hjartastopp verdur heilinn
fyrir skada eftir 4-6 mindtur. Pad verda margs konar
fléknar breytingar 4 haredakerfi og frumum heilans
vi0 strefnispurrd. Pvi er ekki einungis mikilvegt ad
hindra strefnispurrdina eins fljétt og audio er heldur
einnig medhondla og hindra skada eftir ad strefn-
ispurrd hefur ordid { heila (2). Margar adferdir hafa
drangurslaust verid reyndar til a0 draga ur heilaskada
eftir endurlifgun (3).

Endurlifgunarrad Landleknis var stofnad sidla ars
2001 og hefur beitt sér fyrir bettum drangri { endur-
lifgun. Adaldhersla hefur verid 4 eftirfarandi prju at-
ridi: 1) ad auka patttoku almennings 1 endurlifgun.
(Herferd undir nafninu: Hringja og hnoda). 2) ad
auka adgengi a0 sjalfvirkum rafstudtekjum (AED).
3) ad bzta og samhzfa kennslu fagfélks { sérhaefori
endurlifgun (ACLS). Auk pessara adgerda parf ad
baeta medferd medvitundarlausra sjiklinga inni 4
sjukrahtdsum til ad hindra eda draga ur heilaskada af
voldum surefnisskorts.

Einn af frumkvodlum i rannséknum vid endur-
lifgun var austurriski svefinga- og gjorgasluleknirinn
Peter J. Safar. Hann 1ést { augtst 2003, 78 4ra gamall
(4). Safar starfadi megnio af sinum starfsferli { Pitts-
burgh og hefur oft verid nefndur fadir nitima endur-
lifgunar (cardiopulmonary resuscitation, CPR) (5).
Arid 1966 vard Safar fyrir peirri 6gzfu ad missa 11
dra gamla déttur sina eftir ad hdn fér { hjartastopp
eftir asmakast. Hun lifdi { nokkurn tima eftir 4fallid
en po tekist hefdi ad bjarga hjarta og lungum hafoi
ordid pad mikill heilaskadi ad hin vaknadi ekki aft-
ur. Eftir 14t déttur sinnar einbeitti Safar sér ad pvi ad
finna leidir til a0 medhondla og bjarga heilanum eftir
hjartastopp. Eftir Safar liggja fjolmargar greinar um
endurlifgun og er hann héfundur hugtaksins ,,cardio-
pulmonary-cerebral resuscitation, CPCR“ (6). Hin
sidari ar beindust rannséknir hans adallega ad pvi ad
keela tilraunadyr eftir hjartastopp (7).

I lok febrdar 2002 birtust nidurstodur tveggja
stérra rannsokna par sem kelingu var beitt hja med-
vitundarlausum sjuklingum eftir hjartastopp. Pessar
6hadu rannséknir fra Evrépu og Astraliu syndu fram
4mjog baettan drangur { medferd sjuklinga eftir hjarta-
stopp (8, 9). Bddar rannséknirnar voru undir miklum

dhrifum frd rannséknum Safar.

Skommu eftir birtingu pessara nidurstadna (mars
2002) hofst keling medvitundarlausra sjuklinga eftir
hjartastopp 4 gjorgaeslu Landspitalans. Naer 50 med-
vitundarlausir sjiklingar hafa nd verid keldir eftir
hjartastopp. Meodferdin felst { pvi ad sjiklingurinn
er svaefour { ondunarvél, keldur nidur { 32-34° C og
haldid koldum f{ sélarhring. Sjdklingurinn er sidan
hitadur { 37° C 4 atta klukkustundum og vakinn.

Fyrstu 20 sjiklingarnir sem voru keldir 4 Land-
spitala hafa verid bornir saman vid sogulegan saman-
burdarhdp. Su rannsékn leiddi { 1j6s ad medvitund-
arlausir sjuklingar sem voru keldir eftir hjartastopp
hofdu legri tioni af alvarlegum heilaskada { saman-
burdi vid pann hép sjiklinga sem ekki hafodi verid
keldur (sjd grein i pessu tolubladi). I rannsékninni
kom einnig fram ad kelingin gekk hagt og oft nadist
ekki st kealing (32-34° C) sem stefnt hafdi verid ad.
Pvi var leitad nyrra adferda vid kelingu pessa sjuk-
lingah6ps.

Keling medvitundarlausra sjiklinga eftir hjarta-
stopp 4 gjorgaesludeild 4 Landspitala er nd gerd med
tveimur mismunandi adferdum { framsynni slembi-
rannsékn. [ rannsékninni er borin saman annars veg-
ar svokollud ytri keeling, par sem koldum blastri og
koldum bokstrum er beitt til ad kala sjuklinginn, og
hins vegar innri keling en pd er sérstaklega titbdinn
midblazdaleggur preddur fra narablded upp i hol-
blazed og sidan tengdur vid sérstakt keeliteki.

[ lok 4rsins 2003 ldgu prji ungmenni (14, 18 og 20
ara gémul) medvitundarlaus 4 gjorgasludeild Land-
spitala eftir hjartastopp. Pessi ungmenni voru keld {
32° C i 24 klukkustundir og nadu 61l fullum bata. I
einu tilvikinu var um ad reda 14 4ra dreng sem var
endurlifgadur eftir drukknun. Hann var auk kaling-
ar fyrsta s6larhringinn medhondladur med hjarta- og
lungnavél { viku. Er petta eina tilfellid { heiminum,
svo vitad sé, par sem kalingu hefur verid beitt sam-
hlida medferd { hjarta- og lungnavél.

Pad er skodun okkar sem medhondlum medvit-
undarlausa sjuklinga eftir hjartastopp ad pad sé ekki
lengur spurning hvort, heldur hvernig 4 ad kela med-
vitundarlausa sjuklinga eftir hjartastopp. P4 er att vi0
i hvaoa hitastig 4 a0 kela sjiklinginn, hversu lengi og
hvada adferd 4 ad nota vi0 kalinguna (innri eda ytri
kealingu). Keling storbetir horfur pessara sjiklinga-
héps og er pvi mikilvaeg viobot { medferd medvitund-
arlausra sjuiklinga eftir hjartastopp.

Felix Valsson

Hofundur er svaefinga-
og gjorgasluleknir
4 Landspitala Hringbraut.
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