RITSTJORNARGREINAR

Mikilvaegi rafstudgjafar
vi0 endurlifgun

P6 ad nakvaemar tolur um tioni hjartastopps hérlend-
is liggi ekki fyrir er sennilega 6hatt ad dxtla ad tioni
pess sé svipud og hjd ndgrannapjédum, eda um 1/1000
ibuda 4 ari (1). Meirihluti peirra sem fara i hjartastopp
eru sjuklingar med kranszdasjikdém en hjartastopp
getur stundum verio fyrsta einkenni sjukdémsins.

Sleglahradtaktur og sleglatif eru orsok hjarta-
stopps utan sjikrahtsa { allt a0 80-90% tilfella. Horf-
ur sjiklinga sem fara { hjartastopp utan sjikrahiss
fara eftir pvi hvort vitni séu til stadar og viobrogdum
vitna. Vi0 hjartastopp utan sjukrahusa skiptir hofud-
mali ad vitnid hringi fyrst { 112 og kalli eftir sérhaefori
a0stod og hefji sidan hjartahnod.

Hjartahnod getur vidhaldid ldgmarksbloofledi
til hjarta og heila. Petta getur skipt skopum par sem
slikt getur seinkad tilkomu rafleysu og aukid likur &
a0 sjuklingur sé { takti sem svarar rafstudgjof eftir ad
sjukrabifreid me0 rafstudgjafa er komin 4 vettvang.
Sé rétt ad pessum fyrstu viobrogdum stadid aukast
likur 4 a0 sjuklingur lifi hjartastoppid af 4samt pvi
sem htta 4 varanlegum heilaskada minnkar. Endur-
lifgunarrad lagdi dherslu & mikilvaegi pessara fyrstu
vidbragda { herferdinni hringja-hnoda ario 2002 (2).

[ flestum tilfellum er pé ekki nég ad framkvaema
eingdngu hjartahnod. Sleglahradtaktur og sleglatif
svara gjarnan ekki annarri medferd en rafstudgjof.
Pad er pvi mikilvaegt ad slikri medferd sé beitt sem
allra fyrst eftir ad hjartslattartruflunin hefst par sem
badar takttruflanirnar geta farid yfir { rafleysu tiltdlu-
lega fljott. Rafleysa svarar ekki rafstudmedferd og er
hapid ad frekari endurlifgunartilraunir reynist drang-
ursrikar pegar slikt er raunin.

Par til nylega hefur einungis verid unnt ad beita
rafstudmedferd 4 sjikrahisum eda {1 sjukrabifreid-
um. I samraemi vid petta var rafstudsgjof lengi vel
eingdongu framkvaemd af leknum og hjikrunarfrad-
ingum. A undanférnum 4rum hafa adrar stéttir, sér
i lagi sjikraflutningamenn, fengid pjélfun til ad beita
rafstudtakjum. Akvordun um hvort beita eigi raf-
studmedferd med handstyroum rafstudgjofum (man-
ual defibrillator) getur verid vandasom par sem hin
krefst ftarlegrar pekkingar i greiningu takttruflana.
Onakvaemni { greiningu getur leitt til pess ad medferd
sé ekki veitt pegar hin er videigandi eda pa ad raf-
stud sé gefid pegar slikt 4 ekki vid.

A undanférnum 4ratug hefur verid préud ny teg-
und af rafstudtekjum sem eykur notkunarmoguleika
peirra til muna. Hér er um a0 reda einfold teki sem

hafa innbyggt forrit sem greinir hjartslattartruflanir
med allnokkurri ndkvemni og ymist gefur rafstud eda
fyrirmeeli um slikt. Pessi teki kallast sjalfvirk hjarta-
rafstudtaeki (automatic external defibrillator, AED)
og eru handhag auk pess ad vera afar einfold 1 notk-
un. Pau eru tiltdlulega 6dyr midad vid handstyrou
tekin og krefjast 1 flestum tilfellum litils vidhalds.
Pao er erfitt ad valda skada med pessum taekjum enda
ekki hagt ad gefa rafstud nema tekid hafi greint takt-
truflun sem er likleg til ad svara sliku. Illmogulegt er
ad trufla greiningarhafni teekjanna viljandi pannig ad
pad leidi til pess a0 6videigandi rafstud sé gefio.

Notkun bessara takja hefur farid ort vaxandi 4
undanférnum drum. Fram til pessa hafa pau medal
annars verid notud um bord i flugvélum, 4 flugvollum,
ipréttavollum og i spilavitum (3-6). Arangur af notk-
un pessara tekja hefur verid géour og { 6llum tilfell-
um er lifun talsvert betri en eftir endurlifgun utan
sjikrahdsa almennt. Pad sem ekki er siour mikil-
vaegt er a0 ekki hefur verid synt fram 4 skada eda
fylgikvilla af notkun tzkjanna. I flestum rannséknum
hefur notkun peirra pé takmarkast vid pa sem hafa
hlotid til pess sérpjalfun, eins og flugfreyjur eda 6rygg-
isver0i, nema 4 flugvollum Chicago-borgar. Par var
sjalfvirkum rafstudtakjum komid fyrir vida og adeins
1itill hluti starfsfélks pjalfadur { notkun peirra (6).
Notkun tekjanna 4 flugvollum 1 Chicago var pé ekki
takmorkud vid pa sem hlotid hofou til pess pjalfun
og { raun voru pad leikmenn sem komu oftast fyrstir
ad hjartastoppi og notudu takin. Petta var fyrsta
rannsoknin sem syndi fram 4 4vinning af notkun sj4lf-
virkra hjartarafstudtekja hja leikmonnum.

Nylega birtust tver greinar til vidbdtar sem stad-
festa mikilvaegi skjétra viobragda og rafstudgjafar vio
endurlifgun (7, 8). T annarri rannsékninni, The Public
Access Defibrillation Trial, voru sjalfbodalidar vida {
Bandarikjunum pjalfadir 1 grunnendurlifgun og sumir
jafnframt i notkun sjalfvirkra hjartarafstudtakja (7). I
flestum tilfellum voru sjalfbodalidarnir ibdar fjolbylis-
htisa eda starfsmenn par sem fjolmenni kemur saman,
eins og til demis { verslunarmidstodvum. Borin var
saman lifun eftir hjartastopp eftir svaedum par sem
sjélfbodalidar h6fdu annadhvort verio pjalfadir i grunn-
endurlifgun einni sér eda { grunnendurlifgun og notk-
un sjalfvirkra hjartarafstudtakja. Hlutfall peirra sem
lifou af hja hépnum sem gat gefid rafstud auk grunn-
endurlifgunar var 24,5% 4 méti 14% 1 hinum hépnum.

[ hinni rannsékninni sem er frd Ontario { Kanada
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var sko0ad hvort mogulegt veri ad auka lifun eftir
hjartastopp utan sjikrahuss ef sérhefdri endurlifgun
(advanced cardiac life support) veri beitt eftir raf-
studgjof (8). Ekki reyndist vera munur & lifun hop-
anna eftir pvi hvort peir fengu sérhefoa endurlifgun
eftir rafstudgjof edur ei. Fylgni var milli baettrar lifun-
ar og hvort vitni voru a0 hjartastoppi, hvort vitni h6fu
grunnendurlifgun og hvort tékst ad beita rafstudgjof
innan 4atta mindtna. Pessar nidurstodur undirstrika
enn frekar 4vinning grunnendurlifgunar og rafstud-
gjafar snemma eftir hjartastopp.

Par til 4 sidasta ari voru sjalfvirk hjartarafstudteki
notud nar eingdngu { sjikrabifreidum og 4 heilbrigd-
isstofnunum hérlendis. Notkun bpeirra hefur hins
vegar farid vaxandi { kjolfar kynningarfundar Endur-
lifgunarrdds um sjalfvirk hjartarafstudteki 1 oktéber
sidastlionum (9). A0 mati radsins koma ymsar stad-
setningar hérlendis til greina fyrir slik taki. Pad er p6
skoOun radsins ad pad «tti ad vera forgangsverkefni
a0 utbua sjukrabifreidar og heilbrigdisstofnanir slik-
um tekjum auk 16greglubifreida { peim byggdarlog-
um par sem sjukrabifreio er ekki til taks.

Par ad auki gzetu sjalfvirk hjartarafstudteki hentad
fyrir fjolmenna vinnustadi fjarri byggo, flugstodvar,
flugvélar, langferdabifreidar og jafnvel skip 4 midum.
Mjog @skilegt er ad peir sem lent geetu { pvi ad nota
sjalfvirk hjartarafstudtaki { starfi sinu hljéti pjalfun {
notkun peirra auk kennslu { grunnendurlifgun. End-
urlifgunarrdd hefur p6 ekki talid rétt ad notkun pess-
ara tekja sé bundin vid pa sem hafa hlotio til pess
pjalfun par sem slikt geeti mogulega komid { veg fyrir
lifsbjorg.

Pao er hins vegar stadreynd ad flest hjartastopp
utan sjikrahtsa eiga sér stad i heimahisum (10).
Petta takmarkar pad gagn sem hafa ma af tekjum
sem einungis er komid fyrir 4 voldum st6dum utan

sjtikrahdsa. Sem stendur eru pé engar rannsoknir til
um arangur af notkun sjalfvirkra hjartarafstudtekja i
heimahdsum.

Pad er ljést ad rafstudsgjof 4 brjésthol snemma
eftir hjartastopp gegnir lykilhlutverki { endurlifgun.
Med tilkomu sjdlfvirkra hjartarafstudtekja skapast
moguleiki 4 a0 auka adgengi a0 slikum tekjum utan
sjikrahtisa hérlendis. Pad dsamt aukinni vitund al-
mennings um hjartastopp, par med talid mikilvegi
pess ad hringja strax { 112 og hefja sidan hjartahnod
medan bedio er eftir sjikrabifreid, eru meginforsend-
ur pess ad hagt sé ad beeta lifun eftir hjartastopp utan
sjtkrahuss.
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