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Endurlifgunartilraunir utan
sjakrahtsa a hofuoborgarsvadinu

1999-2002

Agrip

Inngangur: Neydarbill hefur sinnt endurlifgunar-
pjonustu & hofudborgarsvedinu sidan 1982. Hefur
utkallstimi vid endurlifganir verid 4,6-4,9 mindttur,
lifun ad innlogn & sjikrahis 31-40% og lifun ad
ttskrift fra sjukrahtsi 16-17%. I upphafi 4rs 1996
var fyrirkomulagi breytt pegar pjonustusvadi
var stekkad og sama ar var einnig tekid upp
stefnumotakerfi, auk pess sem neydarlinan tok til
starfa. Farsimanotkun pjédarinnar nddi yfir 90%
i lok rannséknartimabilsins sem hefur audveldad
tilkynningar um hjartastopp og 4 timabilinu var
pjélfun neydarbilslekna og sjikraflutningamanna
aukin.

Rannséknin var gerd 4 arunum 1999-2002.
Tilgangur hennar var ad meta: 1) drangur end-
urlifgunartilrauna utan sjikrahdsa vegna hjarta-
sjukdoma 4 hofudborgarsvaedinu, 2) ahrif vio-

bragda og endurlifgunartilrauna nerstaddra 4
afdrif sjuklinga, 3) hugsanleg dhrif skipulagsbreyt-
inga 4 pjénustunni.

Efnividur og adferdir: I 6llum tilvikum skyndilegs
medvitundarleysis fer sjikrabill og neyOarbils-
leknir 4 vettvang. Endurlifgunartilraunir voru
framkvemdar samkvemt stodlum AHA (am-
erican heart association) og skyrslur um allar end-
urlifgunartilraunir fylltar ut jafnhardan af neyo-
arbilsleknum samkvamt Utsteinstadli.
Nidurstodur: Alls var reynt ad endurlifga i
319 tilvikum. I 87 tilvikum var um ad rada
hengingu, drukknun, lyfjaeitrun, innri bledingu,
voggudauda, dverka eda adrar dstzdur, en { 232
tilvikum var hjartastopp vegna hjartasjikdoma
og midast uppgjorid vi0 pann hop. TiOni hjarta-
endurlifgunartilrauna var 33 4 hverja 100.000 ibia
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Objectives: A physician manned ambulance has
provided advanced resuscitation service in the Reykjavik
area for over 20 years. Out of hospital resuscitation since
1982 has been done with average response time of
4.6-4.9 minutes, the survival rate to hospital admission
has been 31-40% and survival to hospital discharge 16-
17%. In the years preceding this study, several changes
were done in the service; the service area was enlarged,
dispaching was centralized to one emergency number,
the training of EMT’s and physicians was improved and
a two-tier rendezvous system was adopted. Cell phone
coverage reached over 90% of the population.

The study was done in 1999-2002 with the objective

to: 1. measure the results of attempted prehospital
resuscitations for cardiac diseases in the area, 2. to
monitor the effect of bystander response, 3. to estimate
the effect of changes in the service prior to the study
period.

Materials and methods: A ambulance staffed with EMTs
and one with a physician were dispached to all possible
cases of cardiac arrest. Resuscitation was attempted
using the AHA guidelines for resuscitation. Prospective
data was collected following the Utstein template
recorded by the physician on call.

Results: A total of 319 resuscitative attempts were

made during the years 1999-2002, excluding hanging,
SIDS, drowning, suicide, trauma, internal bleeding and
other diseases, a total of 232 arrests were considered

of cardiac origin giving an incidence of 33/100.000/year.
The average response time was 6,1 min. Of 232 cardiac
resuscitation attempts 140 patients (60%) were in VF/VT,
53 (23%) in asystole and 39 (17%) in other rhythms.
Ninety-six (41%) of all patients survived being admitted
to hospital ward and 44 (19%) survived to discharge with
39 being alive at 12 months. Of patients in VF/VT, 79
(56%) survived to hospital admission and 39 (28%) to
hospital discharge. Resuscitation was more successful in
cases of witnessed arrest and if CPR was attempted by
bystanders.

Conclusion: Despite various changes in the EMS
system, the results of resuscitative attempts are

similar to previous studies in the area but an increased
proportion of survivors is left with neurological damage.
In 54% of the cases COR was performed by bystanders.
Response time needs to be shortened and CPR training
increased.

Keywords: resuscitation, arrhythmias, first aid.
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4 ari. Medalaldur var 68 4r og 77% voru karlar.
Meodalitkallstimi var 6,1 mindtur. Af 232 hjarta-
sjukdomaendurlifgunum voru 140 einstaklingar
(60%) 1 sleglatifi eda sleglahradtakti 4n bl6dfledis
(VF/VT),53 (23%) i rafleysu og 39 (17%) i 60rum
takti. Af ollum sjiklingum par sem endurlifgun
var reynd komust 96 (41 %) lifandi inn 4 legudeild
og 44 ttskrifudust (19%). Eftir 12 manudi voru 39
4 lifi. Sé 1itid sérstaklega & pa sem voru i VF/VT
komust 79 (56%) lifandi inn 4 deild og 39 (28%)
utskrifudust. Pegar vitni var ad upphafi hjarta-
stopps var skyndihjélp beitt { 54% tilvika.
Alyktanir: Pratt fyrir lengingu 4 tkallstima
hefur 4rangur endurlifgunartilrauna ekki breyst
en fjoldi peirra sem lifa af med heilaskada hefur
aukist. Adgerdir til pess a0 stytta ttkallstima og
auka fjolda peirra sem framkvama hjartahnod eru
naudsynlegar.

Inngangur

Fréa pvi ad sidast var gerdur upp drangur af end-
urlifgunartilraunum utan sjikrahtsa 4 hofudborg-
arsvedinu hafa ordid margvislegar breytingar 4
pjénustunni. Arid 1996 ték neydarlinan til starfa
sem hefur einfaldad almenningi mjog ad hringja
eftir adstod { hid samrezmda neydarnimer 112.
A sama tima var pjonustusvadi neydarbilsins
stekkad pannig ad auk Reykjavikur, Képavogs
og Seltjarnarness pjénadi neydarbillinn nu einnig
i GarOdabaz, Hafnarfirdi, Mosfellsba og Alftanesi.
Einnig var fyrirkomulagi ttkalla breytt og tekid
upp stefnumétakerfi, sem byggist 4 ad { neyo-
arutkollum fara 4 stadinn tveir sjikrabilar, neyo-
arbillinn med lekni fra slokkvistod 1 Skoégarhlid
og si0an annar sjikrabill af peirri slokkvistod sem
nest er. Petta atti ad stytta timann par til fyrsti
sjukrabill veri kominn 4 vettvang og var talid
naudsynlegt vegna stekkunar hofudborgarsved-
isins. Reynt er a0 hafa bradatakna avallt 4 vakt &
slokkvistoOvum { Hafnarfirdi og 4 Tunguhalsi.

Ein mesta breytingin 4 neydarpjonustunni
hefur hins vegar liklega verid tilkoma GSM-sima,
en peir hafa stytt verulega pann tima sem l{our
par til hringt er 4 hjalp i neydartilvikum. Pegar
si0ast var metinn arangur endurlifgunartilrauna a
svedinu var farsimaeign innan vid 10% en hefur
4 rannséknartimabilinu aukist verulega og var
komin yfir 90% i lok pess (1). I ljési pess ad vid
hjartastopp minnka lifslikur um 7-10% & hverri
minttu sem lidur (2) mé buast vid pvi ad tilkoma
GSM-sima skipti mali vardandi arangur endurlifg-
unartilrauna.

Aukid hefur verid vid bpjalfun sjikraflutn-
ingamanna hér 4 landi 4 sidustu arum. Mjog
hefur fekkad i hépi 6faglerdra sjukraflutninga-

s

manna. Enn eru einhverjir b6 { starfi auk pess
sem sjukraflutningaménnum med aukin rétt-
indi, svokollud neyOarflutningaréttindi, hefur
fjolgad umtalsvert. Einnig er kominn til starfa &
annan tug bradatazkna sem lokid hafa ars nami
i Bandarikjunum. Pjilfunarkréfur beirra neyo-
arbilslekna Landspitala sem starfa 4 svedinu hafa
einnig verid auknar. Hafa nyir neyOarbilsleknar
allir lokid sérhefoum ndmskeidum i endurlifgun
og slysaviobrogdum, peir f4 sérstaka pjalfun i
barkapradingum vid bradaadstaedur auk pess sem
peir starfa { 32 klukkustundir undir handleidslu
reynds neyOarbilsleknis 40ur en beir hefja storf.
A timabilinu voru haldin prji framhaldsnamskeid
i bradalekningum utan sjikrahdsa fyrir lekna 4
neyOarbil og pyrlu. Einnig hefur verid lengdur
sd timi sem neyOarbilsleknar Landspitala starfa,
a0ur fyrr tiokadist ad starfstimi neydarbilslekna
veri oft tveir manudir en for allt nidur { tver vikur.
Nu er svo komid ad enginn kemur til starfa sem
neyOarbilsleknir { skemmri tima en eitt 4r.

Med aukinni pjélfun sjikraflutningamanna
og tilkomu hinnar nyju heilbrigdisstéttar neyo-
arsimvarda hefur starf neyOarbilsleknis 4 hof-
udborgarsvadinu breyst. Afram er porf 4 lekni til
pess ad sinna fléknustu ttkollunum, en steerri hluti
starfsins 4 neydarbilnum nu felur { sér kennslu
og gadaeftirlit med pjonustu annarra stétta er
a0 brddapjonustunni koma. Pjalfun leknanema
i brddalekningum utan sjikrahusa hefur veriod
betur skilgreind og er verkleg kennsla peirra &
neyOarbil mikilvegur hluti starfa neyOarbilslekna.

Arid 2000 voru gefnar ut nyjar alpjédlegar
leidbeiningar um endurlifgun. (2) Voru peer pydd-
ar 4 islensku og stadfaerdar (3) og hefur pad ordid
til pess ad greida fyrir endurlifgunarkennslu 4
landinu. Endurlifgunarrad tok til starfa arid 2002
og hefur unnid gott starf 1 pagu endurlifgunar 4
landinu.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad meta ar-
angur endurlifgunartilrauna 4 hofudborgarsveo-
inu utan sjukrahusa, bedi hvad vardar skyndihjélp
almennings sem og sérhafda endurlifgun. Einnig
var leitast vi0 a0 meta ahrif peirra breytinga sem
ordi0 hafa 4 neyOarpjénustunni 4 svedinu 4 und-
anférnum drum.

Efnividur og adferdir

A drunum 1999-2002 voru allar endurlifgunar-
tilraunir & vegum Landspitala og Slokkvilids
hofudborgarsvaedisins (SHS) utan stéru sjukra-
husanna skrddar 4 framsynan hatt af vakthafandi
neyOarbilslekni. Hofst rannséknin pegar tvo ar
voru lidin fra tilkomu neydarlinunnar og stefnu-
motakerfis neyQarbilsins pannig ad ahrif peirra



kerfisbreytinga ®ttu ad hafa komid fram a0 fullu.
Midadist endurlifgunarskraningin vio lykilpaetti
Utsteinstadalsins um slika skraningu sem kvedur
4 um stadlada framsetningu 4 pvi hvernig drangur
endurlifgunar er metinn (4). I fyrri uppgjorum var
Utsteinstadlinum ekki fylgt ad fullu og til pess
ad samanburdur milli timabila sé mogulegur eru
nidurstodurnar nd gefnar upp 4 sama hatt. Ekki
eru pvi sundurgreind pau tilvik pegar ekki vard
vitni a0 hjartastoppi eda atburdurinn vard { vio-
urvist dhafnar sjikrabils likt og stadallinn kvedur
4 um. Astand lifenda eftir endurlifgun var metid
fimm flokkum samkvaemt Cerebral Performance
Category (CPC) par sem flokkur 1 er veg eda
engin skerding en einstaklingar 1 flokki 5 eru
heiladaudir (4). Var dstand utskrifadra metid af
lysingum 4 faerni i sjikraskram. Ibdafjoldi svaed-
isins var samkvamt Hagstofunni 171.000 &rid 1999
en ordinn 180.000 { lok ars 2002. Rannsdéknin var
framkvemd med leyfi Tolvunefndar auk leyfis
visindasidanefndar SHR sem framlengt var af vis-
indasidanefnd Landspitala.

Vio tolfredilegan samanburd 4 hépum var
notad ki-kvadrats préf (Chi-squared test) og t-
prof (t-test). Munur telst marktaekur ef p<0,05.

Nidurstodur

A drunum 1999 til 2002 var endurlifgun reynd i alls
319 tilfellum 4 pjonustusvaedi neydarbilsins (mynd
1). Samkvamt upplysingum Hagstofunnar létust
alls 4424 einstaklingar 4 svadinu 4 timabilinu og
pvi var reynt ad endurlifga utan sjikrahdsa um
7% peirra sem létust. T 232 tilvikum var reynt ad
endurlifga vegna hjartasjikdéma en { 87 af 60rum
astedum. Midast eftirfarandi uppgjor vid end-
urlifgunartilraunir vegna hjartasjikdéma, en tilvik
vegna lyfjaeitrana, voggudauda, slysa, sjlfsviga
og annarra astedna voru utilokud. Endurlifgun
vegna hjartasjukdéma var reynd i a0 medaltali
5848 tilfellum arlega og tidni 4 hverja 100.000 ibia
pvi 33+4 4 ari. Tioni sleglatifs og sleglahradtakts
(VF/VT) var 206 tilfelli/100.000/4ri sem er svipad
og 1 fyrri uppgjorum.

Af 232 tilfellum voru karlar 179 (77%) og
konur 53 (23%). Medalaldur sjiklinga var 68,1 ar,
stadalfravik 13,4 ar, midgildi 71 ar og aldursbil fra
26 ogupp 1 95 4r.

Fyrsta hjartarafrit

I 140 tilviki, eda 60% tilvika, var sleglatif (ventri-
cular firbrillation) eda sleglahradtaktur (ventricul-
ar tachycardia) 4 fyrsta hjartarafriti. Rafleysa var
hja 53 (23%) og adrar hjartslattartruflanir, svo
sem rafvirkni 4n deluvirkni og hagataktur hj4 39
einstaklingum, eda 17%.
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Medalfjéldi ibda sem pjénad er af neydarbil

N=175.000

Rannsoknartimabil 1999-2002

Endurlifgun
reynd
N=319
I
Orsék ekki Orsdk |
hjartasjukdémur hjartasjukdémur
N=87 (27%) N=232 (|73%)
I
Ekki vitni ad Stadfest eda talid Hjartastopp 1 vidurvist
hjartastoppi vitni ad hjartastoppi ahafnar sjlkrabils
52/232 (23%) * (almenningur) 12/232 (5%)* *

168/232 (72%)

Upphaflegur taktur Upphaflegur taktur el Gy il
VE/VT rafleysa rafvirkni an deeluvirkni
110/168 (66%) 32/168 (19%) ad annad 26/168 (15%)
I |
v
Sjaklingur lagour
inn a deild

76/168 (45%)

Utskrifadur lifand
35/1q8(21%)
|
Lifandi eftir eitt ar
31/168 (18%)

*3/52 (6%) Gtskrifadir lifandi **6/12 (50%) Gtskrifadir lifandi

Lifun ad innlogn a deild og a0 utskrift

Alls lifou 96 (41%) einstaklingar ad innlégn &
gjorgeeslu- eda legudeild sjikrahiiss, en 44 (19%)
lifdu ad dutskrift. I 168 tilvikum var vitni ad
hjartastoppi (ekki 4hofn sjikrabils). Af peim lifou
76 (45%) ad innlogn og 35 (21%) ad utskrift, 31
(18%) voru 4 lifi eftir 4r. Af peim 140 sjiklingum
alls sem voru { sleglatifi eda sleglahraotakti 4
fyrsta hjartarafriti voru 79 (56%) lagdir inn &
deildir en 39 (28%) utskrifudust. Fimmtiu og prir
sjuklingar voru me0 rafleysu 4 fyrsta riti, af peim
voru 9 (17%) lagdir inn 4 deildir en 3 (6%) nadu
a0 ttskrifast (p<0,003 i samanburdi vid sleglatif).
Af 39 sjuklingum med adra upphafstakta &
hjartarafriti voru 8 (21%) lagdir inn en 2 (5%)
utskrifudust (p<0,006 i samanburdi vid sleglatif).

Astand eftir titskrift

Prjatiu og fjorir (77%) peirra sem Tttskrifudust
voru med 6skerta vitrena getu. Atta einstaklingar
voru med vaga vitrena skerdingu (CPC 2), einn
i CPC 3 en upplysingar vantar um afdrif eins.
Enginn einstaklingur var utskrifadur medvitund-
arlaus eda heiladaudur (CPC 4-5). Ari eftir ut-
skrift voru 39 (89%) 4 lifi af peim 44 sem hofou
utskrifast. Tveir af atta einstaklingum sem ttskrif-
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Heildar fjéldi
Medalaldur (ar)
Aldursbil

Karlar:Konur

Medal Gtkallstimi (min.)
Innlagdir fjoldi (%)
Utskrifadir fjoldi (%)
Upphafstaktur

VE/VT fjoldi (%)
Gtskrifadir fjoldi (%)
Rafleysa fjoldi (%)
Gtskrifadir fjoldi (%)
Annar taktur fjoldi (%)
Gtskrifadir fjoldi (%)

Tafla I. Stadfest hjartastopp med og an vitna.

Vitni EkKi vitni p
138 52

69 67

26-95 35-87

105:33 43:9

6.1 6.1

74 (54%) 14 (27%)

40 (29%) 3 (6%) P<0,001
97 (70%) 23 (44%)

35 (36%) 3 (13%)

20 (15%) 19 (37%)

3 (15%) 0

21 (15%) 10 (19%)

2 0

Heildarfjoldi
Medalaldur (ér)
Aldursbil
Karlar:Konur
Utkallstimi (min.)
Innlagdir fjoldi (%)
Utskrifadir fjoldi (%)
Upphafstaktur
VF/VT fjéldi (%)
Gtskrifadir fjoldi (%)
Rafleysa fjoldi (%)
atskrifadir fjoldi (%)
Annar taktur fjoldi (%)
Utskrifadir fjéldi (%)

Tafla Il. Hjatrastopp i vidurvist med og an skyndihjalpar.

Skyndihjalp Ekki skyndihjalp p

70 60

66 72

26-89 3895

51:19 47:13

6.0 6.1

42 (60%) 28 (47%) P=NS
27 (39%) 12 (20%) P=0,08
53 (76%) 42 (70%)

23 (43%) 12 (29%)

6 (8%) 13 (22%)

3 0

11 (16%) 5 (8%)

0 0
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udust med vitrena skerdingu voru med rafleysu 4
fyrsta riti en einn af 34 peirra sem utskrifudust 4n
vitreennar skerdingar.

Kringumstedur

I peim 12 tilvikum par sem hjartastopp vard i
sjukrabil nddu sex einstaklingar ad Tttskrifast.
Par & eftir virtist drangur heldur betri par sem
hjartastopp verOur { bil eda 4 vinnustad par sem
einstaklingar ttskrifudust i 7 af 29 tilvikum (24 %)
vid paer adstaedur. I 42 tilvikum var ttkallsstadur
skradur annar eda Opekktur en flest hjartastopp
voru hins vegar { heimahtsum, eda 134 (58%) af
peim nddu 23 (17%) ad tdtskrifast.

Utkallstimi
Fullnzgjandi upplysingar um utkallstima lagu
fyrir 1 163 tilvikum, eda 70%, en utkallstimi er
skilgreindur sem timinn frd pvi ad hringt er {
neyOarlinu par til sjikrabill stoOvast 4 vettvangi.
Utkallstimi var 4 bilinu 0-17 mfndtur, ad med-
altali 6,1 mindtur og stadalfravik 2,1 mindtur. Hja
peim sem ttskrifudust lifandi var medaldtkallstimi
5,0£2,7 mindtur, stadalvilla 0,5 mindtur, en hja
peim sem létust var ttkallstiminn ad medaltali
6,3+3,2 mindtur, stadalvilla 0,3 minttur (p<0,05).
Medal peirra 163 einstaklinga sem utkallstimi
var pekktur hja 1ifou 76 (47%) inn 4 legudeild og
31 (19%) dttskrifudust, en medal peirra 69 ein-
staklinga par sem utkallstimi var 6pekktur lifdu 20
(29%) inn 4 legudeild en 13 (19%) ttskrifudust.

Nerstodd vitni

Skréaning 4 pvi hvort vitni var ad hjartastoppi
reyndist 6nakvaem. I 138 tilvikum var stadfest ad
vitni veru ad hjartastoppi en talid ad vitni hafi
verid ad atburdinum 1 42 tilvikum. [ 52 tilvikum
var stadfest ad engin vitni voru ad hjartastoppi.
[ 12 tilvikum vard hjartastopp 1 vidurvist dhafnar
sjukrabilsins. S€ eingdngu horft til tilvika par sem
stadfest var ad vitni hafi verid ad hjartastoppi
reyndist n@rvera vitnis hefoi mikil ahrif 4 drang-
urinn. Ur peim hépi er vitni vard ad atburdinum
lifou 40 einstaklingar (29%) a0 tutskrift en prir
(6%) par sem engin vitni voru (OR 5,0 95% CI
1,5-16,9 p<0,001).

Ef frd eru talin tilvik sem gerdust { viOurvist
dhafnar sjukrabilsins eda par sem stadfest var
a0 ekki var vitni a0 hjartastoppi reyndust 76/168
(45%) sjuklinganna lifa ad innlogn & sjikrahus,
35/168 (21%) tutskrifast lifandi og 31/168 (18%)
vera 4 lifi eftir eitt 4r.

Ahrif skyndihjalpar

Af peim 138 tilvikum par sem stadfest var ad vitni
hefdi verid ad hjartastoppi lagu fyrir upplysingar
um hvort beitt hafdi verid skyndihjalp { 130 til-
vikum (91%); reyndust lifgunartilraunir gerdar {
70 (54%) tilvika (tafla IT). Medalaldur peirra sem
fengu skyndihjalp var 66,0+15,2 ar, stadalvilla 1,8
ar, en hins vegar 71,6+12,2 ér, stadalvilla 1,7 4r hja
peim par sem ekki var beitt skyndihjalp (p=0,02).
Fjorutiu og tveir einstaklingar (60%) sem reynt
var ad veita skyndihjalp lifdu innlogn 4 sjikradeild
0g 27 (39%) peirra tutskrifudust. Hja hépnum sem
ekki fékk hjartahnod og blastur lifdu 28 (47%)
inn 4 legudeild og 12 (20%) utskrifudust af alls 60
einstaklingum (OR 1,29 CI 0,7-2,3 P=NS fyrir inn-
16gn og OR 1,93 95% CI10,9-4,1 P=0,08 fyrir lifun).
Enginn sjiklingur sem var { rafleysu, haegatakti
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Tafla Wl. Arangur endurlifguna utan sjdkrahtsa.

1976-1979 1982-1986 1987-1990 1991-1996 1999-2002
Reyndar endurlifganir 222 138 195 308 232
Tioni/100.000/ ari 56 31 46 39 33
Tidni VF/100.000/ &ri 23 17 15 23 20
Medalaldur (&r) 63 65 66 67 68
Hlutfall karla (%) 75 81 76 75 77
Medal Gtkallstimi (min) 7.3 4.9 4.6 4.6 6.1
Fj6ldi innlagdra & deild (%) 68 (31%) 55 (40%) 64 (33%) 98 (31%) 97 (41%)
Fjoldi atskrifadra (%) 21 (9%) 24 (17%) 31 (16%) 51 (17%) 44 (19%)
Hjartslattartruflanir
VF/VT (%) 90 (41%) 73 (53%) 81 (42%) 176 (57%) 140 (60%)
Utskrifadist (%) 18 (20%) 21 (29%) 25 (31%) 46 (26%) 39 (28%)
Rafleysa (%) 114 (51%) 53 (38%) 92 (47%) 91 (31%) 53 (23%)
atskrifadist (%) 2 (2%) 2 (4%) 6 (7%) 3 (3%) 3 (6%)
Annad (%) 18 (8%) 12 (9%) 22 (11%) 41 (13%) 39 (17%)
Utskrifadist (%) 1 1 0 2 (5%) 2 (5%)
Andlega skertir 1 1 2 3 9

eda rafvirkni 4n deeluvirkni 4 fyrsta hjartarafriti og
ekki hafdi vitni ad hjartastoppi 1ifdi af.

Reynsla neydarbilsleknis

Skodadur var drangur endurlifgunartilrauna eftir
pvi hve morgum tilfellum viokomandi neydarbils-
leknir sinnti 4 timabilinu. Reyndust peir tveir
leknar sem sinntu yfir 20 tilfellum hafa nokkud
herra hlutfall sjuklinga { sleglatifi. Sé eingdngu
horft til sjuklinga { sleglatifi nadist ad endurlifga
a0 innlogn 4 sjukradeild 66% peirra sem var sinnt
af neyOarbilslekni sem reyndi endurlifgun 1 20
eda fleiri tilfellum 4 timabilinu, en neydarbils-
leknar sem reyndu endurlifgun fimm sinnum eda
sjaldnar nadu a0 endurlifga 56% a0 innlogn (ekki
marktekur munur). Hvarf pessi munur pegar horft
var til lifunar ad dtskrift. Medal peirra einstaklinga
sem Uutskrifudust eftir hjartastopp var medalfjoldi
tilfella neyodarbilsleknis 13,8+9,9 en 11,8481
hja peim sem létust (ekki marktekur munur). {
tveimur tilfellum f6ru endurlifgunartilraunir fram
an a0komu leknis par sem neydarbilsleknir var
upptekinn { 60ru og nddist ad endurlifga annan
peirra sjuklinga.

Umrada

Arangur endurlifgunartilrauna ahafna neydarbils-
ins hefur liti0 breyst frd upphafi pjénustunnar
(5-8).

Overuleg breyting er 4 aldurssamsetningu
sjuklingahdpsins fré sidasta uppgjori. Fra pvi ad
endurlifgunardrangur var fyrst metinn 4 drunum
1976-1979 hefur medalaldur sjtiklinga fario hekk-

andi Ur 63 drum { 68 ar nu. Skyrist pessi breyting
vaentanlega af hekkandi medalaldri pydisins, auk
pess sem framfarir i hjartalekningum og fyrri
greiningu hjartasjikdéma en adur var og fakkun
reykingamanna getur att sinn patt { breytingunni.

Tidni endurlifgunartilrauna vegna hjartasjik-
déma virdist heldur fara lekkandi midad vio fyrri
timabil. Aldursstadlad nygengi kransedasjikdéms
hefur fariod lekkandi en mest hetta er 4 lifshettu-
legum takttruflunum & fyrstu klukkustundum eftir
hjartadrep (9). Einnig verdur ad teljast mogulegt
ad aukin vitund almennings um einkenni krans-
@0asjukdoéma hafi leitt til pess ad einstaklingar
leiti sér frekar hjalpar 40ur en til hjartastopps utan
sjukrahtsa kemur.

Utkallstiminn hefur lengst um ad medaltali
90 sektndur. A timabilinu hefur pjénustusvadid
stekkad og umferd pyngst marktekt sem liklega
skyrir einhvern hluta seinkunarinnar. Einnig ma
vera ad pessi lenging skyrist ad hluta af pvi ad
tekin var upp rafren skrdning neydarsimsvor-
unar, en vid pad er sjalfkrafa skrddur timi sem
hringt er inn en ekki timi sem dhofn sjikrabils er
kollud 1t likt og kom fyrir ad gert var 1 eldra kerfi.
Almennt er talid ad med hverri mindtu sem lidur
{ hjartastoppi minnki lifslikur sjiklings um 7-10%
(1) og pvi hefdi matt bdast vid versnandi drangri
endurlifgunartilrauna nd midad vio fyrri uppgjor
vegna lengri utkallstima.

Ekki voru skrddar 4 fullnegjandi hatt upplys-
ingar um tima fra hjartastoppi a0 pvi ad tilkynnt er
inn til neydarlinu, enda 4 vettvangi mjog erfitt ad
fa fram pear upplysingar pannig ad mark sé 4 tak-
andi. Var slik skraning ekki heldur til stadar 1 fyrri

LEKNABLAPID 2006/92 595



BIFRADIGREINAR / HIARTASTOPP

596 La&xkNABLADPID 2006/92

uppgjorum og pvi er ekki hagt ad meta ahrif far-
simavadingar pjédarinnar 4 tima fré hjartastoppi
a0 tilkynningu, p6 liklegt verdi ad teljast ad hann
hafi styst eitthvad.

Arangur vid ad sjiklingar nai ad ttskrifast er
fyllilega sambarilegur vid erlendar rannséknir. {
samanburdi 4 drangri { fimm borgum med end-
urlifgunarpjénustu med neydarbilsleknum, og var
Reykjavik peirra 4 medal, dtskrifudust 15-23%
peirra sem reynt var ad endurlifga (10). Petta var
jafnframt besti drangur sem nadist { peim rumlega
tuttugu borgum sem kénnunin nadi til i Evrépu. T
rannsokn Soo og félaga (11) var metinn arangur
endurlifgunartilrauna eftir heilbrigdisstarfsmonn-
um. Reyndist par drangur bradataekna vera betri
en sjukraflutningamanna med grunnmenntun, en
marktaekt bestum drangri skiladi ef endurlifgun
var reynd af lekni og vel pjalfudum sjikraflutn-
ingamoénnum starfandi saman likt og gert er {
okkar kerfi.

I heldur fleiri tilvikum en { sidasta uppgjori hafa
narstaddir reynt ad veita grunnendurlifgun fyrir
komu sjikrabils. Ad visu vantar upplysingar um
hvort skyndihjalp var reynd fyrir komu sjikrabils {
42 tilfellum, en erfitt getur reynst ad fa par upplys-
ingar fram & vettvangi. Hlutfallid er pé enn nokk-
ud lagt, 1 ekki nema 54% tilvika var nokkud gert
fyrr en a0 sjikraflutningamenn eda leknir koma
4 stadinn po ad vitni hafi verid ad hjartastoppi.
Pratt fyrir a0 opinberlega hafi verio rddlagt ad allir
landsmenn leri skyndihjdlp og rifji pa pekkingu
upp eigi sjaldnar en annad hvert dr, er fjarri pvi
a0 pad takmark hafi nddst. Naudsynlegt er pvi ad
haldio0 verdi dfram a0 efla skyndihjalparfredslu og
auka utbreidslu hennar.

A rannséknartimabilinu var ekki farid ad nota
sjalfvirk studteki i hondum almennings. Athygli
vekur p6 1 ranns6kn okkar ad { 70% tilfella verour
hjartastopp i einkabil, sjikrabil eda { heimahusi par
sem slik teeki koma ekki ad notum. Ef dztlad er ad
{ helmingi annarra tilfella veri sjalfvirkt studtaeki
til stadar og ad lifun einstaklinga myndi tvofald-
ast vi0 pad, ma dxtla ad unnt veri ad bjarga um
premur einstaklingum arlega. Gefnar hafa verio
ut kliniskar leidbeiningar af Endurlifgunarradi
Landlzknis (3) um notkun og utbreiodslu sjalf-
virkra hjartastudtekja og er mikilvegt ad tt-
breidsla og notkun tekjanna sé { samrami vi0 per
leidbeiningar til pess ad takin nytist sem best.

Um fimmti hver einstaklingur sem utskrifast
eftir heppnada endurlifgun tr hjartastoppi er med
einhverja andlega skerdingu & eftir. Er pad nokk-
ud herra hlutfall en { fyrri uppgjorum. Er erfitt ad
finna skyringu 4 pessari breytingu, en hugsanlega
geti hinn vaegt aukni medalaldur sjiklinga eda
lenging tutkallstima att sinn patt 1 breytingunni.

Mogulegt er einnig ad tekni vid endurlifgun sé
betri en 40ur pannig ad ndist ad endurlifga ein-
staklinga sem 40ur hefou latist, auk pess sem verid
getur ad betri upplysingar séu fadanlegar { dag um
afdrif sjuklinganna.

Reyndir neydarbilsleknar eru med harra
hlutfall af sjuklingum { VF/VT en beir sem hafa
skemmri reynslu. Er pad liklega vegna pess ad
me aukinni reynslu treysti leknar sér betur til ad
meta hvenar raunhaft sé ad reyna endurlifgun og
hvenar rétt sé ad urskurda mann latinn. Aukin
reynsla neyOarbilslekna virdist hins vegar skila
einum sjuklingi til vidbétar lifandi inn 4 legudeild
fyrir hverja 10 { sleglatifi sem endurlifgun er reynd
4 an pess a0 fleiri ndi ad utskrifast Pad, ad pessi
ahrif skuli ekki vera meiri, bendir til pess a0 pjalf-
un og adlogun nyrra neydarbilslekna sé { gddum
farvegi, p6 einhverjum vidbdtardrangri megi né
me0 aukinni reynslu leknanna.

Alpjoodlegar leidbeininingar radleggja nu ad
medvitundarlausir einstaklingar eftir hjartastopp
utan sjukrahisa séu keeldir nidur 4 gjorgaesludeild
(12) og virdist pad bzeta horfur pessa sjiklingahdps
marktakt (13). A drinu 2002 var farid ad beita kal-
ingarmedferd 4 gjorgesludeildum Landspitala(14),
og 4 arinu 2003 var tekin upp stodug hjartapreo-
ingarvakt. VerOur pvi ad teljast mogulegt ad hinn
beetti drangur { lifun inn 4 sjikradeild, sem fram
kemur { pessari rannsékn samanborid vid sidasta
uppgjor, geti leitt til aukinnar lifunar ad utskrift
pegar ahrif kelingar og brddra kranszdavikkana
verda komin fram a0 fullu.

A hofudborgarsvadinu hefur nd verid starf-
rektur neyOarbill 1 yfir 20 dr og er nud vida &
Nordurlondunum verid ad taka upp samskonar
pjénustu. Likt og { fyrri rannséknum virdist end-
urlifgunarpjénustan & svadinu skila gédum 4ar-
angri og arlega utskrifast lifandi um 10 sjiklingar
sem voru endurlifgadir dr hjartastoppi utan
sjukrahuisa. Af peim sem reynt er ad endurlifga
lifa 41% a0 innlogn 4 sjikrahus og 19% ttskrifast.
Skyndihjélp er beitt { 54% tilvika par sem vitni
voru ad upphafi hjartastopps. Arangur endurlifg-
unartilrauna er svipadur og { fyrri uppgjorum pratt
fyrir umfangsmiklar breytingar 4 pjénustunni.

bakkir

NeyOdarbilsleknar Landspitala
Sjukraflutningamenn SHS
NeyOarverdir 112

Orn Olafsson

Gudmundur Jénsson
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