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112 hringja - hnoda

Einn af mikilvegustu pattum gédrar heilbrigd-
ispjonustu er skipulag og rekstur neydarpjénustu
utan sjukrahdsa. Sampett starfsemi neydarlinu
og neyOarbils, lekna og sérhefdra sjikraflutn-
ingamanna, slokkvilidos og sjukrahuss er flokio
og vandasamt verkefni sem krefst stodugrar end-
urskipulagningar, endurmats, samvinnu og fraedslu.
Pannig er um mjog sérhafda heilbrigdispjonustu
ad rada par sem skjot vidbrogd, fagleg pekking,
reynsla og tekjabunadur geta skipt skopum um
arangur medferdar. Mikilvaeg skref voru stigin {
préun pessarar pjonustu pegar rekstur neydarbils-
ins ho6fst 1982, neydarlinan var sett 4 stofn 1991 og

stefnumotakerfi tveggja sjikrabila var tekid upp i

utkollum vegna hjartadfalla 1996.

I pessu starfi er mikilvagt ad byggja 4 traustum
freedilegum grunni. Adferdir sem notadar eru parf
a0 gagnreyna meo visindalegri adferdafradi. Hér
er p6 um vandasamt rannsoknarsvid ad reda. Al-
pjoodlegar leidbeiningar (1) liggja til grundvallar
skipulagOra verkferla sem beitt er (2). Naudsynlegt
er a0 mela drangur medferdarinnar og endurmeta
4 hvaoa svidum drangur hefur nddst og hvar megi
gera betur.

I pessu tolubladi Laknabladsins birtist uppgjor
4 arangri endurlifgunar utan sjikrahiss 4 Reykja-
vikursvadinu 1999-2002. Hér er 4 ferdinni mik-
ilvegt framlag til pessa geedamats sem haldio hefur
verid uppi 4 sidastlionum 20 drum undir forystu
Gests Porgeirssonar yfirleknis (3, 4) og annarra a
undan honum (5, 6). Slik endurskodun er forsenda
pess ad préa starfsemina til framtidar.

[ grein sinni komast Hjalti Mar og félagar ad
nokkrum meginnidurst6oum:

1. Arangur endurlifgunar utan sjikrahisa i
Reykjavik 1999-2002 er tolulega svipadur og {
fyrri uppgjorum p6 ad medalaldur hafi hekkad
og utkallstimi lengst um 90 sekundur (20%).

2. Arangur endurlifgunar i Reykjavik er sambeeri-
legur vid pad sem best gerist erlendis.

3. Lifslikur sjiklinga { hjartastoppi eru nerri
fimmfalt betri ef einhver verdur vitni ad stopp-
inu.

4. Lifslikur sjuklinga { hjartastoppi tvofaldast ef
endurlifgun er hafin fyrir komu neydarbils.

5. Endurlifgun var hafin fyrir komu neydarbils {
54% vitnadra hjartastoppa.

6. Sem fyrr voru horfur sjiklinga { hjartastoppi
bestar ef fyrsti taktur var sleglatif eda slegla-
hradtaktur.

Af pessum tolum mé draga margvislegan ler-
dém b6 ad fjoldi tilfella sé ekki mikill og vikmork
vid. I fyrsta lagi ma sja ad 20% fleiri leggjast 4
sjukrahus 4 timabilinu en 4 medaltali fyrri timabila

(41% vs 34%). Somuleidis na 15% fleiri a0 ttskrif-
ast nd en medaltal fyrri timabila (19% vs 16,5%).
Utkallstimi sjiikrabilsins hefur lengst og gefur pad
tilefni til ad endurmeta hvort fjolga purfi dtkalls-
stodvum sjukrabila umfram pad sem gert hefur
verid. Skyndihjalp narstaddra sem verda vitni ad
hjartastoppi getur skipt skopum og parf ad vera
almennari en pessar tolur gefa til kynna. Ma eiga
von & ad svo verdi par sem kynningardtak end-
urlifgunarrads landleknis ,,Hringja-hnoda“ hoéfst
eftir ad rannséknartimabilinu lauk (2).

Teknilegar framfarir 4 Landspitala, svo sem
sOlarhringsvakt & hjartapredingarstofu og kel-
ingarmedferd 4 gjorgaslu, hoéfust eftir ad pessu
rannsOknartimabili lauk og eru liklegar til ad bzta
drangur endurlifgunar enn frekar (7). Sjélfvirk
hjartastudtaeki eru nd vida 1 fyrirtekjum og stofn-
unum og vaxandi vitund um notkun peirra. Pad
er pvi dsteda til bjartsyni um baettar horfur peirra
sem f4 hjartastopp utan sjukrahusa { framtidinni.

Tiltolulega einfaldar adgerdir geta haft urslita-
ahrif um horfur peirra sem ver0a fyrir hjartastoppi
utan sjukrahuisa. Adgerdir sem studla ad fredslu
almennings um grunnendurlifgun purfa ekki ad
vera kostnadarsamar en hafa bjargad morgum
mannslifum 4 hverju ari 4 fslandi.

[ leidbeiningum Endurlifgunarrads sem birtust
hér i Leknabladinu 2002 (8) segir: ,Med hlio-
sjon af ofansdgou leggjum vio til ad viobrogo vio
hjartastoppi utan sjiikrahiiss hjd fulloronum veroi
einfoldud. Fyrstu viobrogoin yrou ad hringja i 112
og fa sjiikrabifrei0 med rafstudsgjafa d vettvang
sem fyrst. Medan bedio er skal sioan hefja hjarta-
hnod nema vitni hafi pjalfun i fullri endurlifgun og
treysti sér til ad framkvema slikt. Audvelt er fyrir
leikmenn ad muna pessi viobrogd med tveimur
einfoldum oroum - hringja og hnooda.*
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