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pakkaroro

Hofundar vilja koma & framfeeri pékkum til peirra sem adstodudu vid gerd samantektarinnar:

porsteins Jonssonar, adjnkt vid hjikrunarfreedideild Haskola Islands. Fyrir gott samstarf
og leidsogn

Elfu Drafnar Ingélfsdottur, Helga Pors Gudjonssonar og Sondru Daggar Vatnsdal fyrir
adstod vid pydingu utdrattar yfir & ensku

Gudrunar Ingadottur fyrir yfirlestur ritgerdar

Rauda kross Islands fyrir godar méttokur og kynningu

Hofundar pakka hvor 6drum fyrir gott samstarf & medan skrifum st6d



Utdrattur

Mdoguleikar snjallsima i tengslum vid endurlifgun hafa tiltdlulega litid verid rannsakadir
par sem peir eru nylegt fyrirberi. Engu ad sidur eru til yfir 400 endurlifgunarforrit i snjallsima
sem adstoda vid framkvemd, pjalfun og upprifjun & endurlifgun. Einnig eru til smaskilaboda-
bjonustur sem senda skilabod pegar hjartastopp verdur utan spitala. Paer hafa pad ad markmidi ad
virkja naerstadda til ad endurlifgun hefjist sem fyrst.

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad skoda hvort snjallsimar geti komid ad
notum vid endurlifgun. Hvort almennt sé verid ad nota pa moguleika sem eru i bodi vid
endurlifgun, til demis ymis snjallsimaforrit og myndsimtdl. Hvort méguleikar snjallsima hafi
ahrif & geedi endurlifgunar og hvort pau studli ad auknum lifslikum. Markmid samantektarinnar
er ad gera itarlega grein fyrir notkun snjallsima vid endurlifgun.

Helstu nidurstédur eru ad snjallsimar geta komid ad notum vid endurlifgun ef notandi
kann vel a simtaekid og hefur grunnpekkingu i endurlifgun. Haegt er ad einfalda endurlifgunar-
forrit i snjallsima med pvi ad studla eingéngu ad hjartahnodi vid framkvaemd endurlifgunar i stad
hjartahnods og éndunaradstodar. Snjallsimar koma ad gédum notum i ad vidhalda pekkingu i
endurlifgun, til demis med kennslumyndbdndum um framkveemd endurlifgunar og &minningu til
notenda um ad timi sé kominn & upprifjun i endurlifgun.

Ut fra nidurstddum ma alykta ad snjallsimar komi ekki i stad endurlifgunarnamskeida en
beir geta nyst vel til upprifjunar samhlida namskeidum. Til ad snjallsimar nytist sem best vid
endurlifgun er mikilveegt ad kunna vel & simtaekid. Flestar rannsoknir snta ad notkun snjallsima,
vid endurlifgun, medal almennings en frekari rannsdkna er porf til ad skoda hvernig peir geta

nyst heilbrigdisstarfsfolki.

Lykilord: snjallsimar, endurlifgun, kennsla, pjalfun, almenningur.



Abstract

There are very few studies on the possibilities of using smartphones in regard to
resuscitation, as it’s a relatively recent phenomenon. Despite of that, over 400 resuscitation
application are available to smartphone users to assist with training and performing resuscitation,
and to use as revision. Also exists short message services that sends messages to users when a
heart attack occurs out of hospital. The main objective of that service is to activate nearby
citizens, so that resuscitation can begin as soon as possible.

The purpose of this theoretical thesis is to determine the usefulness of smartphones in
resuscitation. Whether people use the possibilities that smartphones have to offer regarding
resuscitation, for example applications and video calls. Whether usage of applications improves
the quality of resuscitation and contributes to increased life expectancy. The aim of the thesis is
to explain, in detail, how smartphones can be useful in resuscitation.

The main findings shows that smartphones can be useful in resuscitation if the user
knows how to use his device, and if he has a basic first aid knowledge. It's possible to make
applications simpler by displaying only instructions for hands only resuscitation instead of
cardiopulmonary resuscitation. Smartphones can be useful to maintain knowledge in
resuscitation, for example by reminding users when it’s time to revise their knowledge.

The conclusion shows that smartphones cannot replace resuscitation courses but can be
useful for guidance and revision along with the courses. It’s essential that the user know how to
operate his smartphone so it can be useful. Most researches have investigated the use of
smartphones in resuscitation among citizens but further research is needed to see if the subject

can be useful for healthcare workers.

Keywords: smartphones, resuscitation, teaching, training, citizens.
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Inngangur

Hjartastopp er ein algengasta asteeda daudsfalla i idnveeddum l6ndum (Nishiyama o.fl.,
2009). Forvarnir eru pess vegna mikilvaegar til ad draga Ur tidni hjartastoppa. Hjartastopp er
algeng astaeda pess ad einstaklingar deyja fyrir aldur fram og préun a framkveemd endurlifgunar
studlar ad aukinni lifun og bjargar pasundum mannslifa & hverju ari (Travers o.fl., 2010).
Hjartastopp er pegar hjartad naer ekki ad daela bldai til likama (Cardiac Science, 2009). I endur-
lifgun felst ad halda 6ndunarvegi opnum, vidhalda 6ndun og blodflaedi (Koster o.fl., 2010). Sa
endurlifgun sem er veitt, fer eftir pekkingu og feerni vidstaddra a framkvemd endurlifgunar og
astandi pess sem fer i hjartastopp. Mestu skiptir ad endurlifgun hefjist sem fyrst og sé
framkvemd samkvamt vidurkenndum leidbeiningum (Travers o.fl., 2010).

Arid 1960 var endurlifgun fyrst kynnt til ségunnar. Sex arum sidar komu Gt fyrstu endur-
lifgunarleidbeiningar fra Amerisku hjartasamtokunum en pau adstodudu sidan Evropska endur-
lifgunarradid ad bua til sinar eigin leidbeiningar arid 1992 (Field o.fl., 2010). Sidan pa hafa
Amerisku hjartasamtokin og Evropska endurlifgunarradid verid i gédu samstarfi vid endurnyjun
leidbeininga (Europian resuscitation Council, e. d.).

Samkveaemt rannsokn O”Neill og Deakin (2007) hefja fair endurlifgun adur en
bradateeknar koma & vettvang og geedi endurlifgunar er oft og tidum abétavant (O"Neill og
Deakin, 2007). bad er mikilvaegt ad peir sem verda vitni ad hjartastoppi séu tilbunir ad adstoda
vid endurlifgun pratt fyrir nyjungar i teekni, eins og hjartarafstudteeki sem auka lifun einstaklinga
sem fara i hjartastopp (Field o.fl., 2010).

Fram hefur komid ad munnlegar leidbeiningar i gegnum farsima auka fjolda peirra sem
veita endurlifgun og studla jafnframt ad auknum geedum hennar (O”Neill og Deakin, 2007) en
simtaeki hafa verid notud vid endurlifgun sidan 1983 (Birkenes, Myklebust, Neset, Olasveengen
og Kramer-Johansen, 2012). Farsimi er teeki sem getur hringt og tekid & moti simtélum,

smaskilabodum, myndskilabodum og télvupostum (Wikipedia, 2013). Snjallsimi er skilgreindur



sem farsimi sem bydur upp a télvuvirkni og tengimdguleika sem eru ekki til stadar i
hefdbundnum farsimum. Haegt er ad hlada nidur ymsum forritum i snjallsima sem ekki er haegt
ad sxkja i farsima (Magnus Vidar Skulason, 2012). Til eru yfir 400 endurlifgunarforrit i snjall-
sima sem adstoda folk vid framkvaeemd, pjalfun og upprifjun a endurlifgun (iTunes Store, e.d.;
Google play, e.d.). Verid er ad proa fjolda af endurlifgunarforritum en moérg peirra fara ekki i
notkun. Astaedur pess geta verid ad pau eru flokin i notkun og pegar verid er ad profa pau kemur
i 1j6s ad pau eru ekki hjalpleg vid endurlifgun. Einnig eru til ymsar smaskilabodapjonustur sem
senda skilabod pegar hjartastopp verdur utan spitala.

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad skoda hvort snjallsimar geti komid ad
notum vid endurlifgun. Hvort verid sé ad nota pA moguleika sem eru i bodi vid endurlifgun, til
daemis snjallsimaforrit, myndsimtél eda myndbond. Hvort méguleikar snjallsima hafi ahrif a
gadi endurlifgunar og hvort pau studli ad auknum lifslikum. Markmid samantektarinnar er ad

gera itarlega grein fyrir notkun snjallsima vid endurlifgun.



Adferd og rannsoknarspurningar
Vid heimildaleit fundust & annad hundrad rannsoknagreina og samantekta um endurlifgun
og notkun snjallsima. Flestar rannsoknirnar voru megindlegar rannséknir med litil Grtok.
patttakendur voru a 6llum aldri en stundum endurspegladi Urtakid adeins akvedna notendur til
daemis heilbrigdisstarfsfolk eda folk & akvednum aldri. Adallega hefur verid rannsakad hvernig

snjallsimar nytast almenningi vid endurlifgun.

Til ad na fram tilgangi samantektarinnar voru settar fram eftirfarandi
rannsoknarspurningar:
1. Getur notkun snjallsima studlad ad arangursrikri endurlifgun?

2. Er heagt ad vidhalda pekkingu folks & framkveemd endurlifgunar med snjallsimum?

Heimildaleit for fram fra juli 2012 til april 2013. Vid heimildaleit komu upp 2088
nidurstédur en af peim voru hatt i 200 greinar sem tengdust efninu og af peim voru notadar um

40 greinar sem fjolludu baedi um endurlifgun og snjallsima.

Leit i eftirfarandi gagnagrunnum: Scopus, PubMed og ScienceDirect.

Studst var vid leitarordin: CPR, mobile phone(s), telephone, technology, emergency and nurse,
apple, what is android, programs, ERC guidelines.

Takmarkanir i heimildaleitinni voru: human, english, article, yngri en fimm éra, medi, nurse og
full text.

Rannsoknargreinar sem fundust vid leit i ofangreindum gagnagrunnum bentu & adrar rannsoknir
sem haegt var ad nyta. bess utan var rynt i heimasiour Evropska endurlifgunarradsins og

Amerisku hjartasamtakanna.



Fraedileg samantekt

Almennar leidbeiningar i endurlifgun

Endurlifgun er margpaett ferli sem hefur pad ad markmidi ad auka lifslikur folks sem fer i
hjartastopp. Pad er mikilvaegt ad kunna ad bera kennsl & hjartastopp og bregdast rétt vid.
Samkvaemt leidbeiningum fra Evropska endurlifgunarradinu fra 2010, er mikilvaegt ad bera
kennsl a hjartastopp sem fyrst, hringja eftir adstod, hefja hjartahnod, nota hjartarafstudteki og ad
sérhaefd adstod berist sem fyrst. Samhaefd medferd eftir hjartastopp er einnig mikilvaeg til
arangursrikrar endurlifgunar (Koster o.fl., 2010). Sja mynd 1 til frekari Gtskyringar &

endurlifgunarferlinu.

Mynd 1. Endurlifgunarkedjan (Travers o.fl., 2010).

Fram hefur komid i rannséknum ad endurlifgun par sem eingdngu er veitt hjartahnod
studlar ad jafnharri og jafnvel heerri lifun en hefdbundin endurlifgun par sem bzdi er studst vid
hjartahnod og 6ndunaradstod (Sandroni og Nolan, 2011). Leidbeiningar um framkveemd
hjartahnods i gegnum sima eykur lifun einstaklinga sem fara i hjartastopp utan spitala um 22%
samkveemt Evropska endurlifgunarradinu (Sandroni og Nolan, 2011). Ekki er malt eingdngu
med hjartahnodi ef um drukknun, k6fnun eda born er ad reda en pa er maelt med hjartahnodi og
ondunaradstod. beir sem treysta ser til eda eru med sérhafda pekkingu i endurlifgun eru hvattir
til ad veita hjartahnod og 6ndunaradstod (Koster o.fl. 2010; Sandroni og Nolan, 2011). Sja mynd

2 um framkvaemd endurlifgunar ut fra pekkingu bjérgunaradila.



Pegar tveir eda fleiri eru viostaddir hjartastopp etti ad skipta med sér verkum par sem
annar hringir eftir adstod og hinn eda hinir hefja endurlifgun. Sa sem hringir, eda pridji adili, tti
ad sxkja hjartarafstudteeki (Travers o.fl., 2010). Pegar taekid er komid & stadinn atti ad setja
rafskaut (electrode) & einstaklinginn, kveikja a teekinu sem greinir takt og metur hvort haegt sé ad
gefa rafstud. A medan verid er ad gera hjartarafstudtaekid tilowid etti ad halda &fram hjartahnodi.
Halda etti endurlifgun afram par til serhaefd adstod berst ef hjartarafstudteaeki er ekki til stadar

(Koster o.fl., 2010; Travers o.fl., 2010).

Hands-Only CPR

Mynd 2. Endurlifgunarpyramidi. Synir framkveemd endurlifgunar eftir pekkingu (Travers o.fl.,
2010).

pad getur verid erfitt baedi fyrir heilbrigdisstarfsfolk og almenning ad greina hvort éndun
og hjartslattur séu til stadar. Einstaklingur i hjartastoppi a pad til ad taka andkdf sem haegt er ad
rugla saman vid andardratt sem getur leitt til pess ad vidstaddir telji hann ekki purfa endurlifgun
(Koster o.fl., 2010). Pad getur einnig verid erfitt ad greina hjartslatt einstaklings pegar hann er
veikur eda ekki til stadar (Koster o0.fl., 2010). Vegna pess hve erfitt getur verid ad greina hvort
einstaklingur sé i hjartastoppi tti ad hefja endurlifgun ef einstaklingur andar ekki edlilega, er
medvitundarlaus eda svarar ekki areiti. pratt fyrir ad endurlifgun sé framkvaemd & einstaklingi
sem er ekki i hjartastoppi veldur pad sjaldan skada. | rannsokn Koster og félaga (2010) kom fram

ad um 12% einstaklinga sem fengu endurlifgun, pratt fyrir ad vera ekki i hjartastoppi, upplifdu



Opaegindi og adeins 2% rifbeinsbrotnudu (Koster o.fl., 2010). Einnig kemur fram i rannsokn
Sandroni og Nolan (2011) ad Evropska endurlifgunarradid meelir med 5-6 sentimetra hjartahnodi
en engar rannsoknir syna ad hnod dypra en sex sentimetrar valdi skada (Sandroni og Nolan,
2011). par af leidandi atti ad framkvaema hjartahnod par sem litlar likur eru a pvi ad pad valdi
skada (Koster o.fl., 2010).

[ leidbeiningum um endurlifgun eru notadir bokstafir til ad muna i hvada rod akvedin
skref eru framkveemd i endurlifgunarkedjunni. bar stendur A fyrir 6ndunarveg, B fyrir 6ndun og
C fyrir hjartahnod. I nyjustu leidbeiningunum um endurlifgun voru gerdar tveaer mikilveaegar
breytingar. Malt er med ad einstaklingar sem hafa enga eda litla pjalfun eda geta ekki veitt
ondunaradstod framkveaemi einungis hjartahnod vid endurlifgun og framkvaemd endurlifgunar var
breytt ur A-B-C i C-A-B (Field o.fl., 2010; Koster o.fl., 2010; Sandroni og Nolan, 2011). Med pvi
ad breyta pessari rodun er liklegra ad hjartahnod hefjist fyrr en pad er mikilveegur pattur i
endurlifgun. A medan A-B-C rédunin var i gildi fengu faerri en 50% einstaklinga, sem foru i
hjartastopp, adstod vid endurlifgun (Field o.fl., 2010). Astaedan fyrir pvi getur medal annars
verid ad par atti folk ad byrja & pvi ad opna 6ndunarveginn og veita 6ndunaradstod sem er oft
bad erfidasta i ferlinu. Med pvi ad hefja endurlifgun & hjartahnodi er liklegra ad fleiri séu tilbanir
ad veita adstod pratt fyrir ad peir séu ekki tilbanir ad veita 6ndunaradstod eda hafa ekki getu til
pbess vegna likamsastands (Field o.fl., 2010; Sandroni og Nolan, 2011). Samkveaemt nidurstddum
rannséknar O”Neill og Deakin (2007) vildu 8% patttakenda ekki veita 6ndunaradstod. Mikilveaegt
er ad veita hjartahnod sem er framkvaemt med sem faestum hléum, réttri dypt, sem eru 5-6
sentimetrar, og hrada, sem er 100-120 hjartahnod a mindtu, til ad endurlifgun verdi sem

arangursrikust (Koster o.fl., 2010; Sandroni og Nolan, 2011).



Notagildi snjallsima fyrir almenning og heilbrigdisstarfsfolk

Mikid er til af forritum til adstodar vid endurlifgun. Merchant og félagar (2010) gerdu
rannsokn par sem skodad var hvort hljodupptaka, med leidbeiningum um endurlifgun i
snjallsima, geti aukid geaedi endurlifgunar medal opjalfadra og pjalfadra einstaklinga.
patttakendum var radad tilviljunarkennt i hopa. Annar hépurinn framkvaemdi endurlifgun a
dukku med adstod simaforrits en hinn hopurinn an pess. batttakendur sem notudu leidbeiningar
ur snjallsima framkvaemdu hradara og dypra hjartahnod, voru liklegri til ad stadsetja hendur &
réttum stad vid hjartahnod og toku feerri hlé & milli hjartahnoda en peir sem fengu ekki
leidbeiningar med snjallsima. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad geedi endurlifgunar geta
aukist med notkun simaforrits, 6had fyrri pjalfun. patttakendur sem fengu leidbeiningar vid
framkveemd endurlifgunar brugdust betur vid adsteedum og voru virkari (Merchant o.fl., 2010).

[ ranns6kn Kim og félaga (2012) var gerd athugun hvort reguleg upprifjun & endurlifgun,
med adstod myndbands Ur snjallsima, leidi til markvissari framkvaemdar endurlifgunar medal
bradateekna. Rannsdknin var gerd med tilraunasnidi. Um var ad raeda klasa likindadrtak par sem
patttakendur voru allir bradateknar. beir framkvaemdu fyrst endurlifgun & dukku an adstodar og
sidan aftur med adstod myndbands ar snjallsima. Allir patttakendur hofdu géda pekkingu &
endurlifgun adur en rannsoknin for fram, til demis um mikilvaegi pess ad athuga vidbrégd og ad
hradi hjartahnods veeri samkvaemt leidbeiningum. Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad peir
sem rifja reglulega upp endurlifgun med myndbandi veittu arangursrikari 6ndunaradstod og
framkveemdu markvissara hjartahnod, pad er toku feerri hlé & milli hnoda (Kim o.fl., 2012).

Kozamani, Kapadochos og Kadda (2012) skodudu vidhorf hjukrunarfredinga a
endurlifgun og notkun hjartarafstudtaekja vid hjartastopp utan spitala. Rannsoknin var gerd
medal hjukrunarfreedinga i Grikklandi par sem pekking peirra & endurlifgun var skodud, notkun
hjartarafstudteekja og vilja til ad nota pekkinguna ef peir urdu vitni ad hjartastoppi utan spitala.

Um var ad raeda framseatt fylgnirannsdknasnid par sem 80% patttakenda voru konur & aldrinum



27-43 ara. Gognum var aflad med spurningalista sem patttakendur svérudu sjalfir. Nidurstodur
syndu fram & ad 38% hjukrunarfraeedinga ségdust hefja endurlifgun og nota hjartarafstudtaeki.
Peir sem sogdust ekki hefja endurlifgun s6gdu asteeduna vera skort & markvissri pjalfun
(Kozamani, Kapadochos og Kadda, 2012).

[ ranns6kn Birkenes og félaga (2012) voru skodud ahrif pess ad fa leidbeiningar um
endurlifgun med simtali. Rannséknin var afturse fylgnirannsokn. batttakendur voru & aldrinum
50-75 éra. Peir voru teknir upp & myndband & medan peir framkvaemdu endurlifgun & dukkum.
Endurlifgun var framkveemd i 10 minatur med adstod munnlegra leidbeininga i gegnum
snjallsima. Patttakendur voru allir almennir borgarar sem voru bunir ad horfa & kennslumynd-
band um endurlifgun 6-9 manudum fyrir rannsoknina. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad
heegt er ad hafa g6d samskipti med simtali & medan endurlifgun & sér stad med pvi ad hafa kveikt
a héatalara simans. Frammistada patttakenda var metin eftir ad hafa veitt endurlifgun i eina og
sidan i tiu minatur. Gaedi endurlifgunar breyttist litid eda vard betri eftir 10 minutur.

Starfsmadur neydarlinunnar getur adstodad einstakling a vettvangi ad hafa stjérn a
adsteedum, veitt leidbeiningar og hvatt til framkvaemdar & endurlifgun med pvi ad veita
upplysingar og svara spurningum (Birkenes o.fl., 2012). I leidbeiningum Evrépska endurlifgun-
arrdosins kemur fram ad pegar einstaklingur a vettvangi feer studning vid framkvaemd
endurlifgunar getur pad beett geedi endurlifgunar og hvatt hann afram. Studningur getur verid i
formi pess ad telja upphatt en nidurstodur Birkenes og félaga (2012) syna fram & ad hjartahnod
er markvissara ef s sem veitir pad telur upphatt. Samkvamt nidurstédum O“Neill og Deakin
(2007) var taktur hjartahnods hradari og i samreemi vid leidbeiningar ef starfsmadur neydar-
linunnar taldi upphatt fyrir pann sem var a vettvangi. begar starfsmadur neydarlinunnar taldi
upphatt var hradi hjartahnods 80-100 sinnum & mindtu en 40-60 sinnum & minGtu ef einstak-
lingur taldi sjalfur upphatt. I pessari ranns6kn voru pétttakendur hvattir til ad nota hétalara

snjallsimans til ad geta veitt arangursrika endurlifgun (O*Neill og Deakin, 2007). I leidbein-



ingum Evrdpska endurlifgunarradsins kemur fram ad halda purfi hrada hjartahnods yfir 100
sinnum & minutu par sem medalhradi pess verdur 60-70 sinnum a minutu ef 6ndunaradstod er
veitt samhlida. Fram hefur komid ad jakvaed fylgni er a milli hrada hjartannods og arangursrikrar

endurlifgunar (Sandroni og Nolan, 2011).

Notkun snjallsima vid endurlifgun

pad getur verid erfitt ad framkvaema endurlifgun an adstodar og pad eru ekki allir sem
treysta sér til pess. bar getur notkun snjallsima adstodad einstaklinga ad takast & vid adstedurnar.
Gerd hefur verid rannsdkn um kosti pess ad fa munnlegar leidbeiningar i gegnum sima vid
endurlifgun. Um var ad raeda langtimarannsokn O"Neill og Deakin (2007) par sem skodud voru
simtol & sj6 manada timabili. Nidurstédur syndu ad 70% peirra sem urdu vitni ad hjartastoppi
voru viljugir ad hefja endurlifgun med adstod i gegnum sima en i 7,5% tilfella var endurlifgun
hafin adur en hringt var eftir adstod. bratt fyrir adstod i gegnum sima hofu vidstaddir ekki
endurlifgun i ramlega 40% tilfella. Um 82% simtala voru vegna hjartastopps utan spitala og par
af voru 81% i heimahusi (O”Neill og Deakin, 2007). bad voru ymsar astedur fyrir pvi ad
vidstaddir heettu endurlifgun. Medal annars voru adstaedur ekki ndgu godar til ad veita
hjartahnod eda siminn var peim ekki innan handar svo erfitt var ad taka leidbeiningum. Einnig
attu bjérgunaradilar erfitt med ad veita arangursrika éndunaradstod i 28% tilvika og i 8% tilvika
neitudu peir ad veita dndunaradstod en framkvemdu hjartahnod. Nidurstédur rannsoknarinnar
syndu einnig ad peir sem fengu leidbeiningar i gegnum sima veittu hjartahnod 80-100 sinnum &
minatu en peir sem voru an leidbeininga hnodudu 40-60 sinnum & mindtu (O”Neill og Deakin,
2007). Leidbeiningar sem starfsmadur neydarlinunnar veitir um framkveemd endurlifgunar, i
gegnum snjallsima, virdist auka patttoku almennings vid endurlifgun ar 41% i 56% samkvaemt

nidurstddum rannsoknar Tanaka, Taniguchi, Wato, Yoshida og Inaba (2012). Nidurstodurnar
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syndu einnig ad vidstaddir attu audveldara med ad framkvama endurlifgun med notkun
snjallsima og i 84% tilfella voru tilraunir til endurlifgunar arangursrikar (Tanaka o.fl., 2012).

[ ranns6kn Lee og félaga (2011) var skodadur munur & gaedum endurlifgunar ef
Opjalfadur bjorgunaradili fékk leidbeiningar med myndsimtali eda hefdbundnu simtali.
patttakendum var skipt i tvo hdpa par sem annar hépurinn fékk leidbeiningar um hjartahnod fra
starfsmanni neydarlinunnar i gegnum hefdbundid simtal en hinn med myndsimtali. Nidurstodur
leiddu i lj6s ad med adstod i gegnum myndsimtal var hradi hjartahnods naer viomidunargildum
leidbeininga og timinn milli pess sem hringt var i neydarlinuna og par til hjartahnod hofst var
styttri. Einnig voru peir sem fengu leidbeiningar i gegnum myndsimtal liklegri til ad stadsetja
hendur a réttum stad vid hjartahnod og um 72% peirra toku ekki hlé pegar peir voru ad hnoda
midad vid 46% i viomidunarhopnum. ba var dypt hjartahnods naer viomidunargildum leidbein-
inga hja peim sem fengu munnleg fyrirmeli i gegnum snjallsima en nadi pé ekki ad vera
samkvamt leidbeiningum (Lee o.fl., 2011).

Borin voru saman gadi myndsimtala vid venjuleg simtdl pegar starfsmadur neydarlinu
veitir adstod vid endurlifgun i rannsokn Johnsen og Bolle (2008). Nidurstodur syndu ad
starfsmenn neydarlinunnar fa betri upplysingar og skilning & adsteedum med myndsimtélum en
hefdbundnum simtélum. Fram kom ad gaedi myndar i myndsimtali fer eftir pvi hversu stodugur
siminn er. Mikil hreyfing dregur r gedum myndar en yfirleitt er p6 haegt ad greina mikilvaeg-
ustu atridin. Gadi hljods eru yfirleitt aseettanleg en umhverfishljod geta pé truflad. Med notkun
myndsimtala fannst starfsménnum neydarlinunnar peir geta studst betur vid faglega pekkingu
frekar en lysingu einstaklings & adsteedum (Johnsen og Bolle, 2008). Pannig gatu peir veitt
itarlegri og betri adstod med pvi ad f& meiri innsyn i adsteedur. Einnig fannst peim audveldara ad
veita adstod med myndsimtolum. Pratt fyrir kosti myndsimtala fylgdu peim einnig gallar, medal
annars fannst starfsménnum peir f& meiri upplysingar en peir pyrftu til ad veita adstod. Einnig

gatu peir verid lengur ad greina adsteedur par sem peir reyndu frekar ad skoda vettvang sjalfir
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heldur en ad fa munnlegar upplysingar fra vidstéddum. Myndsimtol geta leitt til pess ad
starfsmenn verdi hadir pvi ad sja vettvang sem geeti leitt til seinkunar & veittri adstod pegar
myndin er slem. Med myndsimtali gatu starfsmenn verid of fljotir ad mynda sér skodun &
adsteedum og gafu pannig of fljétt fyrirmeeli & rongum forsendum en med aukinni pjalfun a
notkun myndsimtala nddu peir ad lesa betur i adstaedur. Starfsmennirnir téldu ad myndsimtél
geetu dregid ur personuvernd peirra, folk sem veeri Osatt eda arasargjarnt geeti radist a pa uti a
gotu. Peir toldu einnig ad myndbandid geeti lent & veraldarvefnum an sampykkis starfsmanns eda
bess sem fékk hjartastopp. Einnig sja starfsmenn allar adsteedur med berum augum sem getur
haft ahrif & salarlif peirra. Samt sem adur téldu starfsmenn neydarlinunnar ad pegar peir skoda
slysstad med eigin augum geti pad aukid faglegan skilning & adstedum, sem gerir peim Kkleift ad
veita betri adstod og auka samvinnu (Johnsen og Bolle, 2008).

[ ranns6kn Yang og félaga (2009) voru skodud ahrif myndsimtala vid neydarlinu & gaedi
hjartahnods vid endurlifgun. batttakendur i rannsokninni voru almennir borgarar med enga eda
litla pjalfun i endurlifgun. Peim var skipt i tvo hopa par sem annar hopurinn fékk munnlegar
leidbeiningar i gegnum sima en hinn med myndsimtali. batttakendur sem fengu adstod med
myndsimtali veittu hradara og dypra hjartahnod sem var naer viomidunargildum leidbeininga.
Aftur a méti toku peir frekar hlé, voru lengur ad hefja hjartahnod og lengri timi for i ad fa
leidbeiningar (Yang o.fl., 2009). i rannsokn Yang og félaga fra 2008 voru skodud ahrif mynd-
simtala & geedi 6ndunaradstodar. Par kom fram ad péatttakendur sem fengu upplysingar i gegnum
myndsimtol voru liklegri til ad veita arangursrika 6ndunaradstod, pad er opna 6ndunarveginn og
lyfta hdkunni, blasa réttu magni lofts, halda éndunarvegi opnum og athuga hvort einstaklingur
svari areiti. pratt fyrir petta voru einstaklingar sem notudust vid myndsimtél lengur ad opna
ondunarveg og hofu seinna hjartahnod (Yang o.fl., 2008).

Tilgangur rannsoknar Bolle, Scholl og Gilbert (2009) var ad skoda gaedi endurlifgunar

pegar leidbeiningar eru veittar i gegnum myndsimtal fra neydarlinunni. Allir patttakendur voru
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menntaskolanemendur sem hofdu nylega lokid endurlifgunarnamskeidi. Nidurstodur rannsoknar-
innar syndu ad peir sem fengu upplysingar med myndsimtélum toku styttri hlé a milli hjarta-
hnoda og voru fljotari ad veita arangursrika éndunaradstod. beir voru po ekki fljotari ad hefja
hjartahnod. Fleiri patttakendur i myndsimtalahépnum en i simtalahépnum athugudu éndunartidni
0g opnudu 6ndunarveg. Leidbeiningar i gegnum myndsimtdl syna ekki betri &rangur nema
starfsmenn neydarlinunnar fai goda pjalfun i ad leidbeina folki med adstod pessarar teekni (Bolle
o.fl., 2009).

Tilgangur rannsoknar Oh og félaga (2008) var ad athuga hvort geedi endurlifgunar aukist
begar leidbeiningar eru veittar med hljodupptoku i snjallsimum. patttakendur voru leekna- og
hjukrunarfreedinemar & lokaari i grunnnami. I upphafi rannséknar var skodud pekking nemanna &
endurlifgun an adstodar og svo var peim skipt i tvo hdpa, viomidunarhdp og tilraunahdp sem
fékk leidbeiningar med hljédupptoku. Nidurstédur rannsoknar syna ad peir sem studdust vid
hljodupptoku fylgdu betur leidbeiningum um hjartahnod og 6ndunaradstod. bratt fyrir pad jok
bad ekki geedi endurlifgunar par sem hjartahnodid var grynnra eftir pvi sem hradi pess jokst (Oh

o.fl., 2008).

pjalfun og upprifjun

Snjallsimar hafa ymsa valmoguleika til ad leera og rifja upp pekkingu & endurlifgun.
Medal annars eru til forrit sem minna einstaklinga & pegar kominn er timi til ao rifja upp
framkveemd endurlifgunar og myndbdnd til leidbeininga og kennslu. Nidurstddur rannséknar
Yeung og félaga (2009) syndu ad regluleg upprifjun & endurlifgun auki pekkingu og faerni vio
framkveemd hennar (Yeung o.fl., 2009).

I rannsokn Nishiyama og félaga (2009) var metin arangur endurlifgunar eftir ad hafa
hlotid kennslu i framkveemd hjartahnods med eda an notkunar kennslumyndbands. patttakendum

var skipt i tvo hdpa par sem annar hépurinn horfdi a kennslumyndband um endurlifgun viku fyrir
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pjalfun. Skodud var pekking patttakenda & framkvaemd endurlifgunar vid upphaf pjalfunar par
sem kom fram ad 93% peirra sem horfou a kennslumyndband gatu framkvaemt hjartahnod midad
Vid 64% i viomidunarhopnum. Medal peirra sem sau kennslumyndbandid var hjartahnod
markvissara og fleiri notudu hjartarafstudteeki. Eftir pjalfunina dré ar mun a milli hopa og hradi
hjartahnods nalgadist vidmidunargildi leidbeininga hja badum hépum (Nishiyama o.fl., 2009).

Choa og félagar (2009) gerdu rannsokn par sem borin var saman pekking almennra
borgara sex manudum eftir endurlifgunarndmskeid. Annar hopurinn studdist vid pekkingu sem
hann fékk & namskeidinu en hinn notadi auk pess kennsluforrit i snjallsima. Badir hoparnir
framkveemdu endurlifgun og voru teknir upp & myndband a medan. batttakendur sem notudu
kennsluforrit gekk betur ad framkvaema endurlifgun, voru liklegri til ad stadsetja hendur & réttum
stad og veittu hjartahnod samkvaemt leidbeiningum. Peir voru einnig liklegri til ad athuga
medvitund, meta éndun og veita arangursrika 6ndunaradstod. batttakendur sem studdust ekKki vid
forrit i snjallsima veittu hvorki hjartahnod né 6ndunaradstod samkvemt leidbeiningum og
framkveemdu endurlifgun ekki i peirri r6d sem leidbeiningar segja til um (Choa o.fl., 2009).

[ ranns6kn Ahn og félaga (2011) var kannad hvort endurtekin aminning med endurlifgun-
armyndbandi i snjallsima geti vidhaldid pekkingu folks & endurlifgun og notkun hjartarafstud-
teekja. batttakendur rannsdknarinnar fengu pjalfun i endurlifgun en adeins annar hopurinn fékk
aminningu med smaskilabodum & tveggja vikna fresti, eftir pjalfun, um ad horfa a endurlifgunar-
myndband. Metinn var arangur endurlifgunar strax eftir pjalfun og premur manudum seinna.
Nidurstddur rannsdknarinnar, premur manudum eftir pjalfun, syndu ad peir sem fengu
aminningu veittu rangursrikari éndunaradstod, stadsettu hendur og rafskaut samkvaemt
leidbeiningum, voru 6ruggari vid notkun hjartarafstudteekja, fljotari ad gefa rafstud og hefja aftur
hjartahnod. Peir voru einnig liklegri til ad hefja endurlifgun ef peir urdu vitni ad hjartastoppi

(Ahn o.fl., 2011).
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I rannsokn Nishiyama og félaga (2008) voru borin saman gadi endurlifgunar eftir pvi
hvort veitt var einungis hjartahnod eda badi hjartahnod og éndunaradstod. Taktur hjartannods
var markvissari hja peim sem eingdngu var kennt hjartahnod. Einnig var minni truflun vid
hjartahnod. Peir sem veittu hefdbundna endurlifgun nadu ekki ad veita arangursrika 6ndunar-
adstod, hvorki strax eftir namskeidid né einum manudi seinna, en pa var getan til ad veita
ondunaradstod mun minni. A peim tima sem endurlifgun var veitt, af peim sem laerdu
hefdbundna endurlifgun, var hjartahnod ekki framkveaemt tvo pridju hluta pess tima. bad kom
héfundum rannsdknarinnar a 6vart hvad for langur timi i ad veita 6ndunaradstod. bekking til ad

framkvaema endurlifgun minnkar umtalsvert strax manudi fra kennslu (Nishiyama o.fl., 2008).

Forrit til adstodar i endurlifgun

Ymis forrit eru til sem hjalpa i endurlifgun. Flestir eru med snjallsima & sér svo fljotlegt
er ad opna endurlifgunarforrit ef snjallsimaeigendur verda vitni ad hjartastoppi (Gruber, Stumpf,
Zapletal, Neuhold og Fischer, 2012). bad er mikilveaegt ad snjallsimaeigendur kunni vel a simann
sinn til ad geta nytt sér forrit. M-AID er eitt af endurlifgunarforritum fyrir snjallsima. Forritid
byrjar & pvi ad spyrja notanda um astand einstaklings med lokudum, ja og nei, spurningum. Nast
gefur pad notanda leidbeiningar, med texta og skyringamyndum, hvernig skal framkveema hvert
skref i endurlifgunarkedjunni ef um hjartastopp er ad reeda (Zanner, Wilhelm, Feussner og
Schneider, 2007). Gerd var rannsokn a notkun forritsins og voru einstaklingar sem notudu
forritid lengur ad framkvaema endurlifgun par sem peir voru 6vanir ad nota forritid og snjallsima.
Notendur forritsins voru ad medaltali 4,24 minGtur ad framkvaema endurlifgun & medan
vidmidunarhopur var 2,41 minatur, pannig ad notkun forritsins virdist ekki auka likur & lifun
samkvamt nidurstodum Zanner og félaga (2007). Samkvaemt rannsdkn peirra gengur reyndum
snjallsimanotendum betur ad framkveema endurlifgun med adstod snjallsima, par sem peir kunna

flytileidir til ad opna forrit og ad nota pau. Einnig kom fram ad einstaklingar sem hafa endur-
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lifgunarforrit i snjallsimum gefi sér frekar tima til ad skoda pau heldur en ad saekja ndmskeid
(Zanner o.fl., 2007).

Ondg pekking og 6tti vidstaddra vid ad vera einir vid framkvaemd endurlifgunar eru
beettir sem hafa ahrif & endurlifgun (Ertl og Christ, 2007). bessir ahrifapeettir virdast hafa litil
ahrif 4 pa sem nyta sér snjallsima vid endurlifgun samkvamt rannsokn Ertl og Christ (2007). |
rannsokn peirra var athugad hvort haegt veeri ad veita leidbeiningar vid endurlifgun, i gegnum
forrit i snjallsimum eda lo6fatélvum, til ad auka geedi endurlifgunar. Flestir patttakendanna héfou
farid a endurlifgunarnamskeid sidastlidin fimm ar. Bornir voru saman tveir hopar, annar notadi
forrit i snjallsima en hinn notadi ekki snjallsima. Nidurstédur rannséknarinnar syndu fram a ad
pbeir sem notudu forrit gekk mun betur ad framkveaema arangursrika éndunaradstod og endur-
lifgun par sem peir beittu frekar réttum handtokum (Ertl og Christ, 2007).

Choa og félagar (2008) préudu endurlifgunarforrit med hreyfiskynjara i snjallsima.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad bera saman notkun kennslumyndbands midad vid ad fa
leidbeiningar fra starfsmanni neydarlinunnar i gegnum sima. patttakendur voru heilbrigdis-
takendur sem fengu leidbeiningar med myndbandi veittu arangursrikari endurlifgun; hofu fyrr
endurlifgun, voru med ndkvaemari stadsetningu handa og hradi hjartahnods var neer viomidunar-
gildum leidbeininga. Pratt fyrir aukin geedi endurlifgunar medal peirra sem fengu leidbeiningar
med myndbandi i snjallsima vantadi upp & ndkveemni vid endurlifgun. Par sem feerri en 30%
patttakenda veittu naegilega djupt hjartahnod og 6ndunaradstod samkvaemt leidbeiningum (Choa
o.fl., 2008).

Til eru endurlifgunarforrit med taktmeeli en Paal og félagar (2012) proudu slikt forrit,
fyrir snjallsima, til ad auka gaedi endurlifgunar. Peir skiptu patttakendum i tvo hdpa, annar
hopurinn var med forrit i sima en hinn notadi ekki snjallsima. Med adstod taktmeelis veittu

patttakendur arangursrikari endurlifgun, hradi hjartannods var naer viomidunargildum
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leidbeininga og peir voru liklegri til ad verja sig fyrir haettum i umhverfinu, opna éndunarveg og
hringja eftir adstod. Pratt fyrir pad voru peir, sem notudu taktmeeli, lengur ad hringja eftir adstod
og hefja hjartahnod. bad er ahugavert ad badir hoparnir fengu minna en helming mégulegra stiga
sem i bodi voru fyrir gedi endurlifgunar pannig ad endurlifgunin var ekki arangursrik (Paal o.fl.,
2012). Annad forrit sem inniheldur taktmeeli er endurlifgunarforritid iCPR. Pad veitir
leidbeiningar um framkvaemd endurlifgunar med myndbandi, meelir dypt og hrada hjartahnods
med taktmaeli og metur framgang endurlifgunar (Gruber o.fl., 2012; Semeraro o.fl., 2011). Pad
metur geedi endurlifgunar pegar teekid er fest & upphandlegg notanda og leetur vita hvort
framkvaemdin sé rétt eda rong (Semeraro o.fl., 2011). | ranns6kn Semeraro og félaga (2011) par
sem forritid var rannsakad kom fram ad hradi hjartahnods var samkvaemt viomidunargildum
leidbeininga. Forritid hafdi ekki ahrif a dypt hjartahnods og ekki var munur & preytu patttakenda
eftir pvi hvort peir notudu forritid eda ekki. Pa kom einnig fram ad notendum pétti forritid
audvelt i notkun. Nidurstédurnar syndu einnig ad peir sem fengu endurlifgun, samkvaemt
leidbeiningum fra Evrépska endurlifgunarradinu med notkun forritsins, voru liklegri til ad lifa af
hjartastopp (Semeraro o.fl., 2011). begar endurlifgun hefst innan 3-5 minutna fra hjartastoppi og
notad er hjartarafstudteeki eru 49-75% likur & pvi ad einstaklingur lifi af hjartastopp utan spitala
(Nolan o.fl., 2010). Talid er ad med hverri minatu sem lidur minnka lifslikur um 10-12% ef
endurlifgun er ekki veitt (Nolan o.fl., 2010) en um 3-4% ef endurlifgun er framkveemd an
hjartarafstudteekis (Koster o.fl., 2010).

RUMBA (response to urgent mobile message for bystander activation) er verkefni sem
verid er ad vinna ad i Svipjod. Tilgangur verkefnisins er ad auka lifslikur peirra sem fara i
hjartastopp utan spitala med pvi ad virkja folk sem er pjalfad i endurlifgun. I tengslum vid
verkefnid var proad stadsetningarforrit i snjallsima sem er kallad Mobile Life Saver (MLS)
(Ringh, Fredman, Nordberg, Stark og Hollenberg, 2011). Starfsmadur neydarlinunnar virkjar

MLS ef hann fer simtal um ad hjartastopp hafi ordid utan spitala. Hann notar stadsetningar-
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forritid til ad stadsetja einstaklinga med MLS i snjallsimum og sendir peim, sem eru innan 500
metra, smaskilabod med upplysingum um stadsetningu vettvangs (Ringh o.fl., 2011). Sja
utskyringu @ mynd 3. Nidurstédur rannsoknar Ringh og félaga (2011) sem gerd var vid
raunadstaedur syndi fram a ad haegt er ad stadsetja og virkja naleega pjalfada einstaklinga til ad
veita endurlifgun adur en sjukrabill kemur a slysstad. Ad medaltali voru 12 notendur MLS innan
vid 500 metra fra vettvangi. batttakendur komu a undan sjukrabil i 56% tilvika og par af hofst

endurlifgun i 30% tilvika (Ringh o.fl., 2011).

SMS:
OHCA at
teststreet 2

EMS msmcnﬁ"!w@ MLS

1 2 3
The geographical position (x.y The dispatcher activates the The users closest to the
co-ordinates) of all incoming Mobile Life Saver (MLS) in suspected OHCA are dispatched
emergency calls in Sweden can parallel with standard EMS if a via a mobile phone text message
automatically be determined. OHCA is suspected. All users (1.e SMS=short message system).

connected to the MLS are then
positioned and matched with the
position of the incoming call.

Mynd 3. MLS pjénusta. A mynd eitt er haft samband vid neydarlinuna vegna gruns um
hjartastopp. A mynd tvé virkjar starfsmadur neydarlinunnar MLS til ad stadsetja naleega

bjorgunaradila. A mynd prju hlaupa néalaegir bjorgunaradilar & vettvang (Ringh o.fl., 2011).

Til eru forrit sem adstoda vid ad finna naesta tilteeka hjartarafstudteeki. Pad getur skipt
skopum par sem notkun hjartarafstudtekja vid endurlifgun eykur lifun einstaklinga sem fara i
hjartastopp (Koster o.fl., 2010). Til er forrit, AED Map system, i snjallsima sem hjalpar vid ad
finna hjartarafstudteki i allt ad eins og halfs kilometra fjarleegd. Forritid greinir stadsetningu
snjallsimans med stadsetningarforritinu GPS (Global Positioning System). Pad sendir smaskila-
bod sem inniheldur stadsetningu naesta hjartarafstudteekis, fjarleegd milli snjallsima og tekis,

nafn fyrirteekis, opnunartima og simanumer par sem pad er stadsett (Sakai o.fl., 2011).
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Samkvaemt nidurstddum rannsoknar Sakai og félaga (2011) tok pad einstaklinga svipadan tima
ad finna hjartarafstudtaeki med eda an adstodar forritsins. Aftur & moti voru peir sem notudu
forritid fljotari til baka & vettvang par sem peir foru ad medaltali 300 metra styttri vegalengd til
ad sekja hjartarafstudteeki (Sakai o.fl., 2011). Timi skiptir miklu mali vid framkvemd
endurlifgunar og af pvi méa a&tla ad AED Map system geti haft ahrif & lifun folks sem fer i
hjartastopp utan spitala.

I nokkrum l16ndum medal annars Bandarikjunum og Hollandi er starfraeekt smaskilaboda-
bjonusta, AED-Alert system, sem leetur einstaklinga, sem hafa skrad sig i pjonustuna, vita ef
einhver i peirra nanasta umhverfi fer i hjartastopp. Vid upphaf pjénustunnar gefa einstaklingar
upp hvar peir eiga heima og hvar peir vinna til ad haegt sé ad virkja pa. Forritid greinir ekki
stadsetningu folks heldur sendir peim smaskilabod pegar einstaklingur fer i hjartastopp innan vid
kilometer fra heimili peirra eda vinnustad. Skilabodin innihalda upplysingar um stadsetningu
bess sem fer i hjartastopp og neesta hjartarafstudtaekis. begar hjartarafstudteeki er ekki nalaegt er
einstaklingum radlagt ad hefja endurlifgun sem fyrst (Scholten, Manen, Worp, ljzerman og
Doggen, 2011). Samkvaemt rannsdkn Scholten og félaga (2011) eru ymsar asteedur af hverju félk
meetir ekki & vettvang pegar pad feer smaskilabod um hjartastopp. Algengustu astaedur pess voru
ad folk var ekki i nagrenninu eda tok of seint eftir skilabodunum. Helmingur peirra sem brast vid
attu erfitt med ad finna hjartarafstudtaeki, heimilisfang eda lentu i umferdarteppu. bratt fyrir pad
komu patttakendur & undan bradateeknum i 40% tilvika (Scholten o.fl., 2011). I ranns6kn
Scholten og félaga (2011) hof helmingur patttakenda endurlifgun eda adstodudu bradataekna vid
endurlifgun, & medan adrir veittu fjdlskyldumedlimum umoénnun. Nidurstédur rannséknarinnar
syna ad med beettri smaskilabodapjonustu er haegt ad auka patttoku einstaklinga i ad hefja
endurlifgun. Scholten og felagar (2011) alykta ad forritid geti aukid lifun peirra sem fara i

hjartastopp utan spitala.
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Umreaedur
Getur notkun snjallsima studlad ad arangursrikri endurlifgun?

Mikil préun hefur verid a farsimum undanfarin ar par sem peir veita mikil tekifeeri vio
endurlifgun. beir hafa breyst fra pvi ad vera eingéngu notadir til simtala og sméaskilaboda.
Margir moguleikar eru til stadar i snjallsimum sem studla ad arangursrikri endurlifgun til deemis
smaskilabod, myndir, myndbdnd og 6nnur gégn sem hegt er ad hafa i snjallsimum. Hagt er ad
nota snjallsima til upprifjunar, kennslu og adstodar vid framkvaemd endurlifgunar, til deemis er
heegt ad fa forrit med taktmeeli sem nemur tidni og dypt hjartahnods (Kovic og Lulic, 2011).
Einnig eru til forrit sem veita upplysingar um stadsetningu neasta hjartarafstudteekis (Kovic og
Lulic, 2011; Scholten o.fl. 2011; Sakai o.fl. 2011). Med notkun leidbeininga ar snjallsima er
heegt ad styrkja hvert skref i endurlifgunarkedjunni sem studlar ad aukinni lifun (Kovic og Lulic,
2011). Einstaklingum finnst pad einnig mikil abyrgd pegar peir eru einir vid framkveemd
endurlifgunar og finnst pvi styrkur i pvi ad hafa simann til adstodar (Tanaka o.fl., 2012). Med
adstod snjallsima eru auknar likur a ad folk hefji endurlifgun par sem pad feer leidbeiningar um
framkveemd endurlifgunar og veit pa hvernig skal bregdast vid. Leidbeiningar i gegnum sima
studla ad hradara hjartahnodi, 80-100x/min, i stad 40-60x/min (O”Neill og Deakin, 2007) og
pannig verdur hjartahnod arangursrikara sem eykur likur & lifun.

Med leidbeiningum i gegnum myndsimtal geta geedi éndunaradstodar aukist, til deemis
eru fleiri sem opna 6ndunarveg (Yang o.fl., 2008). Nidurstddur rannsékna eru mismunandi hvad
vardar upphafstima hjartahnods. Samkvamt rannsékn Yang og félaga (2009) seinka myndsimtol
upphafi hjartahnods en baeta dypt og hrada hnodsins (Yang o.fl., 2009). | rannsokn Lee og félaga
(2011) kemur fram ad hjartahnod geti hafist fyrr med adstod myndsimtala og minnkad pann tima
sem ekkert hjartahnod er veitt 8 medan endurlifgun stendur (Lee o.fl., 2011). Samkvamt
rannsokn Bolle og félaga (2009) er mikilveegt ad hafa stutt hlé & milli hjartahnoda til ad auka

lifslikur einstaklinga sem fara i hjartastopp (Bolle o.fl., 2009). Nidurstddur rannsoknar Lee og
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félaga (2011) syndu einnig ad pegar notast var vio myndsimtol vard taktur nakvemari og
stadsetning handa rétt vid framkveemd hjartahnods (Lee o.fl., 2011).

Fram hefur komid ad forrit og hljodupptokur i snjallsimum geta hjalpad folki ad
framkveema endurlifgun og aukid gaedi hennar (Ertl og Christ, 2011; Merchant o.fl., 2010). Gadi
endurlifgunar sem bradateeknar veita geta aukist med adstod myndbands sem gefur leidbeiningar
um framkvaemd endurlifgunar (Kim o.fl., 2012). Samkvaemt rannsokn Choa og félaga (2008)
voru geadi endurlifgunar betri hja peim sem fengu leidbeiningar med myndbandi i snjallsima en
pbeirra sem fengu leidbeiningar fra starfsmanni neydarlinunnar en préatt fyrir pad vantadi upp a
nakvaemni vid framkvaemd endurlifgunar (Choa o.fl., 2008).

Ut fra nidurstddum rannsokna virdist aldur og pjalfun skipta mali vid notkun snjallsima i
endurlifgun. Ungt folk sem hefur grunnpjalfun i endurlifgun og notar snjallsima reglulega er
liklegra til ad geta nytt sér pa vid framkvaemd endurlifgunar. bratt fyrir pad eru meiri likur & ad
eldra folk fari i hjartastopp en pad virdist sidur nota snjallsima. Ef ndAmskeid veeru i bodi méa
aaetla ad snjallsimar myndu nytast enn frekar vid endurlifgun. bess vegna pyrftu ad vera
namskeid i bodi fyrir eldra folk svo pad geeti nytt sér snjallsima vid framkveemd endurlifgunar.

Flestir eru med snjallsima & sér svo peir eru fljotir ad opna endurlifgunarforrit ef peir
verda vitni ad hjartastoppi (Gruber o.fl., 2012). Samkvamt rannsékn Zanner og félaga (2007)
framkvemdu einstaklingar, sem notudu akvedid endurlifgunarforrit (M-AID), endurlifgun hagar
en peir sem notudu pad ekki. Notendur forritsins voru ad medaltali 4,24 minatur i endurlifgun &
medan vidmidunarhopur var 2,41 minutu. Forritid getur pvi ekki komid i stad verklegrar
pjalfunar. Medal einstaklinga sem eru vanir ad nota snjallsima og hafa grunnpekkingu i
endurlifgun getur forritid aukid gaedi endurlifgunar (Zanner o.fl., 2007). Mikilveegt er ad
endurlifgunarforrit seu einféld i notkun svo endurlifgun geti hafist sem fyrst. Nidurstodur
rannsoknar Nishiyama og félaga (2008) benda til pess ad med pvi ad kenna eingdngu hjartahnod

geti pad hvatt almenning til ad framkvaema markvisst hjartahnod. Pad er einfaldara ad leera
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adeins hjartahnod heldur en hefdbundna endurlifgun pannig ad pad tekur styttri tima ad kenna
pad. Endurlifgunarnamskeid verda styttri sem getur studlad ad pvi ad folk seeki pau frekar.
Frekari rannsokna er po porf til ad meta langtimaahrif pess ad kenna almenningi eingéngu
hjartahnod vid framkvaemd endurlifgunar (Nishiyama o.fl., 2008). A medan A-B-C rédunin var i
gildi fengu feerri en 50% einstaklinga, sem foru i hjartastopp, endurlifgun. Astadan fyrir pvi
getur medal annars verid ad par atti ad byrja & pvi ad opna éndunarveginn og veita
ondunaradstod. Med pvi ad kenna eingdngu hjartahnod er liklegra ad fleiri séu tilbanir ad veita
adstod pratt fyrir ad peir séu ekki tilbanir ad veita 6ndunaradstod (Field o.fl., 2010). bad er hagt
ad gera endurlifgunarforrit i snjallsimum einfaldari i notkun med pvi ad studla eingéngu ad
framkveemd hjartahnods, en ekki 6ndunaradstodar, sem myndi leida til pess ad fleiri hefji
endurlifgun.

pad er mikilvaegt ad folk kunni & simann, kveiki a hatalara snjallsimans ef pad stydst vid
venjulegt simtal eda kunni ad nota myndsimtol. Einstaklingar sem kunna & snjallsima eiga
audveldara med ad nyta sér pa vid endurlifgun. pratt fyrir pad er mikilveegt ad folk hafi pjalfun i
framkveemd endurlifgunar svo pessi nyja og hratt vaxandi teekni geti aukid lifslikur folks sem fer

i hjartastopp.

Er haegt ad vidhalda pekkingu folks & framkvaemd endurlifgunar med snjallsimum?
Rannsdknir benda til ad einstaklingar missi feerni i endurlifgun 3-6 manudum eftir
pjalfun. Mikilvaegt er ad afla sér pekkingar og vidhalda faerni i endurlifgun og finna géda adferd
til pess. Myndbdnd og myndir eru taldar gbodar kennsluadferdir (Choa o.fl, 2009). Med pvi ad

horfa & kennslumyndband i snjallsima vidheldur pad pekkingu a endurlifgun og notkun
hjartarafstudteekja, par sem flestir eru med simann & sér. Kennslumyndbond um framkvaemd

hjartahnods hvetja einstaklinga til ad framkvaema endurlifgun en studla pé ekki ad fullnaegjandi
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hjartahnodi. Pess vegna eru namskeid naudsynleg fyrir verklega pjalfun i endurlifgun
(Nishiyama o.fl., 2009).

Gadi endurlifgunar eykst ef han er rifjud upp reglulega. Med frekari pjalfun i endurlifgun
vardveitist hun i lengri tima (Wik, Myklebust, Auestad og Steen, 2002). Notkun snjallsima vid
endurlifgun mun liklega aldrei koma alfarid i stad verklegrar pjalfunar (Ahn o.fl., 2011). Notkun
myndbanda vid endurlifgun lofar godu en frekari rannsokna er porf til ad meta ahrif & Gtkomu

sjuklinga (Yeung o.fl, 2009).
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Lokaord

Snjallsimar eru tiltélulega nytt fyrirbari og moguleikar peirra vid endurlifgun hafa sokum
pess tiltdlulega litid verid rannsakadir. Adallega hefur verid rannsakad hvernig peir nytast
almenningi vid endurlifgun og frekari rannsokna er porf til ad skoda hvernig peir geta nyst
heilbrigdisstarfsfolki i klinisku starfi. Ut fra nidurstddum samantektarinnar ma alykta ad
snjallsimar komi ekki i stad endurlifgunarndmskeida en peir geti nyst vel til upprifjunar samhlida
namskeioum. Til ad snjallsimar geti nyst vid endurlifgun er mikilveegt ad kunna vel & teekid.

Gerd pessarar fredilegu samantektar hefur synt héfundum ad snjallsimar bjoda upp a
mikla mdguleika vid endurlifgun sem vert er ad kynna sér. Hofundar telja ad snjallsimar eigi
eftir ad skipa mikilveegt hlutverk vid endurlifgun & komandi arum. bad er mikilveaegt ad
almenningur, heilbrigdisstarfsfolk og stjornvold taki patt i peirri proun svo han nytist enn frekar.
Hofundar vona ad frekari rannsoknir verdi gerdar a notkun sjallsima vid endurlifgun, hvort peir

nytist heilbrigdisstarfsfolki, auki lifun og beeti lifsgeedi einstaklinga sem farid hafa i hjartastopp.
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veittar med hjakrunarfraedi- medal peirra sem | hjartahnod og betri
hljédupptoku i nemar & seinasta fengu upplestnar blastur en pad
farsimum. ari. Fyrst var gerd | leidbeiningar. eykur ekki
skodun & 6llum &n | Dypt hjartahnods | endilega gadi
pbess ad peir hofdu | minnkadi med endurlifgunar.
leidbeiningar og auknum hrada.
sidan var peim
skipt
tilviljunarkennt i
tvo hopa,
vidmidunarhop og
hop sem fékk
leidbeiningar med
hlj6dupptoku.
Yang, Wang, Skooda hvada ahrif | Tilraunasnid, patttakendur sem | Notkun
Chiang, Chang, pad hefur ad slembirédun 96 notudu myndsimtala til
Yen, Chen, Ko, starfsmadur Opjalfadra myndsimtél voru leidbeiningar vid
Ma, Chen, Chang | neydarlinunnar patttakenda i tvo liklegri til ad opna | endurlifgun getur
og Lin, 2008. leidbeini vid hopa. Annar ondunarveginn og | beett geedi
ondunaradstoo i hopurinn fékk lyfta hokunni rétt, | dndunaradstodar,
gegnum eingéngu en svipad hlutfall | til demis aukid
myndsimtal. munnlegar halladi hofdinu hlutfall peirra sem
Baetir pad gaedi leidbeiningar en medal hins opna
Ondunaradstodar? | hinn hopurinn hopsins. dndunarveginn og
notadi myndsimtol | patttakendur sem | aukid magn i
i gegnum notudu hverjum blastri.

snjallsima, fékk
leidbeiningar med
mynd og hljéoi.

myndsimtél blésu
meira magni vid
hvern blastur,
héldu
6ndunarveginum
alveg opnum og
voru liklegri til ad
athuga medvitund.
En peir toku meiri
tima i ad opna
Ondunarveginn og
hofu seinna
hjartahnod en
péatttakendur i
vidmidunar-
hépnum.

Zanner, Wilhelm,
Feussner og
Schneider, 2007.

Meta kosti pess ad
nota M-AID
farsimaforrit til ad
leidbeina peim
sem veroa vitni ad
hjartastoppi utan

Tilraunasnio,
slembirédun 119
patttakenda i
tilraunahdp sem
fékk ad hafa
snjallsima med M-

Peir sem voru i
tilraunahGpnum
stodu sig almennt
betur en hinir en
pad var po ekki
tolfraedilega

M-AID
endurlifgunarforrit
i snjallsima getur
ekki komid i stad
verklegrar
pjalfunar.

M-AID forriti er
med j& og nei
spurningum til ad
meta astand folks
sem feer
hjartastopp utan
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spitala. AID forriti eda markteekur munur | Medal peirrasem | spitala til ad
vidmidunarhop a milli hopanna. eru vanir ad nota leidbeina hvad sé
sem fékk enga Einstaklingar i snjallsima og hafa | naesta skref. bad
adstod. vidmidunar- grunnpekkingu i gefur ndkveemar
patttakendur hoféu | hépnum endurlifgun getur | leidbeiningar hvad
litla eda enga framkvaemdu forritid aukio gadi | skal gera og
pekkingu & endurlifgun hradar | peirrar hvernig pad er
endurlifgun en en peir sem notudu | endurlifgunar sem | framkvaemt.
VOru vanir forritid. 2,41 min veitt er.
farsimanotendur. midad vio 4,24
min. Notkun
forritsins jok ekki
likurnar & lifun.
Reyndum
snjallsima-
notendum gekk
betur en
6reyndum. En
peim gekk ekki
eins vel og peim
sem voru pjalfadir
i fyrstu hjalp.
Yang, Wang, Skooa hvada ahrif | Tilraunasnio, peir sem voru i Adstod
Chiang, Hsu, pad hefur & gaedi slembirédun 96 tilraunahépnum myndsimtala
Chang, Yen, Ko, hjartahnods vio opjalfadra veittu hradara og seinkadi byrjun
Ma, Chen og endurlifgun pegar | péatttakenda i tvo dypra hjartahnod hjartahnods, en
Chang, 2009. starfsmadur hépa. Annar 0g pad var nerri beetti dypt og
neydarlinunnar hopurinn fékk vidmidunarmdrku | hrada hnoos.
notar myndsimtal | eingbngu mum dypt Avinningur nédist
til leidbeininga. munnlegar hjartahnods en pad | einkum med
leidbeiningar sem rauntima tilsogn i
(vidmidunarhopur) | vidmidunarhépur- | gegnum
en hinn hépurinn inn veitti. Aftura | myndsimtolin.

notadi myndsimtol
i gegnum
snjallsima
(tilraunahépur)

moti toku peir i
tilraunah6pnum
frekar hlé, h6fu
hjartahnod seinna
og lengri timi for i
ad fa
leidbeiningar, 150
sek & méti 121
sek.

Lee, Jeon, Ahn,
Cho, Jung og Kim,
2011.

Ad skoda muninn
4 gedum
endurlifgunar ef
opjalfadur
bjorgunaradili feer
leidbeiningar i
gegnum
hefébundid simtal
eda myndsimtal.

Tilraunasniad,
slembirddun 78
patttakenda i tvo
hépa. Annar
hopurinn fékk
leidbeiningar um
hjartahnod fra
neydarlinunni i
gegnum venjulegt
simatal en hinn
med myndsimtali.

Hradi hjartahnods
var ndkvemari og
styttri timi & milli
pess sem hringt
var i neydarlinuna
og fyrsta
hjartahnods hja
hopnum sem fékk
leiobeiningar med
myndsimtali.
Einnig voru peir
liklegri til ad
stadsetja hendur &

Leidbeiningar fra
starfsmanni
neydarlinunnar i
gegnum
myndsimtal getur
studlad ad pvi ad
hjartahnod hefjist
fyrr, nakveemari
hrada og réttri
stadsetningu handa
vid hjartahnod.
Einnig minnkar
pad pann tima sem
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réttum stad vid ekkert hjartahnod

hnod og 71,8% er veitt & medan

peirra toku ekki endurlifgun

hlé vid hnod stendur. En bata

midad vid 46,2% i | parf leidbeiningar

hinum hopnum. um dypt

Dypt hjartahnods | hjartahnods i

var betra hja peim | gegnum

sem fengu adeins | myndsimtol.

munnleg

fyrirmeli. En pad

var samt ekki eins

djupt og

leidbeiningar segja

til um.
Merchant, Abella, | Skoda hvernig Tilraunasnid patttakendur sem | HIj6dupptokur Geoi
Abotsi, Smith, hljodupptaka, med | pPatttakendum var | notudu meo endurlifgunar
Long, Trudeau, leidbeiningum um | radad leiobeiningar ar leidbeiningum sem | medal pjalfadra og
Leary, endurlifgun, i tilviljunarkennt { farsima heegt er ad setja i opjélfadra
Groeneveld, farsima geti beett hépa. Annar framkvamdu farsima geta aukid | patttakenda var
Becker og Asch, geedi endurlifgunar | hopurinn hradara og dypra | g&di svipud med adstod
2010. medal 6pjalfadra framkveemdi hjartahnod, endurlifgunar. sima.

og pjalfadra
einstaklinga.

endurlifgun &
dukku med adstod
farsimaforrits en
hinn hépurinn én
pess.

stadsettu hendur
frekar & réttum
stad til ad hnoda,
téku feerri hlé &
milli hjartahnoda
en peir sem notudu
ekki leidbeiningar
ar sima.

Ringh, Fredman,
Nordberg, Stark
og Hollenberg,
2011.

Tveer rannsoknir i
einni grein. Skoda
hvernig haegt er ad
nota leidbeiningar
Ur farsima vid
endurlifgun
einstaklinga sem
fa hjartastopp utan
spitala.

Tilraunasni®d,
rannsoknin var
gerd i tveimur
hlutum stimulation
study sem var gerd
einn dag og real
life study sem st6d
fra 2. jani til 23.
névember 2010.
patttakendur voru
sjalfbodalioar med
einhverja pjalfun i

Stimulation study:
medal
vidbragdstimi
patttakanda var 2
min og 20 sek
styttri en
sjukrabila og peir
komu & undan
sjukrabilnum i
72% tilfella. Real
life study: 1 56%
tilfella kom

Heegt er ad nota
farsimaforrit til ad
stadsetja og virkja
naleega pjalfada
einstaklinga til ad
veita endurlifgun
aour en sjukrabill
kemur & slysstao.

endurlifgun i patttakandi a

baoum undan sjukrabil og

rannsoknunum. hof endurlifgun |

30% tilfella.

Kim, Hwang, Cha, | Skoda hvort Tilraunasnid, fyrir- | Patttakendurnir Ga0oi
Lee, Kim, Kim, bradateeknar a og eftirsnid. Um hofdu goda endurlifgunar sem
Jung, Lee og heilbrigdissvidi var a0 reeda klasa | pekkingu a hrada | bradateknir veitir
Baek, 2012. (EMT*s) semrifja | likindadrtak par hjartahnods og ad | getur aukist med

regulega upp
endurlifgun med
aostod myndbands
framkvaemi
markvissari

sem pétttakendur
voru allir
bradateknar. beir
framkveemdu fyrst
endurlifgun &

athuga medvitund.
Minnsta pekkingu
hofdu peir & pvi ad
athuga éndun i 5-
10 sekundur og

adstod myndbands
sem gefur
leidbeiningar.
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endurlifgun.

dukku &n adstodar
0g sidan aftur med
adstod myndbands
ar sima.

pekkja goda
6ndun. Betra hnod
med adstod
myndbandsins,
betur blésid og
styttri hlé & milli
hjartahnoda.

Choa, Cho, Choi, | Ad bera saman Tilraunasnid: Hopurinn sem Rannsoknir benda
Kim, Sung og pekkingu tveggja | einblind, notadi forrit hlaut | til ad einstaklingar
Chung, 2009. hopa, almennra slembiréoun. fleiri stig en missa feerni i
borgara, 6 80 pétttakendur. vidmidunar- endurlifgun 3-6
manudum eftir B&dir hopar hépurinn. Hann manudum eftir
endurlifgunar- framkveemdu stadsetti hendur pjalfun.
namskeid. Annar | endurlifgun og frekar & réttum Endurlifgun
hopurinn hafoi voru teknirupp & | stad, hnodadi i vidstaddra
einungir myndband & rétta dypt og a minnkar likur &
pekkinguna af medan. réttum hrada. taugaskada og
namskeidinu en Forritid ma nota eykur likur & betra
hinn notadi forrit sem aminning um | lifi eftir 4. Pess
sem hann fékk i ao rifja upp vegna er
farsimann. endurlifgun og mikilveegt ad afla
gerir folki kleift ad | sér pekkingar i
framkvama endurlifgun og
arangursrikari finna gdoa taekni
endurlifgun. til pess.
Myndbdénd og
myndir eru betri
leidir til pess ad
kenna endurlifgun
en hefébundnar
leidir. Pad vantar
meiri verklega
kennslu. Peir sem
ekki hofou forritid
gleymdu frekar ad
athuga
dndunarveginn og
hvort einstaklingur
andadi, pad var
ekki hnodad og
blasid i réttum
hlutféllum og
rodun
endurlifgunar-
kedjunnar var
rong.
Bolle, Scholl og Skoda muninn & Tilraunasnid. Myndsimtala- Styttri hlé & milli
Gilbert, 20009. gedum 180 patttakendur hépurinn tok hjartahnoda er stor

endurlifgunar
pegar starfsmadur
neydarlinunnar
veitir leidbeiningar
med myndsimtali
eda tali i gegnum
sima.

voru valdir med
slembirdédun i
priggja manna
hopa. peir voru
allir nemendur. 2 {
hopnum
framkvaemdu

styttri hlé & milli
hjartahnoda en s
sem tok vid
munnlegum
leidbeiningum.
Myndsimtala-
hopurinn var ekki

pattur i ad bjarga
einstaklingum sem
fa hjartastopp utan
spitala.
Nidurstédur syndu
ad myndsimtala-
hépurinn var
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endurlifgun &
medan hinn veitti
0g tok vid
upplysingum i
gegnum farsima.

fljétari ad hefja
hjartahnod en hann
var fljétari ad
byrja ad blésa og
blés oftar &n pess
ad eitthvad keemi
upp a

Samskipti med
myndsimtali er
ekki liklegt til ad
syna betri &rangur
en hefébundid
simtal nema
starfsmenn
neydarlinunnar fai
pjéalfun i ad
leidbeina gegnum
myndsimtol .

lengur ad hefja
hjartahnod og
munurinn a
hléunum var innan
vid 10%.

Fleiri sem voru i
simtalahopnum
gleymdu ad athuga
dndunartioni og
opna
ondunarveginn. En
myndir syndu ad
petta etti ad
framkveema i
myndsimtala-
hépnum. pad
pyrfti ad gera
pessa rannsokn
med einn
patttakenda i huga
par sem flest
hjartastopp eiga
sérstad i
heimahdsum.

Sakai, lwami, Ad bera saman Tilraunasnid, Timinn sem ték ad | Kortid gerdi pad
Kitamura, tima og vegalengd | patttakendum var | finna teekid var ekki ad verkum ad
Nishiyama, sem parf ad fara til | radad svipaour milli pad veeri fljétlegra
Kawamura, ad sxekja tilviljunarkennt { hopa. Vegalengdin | ad finna tekid og
Kajino, Tanaka, hjartarafstudteeki hopa eftir aldri og | sem purfti ad fara | pad parf pvi
Marukawa, (AED) og finna kyni. 44 var styttri i frekari rannsoknir
Tasaki, Shiozaki, | pad med eda an patttakendur. hépnum med AED | til ad stytta pann
Ogura, Kuwagata | adstodar Auglyst eftir peim | kort i simanum tima.
og Shimazu, 2011. | snjallsima. a netinu, sinum.
snjoboltadrtak.
Voru 20 ara og
eldri med adgang
ad neti i farsimum.
Choa, Park, Gerdu Cross-over peir patttakendur | pratt fyrir betri
Chung, Yoo, Shim | endurlifgunarforrit | rannsokn: klasa sem fengu geedi endurlifgunar
og Kim, 2008. i farsima likindaurtak, leidbeiningar med | medal peirra sem
(myndband). Baru | einblint myndbandi veittu | fengu
saman notkun rannsoknarsnid. almennt betri leidbeiningar i
myndbands og patttakendur voru | endurlifgun, voru | gegnum
leidbeiningar, frd | heilbrigdisstarfs- fljotari ad myndband i sima
starfsmanni menn sem foru & framkveema en peirra sem
neydarlinunnar, i | endurlifgunar- endurlifgun, voru | fengu
gegnum sima nédmskeid 2006. med nakvaemari leidbeiningar fra
85 manns klarudu | stadsetningu handa | starfsmanni

rannsoknina.

og hradara
hjartahnod. Dypt
hjartahnods og
magn i hverjum
andardreetti var
minna en 30% hja
badum hépum.

neydarlinunnar
vantadi upp a
nékvaemni peirra
vid endurlifgunina.
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Semeraro, Taggi, | Ad meta nytt Cross-over Forritid hjalpadi Ahyggjur af pvi The Europian
Tammaro, endurlifgunar- tilraunasnio, folki ad hvort folk, einnig | Resuscitation
Imbriaco, forrit, fyrir iPhone | slembirédun. framkvaema heilbrigdisstarfs- Counsil.
Marchetti og sima, sem & ad 50 pétttakendur hjartahnod um folk, geti
Cerchiari, 2011. studla ad framkveemdu 100x/min eins og | framkveemt rétt
arangursrikara hjartahnod i 2 radlagt er. beir hjartahnod stuttu
hjartahnodi. Til a0 | mindtur, voru sem voru ekki med | eftir pjalfun.
studla ad betri spurdir spurninga | forritid hnodudu Forritid hafdi ekki
frammistodu og framkvaemdu oftar & minutu. ahrif & dypt
heilbrigdisstarfs- svo aftur Forritid gat pvi hjartahnods né
folks og annarra. hjartahnod i 2 beett geedi preytu patttakenda.
minutur. hjartahnods og
patttakendum pétti
pad hjalpa sér til
ad hnooa rétt og
fannst forritid
audvelt i notkun.
Johnsen og Bolle, | Bera saman gadi Eigindleg Starfsmenn Ad starfsmadur
2008. myndsimtala rannsokn, neydarlinunnar fa | neydarlinunnar
midad vid slembiréoun og betri upplysingar geti skodad
venjuleg simtol einsleitni. og skilning & slysstad med eigin
pegar starfsmadur | Annar hopurinn adsteedum. beim augum getur aukio
neydarlinunnar notadi myndsimtol | fannst peir fa betri | faglegan skilning
veitir adstod vid en hinn upplysingar, geta | hans & adstaeedum,
endurlifgun. hefobundin simtél. | veitt betri adstod sem gerir honum
Viotal eftir 0g audveldara ad kleift ad veita betri
préfunina um veita adstod. Getur | adstod og auka
upplifunina af aukid geadi en samvinnu.
endurlifguninni og | h&vadi getur
hvernig var ad truflad.
nota myndsimtdl
midad vid
hefdbundin simtol.
Koster, Baubin, Leidbeiningar i Leidbeiningar frd | Leidbeiningar um | Hjartarafstudtaeki | G&d grein i
Bossaert, endurlifgun og um | European endurlifgun og &tti ad vera & endurlifgunar-
Caballero, Cassan, | notkun Rescitation notkun taekisins. flugvollum, kaflann!
Castrén, Granja, hjartarafstudteekis. | Council um BUid er ad hanna ipréttaleikvongum,
Handley, endurlifgun. merki fyrir skrifstofum,
Monsieurs, utanadkomandi spilavitum og
Perkins, Raffay og hjartarafstudteeki flugtaekjum, p.e.
Sandroni, 2010. SVOo pad sé stéoum par sem

audveldara ad
koma auga & pad
pegar porf er 4. 60-
80% hjartastoppa
gerast i
heimahdsum.

adstod berst fljott.
pjalfa pa semeru
liklegir til ad nota
teekid.

Kovic og Lulic,
2011.

Ad styrkja hvert
prep i
endurlifgunar-
kedjunni med
notkun farsima.

Stutt samantekt
(Review).

Hjartaéfall utan
spitala er stort
vandamal.
Framkvaemd
smarra patta i
endurlifgunar-
kedjunni getur
bjargad lifum.

Farsimar eru ekKki
einungis
venjulegir simar
heldur hafa peir
mikla mdguleika
til ad adstoda vid
endurlifgun.

Vitnad i Europian
Resuscation
Council
Guidelines.
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Snjallsimar geta
komid ad notkun
vid endurlifgun.

Paal, Pircher,
Baur, Gruber,
Strasak, Herff,
Brugger, Wenzel
og Mitterlechner,
2012.

Préudu forrit med
taktmeeli fyrir
farsima til ad auka
gdi
endurlifgunar.
Athuga muninn &
framkveemd
endurlifgunar med
eda an forritsins.

Tvihlida
tilgatuprofun,
slembirédun.
patttakendur voru
opjalfadir, fengu
ekki borgad og
voru
heilsuhraustir.
141 pétttakandi.

Med adstod: veittu
betri endurlifgun,
voru liklegri til ad
verja sig fyrir
haettum i
umhverfinu, opna
Ondunarveginn,
hringja & adstod og
hnoda a réttum
hrada. En peir
voru lengur ad
hringja & adstod og
ao hefja
hjartahnod.

Badir hopar fengu
minna en helming
mdgulegra stiga
sem i bodi voru.

Tanaka, Skoda ahrif Aftursae Notkun farsima Farsimar hafa
Taniguchi, Wato, | endurlifgunar med | fylgnirannsokn og | vid endurlifgun og | méguleika til ad
Yoshida og Inaba, | adstodar sima & klasaulrtak. endurlifgun fra auka fjolda félks
2012. endurlifgun og Upplysingum var | vidstdddum jokst | sem hefur
Utkomu félks sem | safnad fra 4995 ar 42% i 62% og endurlifgun.
feer hjartastopp tilfellum par sem Ur 41% i 56% eftir
utan spitala. folk hafoi verio verkefnid.
endurlifgad, i Misheppnudum
flestum tilfellum endurlifgunar-
af viostoddu folki, | tilraunum feekkudu
eftir ad hafa fario i | ar 30% i 16% med
hjartastopp utan notkun farsima .
spitala. Utkoma
Endurlifgun med einstaklinga eftir
farsima, hjartastopp utan
endurlifgun fra spitala vard betri.
vidstdddum og
utkoma
hjartastopps utan
spitala var borid
saman fyrir og
eftir verkefnid.
Yeung, Meeks, AdJ athuga hvort Samantekt. Nidurstddur syna | Gaedi
Edelson, Gao, upprifjun & Hofundur leitadi ao upprifjun a endurlifgunar
Soar og Perkins, endurlifgun medal | ad ranns6knum & | pjalfun i aukast ef rifjad er
2009. heilbrigdisstarfs- leitarvefum og endurlifgun auki upp reglulega.
folks og almennra | flokkadi peer. pekkingu og faerni | Synt var fram &
borgara beeti Hann fann 509 i endurlifgun. pad med pvi ad

pekkingu,
vardveislu og
framkveemd
endurlifgunar.

rannsoknir og
notadi 33 af peim.
Greinarnar sem
voru notadar voru
Ccross-over
rannsoknir,
afturseear
fylgnirannsoknir
0g rannsoknir &
dukkum eda

Oryggi forrita sem
meela hversu djapt
einstaklingur
hnodar parf ad
midast Ut fra
undirlaginu sem
einstaklingurinn i
hjartastoppi liggur
a.

nota dukkur.
Notkun
myndbanda vid
endurlifgun lofar
goou.
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dyrum.
Ahn, Cho, Shon, Athuga hvort forrit | Einblind 3 manudum eftir
Park og Kang, sem minna folk & | tilfellarannsokn. pjéalfun: peir sem
2011. ad horfa & 75 karlkyns nemar | fengu &minningu
endurlifgunar- fengu pjalfun i um ad horfa a
myndband i endurlifgun og myndband opnudu
farsimum myndi notkun betur éndunarveg
vidhalda pekkingu | hjartarafstudteekis. | folks, athugudu

pess & endurlifgun
og hjartarafstud-
teekjum.

peim var skipt i 2
hopa,
vidmidunarhop og
tilraunahdp sem
fékk &minningu
um ad horfa &
myndband.
Hoépurinn sem
fékk &minningu
fékk hana i
smaskilabodi.
pekking nemanna
var metin strax
eftir pjalfun og 3
manudum seinna.

betur 6ndun, voru
Oruggari vid ad
blasa og stadsettu
frekar hendur rétt
og rafskaut,
oruggari vid
Oryggisathugun
adur en rafstud var
gefio, gafu stud
innan 90 sekdndna
og héldu svo
afram endurlifgun.
Peir voru einnig
liklegri til ad hefja
endurlifgun ef peir
verda vitni ad
hjartastoppi utan
spitala.

Endurtekid &horf &
kennslumyndband
um endurlifgun i
sima eykur vidghald
pekkingar &
endulifgun og
notkun
hjartarafstudteekis
medal almennings.

Wik, Myklebust,
Auestad, Steen,
2002.

Athuga kunnattu i
endurlifgun 6
manudum eftir
pjalfun.

Bornir voru saman
tveir hopar,
tilraunahdépur og
vidmidunarhopur.
Tilraunah6purinn
fékk munnlegar
leidbeiningar med
hlj6dupptoku. Alls
voru 35
patttakendur sem
voru & aldrinum
33-48 ara. Umeer
ao reeda
langtimarannsékn,
tilraunsnio.

pjalfun beetir
arangur
endurlifgunar.
Medal annars vard
hjartahnod naer
vidmidunargildum
leidbeininga. Sex
manudum eftir
pjéalfun var
framkvemd
endurlifgunar
svipud
framkvaemd
endurlifgunar adur
en pjalfunin hofst.
Ondunaradstod var
p6 eina sem var
betra, 18%, sex
manudum eftir
pjalfun en adur en

HIj6dupptaka
getur studlad ad
arangursrikari
endurlifgun.
Einnig helst
pekkingin i lengri
tima eftir pjalfun.
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pjalfun hofst, 9%.
Framkveemd
endurlifgunar var
arangursrikari hja
tilraunahdépnum en
vidmidunarhopn-
um badi strax og
sex manudum eftir
pjéalfunina.

Gruber, Stumpf,
Zapletal, Neuhold
og Fischer, 2012.

Yfirlit ymissa
forrita sem hjélpa
til vid endurlifgun
medal almennra
borgara og
heilbrigdisstarfs-
folks.

Yfirlit

iCPR er
endurlifgunarforrit
fyrir farsima med
i0S styrikerfi.
Veita
leidbeiningar,
aminningar og
innihalda
taktmeeli. Meelir
dypt og hrada
hjartahnods.

Flestir eru alltaf
med farsima a sér.

Ertl og Christ,
2007.

Ad athuga hvort
heegt sé ad veita pa
pekkingu, sem
einstaklingur parf
ad hafa til ad
framkveema
endurlifgun, i
gegnum forrit i
snjallsimum eda
I6fatolvum til ad
auka geedi
endurlifgunar.

Fylgnirannsokn.
Tilfellarannsokn.
101 pétttakandi i
neydaradstedum.
Bornir saman tveir
hoépar, annar
notadi forrit i
snjallsima en hinn
eigin pekkingu.
60% karlar um 25
ara. Flestir hofou
farid tvisvar &
endurlifgunar-
namskeid og sidast

peir sem notudu
forritid fengu
heerri stig og gekk
betur ad
endurlifga.

peim gekk betur
ad athuga og opna
Ondunarveg, nota
rétt handtok og
setja
prystingsumbudir
til ad stodva
blaedingu.

Forritid hjalpar
opjalfudu folki ad
bera sig rétt ad vio
endurlifgun.
Internet i
farsimum getur
aukid geedi
endurlifgunar.

innan 5 ara.
Scholten, Manen, | Til ad skoda hvort | Aftursee Smaéskilabodapjon | Med baettri Rannsaka parf
Worp, ljzerman og | smaskilabodapjon | fylgnirannsékn. ustan var virkjud smaskilaboda- frekar lifsgaedi og
Doggen, 2011. usta (AED-Alert 1679 patttakendur | vid 52 hjartastopp | pjonustu & utkomu folks sem
system) geti hvatt | toku patt i utan spitala par teeknilegum fer i hjartastopp
naleega borgara til | rannsokninni. sem send voru atridum veeri haegt | utan spitala.
ad adstoda patttakendur voru | sméskilabod til ad auka patttoku Einnig rannsaka
einstaklinga sem sjalfbooalioar. 2287 pétttakenda | almennings i ad ahrif pess ad hafa

fa hjartastopp utan
spitala pannig ad
endurlifgun geti
hafist sem fyrst
adur en sjukrabill
meetir & stadinn.
Einnig ad skoda
notkun
hjartarafstudteekja.

Fyrir ranns6knina
voru peir pjalfadir
i endurlifgun.

sem 579 manns
brugdust vid.
Ymsar astaedur
voru af hverju folk
komst ekki vegna
pessa ad pad var
ekki i nagrenninu
(41%), tok of seint
eftir skilabodinu
(35%) eda eitthvad
annad sem olli pvi
(24%). 298 attu i

hefja endurlifgun
adur en sjukrabill
kemur & stadinn.
Gera ma rao fyrir
pvi ad svona forrit
geti aukid lifun
peirra sem fara i
hjartastopp utan
spitala.

svona pjoénustu &
betri lifun peirra
sem fa hjartastopp
utan spitala.
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vandraedum meo
ao sekja
hjartarafstudteeki
(51%), finna
heimilisfang
(29%), lentu i
umferd (5%) eda
annad (15%).
Adstod var veitt i
47 af 52 tilfellum.
patttakendur
rannsoknarinnar
hofu endurlifgun
(49%), adstodudu
bradatekna vio
endurlifgun (52%)
eda toku ad sér ad
hugsa um
fjolskyldu (39%).
patttakendur komu
aundan
bradateeknum i 21
tilfelli. H6fu
endurlifgun i 18
tilfellum og
adstooudu
bradatekna vio
endurlifgun i 9

tilfellum.
Travers, Rea, Markmid Yfirlit med Skoda faraldsfraedi | Fullt af gédum Part 4: CPR, 2010
Bobrow, Edelson, | yfirlitsins er ad leidbeiningum um | hjartastoppa, punktum um American Heart
Berg, Sayre, Berg, | sampetta endurlifgun. meginreglur & bak | endurlifgun, gott i | Association.
Chameides, visindalegar vid hvern patt i endurlifgunar-
O*Connor og rannsoknir um endurlifgunar- kaflann!
Swor, 2010. endurlifgun vid kedjunni, yfirlit
raunveruleikann til yfir helstu peetti
ad beeta Utkomu endurlifgunar og
peirra sem fa leidbeiningar til ad
hjartastopp utan beeta gaedi
spitala. endurlifgunar fra
AHA 2010.
Kozamani, Ad athuga paetti Fylgnirannsoknar- | 37.8% patttakendurnir Evrdpska
Kapadochos og sem hafa ahrif & snig, framsaett hjukrunarfredinga | hofdu ekki fengiéd | endurlifgunarragio
Kadda, 2012. vidhorf snid. 310 s6gdust myndu neega pjalfun i
hjakrunarfredinga | hjukrunarfraed- nota endurlifgun og

til ad hefja
endurlifgun og ad
nota
hjartarafstudteeki a
einstakling sem
feer hjartastopp
utan spitala.

ingar i Grikklandi
voru spurdar um
pekkingu &
endurlifgun og
notkun
hjartarafstudtekja
og vilja peirra til
ad hefja
endurlifgun og
nota

hjartarafstudtaekid.
par sem sogoust
ekki myndu hefja
endurlifgun strax
s0gdu asteduna
vera skort &
markvissri pjalfun
og skort & 16gum
um endurlifgun.
pad var jakvaed

gatu pvi ekki
svarag rétt
spurningum fra
Evrépska
endurlifgunar-
ragdinu.
Endurmenntun
hjakrunarfraedinga
eykur pekkingu
peirra og feerni.
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hjartarafstudtaeki.
Medalaldur
patttakenda var
35+7.85 éra. 81%
konur og 19%
karlar. Notast var
vid spurningalista.
Upplysingaséfnun
vardi i 5 manudi.

fylgni milli ara i
vinnu og fjélda
endurlifgunar-
namskeida. bad
var jakveed fylgni
milli aldurs
einstaklinga og
fjolda
endurlifgunar og
einnig milli ara i
vinnu og fjélda
endurlifguna.

Birkenes,
Myklebust, Neset,
Olasveengen og

Kanna ahrif pess
ad fa leidbeiningar
vid endurlifgun

Fylgnirannsokn,
afturseett snid. 30
patttakendur &

29 heyrdu
fyrirmeelin,
svorudu

Einn patttakandi
hafdi lélega heyrn
og purfti ad

Kramer-Johansen, | med simtali. aldrinum 50-75 éra | spurningum fra endurtaka oft vid
2012. voru teknirupp & | peim sem hjalpadi | hann. Hann gat
myndband vid ad | og framkveemdu samt unnid med
framkveema endurlifgun adstodarmanni po
endurlifgun & samhlida pvi. 29- | samskiptin veeru
dikkum. 30 hnodudu med takmorkud.
Endurlifgun var beina handleggi, Adstodarmadur
framkveemd i 10 28-30 i beinni linu | getur tekid vald
minutur med yfir brjéstkassa og | yfir adsteedum,
munnlegri adstod i | 24-27 t6ldu leidbeint og hvatt
gegnum farsima. upphatt. Dypt einstaklinginn til
patttakendur voru | hjartahnods var ad framkvaema
allir almennir fullnzegjandi. endurlifgun, tekid
borgarar sem voru | Adstodarmadur og | vid upplysingum
banir ad horfa a S& sem veitti 0g svarad.
kennslumyndband | endurlifgun gétu Ad telja upphatt
um endurlifgun 6- | &tt fullngaejandi jok gedi
9 manudum fyrir samskipti i hjartahnods. 27
préfunina. gegnum sima & téldu enn upphatt
Frammistada var medan endurlifgun | eftir 10 minatur.
metin eftir 1 og 10 | atti sér stad ef
minatur. kveikt var &
héatalara simans.
Endurlifgunar-
teeknin breyttist
ekkert eda vard
betri eftir 10
minatur med
adstodarmann i
simanum.
O“Neill og Ad athuga kosti Lysandi 82,4% simtala Um 8% vildu ekki
Deakin, 2007 pess ad fa rannsoknarsnio: Voru vegna blasa, ath m.t.t.
leidbeiningar i langtimarannsokn. | hjartastopps utan greina sem benda &

gegnum farsima
vid endurlifgun.

Athugud 176
simtol & 7 manada
timabili.

spitala og 81,4%
peirra voru vegna
hjartastopps i
heimahdsi.
Medalaldurinn var
72ja ara og af
pessum 145

ad einungis hnoda.




41

hjartstoppum voru
105 karlmenn.
20,8% heettu
endurlifgun pvi
peir fundu ekki
hart undilendi til
ad hnooda 4, 7.9%
neituou ad blasa i
sjukling en
framkveemdu
hjartahnod. 7.9%
voru ekki med
simann ndgu
nalagt svo pad
vard seinkun. Sa
sem fékk
leidbeiningar
hnodadi 80-
100x/min en sa
sem var an
leidbeininga
hnodadi 40-
60x/min.

Field, Hazinski,
Sayre, Chameides,
Schexnayder,
Hemphill,
Samson,
Kattwinkel, Berg,
Bhaniji, Cave,
Jauch, Kudenchuk,
Neumar, Peberdy,
Perlman, Sinz,
Travers, Berg,
Billi, Eigel,
Hickey, Kleinman,
Link, Morrison,

Fjallar um s6gu
endurlifgunar sem
neer yfir 50 ar og
segir fra pattum i
endurlifgun.

Yfirlit um s6gu og
framkvaemd
endurlifgunar.

Veitir upplysingar
um rafstud og um
framkveemd
endurlifgunar, p.e.
hvernig skal beita
henni og i hvada
rod: A-B-C adur
fyrr en ni C-A-B.

Fullt af g6dum
punktum um
endurlifgun, gott i
endurlifgunar-
kaflann!

Part 1: CPR, 2010
American Heart
Association.

O‘Connor,

Shuster, Callaway,

Cucchiara,

Ferguson, Rea og

Hoek, 2010

Sandroni og Samantekt helstu Yfirlit Helstu Gott yfirlit um

Nolan, 2011 breytinga sem breytingarnar voru helstu breytingar
urdu i endurlifgun ad kynnt var og leidbeiningar i
samkveemt eingdngu endurlifgun
Evropska hjartahnod vid fullordinna og

endurlifgunar-
radinu fra 2005 til
2010.

endurlifgun fyrir
pa sem treysta sér
ekki til pess ad
veita hefobundna
endurlifgun eda
geta pad ekki, 16gd
ahersla 4 geda
endurlifgun med

barna.
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sem faestum
hléum, og stutt hlé
fyrir og eftir
rafstud.
Nolan, Soar, Samantekt helstu Yfirlit Ad hefja Gott yfirlit um
Zideman, Biarent, | breytinga fra 2005 endurlifgun med helstu breytingar
Bossaert, til 2010 sem hjartarafstudtaeki skv. Evrdpska
Deakin, Koster, gerdar voru i getur aukid endurlifgunar-
Wyllie og endurlifgun lifslikur allt ad 49- radinu. Einnig
Battiger, 2010 samkvaemt 75%. présentur um
Evropska Med hverri minutu lifun.
endurlifgunar- sem lidur minnka
radinu. lifslikur um 10-
12% ef

endurlifgun er ekki
veitt.




