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Útdráttur 

Möguleikar snjallsíma í tengslum við endurlífgun hafa tiltölulega lítið verið rannsakaðir 

þar sem þeir eru nýlegt fyrirbæri. Engu að síður eru til yfir 400 endurlífgunarforrit í snjallsíma 

sem aðstoða við framkvæmd, þjálfun og upprifjun á endurlífgun. Einnig eru til smáskilaboða-

þjónustur sem senda skilaboð þegar hjartastopp verður utan spítala. Þær hafa það að markmiði að 

virkja nærstadda til að endurlífgun hefjist sem fyrst. 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að skoða hvort snjallsímar geti komið að 

notum við endurlífgun. Hvort almennt sé verið að nota þá möguleika sem eru í boði við 

endurlífgun, til dæmis ýmis snjallsímaforrit og myndsímtöl. Hvort möguleikar snjallsíma hafi 

áhrif á gæði endurlífgunar og hvort þau stuðli að auknum lífslíkum. Markmið samantektarinnar 

er að gera ítarlega grein fyrir notkun snjallsíma við endurlífgun. 

Helstu niðurstöður eru að snjallsímar geta komið að notum við endurlífgun ef notandi 

kann vel á símtækið og hefur grunnþekkingu í endurlífgun. Hægt er að einfalda endurlífgunar-

forrit í snjallsíma með því að stuðla eingöngu að hjartahnoði við framkvæmd endurlífgunar í stað 

hjartahnoðs og öndunaraðstoðar. Snjallsímar koma að góðum notum í að viðhalda þekkingu í 

endurlífgun, til dæmis með kennslumyndböndum um framkvæmd endurlífgunar og áminningu til 

notenda um að tími sé kominn á upprifjun í endurlífgun.  

Út frá niðurstöðum má álykta að snjallsímar komi ekki í stað endurlífgunarnámskeiða en 

þeir geta nýst vel til upprifjunar samhliða námskeiðum. Til að snjallsímar nýtist sem best við 

endurlífgun er mikilvægt að kunna vel á símtækið. Flestar rannsóknir snúa að notkun snjallsíma, 

við endurlífgun, meðal almennings en frekari rannsókna er þörf til að skoða hvernig þeir geta 

nýst heilbrigðisstarfsfólki. 

 

Lykilorð: snjallsímar, endurlífgun, kennsla, þjálfun, almenningur.  
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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 ástæða dauðsfalla í iðnvæddum löndum (Nishiyama o.fl., 

2009). Forvarnir eru þess vegna mikilvægar til að draga úr tíðni hjartastoppa. Hjartastopp er 

algeng ástæða þess að einstaklingar deyja fyrir aldur fram og þróun á framkvæmd endurlífgunar 

stuðlar að aukinni lifun og bjargar þúsundum mannslífa á hverju ári (Travers o.fl., 2010). 

Hjartastopp er þegar hjartað nær ekki að dæla blóði til líkama (Cardiac Science, 2009). Í endur-

lífgun felst að halda öndunarvegi opnum, viðhalda öndun og blóðflæði (Koster o.fl., 2010). Sú 

endurlífgun sem er veitt, fer eftir þekkingu og færni viðstaddra á framkvæmd endurlífgunar og 

ástandi þess sem fer í hjartastopp. Mestu skiptir að endurlífgun hefjist sem fyrst og sé 

framkvæmd samkvæmt viðurkenndum leiðbeiningum (Travers o.fl., 2010).  

Árið 1960 var endurlífgun fyrst kynnt til sögunnar. Sex árum síðar komu út fyrstu endur-

lífgunarleiðbeiningar frá Amerísku hjartasamtökunum en þau aðstoðuðu síðan Evrópska endur-

lífgunarráðið að búa til sínar eigin leiðbeiningar árið 1992 (Field o.fl., 2010). Síðan þá hafa 

Amerísku hjartasamtökin og Evrópska endurlífgunarráðið verið í góðu samstarfi við endurnýjun 

leiðbeininga (Europian resuscitation Council, e. d.). 

Samkvæmt rannsókn O´Neill og Deakin (2007) hefja fáir endurlífgun áður en 

bráðatæknar koma á vettvang og gæði endurlífgunar er oft og tíðum ábótavant (O´Neill og 

Deakin, 2007). Það er mikilvægt að þeir sem verða vitni að hjartastoppi séu tilbúnir að aðstoða 

við endurlífgun þrátt fyrir nýjungar í tækni, eins og hjartarafstuðtæki sem auka lifun einstaklinga 

sem fara í hjartastopp (Field o.fl., 2010).  

Fram hefur komið að munnlegar leiðbeiningar í gegnum farsíma auka fjölda þeirra sem 

veita endurlífgun og stuðla jafnframt að auknum gæðum hennar (O´Neill og Deakin, 2007) en 

símtæki hafa verið notuð við endurlífgun síðan 1983 (Birkenes, Myklebust, Neset, Olasveengen 

og Kramer-Johansen, 2012). Farsími er tæki sem getur hringt og tekið á móti símtölum, 

smáskilaboðum, myndskilaboðum og tölvupóstum (Wikipedia, 2013). Snjallsími er skilgreindur 
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sem farsími sem býður upp á tölvuvirkni og tengimöguleika sem eru ekki til staðar í 

hefðbundnum farsímum. Hægt er að hlaða niður ýmsum forritum í snjallsíma sem ekki er hægt 

að sækja í farsíma (Magnús Viðar Skúlason, 2012). Til eru yfir 400 endurlífgunarforrit í snjall-

síma sem aðstoða fólk við framkvæmd, þjálfun og upprifjun á endurlífgun (iTunes Store, e.d.; 

Google play, e.d.). Verið er að þróa fjölda af endurlífgunarforritum en mörg þeirra fara ekki í 

notkun. Ástæður þess geta verið að þau eru flókin í notkun og þegar verið er að prófa þau kemur 

í ljós að þau eru ekki hjálpleg við endurlífgun. Einnig eru til ýmsar smáskilaboðaþjónustur sem 

senda skilaboð þegar hjartastopp verður utan spítala.  

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að skoða hvort snjallsímar geti komið að 

notum við endurlífgun. Hvort verið sé að nota þá möguleika sem eru í boði við endurlífgun, til 

dæmis snjallsímaforrit, myndsímtöl eða myndbönd. Hvort möguleikar snjallsíma hafi áhrif á 

gæði endurlífgunar og hvort þau stuðli að auknum lífslíkum. Markmið samantektarinnar er að 

gera ítarlega grein fyrir notkun snjallsíma við endurlífgun. 
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Aðferð og rannsóknarspurningar 

Við heimildaleit fundust á annað hundrað rannsóknagreina og samantekta um endurlífgun 

og notkun snjallsíma. Flestar rannsóknirnar voru megindlegar rannsóknir með lítil úrtök. 

Þátttakendur voru  á öllum aldri en stundum endurspeglaði úrtakið aðeins ákveðna notendur til 

dæmis heilbrigðisstarfsfólk eða fólk á ákveðnum aldri. Aðallega hefur verið rannsakað hvernig 

snjallsímar nýtast almenningi við endurlífgun.  

 

Til að ná fram tilgangi samantektarinnar voru settar fram eftirfarandi 

rannsóknarspurningar: 

1. Getur notkun snjallsíma stuðlað að árángursríkri endurlífgun? 

2. Er hægt að viðhalda þekkingu fólks á framkvæmd endurlífgunar með snjallsímum? 

 

Heimildaleit fór fram frá júlí 2012 til apríl 2013. Við heimildaleit komu upp 2088 

niðurstöður en af þeim voru hátt í 200 greinar sem tengdust efninu og af þeim voru notaðar um 

40 greinar sem fjölluðu bæði um endurlífgun og snjallsíma.  

 

Leit í eftirfarandi gagnagrunnum: Scopus, PubMed og ScienceDirect. 

Stuðst var við leitarorðin: CPR, mobile phone(s), telephone, technology, emergency and nurse, 

apple, what is android, programs, ERC guidelines. 

Takmarkanir í heimildaleitinni voru: human, english, article, yngri en fimm ára, medi, nurse og 

full text.  

Rannsóknargreinar sem fundust við leit í ofangreindum gagnagrunnum bentu á aðrar rannsóknir 

sem hægt var að nýta. Þess utan var rýnt í heimasíður Evrópska endurlífgunarráðsins og 

Amerísku hjartasamtakanna.  

 



4 
 

Fræðileg samantekt 

Almennar leiðbeiningar í endurlífgun 

Endurlífgun er margþætt ferli sem hefur það að markmiði að auka lífslíkur fólks sem fer í 

hjartastopp. Það er mikilvægt að kunna að bera kennsl á hjartastopp og bregðast rétt við. 

Samkvæmt leiðbeiningum frá Evrópska endurlífgunarráðinu frá 2010, er mikilvægt að bera 

kennsl á hjartastopp sem fyrst, hringja eftir aðstoð, hefja hjartahnoð, nota hjartarafstuðtæki og að 

sérhæfð aðstoð berist sem fyrst. Samhæfð meðferð eftir hjartastopp er einnig mikilvæg til 

árangursríkrar endurlífgunar (Koster o.fl., 2010). Sjá mynd 1 til frekari útskýringar á 

endurlífgunarferlinu. 

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

 

Fram hefur komið í rannsóknum að endurlífgun þar sem eingöngu er veitt hjartahnoð 

stuðlar að jafnhárri og jafnvel hærri lifun en hefðbundin endurlífgun  þar sem bæði er stuðst við 

hjartahnoð og öndunaraðstoð (Sandroni og Nolan, 2011). Leiðbeiningar um framkvæmd 

hjartahnoðs í gegnum síma eykur lifun einstaklinga sem fara í hjartastopp utan spítala um 22% 

samkvæmt Evrópska endurlífgunarráðinu (Sandroni og Nolan, 2011). Ekki er mælt eingöngu 

með hjartahnoði ef um drukknun, köfnun eða börn er að ræða en þá er mælt með hjartahnoði og 

öndunaraðstoð. Þeir sem treysta sér til eða eru með sérhæfða þekkingu í endurlífgun eru hvattir 

til að veita hjartahnoð og öndunaraðstoð (Koster o.fl. 2010; Sandroni og Nolan, 2011). Sjá mynd 

2 um framkvæmd endurlífgunar út frá þekkingu björgunaraðila.  
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Þegar tveir eða fleiri eru viðstaddir hjartastopp ætti að skipta með sér verkum þar sem 

annar hringir eftir aðstoð og hinn eða hinir hefja endurlífgun. Sá sem hringir, eða þriðji aðili, ætti 

að sækja hjartarafstuðtæki (Travers o.fl., 2010). Þegar tækið er komið á staðinn ætti að setja 

rafskaut (electrode) á einstaklinginn, kveikja á tækinu sem greinir takt og metur hvort hægt sé að 

gefa rafstuð. Á meðan verið er að gera hjartarafstuðtækið tilbúið ætti að halda áfram hjartahnoði. 

Halda ætti endurlífgun áfram þar til sérhæfð aðstoð berst ef hjartarafstuðtæki er ekki til staðar 

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

 

Mynd 2. Endurlífgunarpýramídi. Sýnir framkvæmd endurlífgunar eftir þekkingu (Travers o.fl., 

2010). 

 

Það getur verið erfitt bæði fyrir heilbrigðisstarfsfólk og almenning að greina hvort öndun 

og hjartsláttur séu til staðar. Einstaklingur í hjartastoppi á það til að taka andköf sem hægt er að 

rugla saman við andardrátt sem getur leitt til þess að viðstaddir telji hann ekki þurfa endurlífgun 

(Koster o.fl., 2010). Það getur einnig verið erfitt að greina hjartslátt einstaklings þegar hann er 

veikur eða ekki til staðar (Koster o.fl., 2010). Vegna þess hve erfitt getur verið að greina hvort 

einstaklingur sé í hjartastoppi ætti að hefja endurlífgun ef einstaklingur andar ekki eðlilega, er 

meðvitundarlaus eða svarar ekki áreiti. Þrátt fyrir að endurlífgun sé framkvæmd á einstaklingi 

sem er ekki í hjartastoppi veldur það sjaldan skaða. Í rannsókn Koster og félaga (2010) kom fram 

að um 12% einstaklinga sem fengu endurlífgun, þrátt fyrir að vera ekki í hjartastoppi, upplifðu 
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óþægindi og aðeins 2% rifbeinsbrotnuðu (Koster o.fl., 2010). Einnig kemur fram í rannsókn 

Sandroni og Nolan (2011) að Evrópska endurlífgunarráðið mælir með 5-6 sentimetra hjartahnoði 

en engar rannsóknir sýna að hnoð dýpra en sex sentimetrar valdi skaða (Sandroni og Nolan, 

2011). Þar af leiðandi ætti að framkvæma hjartahnoð þar sem litlar líkur eru á því að það valdi 

skaða (Koster o.fl., 2010).  

Í leiðbeiningum um endurlífgun eru notaðir bókstafir til að muna í hvaða röð ákveðin 

skref eru framkvæmd í endurlífgunarkeðjunni. Þar stendur A fyrir öndunarveg, B fyrir öndun og 

C fyrir hjartahnoð. Í nýjustu leiðbeiningunum um endurlífgun voru gerðar tvær mikilvægar 

breytingar. Mælt er með að einstaklingar sem hafa enga eða litla þjálfun eða geta ekki veitt 

öndunaraðstoð framkvæmi einungis hjartahnoð við endurlífgun og framkvæmd endurlífgunar var 

breytt úr A-B-C í C-A-B (Field o.fl., 2010; Koster o.fl., 2010; Sandroni og Nolan, 2011). Með því 

að breyta þessari röðun er líklegra að hjartahnoð hefjist fyrr en það er mikilvægur þáttur í 

endurlífgun. Á meðan A-B-C röðunin var í gildi fengu færri en 50% einstaklinga, sem fóru í 

hjartastopp, aðstoð við endurlífgun (Field o.fl., 2010). Ástæðan fyrir því getur meðal annars 

verið að þar átti fólk að byrja á því að opna öndunarveginn og veita öndunaraðstoð sem er oft 

það erfiðasta í ferlinu. Með því að hefja endurlífgun á hjartahnoði er líklegra að fleiri séu tilbúnir 

að veita aðstoð þrátt fyrir að þeir séu ekki tilbúnir að veita öndunaraðstoð eða hafa ekki getu til 

þess vegna líkamsástands (Field o.fl., 2010; Sandroni og Nolan, 2011). Samkvæmt niðurstöðum 

rannsóknar O´Neill og Deakin (2007) vildu 8% þátttakenda ekki veita öndunaraðstoð. Mikilvægt 

er að veita hjartahnoð sem er framkvæmt með sem fæstum hléum, réttri dýpt, sem eru 5-6 

sentimetrar, og hraða, sem er 100-120 hjartahnoð á mínútu, til að endurlífgun verði sem 

árangursríkust (Koster o.fl., 2010; Sandroni og Nolan, 2011). 
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Notagildi snjallsíma fyrir almenning og heilbrigðisstarfsfólk 

Mikið er til af forritum til aðstoðar við endurlífgun. Merchant og félagar (2010) gerðu 

rannsókn þar sem skoðað var hvort hljóðupptaka, með leiðbeiningum um endurlífgun í 

snjallsíma, geti aukið gæði endurlífgunar meðal óþjálfaðra og þjálfaðra einstaklinga. 

Þátttakendum var raðað tilviljunarkennt í hópa. Annar hópurinn framkvæmdi endurlífgun á 

dúkku með aðstoð símaforrits en hinn hópurinn án þess. Þátttakendur sem notuðu leiðbeiningar 

úr snjallsíma framkvæmdu hraðara og dýpra hjartahnoð, voru líklegri til að staðsetja hendur á 

réttum stað við hjartahnoð og tóku færri hlé á milli hjartahnoða en þeir sem fengu ekki 

leiðbeiningar með snjallsíma. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að gæði endurlífgunar geta 

aukist með notkun símaforrits, óháð fyrri þjálfun. Þátttakendur sem fengu leiðbeiningar við 

framkvæmd endurlífgunar brugðust betur við aðstæðum og voru virkari (Merchant o.fl., 2010).  

Í rannsókn Kim og félaga (2012) var gerð athugun hvort reguleg upprifjun á endurlífgun, 

með aðstoð myndbands úr snjallsíma, leiði til markvissari framkvæmdar endurlífgunar meðal 

bráðatækna. Rannsóknin var gerð með tilraunasniði. Um var að ræða klasa líkindaúrtak þar sem 

þátttakendur voru allir bráðatæknar. Þeir framkvæmdu fyrst endurlífgun á dúkku án aðstoðar og 

síðan aftur með aðstoð myndbands úr snjallsíma. Allir þátttakendur höfðu góða þekkingu á 

endurlífgun áður en rannsóknin fór fram, til dæmis um mikilvægi þess að athuga viðbrögð og að 

hraði hjartahnoðs væri samkvæmt leiðbeiningum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þeir 

sem rifja reglulega upp endurlífgun með myndbandi veittu árangursríkari öndunaraðstoð og 

framkvæmdu markvissara hjartahnoð, það er tóku færri hlé á milli hnoða (Kim o.fl., 2012).   

Kozamani, Kapadochos og Kadda (2012) skoðuðu viðhorf hjúkrunarfræðinga á 

endurlífgun og notkun hjartarafstuðtækja við hjartastopp utan spítala. Rannsóknin var gerð 

meðal hjúkrunarfræðinga í Grikklandi þar sem þekking þeirra á endurlífgun var skoðuð, notkun 

hjartarafstuðtækja og vilja til að nota þekkinguna ef þeir urðu vitni að hjartastoppi utan spítala. 

Um var að ræða framsætt fylgnirannsóknasnið þar sem 80% þátttakenda voru konur á aldrinum 
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27-43 ára. Gögnum var aflað með spurningalista sem þátttakendur svöruðu sjálfir. Niðurstöður 

sýndu fram á að 38% hjúkrunarfræðinga sögðust hefja endurlífgun og nota hjartarafstuðtæki. 

Þeir sem sögðust ekki hefja endurlífgun sögðu ástæðuna vera skort á markvissri þjálfun 

(Kozamani, Kapadochos og Kadda, 2012). 

Í rannsókn Birkenes og félaga (2012) voru skoðuð áhrif þess að fá leiðbeiningar um 

endurlífgun með símtali. Rannsóknin var aftursæ fylgnirannsókn. Þátttakendur voru á aldrinum 

50-75 ára. Þeir voru teknir upp á myndband  á meðan þeir framkvæmdu endurlífgun á dúkkum. 

Endurlífgun var framkvæmd í 10 mínútur með aðstoð munnlegra leiðbeininga í gegnum 

snjallsíma. Þátttakendur voru allir almennir borgarar sem voru búnir að horfa á kennslumynd-

band um endurlífgun 6-9 mánuðum fyrir rannsóknina. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 

hægt er að hafa góð samskipti með símtali á meðan endurlífgun á sér stað með því að hafa kveikt 

á hátalara símans. Frammistaða þátttakenda var metin eftir að hafa veitt endurlífgun í eina og 

síðan í tíu mínútur. Gæði endurlífgunar breyttist lítið eða varð betri eftir 10 mínútur.  

Starfsmaður neyðarlínunnar getur aðstoðað einstakling á vettvangi að hafa stjórn á 

aðstæðum, veitt leiðbeiningar og hvatt til framkvæmdar á endurlífgun með því að veita 

upplýsingar og svara spurningum (Birkenes o.fl., 2012). Í leiðbeiningum Evrópska endurlífgun-

arráðsins kemur fram að þegar einstaklingur á vettvangi fær stuðning við framkvæmd 

endurlífgunar getur það bætt gæði endurlífgunar og hvatt hann áfram. Stuðningur getur verið í 

formi þess að telja upphátt en niðurstöður Birkenes og félaga (2012) sýna fram á að hjartahnoð 

er markvissara ef sá sem veitir það telur upphátt. Samkvæmt niðurstöðum O‘Neill og Deakin 

(2007) var taktur hjartahnoðs hraðari og í samræmi við leiðbeiningar ef starfsmaður neyðar-

línunnar taldi upphátt fyrir þann sem var á vettvangi. Þegar starfsmaður neyðarlínunnar taldi 

upphátt var hraði hjartahnoðs 80-100 sinnum á mínútu en 40-60 sinnum á mínútu ef einstak-

lingur taldi sjálfur upphátt. Í þessari rannsókn voru þátttakendur hvattir til að nota hátalara 

snjallsímans til að geta veitt árangursríka endurlífgun (O‘Neill og Deakin, 2007). Í leiðbein-
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ingum Evrópska endurlífgunarráðsins kemur fram að halda þurfi hraða hjartahnoðs yfir 100 

sinnum á mínútu þar sem meðalhraði þess verður 60-70 sinnum á mínútu ef öndunaraðstoð er 

veitt samhliða. Fram hefur komið að jákvæð fylgni er á milli hraða hjartahnoðs og árangursríkrar 

endurlífgunar (Sandroni og Nolan, 2011). 

 

Notkun snjallsíma við endurlífgun 

Það getur verið erfitt að framkvæma endurlífgun án aðstoðar og það eru ekki allir sem 

treysta sér til þess. Þar getur notkun snjallsíma aðstoðað einstaklinga að takast á við aðstæðurnar. 

Gerð hefur verið rannsókn um kosti þess að fá munnlegar leiðbeiningar í gegnum síma við 

endurlífgun. Um var að ræða langtímarannsókn O´Neill og Deakin (2007) þar sem skoðuð voru 

símtöl á sjö mánaða tímabili. Niðurstöður sýndu að 70% þeirra sem urðu vitni að hjartastoppi 

voru viljugir að hefja endurlífgun með aðstoð í gegnum síma en í 7,5% tilfella var endurlífgun 

hafin áður en hringt var eftir aðstoð. Þrátt fyrir aðstoð í gegnum síma hófu viðstaddir ekki 

endurlífgun í rúmlega 40% tilfella. Um 82% símtala voru vegna hjartastopps utan spítala og þar 

af voru 81% í heimahúsi (O´Neill og Deakin, 2007). Það voru ýmsar ástæður fyrir því að 

viðstaddir hættu endurlífgun. Meðal annars voru aðstæður ekki nógu góðar til að veita 

hjartahnoð eða síminn var þeim ekki innan handar svo erfitt var að taka leiðbeiningum. Einnig 

áttu björgunaraðilar erfitt með að veita árangursríka öndunaraðstoð í 28% tilvika og í 8% tilvika 

neituðu þeir að veita öndunaraðstoð en framkvæmdu hjartahnoð. Niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu einnig að þeir sem fengu leiðbeiningar í gegnum síma veittu hjartahnoð 80-100 sinnum á 

mínútu en þeir sem voru án leiðbeininga hnoðuðu 40-60 sinnum á mínútu (O´Neill og Deakin, 

2007). Leiðbeiningar sem starfsmaður neyðarlínunnar veitir um framkvæmd endurlífgunar, í 

gegnum snjallsíma, virðist auka þátttöku almennings við endurlífgun úr 41% í 56% samkvæmt 

niðurstöðum rannsóknar Tanaka, Taniguchi, Wato, Yoshida og Inaba (2012). Niðurstöðurnar 
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sýndu einnig að viðstaddir áttu auðveldara með að framkvæma endurlífgun með notkun 

snjallsíma og í 84% tilfella voru tilraunir til endurlífgunar árangursríkar (Tanaka o.fl., 2012).   

Í rannsókn Lee og félaga (2011) var skoðaður munur á gæðum endurlífgunar ef 

óþjálfaður björgunaraðili fékk leiðbeiningar með myndsímtali eða hefðbundnu símtali. 

Þátttakendum var skipt í tvo hópa þar sem annar hópurinn fékk leiðbeiningar um hjartahnoð frá 

starfsmanni neyðarlínunnar í gegnum hefðbundið símtal en hinn með myndsímtali. Niðurstöður 

leiddu í ljós að með aðstoð í gegnum myndsímtal var hraði hjartahnoðs nær viðmiðunargildum 

leiðbeininga og tíminn milli þess sem hringt var í neyðarlínuna og þar til hjartahnoð hófst var 

styttri. Einnig voru þeir sem fengu leiðbeiningar í gegnum myndsímtal líklegri til að staðsetja 

hendur á réttum stað við hjartahnoð og um 72% þeirra tóku ekki hlé þegar þeir voru að hnoða 

miðað við 46% í viðmiðunarhópnum. Þá var dýpt hjartahnoðs nær viðmiðunargildum leiðbein-

inga hjá þeim sem fengu munnleg fyrirmæli í gegnum snjallsíma en náði þó ekki að vera 

samkvæmt leiðbeiningum (Lee o.fl., 2011). 

Borin voru saman gæði myndsímtala við venjuleg símtöl þegar starfsmaður neyðarlínu 

veitir aðstoð við endurlífgun í rannsókn Johnsen og Bolle (2008). Niðurstöður sýndu að 

starfsmenn neyðarlínunnar fá betri upplýsingar og skilning á aðstæðum með myndsímtölum en 

hefðbundnum símtölum. Fram kom að gæði myndar í myndsímtali fer eftir því hversu stöðugur 

síminn er. Mikil hreyfing dregur úr gæðum myndar en yfirleitt er þó hægt að greina mikilvæg-

ustu atriðin. Gæði hljóðs eru yfirleitt ásættanleg en umhverfishljóð geta þó truflað. Með notkun 

myndsímtala fannst starfsmönnum neyðarlínunnar þeir geta stuðst betur við faglega þekkingu 

frekar en lýsingu einstaklings á aðstæðum (Johnsen og Bolle, 2008). Þannig gátu þeir veitt 

ítarlegri og betri aðstoð með því að fá meiri innsýn í aðstæður. Einnig fannst þeim auðveldara að 

veita aðstoð með myndsímtölum. Þrátt fyrir kosti myndsímtala fylgdu þeim einnig gallar, meðal 

annars fannst starfsmönnum þeir fá meiri upplýsingar en þeir þyrftu til að veita aðstoð. Einnig 

gátu þeir verið lengur að greina aðstæður þar sem þeir reyndu frekar að skoða vettvang sjálfir 
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heldur en að fá munnlegar upplýsingar frá viðstöddum. Myndsímtöl geta leitt til þess að 

starfsmenn verði háðir því að sjá vettvang sem gæti leitt til seinkunar á veittri aðstoð þegar 

myndin er slæm. Með myndsímtali gátu starfsmenn verið of fljótir að mynda sér skoðun á 

aðstæðum og gáfu þannig of fljótt fyrirmæli á röngum forsendum en með aukinni þjálfun á 

notkun myndsímtala náðu þeir að lesa betur í aðstæður. Starfsmennirnir töldu að myndsímtöl 

gætu dregið úr persónuvernd þeirra, fólk sem væri ósátt eða árásargjarnt gæti ráðist á þá úti á 

götu. Þeir töldu einnig að myndbandið gæti lent á veraldarvefnum án samþykkis starfsmanns eða 

þess sem fékk hjartastopp. Einnig sjá starfsmenn allar aðstæður með berum augum sem getur 

haft áhrif á sálarlíf þeirra. Samt sem áður töldu starfsmenn neyðarlínunnar að þegar þeir skoða 

slysstað með eigin augum geti það aukið faglegan skilning á aðstæðum, sem gerir þeim kleift að 

veita betri aðstoð og auka samvinnu (Johnsen og Bolle, 2008).  

Í rannsókn Yang og félaga (2009) voru skoðuð áhrif myndsímtala við neyðarlínu á gæði 

hjartahnoðs við endurlífgun. Þátttakendur í rannsókninni voru almennir borgarar með enga eða 

litla þjálfun í endurlífgun. Þeim var skipt í tvo hópa þar sem annar hópurinn fékk munnlegar 

leiðbeiningar í gegnum síma en hinn með myndsímtali. Þátttakendur sem fengu aðstoð með 

myndsímtali veittu hraðara og dýpra hjartahnoð sem var nær viðmiðunargildum leiðbeininga. 

Aftur á móti tóku þeir frekar hlé, voru lengur að hefja hjartahnoð og lengri tími fór í að fá 

leiðbeiningar (Yang o.fl., 2009). Í rannsókn Yang og félaga frá 2008 voru skoðuð áhrif mynd-

símtala á gæði öndunaraðstoðar. Þar kom fram að þátttakendur sem fengu upplýsingar í gegnum 

myndsímtöl voru líklegri til að veita árangursríka öndunaraðstoð, það er opna öndunarveginn og 

lyfta hökunni, blása réttu magni lofts, halda öndunarvegi opnum og athuga hvort einstaklingur 

svari áreiti. Þrátt fyrir þetta voru einstaklingar sem notuðust við myndsímtöl lengur að opna 

öndunarveg og hófu seinna hjartahnoð (Yang o.fl., 2008). 

 Tilgangur rannsóknar Bolle, Scholl og Gilbert (2009) var að skoða gæði endurlífgunar 

þegar leiðbeiningar eru veittar í gegnum myndsímtal frá neyðarlínunni. Allir þátttakendur voru 
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menntaskólanemendur sem höfðu nýlega lokið endurlífgunarnámskeiði. Niðurstöður rannsóknar-

innar sýndu að þeir sem fengu upplýsingar með myndsímtölum tóku styttri hlé á milli hjarta-

hnoða og voru fljótari að veita árangursríka öndunaraðstoð. Þeir voru þó ekki fljótari að hefja 

hjartahnoð. Fleiri þátttakendur í myndsímtalahópnum en í símtalahópnum athuguðu öndunartíðni 

og opnuðu öndunarveg. Leiðbeiningar í gegnum myndsímtöl sýna ekki betri árangur nema 

starfsmenn neyðarlínunnar fái góða þjálfun í að leiðbeina fólki með aðstoð þessarar tækni (Bolle 

o.fl., 2009).  

 Tilgangur rannsóknar Oh og félaga (2008) var að athuga hvort gæði endurlífgunar aukist 

þegar leiðbeiningar eru veittar með hljóðupptöku í snjallsímum. Þátttakendur voru lækna- og 

hjúkrunarfræðinemar á lokaári í grunnnámi. Í upphafi rannsóknar var skoðuð þekking nemanna á 

endurlífgun án aðstoðar og svo var þeim skipt í tvo hópa, viðmiðunarhóp og tilraunahóp sem 

fékk leiðbeiningar með hljóðupptöku. Niðurstöður rannsóknar sýna að þeir sem studdust við 

hljóðupptöku fylgdu betur leiðbeiningum um hjartahnoð og öndunaraðstoð. Þrátt fyrir það jók 

það ekki gæði endurlífgunar þar sem hjartahnoðið var grynnra eftir því sem hraði þess jókst (Oh 

o.fl., 2008). 

 

Þjálfun og upprifjun  

Snjallsímar hafa ýmsa valmöguleika til að læra og rifja upp þekkingu á endurlífgun. 

Meðal annars eru til forrit sem minna einstaklinga á þegar kominn er tími til að rifja upp 

framkvæmd endurlífgunar og myndbönd til leiðbeininga og kennslu. Niðurstöður rannsóknar 

Yeung og félaga (2009) sýndu að regluleg upprifjun á endurlífgun auki þekkingu og færni við 

framkvæmd hennar (Yeung o.fl., 2009).  

Í rannsókn Nishiyama og félaga (2009) var metin árangur endurlífgunar eftir að hafa 

hlotið kennslu í framkvæmd hjartahnoðs með eða án notkunar kennslumyndbands. Þátttakendum 

var skipt í tvo hópa þar sem annar hópurinn horfði á kennslumyndband um endurlífgun viku fyrir 
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þjálfun. Skoðuð var þekking þátttakenda á framkvæmd endurlífgunar við upphaf þjálfunar þar 

sem kom fram að 93% þeirra sem horfðu á kennslumyndband gátu framkvæmt hjartahnoð miðað 

við 64% í viðmiðunarhópnum. Meðal þeirra sem sáu kennslumyndbandið var hjartahnoð 

markvissara og fleiri notuðu hjartarafstuðtæki. Eftir þjálfunina dró úr mun á milli hópa og hraði 

hjartahnoðs nálgaðist viðmiðunargildi leiðbeininga hjá báðum hópum (Nishiyama o.fl., 2009). 

 Choa og félagar (2009) gerðu rannsókn þar sem borin var saman þekking almennra 

borgara sex mánuðum eftir endurlífgunarnámskeið. Annar hópurinn studdist við þekkingu sem 

hann fékk á námskeiðinu en hinn notaði auk þess kennsluforrit í snjallsíma. Báðir hóparnir 

framkvæmdu endurlífgun og voru teknir upp á myndband á meðan. Þátttakendur sem notuðu 

kennsluforrit gekk betur að framkvæma endurlífgun, voru líklegri til að staðsetja hendur á réttum 

stað og veittu hjartahnoð samkvæmt leiðbeiningum. Þeir voru einnig líklegri til að athuga 

meðvitund, meta öndun og veita árangursríka öndunaraðstoð. Þátttakendur sem studdust ekki við 

forrit í snjallsíma veittu hvorki hjartahnoð né öndunaraðstoð samkvæmt leiðbeiningum og 

framkvæmdu endurlífgun ekki í þeirri röð sem leiðbeiningar segja til um (Choa o.fl., 2009).  

Í rannsókn Ahn og félaga (2011) var kannað hvort endurtekin áminning með endurlífgun-

armyndbandi í snjallsíma geti viðhaldið þekkingu fólks á endurlífgun og notkun hjartarafstuð-

tækja. Þátttakendur rannsóknarinnar fengu þjálfun í endurlífgun en aðeins annar hópurinn fékk 

áminningu með smáskilaboðum á tveggja vikna fresti, eftir þjálfun, um að horfa á endurlífgunar-

myndband. Metinn var árangur endurlífgunar strax eftir þjálfun og þremur mánuðum seinna. 

Niðurstöður rannsóknarinnar, þremur mánuðum eftir þjálfun, sýndu að þeir sem fengu 

áminningu veittu árangursríkari öndunaraðstoð, staðsettu hendur og rafskaut samkvæmt 

leiðbeiningum, voru öruggari við notkun hjartarafstuðtækja, fljótari að gefa rafstuð og hefja aftur 

hjartahnoð. Þeir voru einnig líklegri til að hefja endurlífgun ef þeir urðu vitni að hjartastoppi 

(Ahn o.fl., 2011).  
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Í rannsókn Nishiyama og félaga (2008) voru borin saman gæði endurlífgunar eftir því 

hvort veitt var einungis hjartahnoð eða bæði hjartahnoð og öndunaraðstoð. Taktur hjartahnoðs 

var markvissari hjá þeim sem eingöngu var kennt hjartahnoð. Einnig var minni truflun við 

hjartahnoð. Þeir sem veittu hefðbundna endurlífgun náðu ekki að veita árangursríka öndunar-

aðstoð, hvorki strax eftir námskeiðið né einum mánuði seinna, en þá var getan til að veita 

öndunaraðstoð mun minni. Á þeim tíma sem endurlífgun var veitt, af þeim sem lærðu 

hefðbundna endurlífgun, var hjartahnoð ekki framkvæmt tvo þriðju hluta þess tíma. Það kom 

höfundum rannsóknarinnar á óvart hvað fór langur tími í að veita öndunaraðstoð. Þekking til að 

framkvæma endurlífgun minnkar umtalsvert strax mánuði frá kennslu (Nishiyama o.fl., 2008). 

 

Forrit til aðstoðar í endurlífgun 

Ýmis forrit eru til sem hjálpa í endurlífgun. Flestir eru með snjallsíma á sér svo fljótlegt 

er að opna endurlífgunarforrit ef snjallsímaeigendur verða vitni að hjartastoppi (Gruber, Stumpf, 

Zapletal, Neuhold og Fischer, 2012). Það er mikilvægt að snjallsímaeigendur kunni vel á símann 

sinn til að geta nýtt sér forrit. M-AID er eitt af endurlífgunarforritum fyrir snjallsíma. Forritið 

byrjar á því að spyrja notanda um ástand einstaklings með lokuðum, já og nei, spurningum. Næst 

gefur það notanda leiðbeiningar, með texta og skýringamyndum, hvernig skal framkvæma hvert 

skref í endurlífgunarkeðjunni ef um hjartastopp er að ræða (Zanner, Wilhelm, Feussner og 

Schneider, 2007). Gerð var rannsókn á notkun forritsins og voru einstaklingar sem notuðu 

forritið lengur að framkvæma endurlífgun þar sem þeir voru óvanir að nota forritið og snjallsíma. 

Notendur forritsins voru að meðaltali 4,24 mínútur að framkvæma endurlífgun á meðan 

viðmiðunarhópur var 2,41 mínútur, þannig að notkun forritsins virðist ekki auka líkur á lifun 

samkvæmt niðurstöðum Zanner og félaga (2007). Samkvæmt rannsókn þeirra gengur reyndum 

snjallsímanotendum betur að framkvæma endurlífgun með aðstoð snjallsíma, þar sem þeir kunna 

flýtileiðir til að opna forrit og að nota þau. Einnig kom fram að einstaklingar sem hafa endur-
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lífgunarforrit í snjallsímum gefi sér frekar tíma til að skoða þau heldur en að sækja námskeið 

(Zanner o.fl., 2007).  

Ónóg þekking og ótti viðstaddra við að vera einir við framkvæmd endurlífgunar eru 

þættir sem hafa áhrif á endurlífgun (Ertl og Christ, 2007). Þessir áhrifaþættir virðast hafa lítil 

áhrif á þá sem nýta sér snjallsíma við endurlífgun samkvæmt rannsókn Ertl og Christ (2007). Í 

rannsókn þeirra var athugað hvort hægt væri að veita leiðbeiningar við endurlífgun, í gegnum 

forrit í snjallsímum eða lófatölvum, til að auka gæði endurlífgunar. Flestir þátttakendanna höfðu 

farið á endurlífgunarnámskeið síðastliðin fimm ár. Bornir voru saman tveir hópar, annar notaði 

forrit í snjallsíma en hinn notaði ekki snjallsíma. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á að 

þeir sem notuðu forrit gekk mun betur að framkvæma árangursríka öndunaraðstoð og endur-

lífgun þar sem þeir beittu frekar réttum handtökum (Ertl og Christ, 2007). 

Choa og félagar (2008) þróuðu endurlífgunarforrit með hreyfiskynjara í snjallsíma. 

Tilgangur rannsóknarinnar var að bera saman notkun kennslumyndbands miðað við að fá 

leiðbeiningar frá starfsmanni neyðarlínunnar í gegnum síma. Þátttakendur voru heilbrigðis-

starfsmenn sem höfðu lokið endurlífgunarnámskeiði ári áður en rannsóknin var gerð. Þeir þátt-

takendur sem fengu leiðbeiningar með myndbandi veittu árangursríkari endurlífgun; hófu fyrr 

endurlífgun, voru með nákvæmari staðsetningu handa og hraði hjartahnoðs var nær viðmiðunar-

gildum leiðbeininga. Þrátt fyrir aukin gæði endurlífgunar meðal þeirra sem fengu leiðbeiningar 

með myndbandi í snjallsíma vantaði upp á nákvæmni við endurlífgun. Þar sem færri en 30% 

þátttakenda veittu nægilega djúpt hjartahnoð og öndunaraðstoð samkvæmt leiðbeiningum (Choa 

o.fl., 2008). 

Til eru endurlífgunarforrit með taktmæli en Paal og félagar (2012) þróuðu slíkt forrit, 

fyrir snjallsíma, til að auka gæði endurlífgunar. Þeir skiptu þátttakendum í tvo hópa, annar 

hópurinn var með forrit í síma en hinn notaði ekki snjallsíma. Með aðstoð taktmælis veittu 

þátttakendur árangursríkari endurlífgun, hraði hjartahnoðs var nær viðmiðunargildum 
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leiðbeininga og þeir voru líklegri til að verja sig fyrir hættum í umhverfinu, opna öndunarveg og 

hringja eftir aðstoð. Þrátt fyrir það voru þeir, sem notuðu taktmæli, lengur að hringja eftir aðstoð 

og hefja hjartahnoð. Það er áhugavert að báðir hóparnir fengu minna en helming mögulegra stiga 

sem í boði voru fyrir gæði endurlífgunar þannig að endurlífgunin var ekki árangursrík (Paal o.fl., 

2012). Annað forrit sem inniheldur taktmæli er endurlífgunarforritið iCPR. Það veitir 

leiðbeiningar um framkvæmd endurlífgunar með myndbandi, mælir dýpt og hraða hjartahnoðs 

með taktmæli og metur framgang endurlífgunar (Gruber o.fl., 2012; Semeraro o.fl., 2011). Það 

metur gæði endurlífgunar þegar tækið er fest á upphandlegg notanda og lætur vita hvort 

framkvæmdin sé rétt eða röng (Semeraro o.fl., 2011). Í rannsókn Semeraro og félaga (2011) þar 

sem forritið var rannsakað kom fram að hraði hjartahnoðs var samkvæmt viðmiðunargildum 

leiðbeininga. Forritið hafði ekki áhrif á dýpt hjartahnoðs og ekki var munur á þreytu þátttakenda 

eftir því hvort þeir notuðu forritið eða ekki. Þá kom einnig fram að notendum þótti forritið 

auðvelt í notkun. Niðurstöðurnar sýndu einnig að þeir sem fengu endurlífgun, samkvæmt 

leiðbeiningum frá Evrópska endurlífgunarráðinu með notkun forritsins, voru líklegri til að lifa af 

hjartastopp (Semeraro o.fl., 2011). Þegar endurlífgun hefst innan 3-5 mínútna frá hjartastoppi og 

notað er hjartarafstuðtæki eru 49-75% líkur á því að einstaklingur lifi af hjartastopp utan spítala 

(Nolan o.fl., 2010). Talið er að með hverri mínútu sem líður minnka lífslíkur um 10-12%  ef 

endurlífgun er ekki veitt (Nolan o.fl., 2010) en um 3-4% ef endurlífgun er framkvæmd án 

hjartarafstuðtækis (Koster o.fl., 2010). 

 RUMBA (response to urgent mobile message for bystander activation) er verkefni sem 

verið er að vinna að í Svíþjóð. Tilgangur verkefnisins er að auka lífslíkur þeirra sem fara í 

hjartastopp utan spítala með því að virkja fólk sem er þjálfað í endurlífgun. Í tengslum við 

verkefnið var þróað staðsetningarforrit í snjallsíma sem er kallað Mobile Life Saver (MLS) 

(Ringh, Fredman, Nordberg, Stark og Hollenberg, 2011). Starfsmaður neyðarlínunnar virkjar 

MLS ef hann fær símtal um að hjartastopp hafi orðið utan spítala. Hann notar staðsetningar-
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forritið til að staðsetja einstaklinga með MLS í snjallsímum og sendir þeim, sem eru innan 500 

metra, smáskilaboð með upplýsingum um staðsetningu vettvangs (Ringh o.fl., 2011). Sjá 

útskýringu á mynd 3. Niðurstöður rannsóknar Ringh og félaga (2011) sem gerð var við 

raunaðstæður sýndi fram á að hægt er að staðsetja og virkja nálæga þjálfaða einstaklinga til að 

veita endurlífgun áður en sjúkrabíll kemur á slysstað. Að meðaltali voru 12 notendur MLS innan 

við 500 metra frá vettvangi. Þátttakendur komu á undan sjúkrabíl í 56% tilvika og þar af hófst 

endurlífgun í 30% tilvika (Ringh o.fl., 2011). 

 

 

Mynd 3. MLS þjónusta. Á mynd eitt er haft samband við neyðarlínuna vegna gruns um 

hjartastopp. Á mynd tvö virkjar starfsmaður neyðarlínunnar MLS til að staðsetja nálæga 

björgunaraðila. Á mynd þrjú hlaupa nálægir björgunaraðilar á vettvang (Ringh o.fl., 2011). 

 

Til eru forrit sem aðstoða við að finna næsta tiltæka hjartarafstuðtæki. Það getur skipt 

sköpum þar sem notkun hjartarafstuðtækja við endurlífgun eykur lifun einstaklinga sem fara í 

hjartastopp (Koster o.fl., 2010). Til er forrit, AED Map system, í snjallsíma sem hjálpar við að 

finna hjartarafstuðtæki í allt að eins og hálfs kílómetra fjarlægð. Forritið greinir staðsetningu 

snjallsímans með staðsetningarforritinu GPS (Global Positioning System). Það sendir smáskila-

boð sem inniheldur staðsetningu næsta hjartarafstuðtækis, fjarlægð milli snjallsíma og tækis, 

nafn fyrirtækis, opnunartíma og símanúmer þar sem það er staðsett (Sakai o.fl., 2011). 
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Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Sakai og félaga (2011) tók það einstaklinga svipaðan tíma 

að finna hjartarafstuðtæki með eða án aðstoðar forritsins. Aftur á móti voru þeir sem notuðu 

forritið fljótari til baka á vettvang þar sem þeir fóru að meðaltali 300 metra styttri vegalengd til 

að sækja hjartarafstuðtæki (Sakai o.fl., 2011). Tími skiptir miklu máli við framkvæmd 

endurlífgunar og af því má ætla að AED Map system geti haft áhrif á lifun fólks sem fer í 

hjartastopp utan spítala. 

Í nokkrum löndum meðal annars Bandaríkjunum og Hollandi er starfrækt smáskilaboða-

þjónusta, AED-Alert system, sem lætur einstaklinga, sem hafa skráð sig í þjónustuna, vita ef 

einhver í þeirra nánasta umhverfi fer í hjartastopp. Við upphaf þjónustunnar gefa einstaklingar 

upp hvar þeir eiga heima og hvar þeir vinna til að hægt sé að virkja þá. Forritið greinir ekki 

staðsetningu fólks heldur sendir þeim smáskilaboð þegar einstaklingur fer í hjartastopp innan við 

kílómeter frá heimili þeirra eða vinnustað. Skilaboðin innihalda upplýsingar um staðsetningu 

þess sem fer í hjartastopp og næsta hjartarafstuðtækis. Þegar hjartarafstuðtæki er ekki nálægt er 

einstaklingum ráðlagt að hefja endurlífgun sem fyrst (Scholten, Manen, Worp, Ijzerman og 

Doggen, 2011). Samkvæmt rannsókn Scholten og félaga (2011) eru ýmsar ástæður af hverju fólk 

mætir ekki á vettvang þegar það fær smáskilaboð um hjartastopp. Algengustu ástæður þess voru 

að fólk var ekki í nágrenninu eða tók of seint eftir skilaboðunum. Helmingur þeirra sem brást við 

áttu erfitt með að finna hjartarafstuðtæki, heimilisfang eða lentu í umferðarteppu. Þrátt fyrir það 

komu þátttakendur á undan bráðatæknum í 40% tilvika (Scholten o.fl., 2011). Í rannsókn 

Scholten og félaga (2011) hóf helmingur þátttakenda endurlífgun eða aðstoðuðu bráðatækna við 

endurlífgun, á meðan aðrir veittu fjölskyldumeðlimum umönnun. Niðurstöður rannsóknarinnar 

sýna að með bættri smáskilaboðaþjónustu er hægt að auka þátttöku einstaklinga í að hefja 

endurlífgun. Scholten og félagar (2011) álykta að forritið geti aukið lifun þeirra sem fara í 

hjartastopp utan spítala.  
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Umræður 

Getur notkun snjallsíma stuðlað að árangursríkri endurlífgun? 

Mikil þróun hefur verið á farsímum undanfarin ár þar sem þeir veita mikil tækifæri við 

endurlífgun. Þeir hafa breyst frá því að vera eingöngu notaðir til símtala og smáskilaboða. 

Margir möguleikar eru til staðar í snjallsímum sem stuðla að árangursríkri endurlífgun til dæmis 

smáskilaboð, myndir, myndbönd og önnur gögn sem hægt er að hafa í snjallsímum. Hægt er að 

nota snjallsíma til upprifjunar, kennslu og aðstoðar við framkvæmd endurlífgunar, til dæmis er 

hægt að fá forrit með taktmæli sem nemur tíðni og dýpt hjartahnoðs (Kovic og Lulic, 2011). 

Einnig eru til forrit sem veita upplýsingar um staðsetningu næsta hjartarafstuðtækis (Kovic og 

Lulic, 2011; Scholten o.fl. 2011; Sakai o.fl. 2011). Með notkun leiðbeininga úr snjallsíma er 

hægt að styrkja hvert skref í endurlífgunarkeðjunni sem stuðlar að aukinni lifun (Kovic og Lulic, 

2011). Einstaklingum finnst það einnig mikil ábyrgð þegar þeir eru einir við framkvæmd 

endurlífgunar og finnst því styrkur í því að hafa símann til aðstoðar (Tanaka o.fl., 2012). Með 

aðstoð snjallsíma eru auknar líkur á að fólk hefji endurlífgun þar sem það fær leiðbeiningar um 

framkvæmd endurlífgunar og veit þá hvernig skal bregðast við. Leiðbeiningar í gegnum síma 

stuðla að hraðara hjartahnoði, 80-100x/mín, í stað 40-60x/mín (O´Neill og Deakin, 2007) og 

þannig verður hjartahnoð árangursríkara sem eykur líkur á lifun. 

Með leiðbeiningum í gegnum myndsímtal geta gæði öndunaraðstoðar aukist, til dæmis 

eru fleiri sem opna öndunarveg (Yang o.fl., 2008). Niðurstöður rannsókna eru mismunandi hvað 

varðar upphafstíma hjartahnoðs. Samkvæmt rannsókn Yang og félaga (2009) seinka myndsímtöl 

upphafi hjartahnoðs en bæta dýpt og hraða hnoðsins (Yang o.fl., 2009). Í rannsókn Lee og félaga 

(2011) kemur fram að hjartahnoð geti hafist fyrr með aðstoð myndsímtala og minnkað þann tíma 

sem ekkert hjartahnoð er veitt á meðan endurlífgun stendur (Lee o.fl., 2011). Samkvæmt 

rannsókn Bolle og félaga (2009) er mikilvægt að hafa stutt hlé á milli hjartahnoða til að auka 

lífslíkur einstaklinga sem fara í hjartastopp (Bolle o.fl., 2009). Niðurstöður rannsóknar Lee og 
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félaga (2011) sýndu einnig að þegar notast var við myndsímtöl varð taktur nákvæmari og 

staðsetning handa rétt við framkvæmd hjartahnoðs (Lee o.fl., 2011). 

Fram hefur komið að forrit og hljóðupptökur í snjallsímum geta hjálpað fólki að 

framkvæma endurlífgun og aukið gæði hennar (Ertl og Christ, 2011; Merchant o.fl., 2010). Gæði 

endurlífgunar sem bráðatæknar veita geta aukist með aðstoð myndbands sem gefur leiðbeiningar 

um framkvæmd endurlífgunar (Kim o.fl., 2012). Samkvæmt rannsókn Choa og félaga (2008) 

voru gæði endurlífgunar betri hjá þeim sem fengu leiðbeiningar með myndbandi í snjallsíma en 

þeirra sem fengu leiðbeiningar frá starfsmanni neyðarlínunnar en þrátt fyrir það vantaði upp á 

nákvæmni við framkvæmd endurlífgunar (Choa o.fl., 2008).  

 Út frá niðurstöðum rannsókna virðist aldur og þjálfun skipta máli við notkun snjallsíma í 

endurlífgun. Ungt fólk sem hefur grunnþjálfun í endurlífgun og notar snjallsíma reglulega er 

líklegra til að geta nýtt sér þá við framkvæmd endurlífgunar. Þrátt fyrir það eru meiri líkur á að 

eldra fólk fari í hjartastopp en það virðist síður nota snjallsíma. Ef námskeið væru í boði má 

áætla að snjallsímar myndu nýtast enn frekar við endurlífgun. Þess vegna þyrftu að vera 

námskeið í boði fyrir eldra fólk svo það gæti nýtt sér snjallsíma við framkvæmd endurlífgunar.  

Flestir eru með snjallsíma á sér svo þeir eru fljótir að opna endurlífgunarforrit ef þeir 

verða vitni að hjartastoppi (Gruber o.fl., 2012). Samkvæmt rannsókn Zanner og félaga (2007) 

framkvæmdu einstaklingar, sem notuðu ákveðið endurlífgunarforrit (M-AID), endurlífgun hægar 

en þeir sem notuðu það ekki. Notendur forritsins voru að meðaltali 4,24 mínútur í endurlífgun á 

meðan viðmiðunarhópur var 2,41 mínútu. Forritið getur því ekki komið í stað verklegrar 

þjálfunar. Meðal einstaklinga sem eru vanir að nota snjallsíma og hafa grunnþekkingu í 

endurlífgun getur forritið aukið gæði endurlífgunar (Zanner o.fl., 2007). Mikilvægt er að 

endurlífgunarforrit séu einföld í notkun svo endurlífgun geti hafist sem fyrst. Niðurstöður 

rannsóknar Nishiyama og félaga (2008) benda til þess að með því að kenna eingöngu hjartahnoð 

geti það hvatt almenning til að framkvæma markvisst hjartahnoð. Það er einfaldara að læra 
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aðeins hjartahnoð heldur en hefðbundna endurlífgun þannig að það tekur styttri tíma að kenna 

það. Endurlífgunarnámskeið verða styttri sem getur stuðlað að því að fólk sæki þau frekar. 

Frekari rannsókna er þó þörf til að meta langtímaáhrif þess að kenna almenningi eingöngu 

hjartahnoð við framkvæmd endurlífgunar (Nishiyama o.fl., 2008). Á meðan A-B-C röðunin var í 

gildi fengu færri en 50% einstaklinga, sem fóru í hjartastopp, endurlífgun. Ástæðan fyrir því 

getur meðal annars verið að þar átti að byrja á því að opna öndunarveginn og veita 

öndunaraðstoð. Með því að kenna eingöngu hjartahnoð er líklegra að fleiri séu tilbúnir að veita 

aðstoð þrátt fyrir að þeir séu ekki tilbúnir að veita öndunaraðstoð (Field o.fl., 2010). Það er hægt 

að gera endurlífgunarforrit í snjallsímum einfaldari í notkun með því að stuðla eingöngu að 

framkvæmd hjartahnoðs, en ekki öndunaraðstoðar, sem myndi leiða til þess að fleiri hefji 

endurlífgun.  

Það er mikilvægt að fólk kunni á símann, kveiki á hátalara snjallsímans ef það styðst við 

venjulegt símtal eða kunni að nota myndsímtöl. Einstaklingar sem kunna á snjallsíma eiga 

auðveldara með að nýta sér þá við endurlífgun. Þrátt fyrir það er mikilvægt að fólk hafi þjálfun í 

framkvæmd endurlífgunar svo þessi nýja og hratt vaxandi tækni geti aukið lífslíkur fólks sem fer 

í hjartastopp. 

 

Er hægt að viðhalda þekkingu fólks á framkvæmd endurlífgunar með snjallsímum? 

Rannsóknir benda til að einstaklingar missi færni í endurlífgun 3-6 mánuðum eftir 

þjálfun. Mikilvægt er að afla sér þekkingar og viðhalda færni í endurlífgun og finna góða aðferð 

til þess. Myndbönd og myndir eru taldar góðar kennsluaðferðir (Choa o.fl, 2009). Með því að 

horfa á kennslumyndband í snjallsíma viðheldur það þekkingu á endurlífgun og notkun 

hjartarafstuðtækja, þar sem flestir eru með símann á sér. Kennslumyndbönd um framkvæmd 

hjartahnoðs hvetja einstaklinga til að framkvæma endurlífgun en stuðla þó ekki að fullnægjandi 
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hjartahnoði. Þess vegna eru námskeið nauðsynleg fyrir verklega þjálfun í endurlífgun 

(Nishiyama o.fl., 2009).  

Gæði endurlífgunar eykst ef hún er rifjuð upp reglulega. Með frekari þjálfun í endurlífgun 

varðveitist hún í lengri tíma (Wik, Myklebust, Auestad og Steen, 2002). Notkun snjallsíma við 

endurlífgun mun líklega aldrei koma alfarið í stað verklegrar þjálfunar (Ahn o.fl., 2011). Notkun 

myndbanda við endurlífgun lofar góðu en frekari rannsókna er þörf til að meta áhrif á útkomu 

sjúklinga (Yeung o.fl, 2009).  
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Lokaorð 

Snjallsímar eru tiltölulega nýtt fyrirbæri og möguleikar þeirra við endurlífgun hafa sökum 

þess tiltölulega lítið verið rannsakaðir. Aðallega hefur verið rannsakað hvernig þeir nýtast 

almenningi við endurlífgun og frekari rannsókna er þörf til að skoða hvernig þeir geta nýst 

heilbrigðisstarfsfólki í klínísku starfi. Út frá niðurstöðum samantektarinnar má álykta að 

snjallsímar komi ekki í stað endurlífgunarnámskeiða en þeir geti nýst vel til upprifjunar samhliða 

námskeiðum. Til að snjallsímar geti nýst við endurlífgun er mikilvægt að kunna vel á tækið.  

Gerð þessarar fræðilegu samantektar hefur sýnt höfundum að snjallsímar bjóða upp á 

mikla möguleika við endurlífgun sem vert er að kynna sér. Höfundar telja að snjallsímar eigi 

eftir að skipa mikilvægt hlutverk við endurlífgun á komandi árum. Það er mikilvægt að 

almenningur, heilbrigðisstarfsfólk og stjórnvöld taki þátt í þeirri þróun svo hún nýtist enn frekar. 

Höfundar vona að frekari rannsóknir verði gerðar á notkun sjallsíma við endurlífgun, hvort þeir 

nýtist heilbrigðisstarfsfólki, auki lifun og bæti lífsgæði einstaklinga sem farið hafa í hjartastopp.  
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Viðauki 1 

Tafla 1. Heimildatafla 

Höfundur/ar Tilgangur Aðferð Niðurstöður Umræður og 

ályktun 

höfunda 

Athugasemdir 

Nishiyama, Iwami, 

Kawamura, Ando, 

Kajino, 

Yonemoto, 

Fukuda, Yuasa, 

Yokoyama og 

Nonogi, 2009. 

Meta skilvirkni 

þess að kenna 

hjartahnoð á 1 klst 

námskeiði með 

eða án 

kennslumynd-

bands. 

Tilraunasnið, 

slembiröðun 

þátttakenda í tvo 

hópa. Annar 

hópurinn horfði á 

endurlífgunar-

myndband fyrir 

námskeið en 

viðmiðunarhóp-

urinn gerði það 

ekki.  

183 þátttakendur. 

92,6% þeirra sem 

horfðu á 

kennslumyndband 

gátu framkvæmt 

hjartahnoð við 

upphaf 

námskeiðisins 

miðað við 64,4% í 

viðmiðunar-

hópnum. 

Hjartahnoð var 

markvissara og 

fleiri notuðu 

hjartarafstuðtæki 

meðal þeirra sem 

sáu myndbandið. 

Eftir námskeiðið í 

hjartahnoði 

minnkaði 

munurinn á milli 

hópanna og hraði 

hjartahnoðst varð 

nær 

viðmiðunargildum 

leiðbeininga. 

1 klst námskeið í 

hjartahnoði gerir 

almenningi kleift 

að framkvæma 

fullnægjandi 

hjartahnoð.  

Þrátt fyrir að 

kennslumyndbönd 

um hjartahnoð 

hvetji fólk til að 

framkvæma 

endurlífgun stuðlar 

það ekki að 

fullnægjandi hnoði 

þannig að 

námskeið eru 

nauðsynleg.  

 

Nishiyama, Iwami, 

Kawamura, Ando, 

Yonemoto, 

Hiraide og 

Nonogi, 2008. 

Bera saman gæði 

endurlífgunar eftir 

því hvort veitt er 

einungis 

hjartahnoð eða 

bæði hjartahnoð 

og öndunaraðstoð 

Tilraunasnið. 

Slembiröðun 

þátttakenda í tvo 

hópa. 120 mínútna 

þjálfunarhóp þar 

sem eingöngu var 

kennt hjartahnoð 

eða 180 mínútna 

þjálfunarhóp þar 

sem kennt var 

hjartahnoð og 

öndunaraðstoð. 

Taktur hjartahnoðs 

var markvissari hjá 

þeim sem 

eingöngu var 

kennt hjartahnoð. 

Einnig var minni 

truflun við 

hjartahnoð. Þeir 

sem veittu 

hefðbundna 

endurlífgun náðu 

ekki að veita 

árangursríka 

öndunaraðstoð, 

hvorki strax eftir 

námskeiðið né 

einum mánuði 

seinna, en þá var 

getan til að veita 

öndunaraðstoð 

Á þeim tíma sem 

endurlífgun var 

veitt, af þeim sem 

lærðu hefðbundna 

endurlífgun, var 

hjartahnoð ekki 

framkvæmt tvo 

þriðju hluta þess 

tíma. Það kom 

höfundum 

rannsóknarinnar á 

óvart hvað fór 

langur tími í að 

veita 

öndunaraðstoð. 

Þekking til að 

framkvæma 

endurlífgun 

minnkar töluvert 

strax eftir mánuð 

Það er einfaldara 

að læra aðeins 

hjartahnoð heldur 

en hefðbundna 

endurlífgun þannig 

að það tekur styttri 

tíma að kenna það. 

Endurlífgunar-

námskeið verða 

styttri og kosta 

minna sem getur 

stuðlað að því að 

fólk sæki þau 

frekar. En frekari 

rannsókna er þörf 

til að meta 

langtímaáhrif þess 

að kenna 

almenningi 

eingöngu 
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mun minni. 

 

frá kennslu. hjartahnoð við 

framkvæmd 

endurlífgunar 

Oh, Lee, Kim, 

Lee, Choe og Kim, 

2008.  

Athuga hvort gæði 

endurlífgunar geti 

aukist þegar 

leiðbeiningar eru 

veittar með 

hljóðupptöku í 

farsímum. 

Tilraunasnið, klasa 

líkindaúrtak. 

Þátttakendur voru 

80 lækna-og 

hjúkrunarfræði-

nemar á seinasta 

ári. Fyrst var gerð 

skoðun á öllum án 

þess að þeir höfðu  

leiðbeiningar og 

síðan var þeim 

skipt 

tilviljunarkennt í 

tvo hópa, 

viðmiðunarhóp og 

hóp sem fékk 

leiðbeiningar með 

hljóðupptöku.  

Meðal hraði 

hjartahnoðs varð 

nákvæmari og 

blástur varð betri 

meðal þeirra sem 

fengu upplestnar 

leiðbeiningar. 

Dýpt hjartahnoðs 

minnkaði með 

auknum hraða.   

Upplestnar 

leiðbeiningar í 

farsímum geta 

tryggt  hraðara 

hjartahnoð og betri 

blástur en það 

eykur ekki 

endilega gæði 

endurlífgunar.  

 

Yang, Wang, 

Chiang, Chang, 

Yen, Chen, Ko, 

Ma, Chen, Chang 

og Lin, 2008.  

Skoða hvaða áhrif 

það hefur að 

starfsmaður 

neyðarlínunnar 

leiðbeini við 

öndunaraðstoð í 

gegnum 

myndsímtal.  

Bætir það gæði 

öndunaraðstoðar? 

Tilraunasnið, 

slembiröðun 96 

óþjálfaðra 

þátttakenda í tvo 

hópa. Annar 

hópurinn fékk 

eingöngu 

munnlegar 

leiðbeiningar en 

hinn hópurinn 

notaði myndsímtöl 

í gegnum 

snjallsíma, fékk 

leiðbeiningar með 

mynd og hljóði.   

Þátttakendur sem 

notuðu 

myndsímtöl voru 

líklegri til að opna 

öndunarveginn og 

lyfta hökunni rétt, 

en svipað hlutfall 

hallaði höfðinu 

meðal hins 

hópsins. 

Þátttakendur sem 

notuðu 

myndsímtöl blésu 

meira magni við 

hvern blástur, 

héldu 

öndunarveginum 

alveg opnum og 

voru líklegri til að 

athuga meðvitund. 

En þeir tóku meiri 

tíma í að opna 

öndunarveginn og 

hófu seinna 

hjartahnoð en 

þátttakendur í 

viðmiðunar-

hópnum.  

Notkun 

myndsímtala til 

leiðbeiningar við 

endurlífgun getur 

bætt gæði 

öndunaraðstoðar, 

til dæmis aukið 

hlutfall þeirra sem 

opna 

öndunarveginn og 

aukið magn í 

hverjum blæstri. 

 

Zanner, Wilhelm, 

Feussner og 

Schneider, 2007. 

Meta kosti þess að 

nota M-AID 

farsímaforrit til að 

leiðbeina þeim 

sem verða vitni að 

hjartastoppi utan 

Tilraunasnið, 

slembiröðun 119 

þátttakenda í 

tilraunahóp sem 

fékk að hafa 

snjallsíma með M-

Þeir sem voru í 

tilraunahópnum 

stóðu sig almennt 

betur en hinir en 

það var þó ekki 

tölfræðilega 

M-AID 

endurlífgunarforrit 

í snjallsíma getur 

ekki komið í stað 

verklegrar 

þjálfunar.  

M-AID forriti er 

með já og nei 

spurningum til að 

meta ástand fólks 

sem fær 

hjartastopp utan 
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spítala.  AID forriti eða 

viðmiðunarhóp 

sem fékk enga 

aðstoð. 

Þátttakendur höfðu 

litla eða enga 

þekkingu á 

endurlífgun en 

voru vanir 

farsímanotendur.   

marktækur munur 

á milli hópanna. 

Einstaklingar í 

viðmiðunar-

hópnum 

framkvæmdu 

endurlífgun hraðar 

en þeir sem notuðu 

forritið. 2,41 mín 

miðað við 4,24 

mín. Notkun 

forritsins jók ekki 

líkurnar á lifun.  

Reyndum 

snjallsíma-

notendum gekk 

betur en 

óreyndum. En 

þeim gekk ekki 

eins vel og þeim 

sem voru þjálfaðir 

í fyrstu hjálp.   

Meðal þeirra sem 

eru vanir að nota 

snjallsíma og hafa 

grunnþekkingu í 

endurlífgun getur 

forritið aukið gæði 

þeirrar 

endurlífgunar sem 

veitt er.  

spítala til að 

leiðbeina  hvað sé 

næsta skref. Það 

gefur nákvæmar 

leiðbeiningar hvað 

skal gera og 

hvernig það er 

framkvæmt.  

Yang, Wang, 

Chiang, Hsu, 

Chang, Yen, Ko, 

Ma, Chen og 

Chang, 2009.  

Skoða hvaða áhrif 

það hefur á gæði 

hjartahnoðs við 

endurlífgun þegar 

starfsmaður 

neyðarlínunnar 

notar myndsímtal 

til leiðbeininga.  

Tilraunasnið, 

slembiröðun 96 

óþjálfaðra 

þátttakenda í tvo 

hópa. Annar 

hópurinn fékk 

eingöngu 

munnlegar 

leiðbeiningar 

(viðmiðunarhópur) 

en hinn hópurinn 

notaði myndsímtöl 

í gegnum 

snjallsíma 

(tilraunahópur) 

Þeir sem voru í 

tilraunahópnum 

veittu hraðara og 

dýpra hjartahnoð 

og það var nærri 

viðmiðunarmörku

m um  dýpt 

hjartahnoðs en það 

sem 

viðmiðunarhópur-

inn veitti. Aftur á 

móti tóku þeir í 

tilraunahópnum 

frekar hlé, hófu 

hjartahnoð seinna 

og lengri tími fór í 

að fá 

leiðbeiningar, 150 

sek á móti 121 

sek.  

Aðstoð 

myndsímtala 

seinkaði byrjun 

hjartahnoðs, en 

bætti dýpt og 

hraða hnoðs. 

Ávinningur náðist 

einkum með 

rauntíma tilsögn í 

gegnum 

myndsímtölin.  

 

Lee, Jeon, Ahn, 

Cho, Jung og Kim, 

2011.  

Að skoða muninn 

á gæðum 

endurlífgunar ef 

óþjálfaður 

björgunaraðili fær 

leiðbeiningar í 

gegnum 

hefðbundið símtal 

eða myndsímtal. 

Tilraunasnið, 

slembiröðun 78 

þátttakenda í tvo 

hópa. Annar 

hópurinn fékk 

leiðbeiningar um 

hjartahnoð frá 

neyðarlínunni í 

gegnum venjulegt 

símatal en hinn 

með myndsímtali. 

Hraði hjartahnoðs 

var nákvæmari og 

styttri tími á milli 

þess sem hringt 

var í neyðarlínuna 

og fyrsta 

hjartahnoðs hjá 

hópnum sem fékk 

leiðbeiningar með 

myndsímtali. 

Einnig voru þeir 

líklegri til að 

staðsetja hendur á 

Leiðbeiningar frá 

starfsmanni 

neyðarlínunnar í 

gegnum 

myndsímtal getur 

stuðlað að því að 

hjartahnoð hefjist 

fyrr, nákvæmari 

hraða og réttri 

staðsetningu handa 

við hjartahnoð. 

Einnig minnkar 

það þann tíma sem 
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réttum stað við 

hnoð og 71,8% 

þeirra tóku ekki 

hlé við hnoð 

miðað við 46,2% í 

hinum hópnum. 

Dýpt hjartahnoðs 

var betra hjá þeim 

sem fengu aðeins 

munnleg 

fyrirmæli. En það 

var samt ekki eins 

djúpt og 

leiðbeiningar segja 

til um.   

ekkert hjartahnoð 

er veitt á meðan 

endurlífgun 

stendur. En bæta 

þarf leiðbeiningar 

um dýpt 

hjartahnoðs í 

gegnum 

myndsímtöl. 

Merchant, Abella, 

Abotsi, Smith, 

Long, Trudeau, 

Leary, 

Groeneveld, 

Becker og Asch, 

2010. 

 

Skoða hvernig 

hljóðupptaka, með 

leiðbeiningum um 

endurlífgun, í 

farsíma geti bætt 

gæði endurlífgunar 

meðal óþjálfaðra 

og þjálfaðra 

einstaklinga. 

 

Tilraunasnið 

Þátttakendum var 

raðað 

tilviljunarkennt í 

hópa. Annar 

hópurinn 

framkvæmdi 

endurlífgun á 

dúkku með aðstoð 

farsímaforrits en 

hinn hópurinn án 

þess.  

Þátttakendur sem 

notuðu 

leiðbeiningar úr 

farsíma 

framkvæmdu 

hraðara og dýpra 

hjartahnoð, 

staðsettu hendur 

frekar á réttum 

stað til að hnoða, 

tóku færri hlé á 

milli hjartahnoða 

en þeir sem notuðu 

ekki leiðbeiningar 

úr síma.  

Hljóðupptökur 

með 

leiðbeiningum sem 

hægt er að setja í 

farsíma geta aukið 

gæði 

endurlífgunar. 

 

Gæði 

endurlífgunar  

meðal þjálfaðra og 

óþjálfaðra 

þátttakenda var 

svipuð með aðstoð 

síma.  

 

Ringh, Fredman, 

Nordberg, Stark 

og Hollenberg, 

2011. 

 

Tvær rannsóknir í 

einni grein. Skoða 

hvernig hægt er að 

nota leiðbeiningar 

úr farsíma við 

endurlífgun 

einstaklinga sem 

fá hjartastopp utan 

spítala. 

 

Tilraunasnið, 

rannsóknin var 

gerð í tveimur 

hlutum stimulation 

study sem var gerð 

einn dag og real 

life study sem stóð 

frá 2. júní til 23. 

nóvember 2010.  

Þátttakendur  voru 

sjálfboðaliðar með 

einhverja þjálfun í 

endurlífgun í 

báðum 

rannsóknunum. 

Stimulation study: 

meðal 

viðbragðstími 

þátttakanda var 2 

mín og 20 sek 

styttri en 

sjúkrabíla og þeir 

komu á undan 

sjúkrabílnum í 

72% tilfella. Real 

life study: Í 56% 

tilfella kom 

þátttakandi á 

undan sjúkrabíl og 

hóf endurlífgun í 

30% tilfella.  

Hægt er að nota 

farsímaforrit til að 

staðsetja og virkja 

nálæga þjálfaða 

einstaklinga til að 

veita endurlífgun 

áður en sjúkrabíll 

kemur á slysstað. 

 

 

Kim, Hwang, Cha, 

Lee, Kim, Kim, 

Jung, Lee og 

Baek, 2012. 

 

Skoða hvort  

bráðatæknar á 

heilbrigðissviði 

(EMT‘s) sem rifja 

regulega upp 

endurlífgun með 

aðstoð myndbands 

framkvæmi 

markvissari 

Tilraunasnið, fyrir- 

og eftirsnið. Um 

var að ræða klasa 

líkindaúrtak þar 

sem þátttakendur 

voru allir 

bráðatæknar. Þeir 

framkvæmdu fyrst 

endurlífgun á 

Þátttakendurnir 

höfðu góða 

þekkingu á hraða 

hjartahnoðs og að 

athuga meðvitund. 

Minnsta þekkingu 

höfðu þeir á því að 

athuga öndun í 5-

10 sekúndur og 

Gæði 

endurlífgunar sem 

bráðatæknir veitir 

getur aukist með 

aðstoð myndbands 

sem gefur 

leiðbeiningar. 
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endurlífgun. 

 

dúkku án aðstoðar 

og síðan aftur með 

aðstoð myndbands 

úr síma. 

 

þekkja góða 

öndun. Betra hnoð 

með aðstoð 

myndbandsins, 

betur blásið og 

styttri hlé á milli 

hjartahnoða. 

Choa, Cho, Choi, 

Kim, Sung og 

Chung, 2009. 

Að bera saman 

þekkingu tveggja 

hópa, almennra 

borgara, 6 

mánuðum eftir 

endurlífgunar-

námskeið. Annar 

hópurinn hafði 

einungir 

þekkinguna af 

námskeiðinu en 

hinn notaði forrit 

sem hann fékk í 

farsímann. 

Tilraunasnið: 

einblind, 

slembiröðun. 

80 þátttakendur. 

Báðir hópar 

framkvæmdu  

endurlífgun og 

voru teknir upp á 

myndband á 

meðan.  

Hópurinn sem 

notaði forrit hlaut 

fleiri stig en 

viðmiðunar-

hópurinn. Hann 

staðsetti hendur 

frekar á réttum 

stað, hnoðaði í 

rétta dýpt  og á 

réttum hraða. 

Forritið má nota 

sem áminning um 

að rifja upp 

endurlífgun og 

gerir fólki kleift að 

framkvæma 

árangursríkari 

endurlífgun. 

Rannsóknir benda 

til að einstaklingar 

missa færni í 

endurlífgun 3-6 

mánuðum eftir 

þjálfun. 

Endurlífgun 

viðstaddra 

minnkar líkur á 

taugaskaða og 

eykur líkur á betra 

lífi eftir á. Þess 

vegna er 

mikilvægt að afla 

sér þekkingar í 

endurlífgun og 

finna góða tækni 

til þess. 

Myndbönd og 

myndir eru betri 

leiðir til þess að 

kenna endurlífgun 

en hefðbundnar 

leiðir. Það vantar 

meiri verklega 

kennslu. Þeir sem 

ekki höfðu forritið 

gleymdu frekar að 

athuga 

öndunarveginn og 

hvort einstaklingur 

andaði, það var 

ekki hnoðað og 

blásið í réttum 

hlutföllum og 

röðun 

endurlífgunar-

keðjunnar var 

röng. 

 

Bolle, Scholl og 

Gilbert, 2009.  

Skoða muninn á 

gæðum 

endurlífgunar 

þegar starfsmaður 

neyðarlínunnar 

veitir leiðbeiningar 

með myndsímtali 

eða tali í gegnum 

síma.  

Tilraunasnið.  

180 þátttakendur 

voru valdir með 

slembiröðun í 

þriggja manna 

hópa. Þeir voru 

allir nemendur. 2 í 

hópnum 

framkvæmdu 

Myndsímtala-

hópurinn tók 

styttri hlé á milli 

hjartahnoða en sá 

sem tók við 

munnlegum 

leiðbeiningum. 

Myndsímtala-

hópurinn var ekki 

Styttri hlé á milli 

hjartahnoða er stór 

þáttur í að bjarga 

einstaklingum sem 

fá hjartastopp utan 

spítala. 

Niðurstöður sýndu 

að myndsímtala-

hópurinn var 
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endurlífgun á 

meðan hinn veitti 

og tók við 

upplýsingum í 

gegnum farsíma.  

fljótari að hefja 

hjartahnoð en hann 

var fljótari að 

byrja að blása og 

blés oftar án þess 

að eitthvað kæmi 

upp á. 

Samskipti með 

myndsímtali er 

ekki líklegt til að 

sýna betri árangur 

en hefðbundið 

símtal nema 

starfsmenn 

neyðarlínunnar fái 

þjálfun í að 

leiðbeina gegnum 

myndsímtöl .  

lengur að hefja 

hjartahnoð og 

munurinn á 

hléunum var innan 

við 10%. 

Fleiri sem voru í 

símtalahópnum 

gleymdu að athuga 

öndunartíðni og 

opna 

öndunarveginn. En  

myndir sýndu að 

þetta ætti að 

framkvæma í 

myndsímtala-

hópnum. Það 

þyrfti að gera 

þessa rannsókn 

með einn 

þátttakenda í huga 

þar sem flest 

hjartastopp eiga 

sér stað í 

heimahúsum. 

Sakai, Iwami, 

Kitamura, 

Nishiyama, 

Kawamura, 

Kajino, Tanaka, 

Marukawa, 

Tasaki, Shiozaki, 

Ogura, Kuwagata 

og Shimazu, 2011. 

 

Að bera saman 

tíma og vegalengd 

sem þarf að fara til 

að sækja 

hjartarafstuðtæki 

(AED) og finna 

það með eða án 

aðstoðar 

snjallsíma. 

Tilraunasnið, 

þátttakendum var 

raðað 

tilviljunarkennt í 

hópa eftir aldri og 

kyni. 44 

þátttakendur. 

Auglýst eftir þeim 

á netinu, 

snjóboltaúrtak. 

Voru 20 ára og 

eldri með aðgang 

að neti í farsímum.  

Tíminn sem tók að 

finna tækið var 

svipaður milli 

hópa. Vegalengdin 

sem þurfti að fara 

var styttri í 

hópnum með AED 

kort í símanum 

sínum. 

Kortið gerði það 

ekki að verkum að 

það væri fljótlegra 

að finna tækið og 

það þarf því 

frekari rannsóknir 

til að stytta þann 

tíma. 

 

Choa, Park, 

Chung, Yoo, Shim 

og Kim, 2008. 

 

Gerðu 

endurlífgunarforrit 

í farsíma 

(myndband). Báru 

saman notkun 

myndbands og 

leiðbeiningar, frá 

starfsmanni 

neyðarlínunnar, í 

gegnum síma  

 

Cross-over 

rannsókn: klasa 

líkindaúrtak, 

einblint 

rannsóknarsnið. 

Þátttakendur voru 

heilbrigðisstarfs-

menn sem fóru á 

endurlífgunar-

námskeið 2006.  

85 manns kláruðu 

rannsóknina. 

 

Þeir þátttakendur 

sem fengu 

leiðbeiningar með 

myndbandi veittu 

almennt betri 

endurlífgun, voru 

fljótari að 

framkvæma 

endurlífgun, voru 

með nákvæmari 

staðsetningu handa 

og hraðara 

hjartahnoð. Dýpt 

hjartahnoðs og 

magn í hverjum 

andardrætti var 

minna en 30% hjá 

báðum hópum.  

Þrátt fyrir betri 

gæði endurlífgunar 

meðal þeirra sem 

fengu 

leiðbeiningar í 

gegnum 

myndband í síma  

en þeirra sem 

fengu 

leiðbeiningar frá 

starfsmanni 

neyðarlínunnar 

vantaði upp á 

nákvæmni þeirra 

við endurlífgunina.  
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Semeraro, Taggi, 

Tammaro, 

Imbriaco, 

Marchetti og 

Cerchiari, 2011. 

Að meta nýtt 

endurlífgunar-

forrit, fyrir iPhone 

síma, sem á að 

stuðla að 

árangursríkara 

hjartahnoði. Til að 

stuðla að betri 

frammistöðu 

heilbrigðisstarfs-

fólks og annarra. 

Cross-over 

tilraunasnið, 

slembiröðun.  

50 þátttakendur 

framkvæmdu 

hjartahnoð í 2 

mínútur, voru 

spurðir spurninga 

og framkvæmdu 

svo aftur 

hjartahnoð í 2 

mínútur. 

Forritið hjálpaði 

fólki að 

framkvæma 

hjartahnoð um 

100x/mín eins og 

ráðlagt er. Þeir 

sem voru ekki með 

forritið hnoðuðu 

oftar á mínútu. 

Forritið gat því 

bætt gæði 

hjartahnoðs og 

þátttakendum þótti 

það hjálpa sér til 

að hnoða rétt og 

fannst forritið 

auðvelt í notkun. 

Áhyggjur af því 

hvort fólk, einnig 

heilbrigðisstarfs-

fólk, geti 

framkvæmt rétt 

hjartahnoð stuttu 

eftir þjálfun. 

Forritið hafði ekki 

áhrif á dýpt 

hjartahnoðs né 

þreytu þátttakenda.  

The Europian 

Resuscitation 

Counsil. 

Johnsen og Bolle, 

2008. 

 

Bera saman gæði 

myndsímtala 

miðað við 

venjuleg símtöl 

þegar starfsmaður 

neyðarlínunnar 

veitir aðstoð við 

endurlífgun. 

 

 

 

 

 

 

Eigindleg 

rannsókn, 

slembiröðun og 

einsleitni. 

Annar hópurinn 

notaði myndsímtöl 

en hinn 

hefðbundin símtöl. 

Viðtal eftir 

prófunina um 

upplifunina af 

endurlífguninni og 

hvernig var að 

nota myndsímtöl 

miðað við 

hefðbundin símtöl. 

Starfsmenn 

neyðarlínunnar fá 

betri upplýsingar 

og skilning á 

aðstæðum. Þeim 

fannst þeir fá betri 

upplýsingar, geta 

veitt betri aðstoð 

og auðveldara að 

veita aðstoð. Getur 

aukið gæði en 

hávaði getur 

truflað.  

 

Að starfsmaður 

neyðarlínunnar 

geti skoðað 

slysstað með eigin 

augum getur aukið 

faglegan skilning 

hans á aðstæðum, 

sem gerir honum 

kleift að veita betri 

aðstoð og auka 

samvinnu. 

 

 

Koster, Baubin, 

Bossaert, 

Caballero, Cassan, 

Castrén, Granja, 

Handley, 

Monsieurs, 

Perkins, Raffay og 

Sandroni, 2010. 

Leiðbeiningar í 

endurlífgun og um 

notkun 

hjartarafstuðtækis. 

 

Leiðbeiningar frá 

European 

Rescitation 

Council um 

endurlífgun. 

 

 

 

 

 

 

Leiðbeiningar um 

endurlífgun og 

notkun tækisins. 

Búið er að hanna 

merki fyrir 

utanaðkomandi 

hjartarafstuðtæki 

svo það sé 

auðveldara að 

koma auga á það 

þegar þörf er á. 60-

80% hjartastoppa 

gerast í 

heimahúsum. 

Hjartarafstuðtæki 

ætti að vera á 

flugvöllum, 

íþróttaleikvöngum, 

skrifstofum, 

spilavítum og 

flugtækjum, þ.e. 

stöðum þar sem 

aðstoð berst fljótt. 

Þjálfa þá sem eru 

líklegir til að nota 

tækið.  

 

Góð grein í 

endurlífgunar-

kaflann!  

Kovic og Lulic, 

2011. 

 

Að styrkja hvert 

þrep í 

endurlífgunar-

keðjunni með 

notkun farsíma. 

 

Stutt samantekt 

(Review). 

 

Hjartaáfall utan 

spítala er stórt 

vandamál. 

Framkvæmd 

smárra þátta í 

endurlífgunar-

keðjunni getur 

bjargað lífum. 

Farsímar eru ekki 

einungis 

venjulegir símar 

heldur hafa þeir 

mikla möguleika 

til að aðstoða við 

endurlífgun. 

 

Vitnað í Europian 

Resuscation 

Council 

Guidelines. 
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Snjallsímar geta 

komið að notkun 

við endurlífgun.  

Paal, Pircher, 

Baur, Gruber, 

Strasak, Herff, 

Brugger, Wenzel 

og Mitterlechner, 

2012. 

 

Þróuðu forrit með 

taktmæli fyrir 

farsíma til að auka 

gæði 

endurlífgunar. 

Athuga muninn á  

framkvæmd 

endurlífgunar með 

eða án forritsins. 

Tvíhliða 

tilgátuprófun, 

slembiröðun. 

Þátttakendur voru 

óþjálfaðir, fengu 

ekki borgað og 

voru 

heilsuhraustir. 

141 þátttakandi.  

Með aðstoð: veittu 

betri endurlífgun, 

voru líklegri til að 

verja sig fyrir 

hættum í 

umhverfinu, opna 

öndunarveginn, 

hringja á aðstoð og 

hnoða á réttum 

hraða. En þeir 

voru lengur að 

hringja á aðstoð og 

að hefja 

hjartahnoð. 

Báðir hópar fengu 

minna en helming 

mögulegra stiga 

sem í boði voru. 

 

 

Tanaka, 

Taniguchi, Wato, 

Yoshida og Inaba, 

2012. 

Skoða áhrif 

endurlífgunar með 

aðstoðar síma á 

endurlífgun og 

útkomu fólks sem 

fær hjartastopp 

utan spítala.  

Aftursæ 

fylgnirannsókn og 

klasaúrtak. 

Upplýsingum var 

safnað frá 4995 

tilfellum þar sem 

fólk hafði verið 

endurlífgað, í 

flestum tilfellum 

af viðstöddu fólki, 

eftir að hafa farið í 

hjartastopp utan 

spítala. 

Endurlífgun með 

farsíma, 

endurlífgun frá 

viðstöddum og 

útkoma 

hjartastopps utan 

spítala var borið 

saman fyrir og 

eftir verkefnið. 

Notkun farsíma 

við endurlífgun og 

endurlífgun frá 

viðstöddum jókst 

úr 42% í 62% og 

úr 41% í 56% eftir 

verkefnið. 

Misheppnuðum 

endurlífgunar-

tilraunum fækkuðu 

úr 30% í 16% með 

notkun farsíma . 

Útkoma 

einstaklinga eftir 

hjartastopp utan 

spítala varð betri.  

 

Farsímar hafa 

möguleika til að 

auka fjölda fólks 

sem hefur 

endurlífgun. 

 

Yeung, Meeks, 

Edelson, Gao, 

Soar og Perkins, 

2009. 

Að athuga hvort 

upprifjun á 

endurlífgun meðal 

heilbrigðisstarfs-

fólks og almennra 

borgara bæti 

þekkingu, 

varðveislu og 

framkvæmd 

endurlífgunar. 

Samantekt. 

Höfundur leitaði 

að rannsóknum á 

leitarvefum og 

flokkaði þær. 

Hann fann 509 

rannsóknir og 

notaði 33 af þeim. 

Greinarnar sem 

voru notaðar voru 

cross-over 

rannsóknir, 

aftursæar 

fylgnirannsóknir 

og rannsóknir á 

dúkkum eða 

Niðurstöður sýna 

að upprifjun á 

þjálfun í 

endurlífgun auki 

þekkingu og færni 

í endurlífgun. 

Öryggi forrita sem 

mæla hversu djúpt 

einstaklingur 

hnoðar þarf að 

miðast út frá 

undirlaginu sem 

einstaklingurinn í 

hjartastoppi liggur 

á.  

 

Gæði 

endurlífgunar 

aukast ef rifjað er 

upp reglulega. 

Sýnt var fram á 

það með því að 

nota dúkkur. 

Notkun 

myndbanda við 

endurlífgun lofar 

góðu. 
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dýrum. 

Ahn, Cho, Shon, 

Park og Kang, 

2011. 

Athuga hvort forrit 

sem minna fólk á 

að horfa á  

endurlífgunar-

myndband í 

farsímum myndi 

viðhalda þekkingu 

þess á endurlífgun 

og hjartarafstuð-

tækjum.   

Einblind 

tilfellarannsókn. 

75 karlkyns nemar 

fengu þjálfun í 

endurlífgun og 

notkun 

hjartarafstuðtækis. 

Þeim var skipt í 2 

hópa, 

viðmiðunarhóp og 

tilraunahóp sem 

fékk áminningu 

um að horfa á 

myndband. 

Hópurinn sem 

fékk áminningu 

fékk hana í 

smáskilaboði. 

Þekking nemanna 

var metin strax 

eftir þjálfun og 3 

mánuðum seinna. 

3 mánuðum eftir 

þjálfun: þeir sem 

fengu áminningu 

um að horfa á 

myndband opnuðu 

betur öndunarveg 

fólks, athuguðu 

betur öndun, voru 

öruggari við að 

blása og staðsettu 

frekar hendur rétt 

og rafskaut, 

öruggari við 

öryggisathugun 

áður en rafstuð var 

gefið, gáfu stuð 

innan 90 sekúndna 

og héldu svo 

áfram endurlífgun. 

Þeir voru einnig 

líklegri til að hefja 

endurlífgun ef þeir 

verða vitni að 

hjartastoppi utan 

spítala.    

Endurtekið áhorf á 

kennslumyndband 

um endurlífgun í 

síma eykur viðhald 

þekkingar á 

endulífgun og 

notkun 

hjartarafstuðtækis 

meðal almennings. 

  

Wik, Myklebust, 

Auestad, Steen, 

2002. 

Athuga kunnáttu í 

endurlífgun 6 

mánuðum eftir 

þjálfun.  

Bornir voru saman 

tveir hópar, 

tilraunahópur  og 

viðmiðunarhópur. 

Tilraunahópurinn 

fékk munnlegar 

leiðbeiningar með 

hljóðupptöku. Alls 

voru 35 

þátttakendur sem 

voru á aldrinum 

33-48 ára. Um er 

að ræða 

langtímarannsókn, 

tilraunsnið.   

Þjálfun bætir 

árangur 

endurlífgunar. 

Meðal annars varð 

hjartahnoð nær 

viðmiðunargildum 

leiðbeininga. Sex 

mánuðum eftir 

þjálfun var 

framkvæmd 

endurlífgunar 

svipuð 

framkvæmd 

endurlífgunar áður 

en þjálfunin hófst. 

Öndunaraðstoð var 

þó eina sem var 

betra, 18%, sex 

mánuðum eftir 

þjálfun en áður en 

Hljóðupptaka 

getur stuðlað að 

árángursríkari 

endurlífgun. 

Einnig helst 

þekkingin í lengri 

tíma eftir þjálfun.  
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þjálfun hófst, 9%. 

Framkvæmd 

endurlífgunar var 

árangursríkari hjá 

tilraunahópnum en 

viðmiðunarhópn- 

um  bæði strax og 

sex mánuðum eftir 

þjálfunina.   

 

Gruber, Stumpf, 

Zapletal, Neuhold 

og Fischer, 2012. 

Yfirlit ýmissa 

forrita sem hjálpa 

til við endurlífgun 

meðal almennra 

borgara og 

heilbrigðisstarfs-

fólks. 

Yfirlit iCPR er 

endurlífgunarforrit 

fyrir farsíma með 

iOS stýrikerfi. 

Veita 

leiðbeiningar, 

áminningar og 

innihalda 

taktmæli. Mælir 

dýpt og hraða 

hjartahnoðs. 

Flestir eru alltaf 

með farsíma á sér. 

 

Ertl og Christ, 

2007. 

Að athuga hvort 

hægt sé að veita þá 

þekkingu, sem 

einstaklingur þarf 

að hafa til að 

framkvæma 

endurlífgun, í 

gegnum forrit í 

snjallsímum eða 

lófatölvum til að 

auka gæði 

endurlífgunar. 

Fylgnirannsókn. 

Tilfellarannsókn. 

101 þátttakandi í 

neyðaraðstæðum. 

Bornir saman tveir 

hópar, annar 

notaði forrit í 

snjallsíma en hinn 

eigin þekkingu. 

60% karlar um 25 

ára. Flestir höfðu 

farið tvisvar á 

endurlífgunar-

námskeið og síðast 

innan 5 ára. 

Þeir sem notuðu 

forritið fengu 

hærri stig og gekk 

betur að 

endurlífga. 

Þeim gekk betur 

að athuga og opna 

öndunarveg, nota 

rétt handtök og 

setja 

þrýstingsumbúðir 

til að stöðva 

blæðingu. 

Forritið hjálpar 

óþjálfuðu fólki að 

bera sig rétt að við 

endurlífgun. 

Internet í 

farsímum getur 

aukið gæði 

endurlífgunar. 

 

Scholten, Manen, 

Worp, Ijzerman og 

Doggen, 2011. 

Til að skoða hvort 

smáskilaboðaþjón

usta (AED-Alert 

system) geti hvatt 

nálæga borgara til 

að aðstoða 

einstaklinga sem 

fá hjartastopp utan 

spítala þannig að 

endurlífgun geti 

hafist sem fyrst 

áður en sjúkrabíll 

mætir á staðinn. 

Einnig að skoða 

notkun 

hjartarafstuðtækja.  

Aftursæ 

fylgnirannsókn. 

1679 þátttakendur 

tóku þátt í 

rannsókninni. 

Þátttakendur voru 

sjálfboðaliðar. 

Fyrir rannsóknina 

voru þeir þjálfaðir 

í endurlífgun.  

Smáskilaboðaþjón

ustan var virkjuð 

við 52 hjartastopp 

utan spítala þar 

sem send voru 

smáskilaboð til 

2287 þátttakenda  

sem 579 manns 

brugðust við. 

Ýmsar ástæður 

voru af hverju fólk 

komst ekki vegna 

þessa að það var 

ekki í nágrenninu 

(41%), tók of seint 

eftir skilaboðinu 

(35%) eða eitthvað 

annað sem olli því 

(24%). 298 áttu í 

Með bættri 

smáskilaboða-

þjónustu á 

tæknilegum 

atriðum væri hægt 

að auka þátttöku 

almennings í að 

hefja endurlífgun 

áður en sjúkrabíll 

kemur á staðinn.  

Gera má ráð fyrir 

því að svona forrit 

geti aukið lifun 

þeirra sem fara í 

hjartastopp utan 

spítala.  

Rannsaka þarf 

frekar lífsgæði og 

útkomu fólks sem 

fer í hjartastopp 

utan spítala. 

Einnig rannsaka 

áhrif þess að hafa 

svona þjónustu á 

betri lifun þeirra 

sem fá hjartastopp 

utan spítala.  
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vandræðum með 

að sækja 

hjartarafstuðtæki 

(51%), finna 

heimilisfang 

(29%), lentu í 

umferð (5%) eða 

annað (15%).  

Aðstoð var veitt í 

47 af 52 tilfellum. 

Þátttakendur 

rannsóknarinnar 

hófu endurlífgun 

(49%), aðstoðuðu 

bráðatækna við 

endurlífgun (52%) 

eða tóku að sér að 

hugsa um 

fjölskyldu (39%).  

Þátttakendur komu 

á undan 

bráðatæknum  í 21 

tilfelli. Hófu 

endurlífgun í 18 

tilfellum og 

aðstoðuðu 

bráðatækna við 

endurlífgun í 9 

tilfellum. 

Travers, Rea, 

Bobrow, Edelson, 

Berg, Sayre, Berg, 

Chameides, 

O‘Connor og 

Swor, 2010.   

Markmið 

yfirlitsins er að 

samþætta 

vísindalegar 

rannsóknir um 

endurlífgun við 

raunveruleikann til 

að bæta útkomu 

þeirra sem fá 

hjartastopp utan 

spítala. 

Yfirlit með 

leiðbeiningum um 

endurlífgun.  

Skoða faraldsfræði 

hjartastoppa, 

meginreglur á bak 

við hvern þátt í 

endurlífgunar-

keðjunni, yfirlit 

yfir helstu þætti 

endurlífgunar og 

leiðbeiningar til að 

bæta gæði 

endurlífgunar frá 

AHA 2010.  

Fullt af góðum 

punktum um 

endurlífgun, gott í 

endurlífgunar-

kaflann! 

Part 4: CPR, 2010 

American Heart 

Association. 

Kozamani, 

Kapadochos og 

Kadda, 2012. 

Að athuga þætti 

sem hafa áhrif á 

viðhorf 

hjúkrunarfræðinga 

til að hefja 

endurlífgun og að 

nota 

hjartarafstuðtæki á 

einstakling sem 

fær hjartastopp 

utan spítala. 

Fylgnirannsóknar-

snið, framsætt 

snið. 310 

hjúkrunarfræð-

ingar í Grikklandi 

voru spurðar um 

þekkingu á 

endurlífgun og 

notkun 

hjartarafstuðtækja 

og vilja þeirra til 

að hefja 

endurlífgun og 

nota 

37.8% 

hjúkrunarfræðinga 

sögðust myndu 

nota 

hjartarafstuðtækið. 

Þær sem sögðust 

ekki myndu hefja 

endurlífgun strax 

sögðu ástæðuna 

vera skort á 

markvissri þjálfun 

og skort á lögum 

um endurlífgun. 

Það var jákvæð 

Þátttakendurnir 

höfðu ekki fengið 

næga þjálfun í 

endurlífgun og 

gátu því ekki 

svarað rétt 

spurningum frá 

Evrópska 

endurlífgunar-

ráðinu.  

Endurmenntun 

hjúkrunarfræðinga 

eykur þekkingu 

þeirra og færni. 

Evrópska 

endurlífgunarráðið

. 
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hjartarafstuðtæki. 

Meðalaldur 

þátttakenda var 

35±7.85 ára. 81% 

konur og 19% 

karlar. Notast var 

við spurningalista. 

Upplýsingasöfnun 

varði í 5 mánuði. 

fylgni milli ára í 

vinnu og fjölda 

endurlífgunar-

námskeiða. Það 

var jákvæð fylgni 

milli aldurs 

einstaklinga og 

fjölda 

endurlífgunar og 

einnig milli ára í 

vinnu og fjölda 

endurlífguna. 

Birkenes, 

Myklebust, Neset, 

Olasveengen og  

Kramer-Johansen, 

2012. 

Kanna áhrif þess 

að fá leiðbeiningar 

við endurlífgun  

með símtali.  

Fylgnirannsókn, 

aftursætt snið. 30 

þátttakendur á 

aldrinum 50-75 ára 

voru teknir upp á 

myndband við að 

framkvæma 

endurlífgun á 

dúkkum. 

Endurlífgun var 

framkvæmd í 10 

mínútur með 

munnlegri aðstoð í 

gegnum farsíma. 

Þátttakendur voru 

allir almennir 

borgarar sem voru 

búnir að horfa á 

kennslumyndband 

um endurlífgun 6-

9 mánuðum fyrir 

prófunina. 

Frammistaða var 

metin eftir 1 og 10 

mínútur.  

29 heyrðu 

fyrirmælin, 

svöruðu 

spurningum frá 

þeim sem hjálpaði 

og framkvæmdu 

endurlífgun 

samhliða því. 29-

30 hnoðuðu með 

beina handleggi, 

28-30 í beinni línu 

yfir brjóstkassa og 

24-27 töldu 

upphátt. Dýpt 

hjartahnoðs var 

fullnægjandi. 

Aðstoðarmaður og 

sá sem veitti 

endurlífgun gátu 

átt fullngæjandi 

samskipti í 

gegnum síma á 

meðan endurlífgun 

átti sér stað ef 

kveikt var á 

hátalara símans. 

Endurlífgunar-

tæknin breyttist 

ekkert eða varð 

betri eftir 10 

mínútur með 

aðstoðarmann í 

símanum. 

Einn þátttakandi 

hafði lélega heyrn 

og þurfti að 

endurtaka oft við 

hann. Hann gat 

samt unnið með 

aðstoðarmanni þó 

samskiptin væru 

takmörkuð. 

Aðstoðarmaður 

getur tekið vald 

yfir aðstæðum, 

leiðbeint og hvatt 

einstaklinginn til 

að framkvæma 

endurlífgun, tekið 

við upplýsingum 

og svarað. 

Að telja upphátt 

jók gæði 

hjartahnoðs. 27 

töldu enn upphátt 

eftir 10 mínútur. 

 

O‘Neill og 

Deakin, 2007 

Að athuga kosti 

þess að fá 

leiðbeiningar í 

gegnum farsíma 

við endurlífgun. 

Lýsandi 

rannsóknarsnið: 

langtímarannsókn.  

Athuguð 176 

símtöl á 7 mánaða 

tímabili.  

82,4% símtala 

voru vegna 

hjartastopps utan 

spítala og 81,4% 

þeirra voru vegna 

hjartastopps í 

heimahúsi. 

Meðalaldurinn var 

72ja ára og af 

þessum 145 

 Um 8% vildu ekki 

blása, ath m.t.t. 

greina sem benda á 

að einungis hnoða. 
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hjartstoppum voru 

105 karlmenn. 

20,8% hættu 

endurlífgun því 

þeir fundu ekki 

hart undilendi til 

að hnoða á, 7.9% 

neituðu að blása í 

sjúkling en 

framkvæmdu 

hjartahnoð. 7.9% 

voru ekki með 

símann nógu 

nálægt svo það 

varð seinkun. Sá 

sem fékk 

leiðbeiningar 

hnoðaði 80-

100x/mín en sá 

sem var án 

leiðbeininga 

hnoðaði 40-

60x/mín. 

Field, Hazinski, 

Sayre, Chameides, 

Schexnayder, 

Hemphill, 

Samson, 

Kattwinkel, Berg, 

Bhanji, Cave, 

Jauch, Kudenchuk, 

Neumar, Peberdy, 

Perlman, Sinz, 

Travers, Berg, 

Billi, Eigel, 

Hickey, Kleinman, 

Link, Morrison, 

O‘Connor, 

Shuster, Callaway, 

Cucchiara, 

Ferguson, Rea og 

Hoek, 2010 

Fjallar um sögu 

endurlífgunar sem 

nær yfir 50 ár og 

segir frá þáttum í 

endurlífgun. 

Yfirlit um sögu og 

framkvæmd 

endurlífgunar. 

Veitir upplýsingar 

um rafstuð og um 

framkvæmd 

endurlífgunar, þ.e. 

hvernig skal beita 

henni og í hvaða 

röð: A-B-C áður 

fyrr en nú C-A-B. 

Fullt af góðum 

punktum um 

endurlífgun, gott í 

endurlífgunar-

kaflann! 

Part 1: CPR, 2010 

American Heart 

Association. 

Sandroni og 

Nolan, 2011 

Samantekt helstu 

breytinga sem 

urðu í endurlífgun 

samkvæmt 

Evrópska 

endurlífgunar-

ráðinu frá 2005 til 

2010.  

Yfirlit Helstu 

breytingarnar voru 

að kynnt var 

eingöngu 

hjartahnoð við 

endurlífgun fyrir 

þá sem treysta sér 

ekki til þess að 

veita hefðbundna 

endurlífgun eða 

geta það ekki, lögð 

áhersla á gæða 

endurlífgun með 

 Gott yfirlit um 

helstu breytingar 

og leiðbeiningar í 

endurlífgun 

fullorðinna og 

barna.  
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sem fæstum 

hléum, og stutt hlé 

fyrir og eftir 

rafstuð. 

Nolan, Soar, 

Zideman, Biarent, 

Bossaert, 

Deakin, Koster, 

Wyllie og 

Böttiger, 2010 

Samantekt helstu 

breytinga frá 2005 

til 2010 sem 

gerðar voru í 

endurlífgun 

samkvæmt  

Evrópska 

endurlífgunar-

ráðinu.   

Yfirlit Að hefja 

endurlífgun með 

hjartarafstuðtæki 

getur aukið 

lífslíkur allt að 49-

75%.  

Með hverri mínútu 

sem líður minnka 

lífslíkur um 10-

12%  ef 

endurlífgun er ekki 

veitt. 

 Gott yfirlit um 

helstu breytingar 

skv. Evrópska 

endurlífgunar-

ráðinu. Einnig 

prósentur um 

lifun. 


