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Agrip
Arangur endurlifgunar utan sjukrahusa & Islandi arid 2012

Bergpdr Steinn Jonsson?, Hildigunnur Svavarsdottir?3, Felix Valsson?, Vidar magntsson®

1iLaknadeild HI, 2Brada- freedslu- og gaedasvid FSA sHeilbrigdisvisindasvid HA sSvafinga og gjorgaesludeild LSH
sSlysa- og bradasvio LSH 3

Inngangur: Rannsoknir & arangri endurlifgunar & Islandi hafa synt fram & 16-21% lifun ad

atskrift af sjukrahusi. baer hafa eingdngu néd til htfudborgarsveaedisins eda Akureyrar og einblint &
endurlifganir vegna bradra hjartasjukdéma. Markmid rannsoknarinnar er:

1. A0 meta &rangur endurlifgunar utan sjukrahusa & arinu 2012 med tilliti til helstu &hrifapatta.

2. Ad kanna hvort munur sé & arangrinum milli héfudborgarsveedisins (hbs.), landsbyggdar par

sem atvinnu sjukraflutningalid er a vakt allan sélarhringinn (péttbyli) og landsbyggdarinnar par

sem hlutastarfandi sjukraflutningamenn eru & bakvoktum (dreifbyli).

3. Ad nidurstodurnar verdi hluti af EuReCa (European Registry of Cardiac arrest) og nytist pvi

til fjolpjodlegra rannsokna & arangri endurlifgunar.
Efnividur og adferdir: Fengnar voru skyrslur sjukraflutningamanna eda leekna Gr endurlifgunum
utan sjukrahisa & arinu 2012 fra 6llum rekstraradilum sjukraflutninga & islandi. Upplysingar um
vidbragdstima sjukrabils fengust hja Neydarlinunni og upplysingar um atskrift af sjukrahdsi fengust
Ur sjukraskrdm & Landspitala og sjukrahisinu a Akureyri. Vid drvinnsluna var Utstein stadlinum
fylgt. Ki-kvadrat prof og t-prof voru notud vid tolfredilega tGrvinnslu og midad vid a=0,05
markteektarkrofu.
Nidurstddur: Upplysingar fengust um 145 endurlifganir & landinu 6llu en i 2 tilfellum fengust ekki
upplysingar um Gtskrift af sjukrahasi. 1 22 tilvikum voru sjikraflutningamenn vitni ad
hjartastoppinu par af Gtskrifudust 8 (36,4%). | 9 af pessum 22 tilvikum voru sjiklingar med
studveenlegan upphafstakt par af dtskrifudust 8 (88,9%). Eftirfarandi uppgjor byggir a peim 121
endurlifgun par sem sjukraflutningamenn voru ekki vitni og upplysingar um utskrift lagu fyrir. 70
endurlifganir foru fram & hbs par af Gtskrifudust 13 (19%). i péttbyli utan hbs voru 21 endurlifgun
par af Gtskrifudust 7 (33%). I dreifbyli voru 30 endurlifganir par af Gtskrifudust 2 (7%) (p=0,05).
Ef adeins var midad vid tilfelli par sem vitni var ad hjartastoppi og sjuklingur var i studveenlegum
takti voru 18 tilfelli & héfudborgarsveaedinu par af Gtskrifudust 11 (61%). I péttbyli utan hbs voru 7
tilfelli par af atskrifudust 5 (71%). I dreifbyli voru 6 tilfelli par af Gtskrifudust 2 (33%) (p=0,35).
Studveenlegur upphafstaktur, brada hjartavandamal sem orsok hjartastopps og vitni ad hjartastoppi
reyndust vera pettir sem studludu ad markteekt aukinni lifun ad utskrift.
Alyktanir Arangur endurlifgunar utan sjikrahusa & islandi er gédur i samanburdi vid 6nnur 16nd.
Arangurinn reyndist vera bestur i péttbyli utan hofudborgarsvaedisins en lakastur i dreifbyli.
Munurinn var & mérkum pess ad teljast marktekur (p=0,05). Mikilveegt er ad baeta skraningu a

endurlifgunum utan sjakrahusa og porf er & rannsoknum sem na yfir lengri tima heldur en eitt ar.
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Listi yfir skammstafanir
ROSC — Endurkoma Sjalfkrafa Blddrasar (Return Of Spontaneous Circulation)

EuReCa — European Registry of Cardiac arrest
Hbs — Hofudborgarsvaedid

CPC — flokkun & heilastarfsemi (Cerebral Perfromance Category)

LTS - Laryngeal Tube Sonda



1. Inngangur

A hverju ari deyja um tvéptsund manns & islandi. Hluti pessa folks deyr skyndilega og an pess
ad vera med undirliggjandi 6leeknandi sjukddéma. Af pessu hlyst mikill skadi, ekki sist fyrir
adstandendur sem missa astvini fyrirvaralaust. bvi er mikilvaegt ad heilbrigdiskerfid geri allt

sem haegt er til ad koma i veg fyrir ad slikt hendi.

Fyrsta skrefid til ad koma i veg fyrir 6timabaran dauda eru forvarnir og hvatning um
heilbrigdan lifstil sem og gédur adgangur ad heilbrigdispjonustu. Pannig ma leekka tidni ymissa
bradra sjukdoma sem geta leitt til skyndidauda. Neesta skref eru skjot og rétt viobrégd vid
einkennum sem benda til pess ad sjuklingurinn sé i bradri lifshettu. barna er ad mérgu ad hyggja
til deemis hversu vel almenningur er upplystur um einkenni alvarlegra bradra sjukdéma, adgengi
ad neydarpjénustu, vidbragdstimi sjukrabils og flutningstimi & sjukrahds. G6& menntun og
pjalfun heilbrigdisstarfsfolks getur studlad ad pvi ad sjuklingar fai strax videigandi medferd
fyrir og eftir komu & sjukrahus. pridja skrefid og jafnframt sidasta teekifeerid til ad koma i veg

fyrir skyndidauda er med hagaeda endurlifgun eftir ad sjuklingurinn er kominn i hjartastopp.

Sidasta skrefid hér ad ofan er efni pessarar ritgerdar. Framkvaemd var rannsokn vorid 2013 sem
er @tlad ad varpa ljési & pann arangur sem endurlifganir utan sjikrahtsa & Islandi skila. Reett
verdur um lifun eftir endurlifgun, hvada peettir virdast hafa ahrif & Gttkomuna og hvernig island
stendur i samanburdi vid adrar pjodir.

1.1. Almennt um endurlifgun

pegar einstaklingur lendir i hjartastoppi utan sjukrahdsa er fjélmargt sem hefur ahrif & hvort
takist ad bjarga viokomandi eda ekki. R6d vidbragda fer af stad sem purfa ad gerast an
nokkurrar tafar, i réttri timar6d og & réttan hatt til pess ad hdmarka likurnar a ad bjarga
sjuklingnum. petta er ferli sem reynir & margar stodir samfélagsins, par med talid hvern pann
sem er naerstaddur pegar hjartastoppid a sér stad, fjarskiptakerfid, neydarsimsvorun, utanspitala
bradapjonustuna (sjukraflutningana), samgongukerfid og sjukrahdsin. Einnig heilsugeeslu og
endurhafingu i kjolfar arangursrikrar endurlifgunar. I 1josi pessa er haegt ad halda pvi fram ad
godur arangur vid endurlifgun utan sjukrahisa geti gefid visbendingar um ymsa peetti

samfélagsins sem i hlut &.

Algengt er ad lysa pessari r6d vidbragda sem kedju. Kedjan hefur fjora hlekki par sem hver
hlekkur lysir peim vidbrogdum sem purfa ad eiga ser stad til ad mestar likur séu a ad

endurlifgunin heppnist (mynd 1). Eins og gildir um allar kedjur pa er kedjan ekki sterkari en



veikasti hlekkurinn. Pad minnir & ad 6ll pessi vidbrogd eru mikilveeg og verda ad koma saman
ef veenta & gods arangurs. Umfjélluninni sem kemur hér a eftir er skipt upp i 4 kafla & sama hatt
og hlekkjunum i lifkedjunni (chain of survival) og einnig er kafli um sérhaefda endurlifgun.

Mynd 1. lifkedjan

1.1.1. Tafarlaus greining a hjartastoppi og virkjun bradapjonustunnar
Likaminn parf a stodugu blodflaedi ad halda til ad flytja sarefni og naeringarefni til vefjanna og
argangsefni fra peim. Ef blodfledi um likamann er skert kallast pad astand lost og getur pad
verid af moérgum orsokum svo sem vegna adavikkunar, hjartabilunar eda vokvataps. Ef
hinsvegar bldofledi um likamann stddvast algerlega eda er svo litid ad ekki finnast merki um
virkt bloofleedi pa er astandi sjuklingsins lyst med ordinu hjartastopp. Hjartastopp er
grafalvarlegt astand pvi ef ekkert er ad gert hefst dafturkreefur heilaskadi innan faeinna mindtna.

Af pessu ma vera ljést ad mikilveegt er ad greina hjartastopp tafarlaust.

Adur fyrr var almenningi kennt ad leita eftir palsi pegar ad greina atti hvort sjuklingur veeri i
hjartastoppi. Ljést er ad almenningur @ mjog erfitt med ad meta hvort sjaklingur sé med puls
enda krefst slikt talsverdrar &fingar. Jafnvel einstaklingar sem hafa hlotid pjalfun i ad leita ad
pulsi hafa ekki nema um 90% nami a ad greina pulsleysi auk pess sem pad tekur oft langan
tima.(1) Pvi er nu talid 6ruggara fyrir almenning ad opna déndunarveg sjuklingsins og kanna
hvort ad 6ndun sé til stadar med pvi ad leggja vangann ad vitum sjuklingsins og finna, hlusta
og horfa eftir 6ndun. Gallinn vid pessa adferd er ad sjuklingar i hjartastoppi geta haft stoku
andkof eda svokallada ,,agonal* 6ndun. Mikilveegt er ad almenningi sé kennt ad greina milli
edlilegrar 6ndunar og ,,agonal 6ndunar til ad stoku andkdf komi ekki i veg fyrir ad sjuklingar

i hjartastoppi fai fulla endurlifgun strax.(2)



A islandi er audvelt ad virkja bradapjonustuna. Hér er adeins eitt neydarnimer 112 sem svarar
fyrir sjukraflutninga, logreglu, slokkvilid, bjorgunarsveitir og landhelgisgeeslu. Starfsmenn
Neydarlinunnar (neydarverdir) greina vandann med pvi ad nota dkvedin greiningarkort med
stodludum spurningum. beir geta bodad Ut sjukrabil samtimis pvi sem peir fa nanari upplysingar
fra peim sem hringir. Neydarverdir & Islandi hjalpa viskomandi ad greina hvort hjartastopp hafi
att sér stad og leidbeina honum um endurlifgun gegnum sima. bad er fjarri pvi audvelt ad
leidbeina um endurlifgun i gegnum sima og nénast engar likur & pvi ad allt sé framkvaemt rétt
hafi sa sem hringir aldrei laert endurlifgun.(3) [ Japan var sett af stad verkefni sem midadi ad
bvi ad auka geedi endurlifgunaradstodar i gegnum sima. Verkefnid fol medal annars i sér
innleidingu stadladra leidbeiningar um endurlifgun sem byggdist eingdngu & hjartahnodi.
Einnig fengu neydarverdir aukna menntun i ad greina hjartastopp og pjalfun i samskiptum vid
vetfang i gegnum farsima. Verkefnid leiddi til pess ad nearstaddir h6fou oftar hafid endurlifgun
fyrir komu sjukrabils en auk pess var synt fram a beetta eins ars lifun med &settanlega

heilastarfsemi.(4)

1.1.2. Hjartahnod veitt an tafar

Hjartad er stadsett i midmeetinu, ad stérum hluta beint aftan vid bringubeinid og framan vid
hryggsuluna. Med pvi ad prysta bringubeininu nidur um nokkra sentimetra og mé auka og
minnka prysting i brjostholinu & vixl. Vid aukinn prysting opnast 6saedalokan og
lungnaslagedalokan og blod leitar ut i 6sed og lungnaslagadarstofn rétt eins og vid
hefdbundinn hjartslatt. Einstefnuvirkni tvibl6dku- og priblédkulokanna sér til pess ad bl6did

fari rétta leid Ur hjartanu en fleedi ekki aftur til baka i gattirnar.

Blodprystingur er drifkraftur fyrir bl6ofledi til vefja likmanns. Sambandi blédprystings og
bl6ofleedis ma lysa med jofnunni F=AP/R par sem F er fladi, AP er prystingsmunur milli
slagedakerfis og blaedakerfis og R er vidnam sem stjornast fyrst og fremst af pvermali
slagedlinga. BI6dprystingi i slagedakerfinu ma lysa med formalunni MAP=CO x SVR par sem
MAP er medalslagaedaprystingur, CO er Gtfall hjartans og SVR er vidnam adakerfisins. Utfalli
hjartans er svo aftur lyst med formdlunni CO=SV x HR par sem SV er slagmagn hjartans

(rammal bldds i hverjum hjartsletti) og HR er hjartslattartionin.

Af framangreindum joéfnum er ljost ad blodflaedi er had blddprystingi. Blodprystingur er i réttu
hlutfalli vid utfall hjartans sem byggir & slagmagni og hjartslattartioni. Aukin dypt
hjartahnodsins veldur pvi ad hjartad teemist betur (aukid slagmagn). Of djapt hjartahnod getur
hins vegar leitt til pess ad sa sem pad veitir preytist fyrr og fari ad hnoda haegar sem aftur kemur



nidur a utfalli hjartans. Hradara hjartannod eykur utfall hjartans en ef hnodad er of hratt getur
pad komid nidur & dypt hnodsins. Einnig er mikilveegt ad hjartad nai ad fylla sig vel & milli
hvers hnods til ad tryggja hdmarks slagmagn. bvi parf ad Iétta prystingnum vel af bringubeininu
a milli hjartahnoda. Auk pess fer bldofledi til slegla hjartans fram pegar prystingurinn i
hjartavodvanum er laegri en prystingurinn i ésaedarrotinni sem gerist adeins ef prystingi er létt

af hjartanu milli hnoda.

Tioni og dypt hjartahnods eru pvi gridarlega mikilveegir og natengdir peettir. Nugildandi
Kkliniskar leidbeiningar meaela med 5-6 cm hnoddypt og tioninni 100-120 sinnum & minutu.(5)
Morg hjartastudteeki hjalpa folki ad halda réttum takti med pvi ad gefa fra sér hljodmerki 100
sinnum & minatu. Sum sjalfvirk hjartastudteeki greina einnig dypt hnodsins og hvetja félk til ad

hnoda fastar ef pess er porf.

Margar rannsoknir hafa synt fram & gagnsemi pess ad neerstaddir veiti hjartahnod medan bedid
er eftir sjukrabil.(6-9) I storri yfirlitsrannsokn par sem farid var yfir nidurstédur ur 19
rannsoknum kom fram ad sjuklingar sem fengu hjartahnod fyrir komu sjakrabifreidar hofou
meira en tvofalt heerri lifun, odds ratio 2,44 (95% ClI, 1,69-3,19).(10)

Adur fyrr var talid mikilveegt ad veita blandada medferd hjartahnods og bléastursadferdar (svo
kollud munn vid munn adferd). Nylegar rannsoknir hafa synt ad margir treysta sér ekki til pess
ad veita blastursadferd (11) eda pa ad blastursadferd hafi valdid miklum téfum &
hjartahnodi.(12) I islenskri rannsékn kom p6 fram ad 81% t6ldu ad pad hvort peir pyrftu ad
beita blastursadferd hefdi engin ahrif & hvort peir myndu taka patt i endurlifgun eda ekki.(13)
I nugildandi leidbeiningum er 16gd ahersla & pad ad naerstaddir veiti alltaf hjartahnod hvort sem
er med eda an blastursadferdar og hun megi pa ekki valda nema lagmarks t6fum & hjartahnodi.
Ef beita & blastursadferd skal skiptast & ad hnoda 30 sinnum og blésa tvisvar sinnum.(5)

Blastursadferdinni er &tlad ad likja eftir edlilegri 6ndun med pad ad markmidi ad metta bl6did
af surefni en einnig ad losa pad vid koldioxid. Sarefnismettunin er mikilveeg pvi surefni er loka
rafeindapeginn i 6ndunarkedjunni i innri himnu hvatberanna par sem pad er afoxad og verdur
ad vatni. Vi surefnisskort stédvast 6ndunarkedjan sem og Krebshringurinn og vid pad minnkar
gridarlega ATP myndunargeta frumanna. Frumurnar skipta yfir i sirefnisfirrt efnaskipti par sem
pyruvati er breytt yfir i lactat sem veldur leekkun & pH gildi blodsins. Losun & koldioxidi er
mikilveeg pvi han vinnur upp & méti leekkun a pH gildi blodsins & pann hatt ad pegar styrkurinn
a koldioxioi leekkar feerist jafnvaegid i efnajofnunni H20 + CO, <-> H,CO3 <-> H* + HCO3 til

vinstri og pvi leekkar styrkur vetnisjonanna og par med haekkar syrustigid.



Vid hvert hjartahnod verdur sampjoppun og svo i kjélfarid pensla & brjostkassanum sem leidir
til pess ad eitthvad af lofti leitar inn og Ut um 6ndunarfaerin vid hvert hjartahnod. Po er alls ekKi
vist ad mikid af pessu lofti skili sér nidur i lungnablédrurnar par sem fyrstu 150 ml

ondunarrimmalsins fara eingdngu i pad ad hreyfa til loftid i daudaryminu.

Margir hafa ahyggjur af pvi ad valda skada med hjartahnodi ef ske kynni ad sjuklingurinn veeri
ekki i raunverulegu hjartastoppi. Rannsokn & 247 einstaklingum sem hofdu hlotid hjartahnod
an pess ad vera i hjartastoppi leiddi i 1jo6s ad einungis 2% sjuklinganna hlutu beinbrot og enginn

hlaut skada a innri liffeerum.(14)

1.1.3. Hjartarafstud veitt eins fljott og mogulegt er

A0 ofangreindu er ljést ad hjartahnod og blastursadferd eru mikilvegur studningur vid
blodrésar- og 6ndunarkerfid og geta haegt & peim skada sem vefir likamanns verda fyrir & medan
ad & hjartastoppinu stendur. Hjartahnod og blastursadferd nagja hins vegar sjaldnast ein og sér
ad binda enda a hjartastoppid med pvi ad sjuklingurinn fai endurkomu sjalfkrafa blodrasar
(ROSC). Til ad svo verdi er oftast porf a hjarta rafstudi.

Sjuklingar i hjartastoppi eru oftast i einhverjum af eftirtdldum toktum: Sleglatifi (VF,
ventricular fibrillation), sleglahradtakti (VT, ventricular tachycardia), hjartarafvirkni an
deeluvirkni (PEA, pulseless electrical activity) eda rafleysu (asystole). Med pvi ad beita
hjartarafstudi ma oft binda enda a sleglatif og sleglahradtakt og koma hjartanu aftur i edlilegan
sinus takt. Sleglatif og sleglahradtaktur kallast pvi studveenlegir taktar. Rafvirkni an deeluvirkni
og rafleysa kallast hinsvegar Ostudvenlegir taktar pvi ad hjartarafstud gerir ekkert gagn i

pessum tilvikum.(15)

Hér &dur fyrr var pad ad veita hjartarafstud eingongu a feri heilbrigdisstarfsmanna. A
undanférnum arum hafa sjalfvirk hjartastudteeki ordid nokkud Gtbreidd i samfélaginu. Pessi
teeki eru mjog einfold i notkun og getur almenningur audveldlega leert ad nota pau vid
endurlifgun. Vidstaddir geta pa veitt rafstud adur en ad sjukrabill kemur & vettvang. Nyleg
donsk rannsdkn syndi fram & ad af peim sjuklingum sem voru i studveenlegum takti og sjalfvirkt
studteeki var notad hofdu 65% sjuklinganna fengid ROSC pegar sjukrabill kom a vettvang.(16)
Undirbdningur er hafinn ad pvi ad Gtbda kort yfir stadsetningu sjalfvirkra studtekja & islandi
0g pvi munu neydarverdir i framtidinni geta gefid upplysingar um hvar nzsta teeki sé ad finna.
Petta geeti stytt timabilid fra pvi ad sjuklingur feer hjartastopp og par til hann faer fyrsta rafstud

en pad timabil er akaflega mikilvaegt fyrir arangur endurlifgunarinnar.(17)



1.1.4. Sérhafd endurlifgun

Hér ad framan hefur verid fjallad um grundvallar adferdir sem beitt er i endurlifgun pad er
hjartahnod, bléastursadferd og hjartarafstud. Saman kallast pessar prjar adferdir
grunnendurlifgun. Til vidbotar vid grunnendurlifgun geta svo komid fleiri og sérhaefdari inngrip
eins og lyfjagjafir og serhaefd dndunaradstod og kallast pad sérhaefd endurlifgun. Almennir
borgarar geta veitt grunnendurlifgun en sérhaefd endurlifgun er adeins & feri
heilbrigdisstarfsmanna sem hafa hlotid til pess sérstaka pjalfun.

Um hjartahnod i serhaefdri endurlifgun gildir allt pad sama og um hjartahnod i
grunnendurlifgun. T sérhaefdri endurlifgun er pé stundum notadur bunadur vid 6ndunaradstod
sem gerir pad ad verkum ad ekki er talin porf & ad stddva hjartahnod & medan ad dndunaradstod
er veitt. Einnig er moguleiki a pvi ad nota svokdllud hnodbretti en pad eru teeki sem framkvaema
hjartahnodid an pess ad mannshdndin komi par ad. Ekki hefur nadst ad syna fram & hvort pessi
teeki séu betri en hefdbundid hjartahnod en pé er ljést ad pau bjéda upp & mdguleikann & hagaeda
hjartahnodi til deemis medan ad sjuklingur er borinn nidur préngan stigagang auk pess sem haegt

er ad framkvaema hjartapraedingu a sjuklingi i hjartastoppi sem er hnodadur af sliku teeki.(18)

Margar leidir eru moégulegar til ad veita dndunaradstod adrar en munn vid munn adferdin. Haegt
er ad nota einfaldar vasadndunargrimur sem bjérgunarmadurinn blees sjalfur i. bessar grimur
hafa einstreymisloka sem minnkar smithattu og eykur hreinleika vid blastursadferd. Slikar
grimur er haegt ad nota sem hluta af grunnendurlifgun og eru paer gjarnan stadsettar hja
sjalfvirkum studteekjum. Ondunargrima med belg hefur verid mikid notud vid endurlifgun og
ba med eda an hjalpartekja sem koma i veg fyrir ad tungan loki éndunarveginum (nefrennur
og kokrennur).(19)

Barkapraeding er talin besta adferdin til dndunaradstodar. P4 er slanga preedd milli raddbanda
og nidur i barka sjuklings med hjalp barkaspegils. Bladra er blasin Ut sem péttir ad og kemur i
veg fyrir ad loft komist it um barkann framhja sléngunni. Gallinn vid barkapraedinguna er hins
vegar s& ad hun er oft erfid i framkvemd og krefst toluverdrar pjalfunar. par sem feestir
sjukraflutningamenn og leeknar fa regluleg teekifeeri til ad framkveema barkapraedingu er erfitt
ad halda slikri pjalfun vid. Ef barkarennan fer of langt nidur getur han farid inn i adra
meginberkjuna og pa verda adeins loftskipti um annad lungad. Mun verra er hins vegar ef
barkarennan fer ekki ofan i barkann heldur nidur i vélindad. Pa faer sjuklingurinn ekkert sarefni
auk pess sem lofti er deelt ofan i magann med hattu a uppkdstum og asvelgingu (aspiration) a
magainnihaldi nidur i lungu. Rauntima mealing a koldioxidi i atondunarlofti (capnography) eda



notkun dmteekis til ad stadfesta rétta legu barkarennu getur minnkad hattuna a ad menn taki
ekki eftir pvi ad barkarennan hafi farid nidur i vélindad.(20)

Svo kalladir ofanraddbanda 6ndunarvegir (supraglottic airway) hafa notid vaxandi vinsalda a
undanférnum arum i bradapjonustu utan spitala. Kokslongur (Laryngeal Tube Sonda) eru ein
gerd slikra taekja og eru peer til stadar i 6llum sjikrabilum & islandi. bessi taeki eru mun
audveldari i notkun heldur en barkarennur par sem hagt er ad setja paer blint nidur (&n pess ad
burfa ad sja raddbéndin med hjalp barkaspegils) pvi per fara eingéngu nidur i kok sjuklingsins
en ekki nidur i barkann. Nyleg rannsokn syndi ad jafnvel vettvangshjalparlidar (first
responders) geta notad kokslongur med vel sattanlegum &rangri.(21) Ekki er talid ad paer komi
algerlega i veg fyrir haettu & &svelgingu en haegt er ad lagmarka ahaettuna & pvi med pvi ad setja
nidur magaslongu sem er preedd & mjog audveldan hatt gegnum sérstakt ror a kokslongunni. A
kokslongunni er stor bladra sem er blasin upp i koki sjuklingsins. Dyratilraunir virdast benda
til pess ad bladran geti valdid prystingi & halseedar og pannig dregid Ur blodfledi til heilans.(22)
Einnig synir nyleg rannsokn ad sjuklingar sem voru barkapraeddir htfdu betri utkomu en peir
sem fengu ofanraddbanda Ondunarveg.(23) Bedi pessi teki hafa verid notud il

ondunaradstodar an pess ad gert sé hlé a hjartahnodi 8 medan dndunaradstod er veitt.

[ sérhaefdri endurlifgun er hjartarafstud oft veitt med handvirkum studtekjum. bau gera pad
kleift ad notandinn getur sjalfur greint hjartataktinn en parf ekki ad bida eftir ad teekid greini
hvort um studveenlegan takt sé ad reda. Einnig er pa hagt ad veita hjartahnod medan ad
studtaekid er ad hlada sig. Med notkun handvirkra studtaekja er einnig mogulegt ad veita fleiri
en eitt rafstud i rod en meelt er med allt ad premur studum i r6d ef sjaklingur feer hjartastopp
begar hann er tengdur vid studtaeki eda hjartasirita.(15) Ahugaverdar tilraunir hafa verid gerdar
a pvi ad nota tvo hjartastudtaeki samtimis & sjuklinga i studvaenlegum takti sem ekki hafa svarad
hefébundinni rafstudsgjof. Enn sem komid er skortir p6 mjoég a visindarannséknir sem stydja
eda mela gegn notkun pessarar adferdar.(24)

Morg lyf hafa i gegnum tidina verid notud i endurlifgunum en nd er adeins malt med
reglubundinni notkun lyfjanna amiodarone 300mg einu sinni ef sjaklingur er i studvaenlegum
takti og adrenalins 1 mg a priggja til fimm minutna fresti sama hver takturinn er. Lyfin skal
gefa eftir ad prjar greiningar & hjartsletti hafa farid fram pegar um studvanan takt er ad raeda
en annars er adrenalinid gefid pegar eedaadgangur hefur verid tryggdur. Lyfin skal gefa i blazd
eda i beinmerg pvi ekki er lengur malt med pvi ad gefa lyf gegnum barkarennu. Erfitt getur
reynst ad setja upp adalegg hja sjuklingum i hjartastoppi. Med hjalp beinmergsborvélar er
hinsvegar audvelt ad setja upp beinmergsnal en slikar borvélar eru na i 6llum sjukrabilum
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landsins. Nyleg rannsokn syndi ad | peim tilvikum par sem ekki var hagt ad setja upp
hefobundinn &dalegg i tveimur tilraunum heppnadist uppsetning beinmergsnalar i um 90%
tilvika.(25)

I storri tviblindri fhlutunarrannsokn kom fram ad amiodarone beetti markteekt lifun til innlagnar
a spitala hja sjuklingum med studvaenlegan takt sem ekki hafdi tekist ad koma & ROSC eftir
pbrja stud. EkKi tokst hinsvegar ad syna fram & ad fleiri needu ad lifa til utskriftar af spitala.(26)
Nyleg rannsokn a notkun adrenalins syndi ad pad jok likur & ROSC en hafdi neikveed ahrif &

lifun eftir einn manud sem og lifun med go6da heilastarfsemi.(27)

Rauntima koldioxidmeling i atondunarlofti (capnograph) getur verid mjog gagnleg i
endurlifgun. Par sem koldioxid losun er i beinu samhengi vid Gtfall hjartans pannig getur han
nyst sem meelikvardi & gadi hjartahnods. ba hjalpar hiin eins og &dur sagdi vio ad stadfesta rétta
stadsetningu barkarennu og einnig getur hin nyst vid ad greina hvenaer ROSC a sér stad.(28)

Sumar orsakir fyrir hjartastoppi eru sagdar vera vidsnUanlegar. bar er att vid ad med sérhaefori
medferd vid orsokinni megi moégulega binda enda & hjartastoppid. Minnisreglan um fjogur H
og fjogur T telur upp vidsnlanlegar orsakir hjartastopps en paer eru Hypoxia (surefnisskortur),
Hypovolemia (vokvaskortur), Hypo/Hyperkalaemia (kalium skortur/ofgnétt), Hypothermia
(ofkeeling), Thrombosis (blodsegi i kransed eda blddsegarek i lungnaslaged), Tamponade
(hjartaprong, bleeding eda vokvasdfnun i gollurshisid sem kemur i veg fyrir edlilegan hjartslatt)
Toxins (eiturefni) og Tension pneumothorax (prystiloftbrjost, loft safnast fyrir i fleidruholinu
og prystingur fra pvi veldur mikilli skerdingu @ 6ndun og blddras). Haegt er ad nota 6mteeki til

ad greina sumar vidsnUanlegar orsakir & hjartastoppi.(19)

1.1.5. Eftirmedferd eftir arangursrika endurlifgun

Stor hluti sjuklinga sem lagdur er inn & sjukrahus a lifi eftir endurlifgun naer ekki ad Gtskrifast
af sjukrahusi og einhverjir hljéta varanlegan heilaskada. bad er pvi augljést ad bjorninn er ekki
ad fullu unninn pdé ad sjuklingurinn komist lifandi & sjukrahds. Mikilveegasti patturinn i
eftirmedferd er keeling en einnig er naudsynlegt ad bregdast vid breytingum & syrustigi blds,
saltjafnveegi, bléosykri og svo framvegis. Einnig geta hjartapredingar eda
kransaedahjaveituadgerd, sem og ad sjuklingur fai gangrad eda bjargrad verid mjog gagnleg
inngrip. Loks er ljost ad hluti sjuklinganna mun purfa & endurhaefingu ad halda par getur baedi
verid um ad reda hjartaendurhafingu og taugaendurhaefingu. Gjarnan parf ad huga ad

aheettupattum, lyfjanotkun og leekniseftirliti til ad minnka likurnar a ad hjartastoppid endurtaki
sig.
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Kelingarmedferd hefur verid beitt & islandi fra arinu 2002. pa er reynt ad leekka likamshita
sjuklings nidur i 32°C og pvi vidhaldid i einn til tvo sélarhringa. Margar rannsoknir hafa synt
fram & ad kaling hafi verndandi ahrif & heilann.(29) par & medal er ein islensk rannsékn sem
syndi fram & jakvaed ahrif kaelingar en pess ber pd ad geta ad i rannsokninni voru einungis 20
sjuklingar sem voru keldir.(30) Ekki er alveg ljost hversvegna kelingarmedferd hefur
verndandi ahrif en talid er ad hun dragi Gr surefnispdrf heilans, minnki losun frirra radikala og

annarra niourbrotsefna og hindri styrdan frumudauda taugafrumanna.

1.2. Mikilveegi visindarannsokna & endurlifgunum

I gegnum tidina hefur ymsum misgafulegum adferdum verid beitt vid endurlifgun og oft hefur
skort & visindaleg rok fyrir pessum adferdum. Arangur i endurlifgun var Iélegur og er pad enn.
Menn hafa pé & undanférnum arum reynt kerfisbundid ad beta arangurinn med pvi ad nota
visindalegar adferdir til ad syna fram & hvada inngrip gera gagn og hver ekki. pannig er 6hatt
ad fullyrda ad endurlifgun sé smadm saman ad komast nar pvi ad byggja & gédum visindalegum
grunni og geti pvi talist til gagnreyndrar leeknisfraedi (evidence baced medicine). A pessari
vegferd hafa verid nokkrir storir afangar. Sa steersti er liklega pegar Douglas Chamberlain,
Richard Cummins og félagar toku sig til og bjuggu til Utstein stadalinn. Utstein stadallinn er
stadall sem notadur hefur verio til pess ad skra upplysingar um endurlifganir kerfisbundid a
stadladan hatt og pannig gert samanburd milli endurlifgunarrannsokna markvissari. Segja ma
ad Utstein stadlinum sé atlad ad tryggja pad ad ef menn bera saman tdlur um arangur i
endurlifgun milli landssvada eda timabila pa séu verid ad bera saman epli og epli en ekki epli
og appelsinur. Télurnar endurspegli raunverulegan mun & arangri en ekki mismunandi

rannsoknaradferdir eda skilgreiningar.(31)

Hér & landi hefur arangur endurlifgunar utan sjukrahdsa & hofudborgarsvaedinu oft verid metinn,
fyrst &rid 1976 (32) og svo nokkrum sinnum fra pvi og fram til dagsins i dag. Einnig er til ein
rannsokn & arangri endurlifgunar utan sjikrahtsa & Akureyri og nagrenni.(33) Arangurinn hefur
b6 aldrei adur verid tekinn saman & landsvisu. Mikil porf er a slikri rannsokn par sem adsteedur
i dreifbyli geta verid allt adrar heldur en & hofudborgarsveedinu og pvi haepid ad tla ad yfirfera

nidurstédur ar rannsoknum & hofudborgarsveaedinu yfir & landid i heild sinni.

Rannsdknir a arangri endurlifgunar utan sjukrahdsa pjona einkum prennum tilgangi. Fyrst ber
ad nefna faraldsfraedilegar upplysingar um tidni endurlifgana og likur & ad endurlifgun beri
arangur. [ 68ru lagi eru peer taeki til ad meta breytingar sem verda yfir tima t.d. pegar kliniskum

leidbeiningum er breytt eda kerfisbreytingar verda a bradapjonustunni eins og pegar haett var
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med leekni & neydarbilnum i Reykjavik. Sidast en ekki sist gera slikar rannséknir Kkleift ad bera

saman arangur milli mismunandi landa eda mismunandi skipulagdra bradapjonustukerfa.(34)

Verkefni sem kallast EuReCa (European Registry of Cardiac Arrest) hefur verid i gangi fra
arinu 2008. pad er nokkurskonar skrd sem heldur utan um arangur endurlifgunar i nokkrum
Evrépuléndum. T Upphafi voru pad Svipjod, Belgia, Holland, Andallsia og byskaland sem toku
patt. Adeins Svipjod og Belgia skra arangurinn & landsvisu.(35) Markmid EuReCa er ad steekka
svaedid pannig ad sem flest 16nd i Evropu taki patt i verkefninu. Pad gerir samanburd & arangri
milli landa audveldan og er auk pess efnividur i storar faraldsfraedilegar rannsoknir. Pad er pvi
eftirsoknarvert fyrir Island ad taka patt i EuReCa verkefninu og leggja pannig okkar af mérkum

til fjolpjolegra faraldsfraedilegra rannsokna & endurlifgunum utan sjdkrahdsa.

Adeins med samanburdi vid énnur 16nd getum vid tryggt ad hér & landi sé veitt fullkomnasta
heilbrigdispjonusta sem & hverjum tima er vol & eins og rikid hefur skuldbundid sig til ad gera
med 16gum um reéttindi sjuklinga fra arinu 1997.(36) Vitneskjan um ad verid sé ad fylgjast med
arangri endurlifgunar getur aukid metnad einstakra heilbrigdisstarfsmanna, stofnana og jafnvel
heilbrigdisyfirvalda fyrir pvi ad framkvemd sé hagaeda endurlifgun med pad ad markmidi ad

bjarga sem flestum mannslifum.

Arid 2009 var gerd stor yfirlitsrannsokn par sem farid var yfir nidurstédur 67 framsynna
rannsokna & arangri endurlifgunar allsstadar ad at heiminum. Tidni endurlifgunar & hverja
100.000 ibta & ari var 54,6 i Nordur-Ameriku, 35,0 i Evropu, 28,3 i Asiu og 44,0 i Astraliu.
Lifun ad utskrift var 6% i Ameriku, 9% i Evropu, 2% i Asiu og 11% i Astraliu. Engar rannsoknir

fra Afriku eda Sudurameriku uppfylltu skilyrdin til ad vera teknar med i yfirlitsrannsoknina.(37)

I rannsoknum & arangri endurlifgunar & hofudborgarsvaedinu hefur verid synt fram & 16-19%
lifun ad atskrift af sjukrahusi.(7)

1.3. Rannsoknarspurningin og markmid rannsoknarinnar

Markmid rannséknarinnar er:

1. A0 meta arangur endurlifgunar utan sjukrahGsa & arinu 2012 med tilliti til helstu
ahrifapatta.
2. A0 kanna hvort munur sé & arangrinum milli héfudborgarsveedisins (hbs.), landsbyggdar
par sem atvinnu sjukraflutningalid er a vakt allan solarhringinn (péttbyli) og
landsbyggdarinnar par sem hlutastarfandi sjukraflutningamenn eru a bakvoktum
(dreifbyli).

13



3. Ad nidurstddurnar verdi hluti af EuReCa (European Registry of Cardiac arrest) og nytist
pvi til fjolpjodlegra rannsdkna & arangri endurlifgunar.

Rannsdknarspurningin er pvi: Hver er arangur endurlifgunar utan sjukrahisa & arinu 2012,
hvada pettir hafa ahrif & utkomuna og er munur & arangrinum milli héfudborgarsvaedisins
(hbs.), landsbyggdar par sem atvinnu sjukraflutningalio er & vakt allan s6larhringinn (péttbyli)

og landsbyggdarinnar par sem hlutastarfandi sjukraflutningamenn eru & bakvoktum (dreifbyli)?

2. Efnividur og adferdir

2.1. Sjuklingar
Undir rannsoknina falla allar endurlifganir utan sjukrahusa & arinu 2012,

2.2 Bradapjonusta utan sjakrahusa & islandi

A [slandi btia um 320.000 manns & 103.000 ferkildmetrum og eru par af leidandi ekki nema um
3,1 ibui a hvern ferkildmetra.(38, 39) Eitt neydarndmer 112 svarar fyrir sjukraflutninga,
l6greglu, slokkvilid, bjérgunarsveitir og landhelgisgaeslu. A landinu eru taeplega attatiu

sjukrabifreidar sem stadsettar eru & rimlega fjérutiu stédum vitt og breitt um landid.

Menntun  sjukraflutningamanna er ad  ameriskri  fyrirmynd.  Grunnmenntun
sjukraflutningamanns er namskeid sem tekur 128 klst. Eftir priggja ara starfsreynslu geta menn
svo tekid vidbotarnam, svokallad neydarflutninganam sem tekur 318 klst. | framhaldinu geta
menn sott niu mé&nada krefjandi ndm & héskolastigi i Bandarikjunum og bera ad pvi loknu
starfstitilinn bradataeknar.

A hofudborgarsvaedinu og & nokkrum af sterri stodum & landsbyggdinni (Akureyri,
Reykjanesbz, Selfossi og Reydarfirdi) eru sjukraflutningamenn i fullu starfi & sélarhrings
voktum. A 6drum stédum er um ad raeda hlutastarfandi sjukraflutningamenn a bakvaktarkerfi.
petta pydir ad menn hafa annad adalstarf en sinna sjukraflutningum pegar Gtkéll verda.
Sumstadar eins og til demis & Isafirdi eru starfandi sjukraflutningamenn & daginn en bakvaktir
& naturnar. A morgum stédum eru sjukraflutningar og slokkvilid rekid saman og

starfsmennirnir pvi badi sjukraflutninga- og slokkvilidsmenn.

Allstadar nema a hofudborgarsveaedinu fara leeknar med sjukrabilum i svo kollud F1 bradaatkoll
en & hofudborgarsvaedinu fara bradateknar i 611 slik utkoll. Endurlifganir eru langoftast bodadar

sem F1 utkoll og oft er sendur annar sjukrabill til adstodar. Logregla er einnig kdllud Gt og geta
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I6greglumenn hafid grunn endurlifgun ef peir eru a undan sjukrabil a stadinn. Auk pess eru
sjalfvirk hjartastudteeki i sumum légreglubilum. Vettvangshjalparlio eru stadsett & tveimur
stddum & landinu, & Kjalarnesi og & Fludum. bau eru skipud bjorgunarsveitarménnum med
vidbotar fyrstuhjalparmenntun og bunad til endurlifgunar (hjartastudteki og bunad til
ondunaradstodar). Vettvangshjalparlioum er &tlad ad hefja brada medferd og halda henni afram
par til sérheefd adstod berst.

2.3G0Ogn og skraning upplysinga

Sjukraflutningaménnum ber eins og 6drum heilbrigdisstarfsménnum ad halda skrd um
samskipti sin vid sjuklinga. Ekkert eitt kerfi er & pvi hvad skuli skra og hvar pad skuli skrad
heldur hefur hver rekstraradili sinn hattinn par &. Sumir skrd i rafreenan gagnagrunn sem heitir
Bjargir og er vistadur hja neydarlinunni, adrir skrd i Sogukerfid sem notad er &

heilbrigdisstofnunum og enn adrir skra skyrslur & mismunandi eydubl&d.

Enginn einn adili skrair 61l tilvik par sem endurlifgun fer fram a landsvisu og pvi er mégulegt
ad meta hvort einhver tilfelli vanti i rannsoknina. Slokkvilid Hofudborgarsveadisins og
Brunavarnir Sudurnesja fylla Gt sérstakar endurlifgunarskyrslur sem taka mid af Utstein
stadlinum. bad tryggir ad audvelt er ad halda utan um 6ll endurlifgunartilfellin hja pessum
rekstaradilum og skraning verdur markvissari. Upplysingar um vidbragdstima sjakrabils eru
skradar hja Neydarlinunni og upplysingar um medferd og lifun eda dauda eftir komu a sjakrahus
fast (r Sogukerfi sjukrahtsanna. 1 pessari rannsokn voru dregin saman gogn Gr skyrslum fra
ollum rekstaradilum sjikraflutninga & Islandi, ur ségukerfi Landspitala og Sjukrahussins &

Akureyri auk upplysinga ur malaskra neydarlinunnar.

2.4 Rannsdéknarsnio

Rannsdknin er aftursyn rannsékn par sem lagt er mat & arangur endurlifgunar utan sjukrahlsa
med pvi ad fylgja &durnefndum Utstein stadli. Eins og fram kom i inngangi er Utstein stadallinn
leiobeinandi um hvernig taka skuli saman tolur yfir arangur og helstu ahrifapeetti endurlifgunar
a stadladan hétt. Utstein stadallinn kom fyrst Gt arid 1991 og var svo endurskodadur og kom
aftur Gt arid 2004 i nyrri Gtgafu.(17) Med notkun hans eru adferdir samraeemdar og hugtok sem
notud eru vio faraldsfraedilegar rannsoknir & endurlifgun skyrd. Med pvi er tryggt ad mismunur
a milli nidurstadna rannsokna byggist & raunverulegum mun en ekki & mismunandi

skilgreiningum eda rannsoknaradferdum.
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I pessari rannsokn er endurlifgunartilfellunum skipt upp i prja flokka: Hofudborgarsveedio
(hbs), péttbyli utan hbs og dreifbyli. Med péttbyli utan hbs er ekki endilega att vid iblapéttleika
heldur eru pad peir stadir par sem eru sjukraflutningamenn i fullu starfi og vaktir mannadar
allan sélarhringinn. Med dreifbyli er att vid pa stadi a landsbyggdinni par sem hlutastarfandi

sjukraflutningamenn ganga bakvaktir.

2.5 Gagnavinnsla og tolfradi

Fylgt var fyrirmaelum Utstein stadalsins vid gagnavinnslu. Hvert tilfelli var skrad i flokka eftir
kyni og aldri sjuklings, liklegri orsdk hjartastoppsins, stadsetningu hjartstoppsins, hvort vitni
var ad hjartastoppinu, hvort endurlifgun var veitt af vidstdddum fyrir komu sjikrabils, upphafs
hjartatakti, hvort sjalfvirkt studtaeki var notad fyrir komu sjukrabils, vidbragdstima sjukrabils,
tima til fyrstu taktgreiningar, tima til fyrstu rafstudgjafar, hvort sjuklingur var lagdur inn a
sjukrahus, hvort sjuklingur fékk ROSC, hvort sjuklingur utskrifadist af sjukrahlsi og
heilastarfsemi vid Gtskrift. Oll pessi atridi falla undir Utstein stadalinn.

Tolfreediforritid SAS var notad vid tolfreedilega Urvinnslu. Gert var ki-kvadrat prof og reiknad
odds-ratio fyrir flokkabreytur og t prof fyrir samfelldar breytur. Notud var 0=0,05
marktaektarkrafa.

2.6 Endapunktar rannsoknarinnar
Sem endapunktur rannsoknarinnar var notad ,,Lifun a0 utskrift af sjakrahisi.« EkKi var heegt ad
nota ,,A lifi &ri eftir hjartastopp“ par sem innan vid ar er 1idid fra pvi ad margar endurlifganirnar

foru fram.

2.7 Nokkrar lykil skilgreiningar

Eftirfarandi skilgreiningar eru fengnar ar Utstein stadlinum sem kom ut arid 2004.(17)

Orsok hjartastopps: Gert er rad fyrir pvi ad hjartastopp sé vegna hjartavandamals nema vitad sé
eda liklegt sé talid ad orsok hjartastoppsins sé averkar, drukknun, lyfjainntaka, strefnisskortur,

blaeeding eda 6nnur orsdk sem ekki er upprunnin i hjartanu sjalfu.

Vitni ad hjartastoppi: Ef dnnur manneskja s& eda heyrdi pegar hjartastoppid atti sér stad eda ef

sjuklingurinn var tengdur vid hjartasirita er sagt ad vitni hafi verid ad hjartastoppinu.

Endurlifgun neerstaddra: Hjartahnod med eda an éndunaradstodar veitt af adila sem ekki bregst
vid sem hluti af skipuldgdu bradapjonustunni. Pannig getur heilbrigdisstarfsfolk talist veita

endurlifgun naerstaddra ef pad var ekki bodad & stadinn sem vidbragdsadili.
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Upphafs hjartataktur: Fyrsta greining a rafvirkni hjartans eftir ad sjuklingur hefur verid tengdur
vid hjartasirita eda hjartastudteeki. Ef um sjalfvirkt studteeki er ad reeda er takturinn flokkadur

sem studveenlegur eda ekki studveenlegur eftir pvi hvort teekid meelti med studi eda gegn pvi.

Timasetning komu sjukrabifreidar & stadinn: Timinn pegar fyrsta sjukrabifreid stodvast vid
vettvang. Ekki s& timi pegar sjukraflutningamenn eru vid hlid sjuklings.

Endurkoma sjalfkrafa blédrasar & einhverjum timapunkti: Endurkoma sjalfkrafa blodrasar i yfir
prjétiu sekandur. Merki um endurkomu sjélfkrafa bl6dréasar eru 6ndun (ekki bara stoku andkof),
hosti eda sjuklingur fer ad hreyfa sig. Heilbrigdisstarfsfolk getur einnig metid preifanlegan puls

eda melanlegan blddprysting.

Heilastarfsemi vid atskrift af sjakrahdsi: Heilastarfsemi er flokkud i 5 svokallada CPC flokka.

Hér er stytt lysing & hverjum flokki.

e CPC 1: G40 heilastarfsemi. Med medvitund, getur unnid og lifad edlilegu lifi. bjadst
maogulega af minnihattar hugreenni skerdingu eda taugakerfis hdmlunum.

e CPC 2. Samileg heilastarfsemi. Med medvitund, getur unnid hlutastarf a
verndudum vinnustad eda sjalfur sinnt pérfum daglegs lifs.

e CPC 3: Alvarleg skerding a heilastarfsemi. Med medvitund en hefur porf fyrir
daglega adstod vegna skertrar heilastarfsemi. Ad minnsta kosti takmorkud hugraen
geta.

e CPC 4: D4 An medvitundar, ekki var vid umhverfi, engin hugraen geta og engin
munnleg eda sélreen samskipti vid umhverfid.

e CPC 5: Daudi eda heiladaudi.(31)

2.8 Rannsoknarleyfi
par sem notadar voru upplysingar Gr sjokraskrdm var fengid leyfi persénuverndar
(tilvisunarnimer: 2012111288VEL/--) og  visindasidanefndar  (tilvisunarnumer:
VSNb2012110005/03.07). Einnig voru fengin leyfi fra Landspitala, Sjukrahusinu & Akureyri,

Neydarlinunni og rekstraradilum sjukraflutninga.

3 Niourstdour

Skyrslur fengust ar 151 endurlifgun & landinu 6llu. T 6 tilvikum var endurlifgun beitt af

neerstdddum en vafi l1ék & pvi hvort hjartastopp hafi att sér stad par sem sjuklingarnir voru med
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blodras vid komu sjukraflutningamanna a vettvang. pessi tilfelli voru atilokud fra rannsékninni
og eru ekki tekin med i neinum télum hédan af. Endurlifganir par sem hjartastopp var stadfest
voru pvi 145 & landinu 6llu sem gerir um 45,3 endurlifganir & hverja 100.000 ibua.

I 22 tilvikum voru sjukraflutningamenn vitni ad hjartastoppinu, pad er hjartastopp verdur eftir
komu sjukrabils & vettvang. Samkveaemt Utstein stadlinum & ad taka pessi tilvik sérstaklega fyrir

0g er pad gert i sérstokum undirkafla.

Af peim 123 tilfellum sem eftir standa voru 72 endurlifganir & héfudborgarsvaedinu, 21 i
péttbyli utan hofudborgarsvaedisins og 30 i dreifbyli. Endurlifgun var framkvemd &
karlménnum i 86 tilvikum en & konum 37 tilvikum. [ 74 tilfellum var orsék hjartastoppsins talin
vera brada hjartavandamal en i 39 tilfellum var orsékin talin vera énnur. [ 10 tilfellum var orsok
hjartastoppsins ekki metin. A hofudborgarsveadinu og i Reykjaneshz var likleg orsok metin af
sjukraflutningaménnum en i 6drum tilvikum var orsokin metin eftirA med pvi ad skoda
sjukraflutningaskyrslu og/eda sjukraskra sjuklingsins. Kynjaskiptingu auk skiptingu eftir orsok

hjartastopps ma sja i toflu 1.

A hifudborgarsveaedinu var midgildi aldurs 65 ara og fjordungasponn (IQR, interquartile range)
59-79 ara. | péttbyli utan hbs var midgildid 64 ara og IQR 49-72. I dreifbyli var midgildid 60
ara og IQR 42-70 ara. A mynd 2 ma sjé aldursdreifingu hdpanna.

Tafla 1 Heild Karlar Konur

Endurlifganir utan sjukrahisa 2012

Heildarfjoldi 123 86 37
Hofudborgarsvaedid 72 48 24
Landsbyggdin 24 klist. atvinnulid 21 12 9
Landsbyggdin hlutastarfandi 30 26 4

Orsok: Brada hjartavandamal

Heildarfjoldi 74 54 20
Hofudborgarsvaedid 42 31 11
Landsbyggdin 24 Klst. atvinnulid 16 8 8
Landsbyggdin hlutastarfandi 16 15 1
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Orsok:Onnur en brada hjartavandamal

Heildarfjoldi 39 26 13
Hofudborgarsvadio 25 14 11
Landsbyggdin 24 Klst. Atvinnulid 5 4 1
Landsbyggdin hlutastarfandi 9 8 1
100 -
80 - B
v
60 O
. O
40 -
_O_ -
[#]
20 -
L8]
0 - o
dreyfhyli héfudbaorgarsveedic pétthyli utan hbs
Svazdi

Mynd 2: Aldursdreifing eftir svedum
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THE UTSTEIN STYLE REPORT OF OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST

Abscence of signs of circulation and/or considered for resuscitation

n=121
Resuscitation not attempted
All cases n=10 Resuscitation attempted
DMAR n=0 All cases n= 121
Considered futile n=0 Any defibrillation attempt  n=46
Location of arrest / -\\I'
Ciut of hospital n=121
Home n= g2 ) )
Fublic places n=3§ First monitored rhythm
Crhar n="21 Shockable m=38
Monshockable n=G&
Unbmicoam n=14
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Asticlogy
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nkmionam n="10
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Mynd 3, Nidurstéournar skrdadar 1 ,, Utstein form
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I tveimur tilfellum vantadi kennitolu sjaklings og pvi var ekki haegt ad nalgast upplysingar um
atskrift af sjukrahusi. pad voru pvi alls 121 endurlifgun sem var notud til pess ad greina
arangurinn eftir landsvaedi og helstu ahrifapattum (tafla 2 og mynd 3). I heildina voru 22 sem
lifdu ad atskrift af sjukrahusi eda 18,2%.

3.1Greining eftir helstu pattum sem hafa ahrif & lifun
Endurlifgun var reynd & mun fleiri karlménnum en konum. Heldur harra hlutfall kvenna

atskrifadist af sjukrahdsi en munurinn var ekki marktaekur.

Tilfellin voru flokkud eftir pvi hvort fyrsta greining & hjartarafvirkni (upphafstaktur) syndi
studvaenlegan takt (sleglatif eda sleglahradtaktur an puls) eda ekki studvaenlegan takt (rafleysa
eda rafvirkni an deeluvirkni). Vid pessa flokkun kom i 1jés mjog afgerandi munur & lifun ad
atskrift. Um helmingur sjuklinganna sem var med studvanlegan takt dtskrifadist en enginn af
peim sem var ekki i studvaenlegum takti dtskrifadist.

Ef skodud var orsok hjartastoppsins kom i 1jés ad i hopnum par sem orsokin var talin vera brada
hjartavandamal utskrifudust 19 (26,4%) en adeins 1 (2,6%) i hdpnum par sem énnur orstk var
fyrir hjartastoppinu. Munurinn var vel markteekur (sja toflu 2).

Svipad var uppé teningnum pegar skodad var hvort vitni var ad hjartastoppi eda ekki. | hdpnum
par sem vitni var ad hjartastoppinu Utskrifudust 19 af 68 eda 27,9% en par sem ekKki var vitni
utskrifudust 3 af 45 eda 6,7%. Munurinn var vel markteekur.

Tilfellin voru einnig metin eftir pvi hvort endurlifgun var veitt af narstoéddum fyrir komu
sjukrabils & vettvang eda ekki. Heerra hlutfall sjuklinga atskrifadist ar hépnum sem hlaut

endurlifgun naerstaddra en munurinn & milli hépanna var ekki marktaekur.
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Tafla 2 Heil Lifun Lifun Odds 95% P

dar- aod ao Ratio 0Oryggisbil gildi
fjold uatskrif  atskri
i N ft
N %
Heild, upplysingar um utskrift 121 22 18,2
Kyn
Karlar 85 14 16,5 0,69 0,26-1,83 0,45
Konur 36 8 22,2
Upphafstaktur
Studveenlegur 39 20 51,3 <0,0
5
Ekki studveenlegur 68 0 0,0
Orsok hjartastopps
Brada hjartavandamal 72 19 26,4 13,62 1,74-106,2 <0,0
Onnur orsok 39 1 2,6 5
Vitni ad hjartastoppi
Vitni 68 19 27,9 543 1,50-19,63 <0,0
EkKi vitni 45 3 6,7 5
Endurlifgun neerstaddra
Ja 77 17 22,1 1,81 0,61-5,37 0,28
Nei 37 5 13,5
Ibliasvaedi
Hofudborgarsvaedio 70 13 18,6 0,05
Landsbyggdin 24 klst. atvinnulid 21 7 33,3 2,19 0,74-651 0,15
Landsbyggdin hlutastarfandi 30 2 6,7 0,31 0,07-1,48 0,13
Badi vitni og studvaenlegur taktur
Hofudborgarsveaedio 18 11 61,1 0,35
Landsbyggdin 24 klst. atvinnulid 7 5 71,4 159 0,24-10,57 0,63
Landsbyggdin hlutastarfandi 6 2 33,3 0,32 0,05-2,22 0,24

Tafla 2: arngur greindur eftir helstu flokkabreytum

Fyrir samfelldar breytur var gert t-prof par sem borin eru saman tvé medaltél, pad er medaltalid
i hopnum sem utskrifadist af sjukrahusi og medaltalid i hépnum sem gerdi pad ekki.
Nidurstddurnar eru syndar i toflu 3.

Skodadur var timinn sem leid fra pvi ad simtal barst Neydarlinunni par til ad sjukrabill kom &
vettvang. | hopnum sem utskrifadist af sjikrahusi var medaltalid 8,18 minGtur en 9,40 minGtur
i hépnum sem Utskrifadist ekki. Munurinn var ekki markteekur.
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Medal aldur sjuklinganna i hopnum sem utskrifadist af sjukrahusi var 59,1 ar en 61,6 ar i

hopnum sem utskrifadist ekki. Munurinn & milli hdpanna var ekki marktaekur.

Timinn fra pvi ad simatal barst Neydarlinunni par til sjuklingur var kominn & sjakrahds var

nanast s& sami i hopnum sem utskrifadist og i hopnum sem utskrifadist ekki.

Tafla 3 Fjoldi Lifun ad Utskrifadist p gildi
gildra atskrift, ekki,
melinga medaltal Medaltal

N (min) (min)
Ahrifapettir
Greiningar og vidbragostimi 102 8,18 9,40 0,60
Aldur 115 59,14 61,61 0,59
Timi til komu & sjukrahus 54 46,71 45,97 0,95

Tafla 3: Arangur greindur eftir samfelldum breytum

3.2 Greining eftir sveedum
Pegar arangurinn var metinn eftir sveedum sast ad & hdfudborgarsvaedinu Gtskrifudust 13 af 70
eda 18,6%. Annarstadar par sem er 24 klst vakt & sjukrabil (péttbyli utan hbs) utskrifudust 7 af
21 eda 33,3%. bar sem eru sjukraflutningamenn a bakvaktakerfi (dreifbyli) Gtskrifudust 2 af 30
eda 6,7%. Munurinn & hopunum var & moérkum pess ad teljast marktaekur (p=0,05) (Mynd 4)

Tekin voru sérstaklega fyrir pau tilfelli par sem vitni var ad hjartastoppi og sjuklingur var i
studvaenlegum takti og peim skipt upp eftir sveedum. bar Gtskrifadist einnig hast hlutfall ar
péttbyli utan héfudborgarsvadisins en laegst i dreifbyli. (Mynd 5) Munurinn & milli hépanna
var ekki markteekur enda fa tilfelli & hverju svadi (sja nanar i toflu 2). Yfir landid i heild var
58% lifun ad atskrift fyrir pessi tilfelli.
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Lifun ad utskrift

100% 93%
90% 81%
80% o
0% 67%
60% [ Hbs
50% [ péttbyli
40% 3% - Dreifb\'/li
30%
19%

20%

0%

ja nei

Mynd 4: Lifun ad utskrift eftir sveedum

Lifun ad utskrift

80% 71% .
70% 61% 67%
(]

60%
50% [ Hbs

. 39% [ béttbyli
40% — 33% i Dreifbyli

(1]

30%
20%
10%

0%

ja  nei

Mynd 5: lifun ad atskrift eftir sveedum, vitni og studveenlegur taktur.

3.3 Adrar nidurstoour
[ 62 tilfellum attu hjartastoppin sér stad & heimilum en i 43 tilfellum medal almennings . | peim
tilfellum sem gerdust & heimili var vitni ad hjartastoppi i 52% tilvika par sem skrdd var hvort
vitni hafi verid eda ekki. i peim tilfellum sem &ttu sér stad medal almennings voru vitni i 74%
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tilvika. A heimili var endurlifgun veitt af naerstoddum i 57% tilvika par sem skrad var hvort
endurlifgun nerstaddra hafi att sér stad eda ekki. Ef hjartastoppid vard medal almennings var
endurlifgun veitt af naerstdddum i 86% tilvika. 16% sjuklinga sem fengu hjartastopp & heimili
lifou ad atskrift en 26% sem fengu hjartastopp medal almennings. (p=0,23; OR=0,56;
95%CI1=0,21-1,47).

Medal timinn (og midgildi) fra pvi ad simatal barst neydarlinu par til sjukrabill kom & vettvang
var 17,3 minutur i dreifbyli (midgildi 13,5), 6,5 minatur & héfudborgarsveaedinu (midgildi 6) og
14,8 minutur i péttbyli utan hbs (midgildi 10,5). (Mynd 6)
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Mynd 6: Dreifing greiningar og vidbragdstima eftir sveedum

Oft er midad vid 8 mindtur sem &seettanlegan vidbragdstima i péttbyli og 20 mindtur sem
asettanlega vidbradstima i dreifbyli. I péttoyli utan hbs var greiningar og vidbragdstimi innan
vid 8 minutur i 25% tilvika, milli 8 og 20 mnutur i 50% tilvika og yfir 20 minGtur i 25% tilvika.
I Dreifbyli var greiningar og vidbragdstiminn innan vid 8 minGtur i 41% tilvika, milli 8 og 20
mnutur i 36% tilvika og yfir 20 minGtur i 23% tilvika. A hofudborgarsvadinu var greiningar og
vidbragdstiminn innan vid 8 minutur i 84% tilvika, milli 8 og 20 mnutur i 66% tilvika og aldrei
yfir 20 minGtur.
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I peim tilvikum par sem greiningar og vidbrgadstiminn var inna vid 8 minGtur Gtskrifudust 19%,
i tilvikunum par sem timinn var 8-20 minutur Utskrifudust 13% og i peim tilvikum par sem
timinn var yfir 20 minatur Gtskrifudust einnig 13%. Munurinn var ekki marktekur og i

ponokkrum tilfellum vantadi upplysingar um greiningar og vidbragdstima.

Medal timinn (og midgildi) fra pvi ad simatal barst neydarlinu par til sjaklingur var kominn a
sjukrahus var 100 minatur i dreifbyli (midgildi 58), 38 mindtur & héfudborgarsveaedinu (midgildi
38) 0g 44 minutur i péttbyli utan hbs (midgildi 46). Sja mynd 7.
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Mynd 7: Dreifing timans fra pvi ad simtal berst par til sjuklingur er kominn a sjikrahus eftir svaedum

20 af peim 22 sem Utskrifudust af sjukrahusi hofou aseettanlega heilastarfsemi (CPC 1 eda 2).

3.4 Sjukraflutningamenn vitnin ad hjartastoppi
I 22 tilvikum voru sjukraflutningamenn vitni ad hjartastoppinu, par af Gtskrifudust 8 (36,4%). |
9 af pessum 22 tilvikum voru sjdklingar med studveenlegan upphafstakt, par af utskrifudust 8
(88,9%). (Tafla 4 og mynd 8)
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Tafla 4 Heildarfjoldi, Lifun ad Lifun ad
N atskrift, N atskrift, %

Sjukraflutningamenn vitni ad hjartastoppi
Ol tilvik 22 8 36,4

Studvaenlegur taktur 9 8 88,9

Tafla 4: Tilfelli par sem sjukraflutningamenn voru vini ad hjartastoppi

Lifun ad utskrift

100%

89%

90%
80%
70% 64%

cov% W Ol tilfell

Studveaenlegur-

20% taktur

36%

40%
30%
20%

11%

10%

0%
ja nei ja nei

Mynd 8: lifun ad atskrift, sjukraflutningamenn vitni.

4 Umreaeda

4.1 Stutt samantekt & nidurstdoounum

I heildina voru 70 endurlifganir & hofudborgarsvaedinu par af Gtskrifudust 13 (19%) af

sjukrahdsi. I péttoyli utan hbs voru 21 endurlifgun par af Gtskrifudust 7 (33%). I dreifbyli voru 30

endurlifganir par af utskrifudust 2 (7%) (p=0,05). Ef adeins var midad vid tilfelli par sem vitni

var ad hjartastoppi og sjuklingur var i studveenlegum takti voru 18 tilfelli & h6fudborgarsvaedinu
par af Utskrifudust 11 (61%) af sjukrahdsi. I péttbyli utan hbs voru 7 tilfelli par af Gtskrifudust
5 (71%). | dreifbyli voru 6 tilfelli par af Gtskrifudust 2 (33%) (p=0,35). I 22 tilvikum voru
sjukraflutningamenn vitni ad hjartastoppinu par af Gtskrifudust 8 (36,4%). | 9 af pessum 22

tilvikum voru sjaklingar med studveenlegan upphafstakt par af utskrifudust 8 (88,9%).
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Studveenlegur upphafstaktur, brdda hjartavandamal sem orsok hjartastopps og vitni ad

hjartastoppi reyndust vera pattir sem studludu ad markteekt aukinni lifun ad utskrift.

Merkilegt er ad endurlifgun naerstaddra beetti ekki lifun marktaekt. bPad geeti skyrst af pvi ad
skraning a pessari breytu var &botavant og pvi mogulegt ad i einhverjum tilfellum hafi
endurlifgun verid veitt af naerstdddum en pad hafi ekki verid skrad. Pa er ekki lagt mat & gadi

endurlifgunar og pvi geeti i einhverjum tilfellum hafa verid um afar Iélegt hjartahnod ad raeda.

Endurlifgun var reynd & mun fleiri karlmdnnum heldur en konum og er pad i samreemi vid fyrri

rannsoknir.(7, 8) Kyn sjuklings hafdi ekki markteek ahrif & lifun.

Medalaldur i var i kringum 60 ar baedi i hdpnum sem lifdi ad Gtskrift og hopnum sem gerdi pad
ekki. Aldur hafoi ekki marktaek ahrif & lifun.

Greiningar og vidbragdstimi hafdi ekki marktaek ahrif & lifun. pad kemur & Ovart en geeti
maogulega skyrst af pvi hve fa tilfellin eru en auk pess nadist ekki ad fa upplysingar um

greiningar og vidbragdstima i yfir 20 tilfellum.

4.2 GOAur eda sleemur arangur?
Til ad meta hvort nidurstédurnar syna fram & gédan eda sleeman arangur ar endurlifgunum utan
sjlkrahtsa & Islandi verdur notadur samanburdur vid Svipjod. Asteda pess ad Svipjod vard
fyrir valinu er ad pad er eina landid af Nordurlondunum sem hefur skraningu & endurlifgunum
utan sjukrahusa yfir allt landid. I Svipjod er ekki skrad Gtskrift af sjikrahdsi heldur eins manadar
lifun. Gera méa rao fyrir ad langflestir sem na ad utskrifast lifandi af sjukrahusi séu a lifi manudi
eftir hjartastoppid og pvi lifun ad Gtskrift og manadar lifun sambeerilegir malikvardar. Télurnar
fra Svipjod eru fra arinu 2009 en peer islensku fra arinu 2012. Arid 2010 komu Gt nyjar kliniskar
leidbeiningar fra Endurlifgunarradi Evropu og pvi er mégulegt ad arangurinn i Svipjod hafi

breyst til batnadar & pessum premur arum.

Arid 2009 var eins manadar lifun i Svipjod 9,8% en lifun ad utskrift var 18,2% & islandi arid

2012.(40)

Arid 2009 var 23% eins manadar lifun i Svipjod eftir hjartastopp par sem vitni var ad

hjartastoppi, og studvanlegur taktur.(40) A islandi var lifun ad dtskrift 58% i pessum hopi.

I peim tilfellum par sem sjlkraflutningamenn voru vitni ad hjartastoppi arid 2009 i Svipj6d var

22% eins manadar lifun.(41) A Islandi arid 2012 var arangurinn 36% lifun ad Gtskrift. [ Svipjod

voru 36% sjuklinganna i sleglatifi en & islandi voru 41% med studvanlegan takt. Arangurinn

virdist pvi vera samberilegur eda ivid betri en i Svipj6d. bess ber pd ad geta ad arangurinn i
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Svipjoa var & uppleid og pvi vel mogulegt ad hann hafi verid eitthvad betri & arinu 2012 heldur
en 2009. Enn og aftur ber ad nefna ad fa tilvik voru & Islandi og pvi geti verid ad arangurinn

sveifladist toluvert milli ara.

Hugum pa ad arangri endurlifgunar utan sjukrahtsa & Islandi samanborid vid fleiri 16nd. Til
samanburdar var notud stor yfirlitsrannsokn par sem farid var yfir nidurstéour 67 framsynna
rannsokna & endurlifgunum um allan heim. I pessum samanburdi kom fram ad adeins i fjorum
borgum var synt fram & heerri lifun ad Gtskrift en & Islandi (>18%). bad er i borgunum Vin i
Austurrriki, Rotterdam i Hollandi, Maribor i Sléveniu og Rochester i Bandarikjunum. Engin af
pessum 67 rannsoknum syndi fram & jafn haa lifun ad Gtskrift og & Islandi ef adeins voru skodud
pau tilfelli par sem var studveenlegur upphafstaktur (51% lifun ad utskrift). Pessi
yfirlitsrannsokn var gerd arid 2009 og nadu elstu rannséknirnar aftur til arisins 1990.(37) bvi
er ljost ad arangurinn geeti hafa batnad eitthvad & sumum af pessum svaeedum. Engu ad sidur fer
pad ekki & milli mala ad arangurinn sem kom fram i pessari rannsokn & Islandi er mjog gédur
ekki sist ef litid er til pess ad rannsoknin nadi til alls landsins og Island er eitt af strjalbylustu

16ndum heimsins.

4.3 Skraningar
Skraning & endurlifgunum utan sjukrahusa er i talsverdum o6lestri hérlendis. Hver og einn
rekstaradili hefur sinn hattinn & vardandi skraningu sjukraflutningaskyrsina. Daeemi voru um
skyrslur sem voru ekki nema ein setning & lengd. Ljost er ad slik skraning er algerlega
6fullnzegjandi og uppfyllir engan veginn pa skyldu sem hvilir & 6llu heilbrigdisstarfsfolki um
ad halda skr& um storf sin og samskipti vid sjuklinga. Til stendur ad koma & samraemdri rafraenni
skraningu a sjukraflutningum & landsvisu. Mjog mikilveegt er ad i peirri skra verdi haegt med
einfaldri leit ad fa fram allar endurlifganir og helst ad pad sama gildi um ymis 6nnur tilfelli. ba
er mikilveegt ad i menntun og endurmenntun sjukraflutningamanna verdi kennt sérstaklega

hvernig skré skuli upplysingar inn i petta rafreena kerfi, hvad beri ad skra og hvernig.

4.4 Kostir og gallar rannsoknarinnar
Pessi rannsokn er mikilvaeeg sem fyrsta rannsdknin & arangri endurlifgunar utan sjukrahusa &
landsvisu. Hun er pé takmdrkunum had par sem han er aftursyn og tekur adeins til eins ars og
tilfellin fa. Einnig vantadi mjog mikid upp a skraningu a mérgum af peim breytum sem
ahugavert er ad fylgjast med. bar ma nefna hvort sjalfvirkt hjartastudteeki hafi verid notad fyrir

komu sjukrabils og timasetningu fyrsta hjartarafstuds.
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Gridarlega mikil vinna er & bakvid undirbldning og gagnaséfnun sem snyr ad pessari rannsokn.
Ferlid fyrir leyfisumsoknir ték langan tima enda purfti leyfi frd& 6llum rekstaradilum
sjukraflutninga & islandi (16 talsins), Landsspitala, Sjukrahusinu a Akureyri, Neydarlinunni,
Visindasidanefnd og Persénuvernd. Gagnasofnunin var erfid en arangursrik. Alls fengust 145
stadfestar endurlifganir utan sjukrahusa a landinu 6llu sem gerir um 45 tilfelli & hverja 100.000
ibtia. Omdgulegt er ad segja hvort einhver tilfelli vanti i rannséknina og pa hversu morg par
sem heildarfjéldi endurlifgunartilfella er hvergi skradur og tidni endurlifgana utan sjukrahusa a
[slandi er ekki pekkt. Talan 45 & hverja 100.000 er p6 svipud og i 63rum rannsoéknum fra Evropu

sem getur verid visbending um ad vid séum liklega ekki ad missa af mjog morgum tilfellum.(35)

Ahugavert er ad velta pvi fyrir sér hvort mogulega sé einhver valbjagi (selection bias) i
rannsokninni ef vid gefum okkur ad einhver tilfelli vanti i rannsdknina. Mdgulega eru
arangursrikar endurlifganir betur skradar og ménnum ofar i huga og pvi sidur hetta & ad peer
vanti i rannsoknina. Petta myndi leida til pess ad arangurinn i urtakinu (rannsokninni) veeri betri
en i pydinu. Hinsvegar er einnig moguleiki & valbjaga i 6fuga att pvi ad a a.m.k. tveimur stédum
a landinu var ad einhverju leiti studst vid skraningu 4 andlatum utan sjukrahusa til pess ad finna
endurlifgunartilfellin. Par er pvi ljést ad allar endurlifganir sem ekki baru arangur og sjuklingur
var urskurdadur latinn & stadnum eru med i rannsokninni og pvi meiri heetta & ad arangursrikar

endurlifganirnar fra pessum stédum vanti i rannséknina.

Ef fra eru taldar endurlifgunarrannsdknir pa eru litlar sem engar rannsoknir framkveemdar a
utanspitala bradapjonustunni. Med faeekkun sjukrahusa utan hdfudborgarsvaedisins og skerdingu
a annari heilbrigdispjonustu a landsbyggoinni hefur mikilveegi godra sjukraflutninga vaxid
talsvert. Mjog mikilveegt er ad reyna ad auka ahugann a rannsoknum & pessum mikilveega hluta
heilbrigdispjénustunnar. Ein leid til pess er ad reyna ad auka ahuga leekna- og hjakrunarnema i
grunn og framhaldsnami & bradapjénustu utan sjukrahisa. Vonast er til pess ad haegt verdi ad
bj6da upp & ndm i sjukraflutningum & haskolastigi hérlendis i framtidinni. Mdgulega veeri haegt
ad kenna aoferdafreedi og tolfredi sem hluta af pvi nami eda pa ad bjdéda upp & pad sem
vidbdtarndm. bannig geetu sjukraflutningamenn sjalfir stadid fyrir rannsoknum i sinu fagi i

samstarfi vid adrar heilbrigdisstéttir, faraldsfraedinga og tolfredinga.

4.5 Framtidarsyn
Mikilveegt er ad gera framsynar rannsoknir sem muni taka yfir nokkur ar par sem

heilbrigdisstarfsmenn verda bednir um ad fylla Ut sérstakt eydublad eftir hverja einustu
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endurlifgun utan sjukrahlsa. betta mun audvelda gagnaséfnun mjog mikid auk pess sem
skréning & ymsum breytum verdur vonandi mun betri og markvissari. Auk pess verda minni
likur & ad einhver tilfelli muni vanta i pa rannsokn. Audvitad er pé ekki algjorlega & pad
treystandi ad aldrei muni gleymast af fylla it eydublad eftir endurlifgun. Vonandi verdur svo
heaegt ad skipta eydublédunum at fyrir rafreena skraningu & naestu arum. Besta fyrirkomulagid
veeri skra i umsjon landleeknis sem svipadi til krabbameinsskréarinnar. Til ad slik skré geti ordid
ad veruleika er hinsvegar porf & lagabreytingu auk pess sem nagjanlegt fjarmagn parf ad vera

til stadar fyrir rekstur hennar.

4.6 Alyktanir
Arangur endurlifgunar utan sjikrahtsa & islandi er gédur i samanburdi vid 6nnur I6nd.
Arangurinn reyndist vera bestur i péttbyli utan héfudborgarsvadisins en lakastur i dreifbyli.
Munurinn var & moérkum pess ad teljast marktekur (p=0,05). EKki reyndist vera marktaekur
munur & arangrinum eftir svedum ef adeins voru skodud tilfelli par sem var studvanlegur
upphafstaktur og vitni ad hjartastoppi. Mikilveegt er ad beta skraningu & endurlifgunum utan

sjukrahtsa og porf er & rannsoknum sem na yfir lengri tima heldur en eitt ar.

4.7 Neestu skref
Nidurstodurnar Ur pessari rannsokn verda sendar til EuReCa (European Registry of Cardiac
arrest) i juni 2013 og verdur pad i fyrsta skipti sem Island tekur patt i pvi verkefni. Einnig er
stefnt ad pvi a0 kynna nidurstddurnar a raddstefnunni ,,Resuscitation” sem fram fer i oktdber
2013 i Kraka i Pollandi. T juli 2013 verdur tekin upp samraemd skraning & endurlifgunum utan
sjukrahGsa & landsvisu sem hluti af framsynni rannsokn hofundar pessarar ritgerdar og

leidbeinenda.

4.8 bakkarord
Sérstakar pakkir feer Hildigunnur Svavarsdottir adalleidbeinandi minn. Einnig vil ég pakka
Vidari Magnussyni og Felixi Valssyni adstodarleidbeinendum minum. Ad lokum vil ég pakka
6llu pvi fjolmarga folki sem koma ad rannsokninni hja Landspitalanum, Sjukarhusinu a

Akureyri, Neydarlinunni og rekstaradilum sjukraflutninga um land allt.
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