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Utdréattur

Bradamottokur og gjorgaesludeildir tilheyra svokdlludum ,,ahaettumeiri* deildum
sjukrahusa, pvi par er astand sjuklinga gjarnan éstddugt og margt bendir til ad hjartastopp séu
hlutfallslega tid. Hjukrunarfraedingar sem par starfa hafa akvedna sérstédu pegar kemur ad
endurlifgun. Faar rannsoknir hafa skodad parfir pessa hdps hjukrunarfreedinga og hafa peir
gjarnan verid utilokadir fra patttoku i rannsoknum. I samantektinni er leitast vid Gt fra
freedilegum grunni ad varpa ljosi & hvada pekking, feerni og pjalfun er askileg fyrir
hjakrunarfreedinga i endurlifgun & bradamaéttokum og gjorgeesludeildum. Helstu nidurstddur
benda til pess ad hjukrunarfraedingar sem par starfa purfi ad bda yfir sérhaefdari pekkingu og
feerni i endurlifgun en adrir hjukrunarfreedingar. Namskeid i sérhaefdri endurlifgun (advanced life
support), sjalfsoryggi vidé framkveemd endurlifgunar, hafni i teymisvinnu, asamt reglulegri
pbjalfun og upprifjun eru taldir mikilveegir peettir. Deemi um kennsluadferdir sem taldar eru henta
vel eru télvuforrit byggd a verkferlum i endurlifgun asamt hataekni syndarsjuklingum.

porf er & frekari rannsoknum & pekkingu, feerni og pjalfun hjukrunarfreedinga i
endurlifgun & bradamottokum og gjorgeesludeildum. Efla parf skraningu & endurlifgunum sem
framkvaemdar eru 4 ,,4hattumeiri” deildum Landspitala pannig ad til verdi pekkingargrunnur

sem byggja méa framtidarrannsoknir i endurlifgun a.

Lykilord: endurlifgun, pjalfun, kennsla, sérhafd endurlifgun, hjakrunarfraedingur,

bradamottaka, gjorgaesludeild



Abstract

Emergency department (ED) and intensive care units (ICUs) are known as the high risk”
wards at hospitals, since patients are often in an unstable condition. Compared to other wards
there are implications of a higher rate of cardiac arrests cases. Nurses working in these wards
therefore have a special position when it comes to resuscitation. Limited research has been
preformed concerning the needs of this specific group and many researchers have excluded this
group when carrying out research work. The material for this thesis is to shed light on what
knowledge, level of capability and training is desirable for nurses for carrying out resuscitation
in the ER and ICU.

The main conclusion is that nurses that work in these wards need more knowledge and
experience of working with resuscitation than other groups of nurses. Courses in advanced life
support, self-confidence when performing resuscitation, ability to work in a team and continuous
training is concluded as important aspects. Courses well suited are for example; computer
programs based on protocols of resuscitation as well as high technical simulations.

Further research is needed in this field. Documentation of resuscitation performed at the
so called high risk wards in Landspitala is promoted in order to ensure a base for future research

of the subject.

Keywords: resuscitation, advanced life support, training, nurses, emergency rooms, intensive care

units, ER, ICUs, wards.
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Inngangur

Talid er ad af hverjum pasund sjuklingum sem leggjast inn & sjakrahds i hinum Vestrena
heimi fari um einn til fimm i hjartastopp (Sandroni, o.fl., 2003). Endurlifgun er pvi eitt af peim
klinisku vidfangsefnum sem flestir hjukrunarfreedingar koma ad i starfi sinu inni & sjukrahtsum
(Anna Maria Oddsdottir, Gudran Asbjérg Stefansdottir, Ingunn Porvardardottir og Sandra
Asgrimsdattir, 2008; Hildigunnur Svavarsdottir og Gisli Nils Einarsson, 2006; Nyman og
Sihvonen, 2000). Hjukrunarfraedingar eru oft vidstaddir eda fyrstir & vettvang pegar sjuklingar
fara i hjartastopp og gegna pvi hlutverki fyrsta vidbragdsadila (first responder) (Coady, 1999;
Davies og Gould, 2000; Dwyer og Williams, 2002; Finn, 1996; Nyman og Sihvonen, 2000;
Vrtis, 1992). Bradamottokur og gjorgeesludeildir tilheyra svokolludum ,,ahaettumeiri* (high risk)
deildum sjukrahisa. Pvi par er astand sjuklinga gjarnan 6stédugt og margt sem bendir til ad
hjartastopp séu hlutfallslega algengari en & 6drum deildum (ERC, 2006; Nolan, Deakin, Soar,
Bottiger og Smith, 2005; O"Higgins, Ward og Nolan, 2001; Peberdy, o.fl., 2003).
Hjukrunarfreedingar sem starfa & pessum deildum hafa jafnframt akvedna hlutverkalega sérstddu
pegar kemur ad endurlifgunum. par er ekki kallad Ut sérhaeft endurlifgunarteymi sjukrahussins
vid hjartastopp heldur sér starfsfolk deildarinnar sjalft um fyrstu vidbrogd a4samt grunn- og
sérhaefdri endurlifgun (Gudrun Jonsdottir, kliniskur sérfreedingur i gjorgaesluhjakrun, Hrénn
Steingrimsdattir adstodardeildarstjori & Bradamottoku og Bara Benediktsdottir
hjukrunarfreedingur & Slysadeild, munnlegar heimildir, 8. april 2009; Sandroni o.fl., 2003,

Skrifvars, Castren, Kurola og Rosenberg, 2002).



Morg virt endurlifgunarrad i heiminum eru sammala um ad gera purfi adrar fernikrofur
til hjukrunarfreedinga & bradaméttokum og gjorgeesludeildum sjakrahsa en annarra
hjukrunarfreedinga (Chamberlain og Hazinski, 2001).

Faar rannsoknir hafa skodad parfir pessa tiltekna hops hjukrunarfreedinga i endurlifgun og hafa
peir gjarnan verid Gtilokadir fra patttoku i rannsoknum (Abella o.fl., 2005; Cooper, o.fl., 2007;
Covell, 2006; Gilligan, o.fl., 2005; Hopstock, 2008; Mé&kinen, Niemi-Murola, Mékel& og
Castren, 2007; Nyman og Sihvonen, 2000; Smith, Shipton og Wells, 2007; Verplancke o.fl.,
2008; Peberdy o.fl., 2003). Tilgangur med ranns6knum og frampréun a svidi endurlifgunar er ad
beeta lifun sjuklinga. Beett lifun feest med arangursrikri og velheppnadri endurlifgun og pad
grundvallaratridi sem liggur par ad baki eru gagnreyndir verkferlar asamt ahrifarikri pjalfun og
kennsluadferoum (Chamberlain og Hazinski, 2001; Hunt, Fiedor-Hamilton og Eppich, 2008;
Nyman og Sihvonen, 2000).

Tilgangurinn med pessum skrifum er ad kanna Ut fra freedilegum grunni hvada pekking,
feerni og pjalfun er askileg fyrir hjukrunarfreedinga & bradamaéttokum og gjérgeesludeildum i
endurlifgun. Hvernig namskeid og kennsluadferdir eru best til pess fallnar ad meeta porfum pessa
hops. Hversu oft er askilegt ad hjukrunarfreedingar sem starfa & pessum deildum rifji upp
pekkingu sina og faerni og med hvada adferdum. Markmid samantektarinnar er par med ad efla
arangursrika pjalfun og kennslu hjukrunarfreedinga i endurlifgun & ahaettumeiri deildum

sjukrahusa. | peirri von um ad pad skili sér i beettri lifun sjuklinga.



Rannsoknarspurningar og adferd
Til ad n& fram tilgangi og markmidi uttektarinnar voru settar fram eftirfarandi
rannsoknarspurningar.
1. Hvada pekking og ferni i endurlifgun er dkjosanleg fyrir hjukrunarfreedinga sem starfa &
bradaméttokum og gjorgeesludeildum sjukrahisa?
2. Hvers konar kennsluadferdir eru best til pess fallnar ad mata pekkingar- og feernikréfum
sem gerdar eru til hjokrunarfreedinga a bradamottokum og gjorgeesludeildum?
3. Huversu oft er &skilegt ad hjukrunarfreedingar & bradamottokum og gjorgeesludeildum rifji
upp pekkingu sina og faerni og hvada kennsluadferdir eru akjésanlegastar til pess.
Adferdirnar sem notadar voru til ad afla gagna voru eftirfarandi:
e Leit i rafrenum gagnagrunnunum:
Pubmed
Scopus
Medline
Leitarord: resucitation, training, education, advanced life support, critical care
nurse og emergency care nurse.
Takmarkanir: humans og english.
e Rannsoknargreinar og fraedilegar Uttektir sem fundust med leit i ofangreindum
gagnagrunnum visudu afram & fleiri greinar og Uttektir.
e Skodadar voru heimasidur evropska endurlifgunarradsins, amerisku hjartasamtakanna og
Landspitala asamt gégnum fra endurlifgunarradi Landspitala.
e Tekin voru 6formleg vidotdl vid hjukrunarfreedinga a Landspitala til ad varpa frekara ljosi

a efnio.



Freedileg samantekt

Lifkedjan: Grunn- og sérhafd endurlifgun

Hjartastopp kallast sa atburdur pegar einstaklingur verdur af einhverjum orsokum fyrir
pvi ad hjartavodvi hans hettir ad deela bloai til lifsnaudsynlegra liffeera. Annars vegar vegna pess
ad hjartad heettir ad sla eda hins vegar vegna pess ad hjartad sleer of hratt eda of haegt til ad
vidhalda deeluvirkni (Jacobs o.fl., 2004). Vid hjartastopp parf ad gripa fljétt og érugglega til
adgerda, peaer sem kallast endurlifgun (Hunt, o.fl., 2008).

Tilgangur endurlifgunar er ad vidhalda lifi med pvi ad endurvekja bl6drésar- og surefnisfledi til
lifsnaudsynlegra liffeera (Handley o.fl., 2005). Med hjartahnodi og éndunaradstod er komid i veg
fyrir frumudauda i liffeerum af véldum surefnisskorts. Markmidid med endurlifgun er ad
takmarka skemmdir & midtaugakerfi og tryggja pannig ad einstaklingar fai notid somu lifsgeda
og fyrr (Hagyard-Wiebe, 2007; Jacobs o.fl., 2004).

Endurlifgunaradgerdum er gjarnan skipt i tvennt, grunn- og sérhafda endurlifgun (basic-
and advanced life support) og kallast einu nafni lifkedjan. Lifkedjan hefur pad megin markmid
ad auka lifslikur peirra sem ordid hafa fyrir hjartastoppi. I lifkedjunni er grunn- og sérhaefd
endurlifgun sett saman undir einn hatt, 16gd er ahersla & innbyrdis samband peirra & milli og
mikilveegi pess ad badar adferdir seu notadar til ad endurlifgun beri arangur (European
Resuscitation Council Advanced Life Support Course Manual, 2005; Handley o.fl., 2005; Nolan

0.fl., 2005).



Mynd 1. Lifkedjan (European Resuscitation Council Advanced Life Support Course Manual, 2005).

Lifkedjan samanstendur af fjorum hlekkjum:
1) Beidni um hjalp 2) grunnendurlifgun 3) rafstud 4) sérhaefd endurlifgun.
Med grunnendurlifgun inni & sjakrahdsi er att vid eftirfarandi meginatridi, I fyrsta lagi ad athuga
hvort medvitundarlaus einstaklingur bregst vid areiti, ef ekki er gert rad fyrir pvi ad hann sé i
hjartastoppi. Nesta skref er ad kalla & sérhafda adstod endurlifgunarteymis og hefja
grunnendurlifgun tafarlaust (1. og 2. hlekkur lifkedjunnar). Grunnendurlifgun felur i sér ad
loftskipti eru tryggd med einfaldri éndunaradstod og bldofladi til lifsnaudsynlegra liffeera med
hjartahnodi (European Resuscitation Council Advanced Life Support Course Manual, 2005).
Nyjustu leidbeiningar evrdpska endurlifgunarradsins fra 2005, sem hér eftir verda kalladar ERC
2005 leggja aherslu & ad buid sé ad meta pann hjartslattartakt sem einstaklingur er i innan tveggja
mindtna fra hjartastoppi og veita hjartarafstud sé hann i studanlegum takti (3. hlekkur
lifkedjunnar). Pad flokkast pa sem grunnendurlifgun og er gert adur en sérhaefd
endurlifgunaradstod berst, hafi hin ekki borist innan 2 minatna fra hjartastoppi (ERC, 2005).
Hjartslattartaktar sem tengdir eru vid hjartastopp er skipt i tvennt: studanlega takta,

sleglatif (ventricular fibrillation) og sleglahradtakt (ventricular tachycardia) og 6studanlega



takta, rafleysu (asystola) og rafvirkni an deeluvirkni (PEA). Munurinn & pessum toktum liggur i
medferdinni og studanlegu taktarnir eru medhondladir med hjartarafstudi, i peim tilgangi ad na
upp sem edlilegastri raf- og deeluvirkni hjartans &4 ny (ERC, 2005). Pegar um 0studanlega takta er
ad reeda felst endurlifgun i ad veita hjartahnod og éndunaradstod asamt pvi ad meta
hjartslattartaktinn med tveggja minttna millibili. I peim tilgangi ad meta hvort hjartad hafi verid
hnodad i studanlegan takt, svo gefa megi hjartarafstud. Fullordnir fara oftast i sleglatif
(ventricular fibrillation) vid hjartastopp, sem er studanlegur taktur (Cobb, Fahrenbruch, Olsufka,
og Copass, 2002; Rea, Eisenberg, Sinibaldi, og White, 2004; Vaillancourt og Stiell, 2004). Hver
minGta sem einstaklingur er i studanlegum takti og feer ekki rafstud minnkar lifslikur hans um 7-
10% (Hunt, o.fl., 2008; Peberdy o.fl., 2003).

Sérhafd endurlifgun er fjordi og sidasti hlekkur lifkedjunnar og tekur til sérheaefdra
endurlifgunaradgerda sem framkvaemdar eru af teymi heilbrigdisstarfsfolks. Par sem veitt er
sérhaefd dndunaradstod og sérhaefd medferd vid hjartavandamalum asamt medhdndlun
undirliggjandi astaedu hjartastoppsins (American Heart Assosiation, e.d.; ERC, 2006; Moretti,

o.fl., 2007; Perkins, o.fl., 2008).

Hlutverk hjakrunarfraedinga i endurlifgun

Rannsokn Nyman og Sihvonen (2000) & patttoku hjakrunarfraedinga i endurlifgun syndi
ad 97% hjukrunarfreedinga hofdu tekid patt i endurlifgun & starfsferli sinum. [ islenskri rannsokn
sem gerd var af Hildigunni Svavarsdottur og Gisla Nils Einarssyni (2006) kom i 1jés ad 76%
hjukrunarfreedinga hofou lent i adsteedum par sem endurlifgun var beitt. Rannsokn sem gerd var

a 41 hjukrunarfraedingi sem starfadi a bradadeildum sjukrahussins a Akureyri syndi svipada



nidurstodu og auk pess ad fleiri en helmingur patttakenda héfou tekid patt i endurlifgun sex
sinnum eda oftar (Anna Maria Oddsdéttir, Gudrin Asbjorg Stefansdottir, Ingunn borvardardottir
og Sandra Asgrimsdattir, 2008).

Af pessum tolum er ljést ad sérhver hjukrunarfreedingur sem starfar & sjukrahusi parf ad
hafa akvedna grunnpekkingu og feerni i endurlifgun og notkun a sjélfvirku rafstudsteeki, svo hann
geti & arangursrikan hatt framkveaemt fyrstu prja hlekki lifkedjunar (ERC, 2005; Nyman og
Sihvonen, 2000). Fjordi hlekkur lifkedjunar (sérhaefd endurlifgun)
er i hondum hjuakrunarfreedinga og leekna sem hlotid hafa sérhaefda pjalfun i endurlifgun
(Chamberlain og Hazinski, 2001; Peters og Boyde, 2007).

Flest virt endurlifgunarrad i heiminum eru sammala um ad peir hjukrunarfreedingar sem
&ttu ad hafa sérhafda pekkingu og pjalfun i endurlifgun eru hjukrunarfraedingar sem starfa &
svokolludum ,,ahaettumeiri deildum sjukrahlsa og peir sem gegna hlutverki i sérhaefédum
endurlifgunarteymum (Chamberlain og Hazinski, 2001).

Bradamottokur og gjorgeesludeildar, asamt hjartadeildum, hjartapreedingarstofum, svafingar- og
skurdstofum tilheyra ,,&haettumeiri‘ deildum sjukrahusa. par er dstand sjuklinga gjarnan
Ostodugt og margt sem bendir til pess ad hjartastopp séu hlutfallslega algengari en & 6drum
legudeildum sjukrahdsa (ERC, 2005; Nolan o.fl., 2005; O"Higgins o.fl., 2001; Peberdy o.fl.,
2003). Erlend uttekt & algengi hjartastoppa syndi ad meira en helmingur hjartastoppa sem vard
innan veggja spitala attu sér stad & gjorgeesludeildum (Peberdy o.fl., 2003).

Eins og &dur hefur komid fram hafa hjukrunarfreedingar sem starfa & bradamaéttokum og
gjorgeesludeildum akvedna sérstodu pegar kemur ad endurlifgun. begar hjartastopp verda a
pessum deildum er ekki kallad at sérheeft endurlifgunarteymi spitalans (likt og & 6orum

legudeildum) heldur eru fyrstu vidbrégd, grunn- og sérhaefd endurlifgun i hondum starfsfolksins



sem par starfar (Sandroni o.fl., 2003; Skrifvars, 0.fl., 2002). Vida i Evropu og Ameriku sinna
hjukrunarfreedingar a gjorgeesludeildum hlutverki i sérhaefdum endurlifgunarteymum sjukrahudsa
sem kollud eru ut vid hjartastopp & almennum legudeildum. Hlutverk hjukrunarfraedinga &
gjorgeesludeildum i endurlifgun er pvi vida tvipeett (Sandroni, o.fl., 2003; Skrifvars, o.fl., 2002).
Margar rannsoknir hafa verid gerdar & malefnum endurlifgunar i gegnum arin og mikid
skrifad um efnid. Rannsoknir sem hafa verid gerdar & hjukrunarfreedingum i endurlifgun hafa i
miklum meeli beinst ad peim sem starfa & almennum legudeildum sjukrahdsa og gegna hlutverki
fyrstu vidbragdsadila, pad er framkveema grunnendurlifgun (Dane, o.fl., 2000; Hamilton, 2005;
Hendersson og Ballesteron, 2001; Hunt, o.fl., 2008; Skrifvars, o.fl., 2002). Litid hefur verid
skodad hvada pekkingu, feerni og pjalfun hjukrunarfredingar sem starfa & bradamaottokum og
gjorgeesludeildum purfa ad hafa i endurlifgun. Einnig hefur litid verid rannsakad hvada adferdir
til pjalfunar og kennslu i endurlifgun henta best pessum hépi (Hamilton, 2005; Sandroni,
0.fl.,2006). bessir hjukrunarfraedingar hafa gjarnan verid Gtilokadir fra patttéku i rannséknum
(Abella o.fl., 2005; Covell, 2006; Cooper, Johnston og Priscott, 2007; Gilligan o.fl., 2005;
Hopstock, 2008; Mékinen o.fl., 2007; Nyman og Sihvonen, 2000; Smith, Shipton og Wells,

2007; Peberdy o.fl., 2003; Verplancke, o.fl., 2008).

Pekking og feerni i endurlifgun
Aukning i fjolda alvarlega veikra sjuklinga & sjukrahisum og auknar krofur sem gerdar
eru til heilbrigdisstarfsfolks endurspegla ad sjaldan eda aldrei hefur verid jafn mikilveegt ad

tryggja faglega pekkingu og feerni pess (Kidd og Kendall, 2007).



Hugtakid pekking (knowledge) visar til pess ,,ad vita“ (Miller, 1990). bekking i
endurlifgun hefur verid skilgreind pannig: ,,ad pekkja verkferla og kliniskar leidbeiningar sem
gefnar eru ut um endurlifgun. Pekking visar pa einnig til pess ad vita i hvada rod a ad
framkvaema verkpeetti endurlifgunar (Hunt, o.fl., 2008). | Evropu fylgjum vid verkferlum og
kliniskum leidbeiningum evropska endurlifgunarradsins (European Resuscitation Council)
(ERC, 2006) en i Bandarikjunum er starfad eftir verkferlum amerisku hjartasamtakanna
(American Heart Assosiation, e.d.).

Hugtakid faerni (skills) i endurlifgun hefur verid skilgreind pannig: ,,ad geta veitt
hjartahnod med réttum hrada, réttri dypt og réttri stddu handa a brjostkassa sjuklings. Ad geta
veitt dndunaradstod med réttum hrada og prystingi (Hamilton, 2005).

Miller (1990) skilgreindi faerni i endurlifgun pannig: ,,ad vita hvernig & ad framkveema
verklega petti endurlifgunar og ad syna fram & akvedna frammistodu i raunverulegum
adstedum®. Halamek (2007) kys i stad pess ad tala um pekkingu og feerni sem sitt hvort
hugtakid, ad tala um prjar tegundir af feerni. [ fyrsta lagi vitsmunalega feerni, ad vita. | 6dru lagi
verklega feerni, pad sem er framkvaemt. I pridja lagi feerni sem notud er til ad beita hinum
tveimur, feerni i ad framkveema. Sjalfsoryggi i framkveemd endurlifgunar hefur mikil ahrif &
verklega feerni hjakrunarfreedinga (Maibach, Schieber og Carroll, 1996; Verplancke o.fl., 2002).

Helstu verklegu feernimarkmid med hjartahnodi og 6ndunaradstod hafa verid sett upp i

toflu 2 til nanari Utskyringa.
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Tafla 2. Verkleg feernimarkmid med hjartahnodi og 6ndunaradstod i endurlifgun

Feerni i hjartahnodi

Markmio

Timi par til endurlifgun er hafin

Hradi hjartahnods & minatu

< 10 sekandur

100 x & mindtu

Timi an deaeluvirkni (No-flow time) 0
Dypt hjartahnods 4-5cm
Feerni i éndunaradstod Markmid

Veita 6ndunaradstod med belg
Timalengd blasturs

Timalend a milli bléstra
Blastursrimmal

Blésturstimi

Isetning barkarennu (Intubation)

10 sinnum & mindtu

1 sekunda

Brjostkassi nai edilegri stodu

800 - 1200 ml af lofti

400 - 600 ml af lofti & hverri sekdndu

< 30 sekundur

Grundvallar munur & pekkingarkréfum sem gerdar eru til hjukrunarfreedinga sem starfa &

bradamottokum og gjorgeesludeildum og annarra hjikrunarfreedinga er pekking a sérhaefoum

verkferlum i endurlifgun. Lyfjafraedi lyfja sem notud eru i sérhaefdri endurlifgun og pekking a

undirliggjandi orsokum og medhdndlun peirra, &samt faerni i teymisvinnu (American Heart

Assosiation, e.d.; ERC, 2006; Moretti, 0.fl., 2007; Perkins, o.fl., 2008).
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Feerni i teymisvinnu

I sérhafdri endurlifgun og bradum adsteedum innan sjikrahlsa par sem mannslif eru i
hafi er pekking og feerni ein og sér ekki neganleg pegar unnid er i samvinnu vid adra, heldur er
feerni i samskiptum og teymisvinnu jafnframt talin naudsynleg (Weinstock og Halamek, 2008).
Salas, Cannon-Bowers og Blickensderfer (1993) skilgreindu teymisvinnu pannig: ,.par sem tveir
eda fleiri einstaklingar framkvaema einhverskonar vinnutengt verkefni og hafa & virkan hatt
samskipti vio hvern annan. Adilarnir hafa sameiginlega fortid, fyrirsjaanlega sameiginlega
framtid og stefna ad sameiginlegu markmidi* (Vitna til i Weinstock og Halamek, 2008).
préatt fyrir fjélda ranns6kna sem gerdar hafa verid & teymisvinnu & sidustu arum eiga rannsoknir &
teymisvinnu medal heilbrigdisstarfsfolks sér stutta ségu (Shojania, Duncan, McDonald, Wachter
og Markowitz, 2001). bad er adeins i seinni tid sem rannsoknir hafa beinst ad skipulagdri
uppbyggingu pjalfunar i teymisvinnu i endurlifgun (Weinstock og Halamek, 2008). Ein af
asteedunum er talin vera su ad kerfisbundnar athuganir og rannsoknir & hegdun teymismedlima i
raunverulegum adsteedum eru erfidar i framkvaemd og nidurstddur peirra pvi oft dregnar i efa
(Hunt, o.fl., 2008).

Rannsoknir benda til ad heilbrigdisstarfsfolki skorti faglega feerni i teymisvinnu. Synt hefur
verid fram a ad medlimir endurlifgunarteyma hafi ekki fullnaegjandi feerni i teymisvinnu (Hunt,
0.fl., 2008). Baker og félagar (2005) benda & ad pad vanti alpjodlegt, gagnreynt fraedilikan sem
kennir heilbrigdisstarfsfolki ad vinna a rangursrikan hatt i teymi, til ad na fram hamarks
frammistodu i endurlifgun.

Namskeid evropska endurlifgunarradsins og amerisku hjartasamtakanna i sérhaefdri
endurlifgun (advanced life support og advanced cardiac life support) byggja a pjalfun og feerni i

teymisvinnu (AHA, 2005; ERC, 2006). Melt er med notkun dkvedinna samskiptahatta vid
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teymisvinnu svokalladra hringsamskipta (close loop communication). Pad er akvedin
samskiptahattur par sem endurtekning, skyr og bein samskipti eru lykilatridi (Kidd og Kendall,
2005). Med hringsamskiptum gefa teymismedlimir hvor 6drum skilabod og fyrirmali, sa
medlimur teymisins sem er abyrgur fyrir ad framkveema fyrirmeelin eda halda utan um skilabodin
parf ad gefa til kynna med endurtekningu ad hann hafi méttekid pau og sidan framkvemt. Daeemi
um pennan samskiptahatt er til ad mynda pegar stjornandi endurlifgunar gefur fyrirmeeli um
lyfjagjof. Hann kallar pa hatt og skyrt upp fyrirmali um pad lyf sem & ad gefa ,,Gefum 1 mg af
adrenalini strax*. S& sem hefur pad hlutverk i teyminu ad draga upp og gefa lyf svarar: ,,dreg upp
1 mg af adrenalini‘‘. Pegar lyfid hefur verid gefid segir sa sem bar abyrgd & lyfjagjofinni: ,,1 mg
af adrenalini hefur verid gefid‘*. bessi beinu samskipti gefa 6llum medlimum
endurlifgunarteymisins teekifaeri & ad fylgjast med hvaoa verk eru framkvemd af hverjum og
hvenar (Guise og Segel, 2008).

Morey og félagar (2002) syndu fram & i rannsokn sinni ad med pvi ad bata faerni
heilbrigdisstarfsfolks i samskiptaadferdum og teymisvinnu drog Ur tioni mistaka i starfi. Sett hafa
verid fram akvedin lykilatridi i teymisvinnu fyrir heilbrigdisstarfsfolk. I fyrsta lagi purfa
medlimir teymisins ad pekkja umhverfid sem peir vinna i. Peir purfa ad vera skrefi a undan, hafa
heefileikann til ad sja hluti fyrir og vera faerir um ad skipuleggja adgerdir ut fra pvi. [ 63ru lagi
purfa peir ad kunna sin takmork og bidja um adstod pegar pad er videigandi asamt pvi ad tileinka
sér faglega framkomu. I pridja lagi purfa medlimir teymisins ad geta axlad abyrgd sem
stjornendur i endurlifguninni. Stjornendur teyma purfa ad hafa faerni i ahrifarikum
samskiptaadferoum og feerni i ad deila ut verkefnum a sanngjarnan og arangursrikan hatt

(Weinstock og Halamek, 2008).
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Skipuldgd pjalfun i teymisvinnu eflir jakveeda og uppbyggilega samskiptahetti og samvinnu,
bess vegna er mikilvaegt ad leeknar og hjukrunarfraedingar fai teekifeeri til ad &efa saman i teymi

(Kidd og Kendall, 2005).

Sjalfsoryggi hjukrunarfraeedinga i endurlifgun
pad er ekki ndg ad hafa sérhaefda pekkingu og faerni i endurlifgun ef sjalfsoryggi vid

framkveemd endurlifgunar skortir. Sjalfsoryggi er skilgreint sem ,,trd einstaklings & hefileika,
meetti, getu og feerni til skipulags og framkveemda & akvednum athéfnum i peim tilgangi ad na
fram akvednum arangri ““.
Rannsdknir hafa synt fram & tengsl milli sjalfséryggis i endurlifgun og feerni i verkpattum
endurlifgunar pannig ad peir sem hafa meira sjalfséryggi hafa betri faerni (Verplancke o.fl.,
2002). Nidurstada rannsoknar Maibach, Schieber og Carroll (1996) & heilbrigdisstarfsfolki med
sérhaefda pekkingu og faerni i endurlifgun syndi ad ef starfsmadur hafdi ekki nagilega sterka tru
a haefni sinni kom pad nidur & verklegri feerni hans.
pratt fyrir ad gripa purfi reglulega til endurlifgunar inni & sjukrahGsum hafa rannséknir synt ad
sumt heilbrigdisstarfsflk er 66ruggt og hraett vid patttoku i endurlifgun. ..Ognvekjandi og
Lyfirpyrmandic voru ord sem starfsfolkid notadi pegar pad lysti tilfinningum sinum til patttoku i
endurlifgun (Badger, 1996; Dwyer og Mosel Williams, 2002; Misko og Molle, 2003).
Vid heimildaleit fundust ekki rannséknir sem skoda tilfinningar um hraedslu og 66ryggi hja
hjakrunarfreedingum sem starfa & ahaettumeiri deildum sjukrahtsa og framkveema sérhaefda

endurlifgun.
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Hopstock (2008) gerdi rannsokn & pvi hvernig sjalfsdryggi vardveitist eftir kennslu og
pjalfun i endurlifgun. Lagdir voru fyrir spurningalistar fyrir 361 hjukrunarfraeding og leekna en
atilokadir voru fra patttoku peir sem storfudu & bradamaottokum og gjérgeesludeildum. Spurt var
um timalengd fra seinasta endurlifgunarnamskeidi og um sjalfsoryggi i ad beita
endurlifgunaradgerdum. I ljos kom ad pegar tvo ar eda fleiri voru lidin fra seinast
endurlifgunarndmskeidi, drog verulega ur sjalfséryggi.

Reynsla og velgengni & endurlifgunarndmskeidi er eitt af pvi sem talid er geta eflt
sjalfsoryggi i grunn- og sérheefdri endurlifgun, ad pvi marki sem hafni gefur tilefni til (Maibach,
Schieber og Carroll, 1996). Stjérnunarmidadar kennsluadferdir eru einnig taldar auka
sjalfsoryggi vid framkveemd endurlifgunar (Nicholls, 1989; Verplancke, o.fl., 2008). Namskeid
evropska endurlifgunarradsins i sérhaefdri endurlifgun (advanced life support) byggja & slikum

adferdum (ERC, 2005) og ma par med etla ad slik namskeid geti aukid sjalfsoryggi.

Misraemi milli pekkingar og feerni i endurlifgun
Misraeemi milli pekkingar og feerni i endurlifgun er vel pekkt (Abella, o.fl., 2005; Thoren, o.fl.,
2001). Rannsoknir syna ad heilbrigdisstarfsfolk sem hefur fullnagjandi pekkingu & verkferlum
og kliniskum leidbeiningum i endurlifgun framkveemir oft ekki i samraemi vid pad.

Abella og félagar (2005) skodudu hvada mistdk voru algengust vid framkvaemd
endurlifgunar hja medlimum endurlifgunarteymis & Haskolasjukrahdsi i Chicago i
Bandarikjunum. Skodadar voru upplysingar um endurlifganir & tveggja ara timabili (&runum

2002-2004). Tilgangurinn var ad meta fylgni milli leidbeininga sem amerisku hjartasamtokin
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gafu Ut og verkpatta sem framkvaemdir voru (Hamilton, 2005; Hunt, o.fl., 2008). I 1j6s kom ad
adilar endurlifgunarteymisins veittu hjartahnod beadi of haegt og of grunnt. I 21% tilfella var
hnodad of haegt, i 37% tilfella var hnodad of grunnt og i 61% tilfella var 6ndunaradstod veitt af
of miklum hrada. Timi &n deeluvirkni var einnig of langur, pad er ad segja samanlagt lengri en 10
sekdndur & milli hjartahnoda & hverri minatu. Nidurstddur rannsoknarinnar syna ad medlimir
endurlifgunarteymisins syndu ofullnagjandi feerni i endurlifgun i um einum pridja tilfella.
Utilokud voru fra patttku hjartastopp sem attu sér stad & bradamottokum og gjérgaesludeildum
(Abella, 0.fl., 2005). Thoren og félagar (2001) gerdu rannsokn & pvi hvada mistok
hjakrunarfreedingar og leknar & gjorgeesludeildum gera i endurlifgun. Allir patttakendur héfou
farid & endurlifgunarndmskeid sex manudum adur. Algengustu mistokin sem hépurinn gerdi voru
ad veita 6ndunaradstod of hratt og gefid var of mikid loft i hverjum blestri (>1200 ml i hvert
skipti). I heildina voru adeins 6,5% af éndunaradstodinni veitt & réttan hatt og i 35% tilfella var
stada handa & brjostkassa of lag midad vid Gtgefnar leidbeiningar.
Fjoldi hjartahnoda sem hopurinn veitti & minGtu voru ad medaltali of f4 eda um 40 hnod &
minutu, 40% hnodanna voru of djup en adeins 4% voru of grunn. Petta samramist ekki
nidurstodu rannsdknar Abella og félaga (2005) par sem i 37% tilfella var hnodad of grunnt.
Hofundar rannsoknarinnar benda a ad mikilvaegt sé ad forprofa nyjar leidbeiningar i endurlifgun
adur en peer eru innleiddar. Tilgangurinn veeri ad meta hvort teknilega sé raunhaft fyrir
heilbrigdisstarfsfolk ad framfylgja leidbeiningunum (Thoren, o.fl., 2001).

Rannsokn Chan og félaga (2008) leiddi i 1jos ad einungis 30% sjuklinga sem féru i
hjartastopp og héfou studanlegan takt sem upphafstakt voru studadir innan 2 minutna eins og

evropska endurlifgunarradio og amerisku hjartasamtokin mala med (Hunt, o.fl., 2008).
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Pessar rannsoknir syna ad heilbrigdisstarfsfolki med mikla pjalfun i endurlifgun skortir
feerni pratt fyrir ad pekkingin seé til stadar. Feernin fullnagir ekki peim krofum sem Gtgefnar
leidbeiningar i endurlifgun mala med (Sandroni, o.fl., 2006).

Eitt peirra atrida sem hefur verid nefnt til ad beeta fylgni & milli pekkingar og feerni er
einfoldum a kliniskum leidbeiningum (Chamberlain og Hazinski, 2001; Hamilton, 2005; Hunt,
Walker, Shaffner, Miller og Pronovost, 2008). Brennan, Sage og Simpson (1994) hafa gagnrynt
einfdldun & leidbeiningum og telja beettar pjalfunar- og kennsluadferdir vera bestu leidina til ad
beeta frammistddu hjukrunarfreedinga og heilbrigdisstarfsfolks i endurlifgun. Peir benda
hinsvegar & ad einféldun & leidbeiningum geti verid gagnleg fyrir 6fagleerda einstaklinga i
endurlifgun utan sjukrahusa en sé ekki videigandi fyrir hjukrunarfreedinga sem starfa inni &
sjukrahtisum. Eitt af mikilveegustu markmidum framtidarinnar i endurlifgun er pvi ad beeta fylgni

a milli pekkingar og faerni (framkveemdar) i endurlifgun (Vaillancourt, o.fl., 2008).

Kennsla og pjalfun i endurlifgun

Anrifarik pjalfun, kennsla og kennsluadferdir eru taldar vera pad grundvallaratridi sem
liggur ad baki arangursrikri og vel heppnadri endurlifgun og einn af mikilveegum ahrifapattum
lifunar (Hunt, o.fl., 2008; Nyman og Sihvonen, 2000; Perkins, 0.fl.,2008).
Upp Ur 1960 foru sérfreedingar i endurlifgun ad einbeita sér i rikara meli ad framproun og
rannsoknum & kennslu og pjalfun i endurlifgun (DeVita, o.fl., 2005; Grenvik og Schaefer, 2004).
I fyrstu 16gdu rannsakendur aherslu & hvernig patttakendur & endurlifgunarnamskeidum 6dlast og
vardveita pekkingu og feerni. Nylega hefur aherslan feerst yfir & mikilveegi sjalfra nAmskeidanna,

innihalds, uppbyggingu og gaeda peirra asamt hafni leidbeinenda. (Chamberlain og Hazinski,
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2003; Hravnak, o.fl., 2005). Kennsluadferdir sem notadar eru vid kennslu i endurlifgun purfa ad
byggja & gagnreyndri pekkingu. Vid proun ndmsefnis er mikilveegt ad byggja &
kennslufreedilegum adferdum og taka tillit til patta sem hafa ahrif & haefni einstaklinga til nams
(Hunt, o.fl., 2008).

Margskonar ndmskeid i endurlifgun hafa verid préud, reynt hefur verid ad snida
namskeidin ad porfum pétttakenda, starfsvidi peirra og peim adstedum sem peir geta att von & ad
standa frammi fyrir (Nolan o.fl., 2005). I pessari fredilegu samantekt verdur eingéngu fjallad um
namskeid i endurlifgun sem snidin hafa verid ad porfum heilbrigdisstarsfolks sem sinnir
fullordnum einstaklingum inni & sjakrahdsum. Namskeid sem midud eru ad pdrfum pessa
markhops eru ndmskeid i grunn- (basic life support, BLS) og sérhafdri endurlifgun
(advancanced life support, ALS) og endurlifgun i kjolfar averka (trauma life support, TLS) (ERC,
e.d.).

Morg virt endurlifgunarrad i heiminum (i Evropu, Ameriku, Kanada, Sudur-Afriku,
Astraliu, Nyja Sjalandi og Sudur-Ameriku) eru sammala um ad namskeid i endurlifgun purfi ad
byggja upp pannig ad allt heilbrigdisstarfsfolk fai somu grunnpekkingu og feerni i endurlifgun
(Chamberlain og Hazinski, 2001). Uppbygging, innihald og framsetning namskeidanna &tti ad
vera mismunandi eftir starfsvettvangi, hlutverki og bakgrunni heilbrigdisstarfsfolks

(Chamberlain og Hazinski, 2001; Hamilton, 2005).

Namskeid i grunnendurlifgun
Krofur um pjalfun heilbrigdisstarfsfolks i grunnendurlifgun eru mismunandi & milli
landa, sumstadar er krafist akvedinna réttinda en annarsstadar ekki (Chamberlain og Hazinski,

2001). Namskeid i grunnendurlifgun (basic life support) er veitt eftir stodlum evrépska
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endurlifgunarradsins annarsvegar og eftir stoolum amerisku hjartasamtakanna hins vegar.
Aherslur peirra eru ad mestu paer somu (American Heart Assosiation, e.d.; Handley, o.fl., 2005).
Evrdpska endurlifgunarradid pykir hafa snidid namskeidin meira ad porfum einstaklinga sem
hefja endurlifgun utan sjukrahtsa (lay rescuer) (Handley, o.fl., 2005). Amerisku hjartasamtokin
hafa bodid upp & tvennskonar ndmskeid, annad snidid ad porfum almennings og hitt ad porfum
heilbrigdisstarfsfolks i grunnendurlifgun (American Heart Assosiation, e.d.). Namskeidin eru
tveer klukkustundir og er megin &hersla 16gd & verklega pjalfun. Farid er yfir grunnendurlifgun
og fyrstu vidbrogd a vettvangi. pattakendur fa pjalfun i ad bera kennsl & lifségnandi adstaedur,
kennslu og pjéalfun i ad veita arangursrikt hjartahnod og 6ndunaradstod, an pess ad notadur sé
sérhafour endurlifgunarbinadur.

A namskeidunum er jafnframt farid yfir notkun sjalfvirkra hjartastudstaekja og vidbrogd vid
adskotahlutum i 6ndunarvegi, & 6ruggan, skjotan og arangursrikan hatt (American Heart
Assosiation, e.d.; ERC, 2006; Handley, o.fl., 2005).

Evrdpska endurlifgunarradid og amerisku hjartasamtokin eru sammala um ad sérhver
heilbrigdisstarfsmadur eigi ad hafa pekkingu og faerni i grunnendurlifgun og eigi ad fa kennslu
og pjalfun i @ medan & grunnnami peirra stendur (Chamerlain og Hazinski, 2001). Namskeid i
grunnendurlifgun hafa verid gagnrynd fyrir ad mida i of miklum meeli ad pvi ad undirbua
einstaklinga fyrir bradaadsteedur sem verda utan sjukrahdsa og seu par af leidandi ekki
fullnaegjandi undirbuningur fyrir paer endurlifganir sem verda innan sjukrahusa (Hunt, o.fl.,
2008).

Namskeid i sérhaefdri endurlifgun

Evropska endurlifgunarradid melir med pvi ad starfsfolk & bradamottokum og

gjorgeesludeildum hafi sérhaefdari pekkingu i endurlifgun en annad starfsfolk sjukrahisa a peirri
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forsendu ad pad taki oftar péatt i endurlifgun (ERC, 2006; Nolan, o.fl., 2005). Endurlifganir &
pessum deildum hafa jafnvel verid kéllud venjubundin kliniskt verk (normal clinical role)
(Nolan, o.fl., 2005). Namskeid i sérhaefdri endurlifgun eftir stédlum evrépska
endurlifgunarradsins eru tvd. Annarsvegar ndmskeid i sérhaefdri endurlifgun | (immediate life
support/ILS) og hins vegar namskeid i sérhafdri endurlifgun 11 (advanced life support/ALS).
Namskeid i sérhaefdri endurlifgun eftir stoolum amerisku hjartasamtakanna er eitt og kallast
advanced cardiac life support (ACLS).

Namskeid i sérhaefdri endurlifgun | (ILS) eru snidin ad pérfum hjukrunarfreedinga og
annars heilbrigdisstarfsfolks sem gegnir hlutverki fyrsta vidbragdsadila i endurlifgun. bau eru
hugsud fyrir hop heilbrigdisstarfsfolks sem kemur sjaldan ad endurlifgun en parfa ad geta
brugdist vid og tekid patt. Pau eru ekki &tlud heilbrigdisstarfsfolki sem gegnir hlutverki i
endurlifgunarteymi (Bylgja Kernested, Gisli E. Haraldsson, Jon Baldursson og David O. Arnar,
2008; Cooper, 0.fl., 2007). Aherslur & namskeidinu eru  orsakir hjartastopps, fyrirbyggingu,
grunnendurlifgun, rafstudsteekni og grundvallar 6ndunaradstodar. Namskeidid er einn dagur a
formi fyrirlestra og verklegra efinga (Hildigunnur Svavarsdottir, 2006; Landspitali, e.d.; Nolan,
2001; O"Higgins, o.fl., 2001). Pau veita &skilega pekkingu og feerni i endurlifgun sem er
naudsynleg adur en sérhaft endurlifgunarteymi meetir & stadinn (Cooper, o.fl., 2007).

Namskeid i sérhafdri endurlifgun 11 (advanced life support/ALS) & vegum evropska
endurlifgunarradsins og amerisku hjartasamtakanna (advanced cardiac life support/ACLS) hafa
verid snidin ad porfum heilbrigdisstarfsfolks sem gegnir hlutverki i sérhaeféum
endurlifgunarteymum og peirra sem genga hlutverki stjornenda i teyminu (Hulme, o.fl., 2003).
Aherslur & namskeidinu eru & sérhafdar medferdir vid hjartastoppi og pjalfun i notkun sérhaefds

endurlifgunarbunadar. Farid er yfir helstu undirliggjandi asteedur hjartastopps, greiningu og
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medhondlun alvarlegra hjartavandamala 4dur en pau leida til hjartastopps. Ytarlega er farid yfir
greiningu hjartslattartruflana, dndunaradstod, rafstudsmedferd og lausnarmedferdir (algorithms).
par sem lifun eftir hjartastopp og endurlifgun er Iag (Devlin, 1999; Nolan, Deakin, Soar,
Bottiger og Smith, 2005; Peberdy, o.fl., 2003) er rik &hersla 16gd a ad heilbrigdisstarfsfolk leggi
sig fram um ad koma i veg fyrir hjartastopp, pess vegna er mikilveegt ad hafa pekkingu & helstu
undirliggjandi asteedum peirra. Helstu asteedunum hefur verid skipt i tvo flokka. Fjogur H og

fjogur T, sja toflu 1 til ad audvelda heilbrigdisstarfsfolki ad koma auga a peer.

Tafla 1. Undirliggjandi peettir sem hugsanlegar asteedur hjartastopps

4H 4T
Hypoxia (Sdrefnisskortur) Tensionspneumothorax (prystingsloftbriost)
Hypovolemia (vokvatap) Tamponade (Hjartaprong)
Hyper-/Hypokalemia (Har/Lagur styrkur kalks { bl6i) Toxins (Eitranir)
Hypothermia (Ofkeling) Thrombus (Blétappar)

(ERC, 2005).

A namskeidunum er auk pess 16gd ahersla & ad heilbrigdisstarfsfolk fai pjalfun i ad vinna med
skipulégdum heetti ad endurlifgun i teymi og leeri arangursrikar samskiptaadferdir (American

Heart Assosiation, e.d.; ERC, 2006; Moretti, 0.fl., 2007; Perkins, o.fl., 2008).
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Mikil &hersla er 16gd a verklegar &fingar og farid er yfir klinisk hjartastoppstilfelli med notkun
eftirlikingar- eda hermitaekni (simulation technic) par sem péattakendur fa teekifeeri til ad &fa sig
vid sem raunverulegastar adsteedur (Perkins, o.fl., 2008).

Einn megin aherslumunur hefur verid nefndur & ndmskeidum i sérhaefdri endurlifgun &
vegum evropska endurlifgunarradsins og amerisku hjartasamtakanna. A namskeidi evropska
endurlifgunarradsins fa hjukrunarfreedingar kennslu og pjalfun i hlutverkum allra
teymismedlima, einnig sem stjornendur teymisins. pPad er talid gefa mismunandi sjonarhorn &
hlutverk teymismedlima og auka skilning peirra & hlutverkum sinum. Einnig er talid ad pad
studli ad baettum samskiptum og arangursrikari teymisvinnu po pad krefjist vidameiri pekkingar
af halfu péatttakenda (Chamberlain og Hazinski, 2001).
petta fyrirkomulag & namskeidunum hefur satt gagnryni ad heilbrigdisstarfsfolk leri pa dkvedna
verkpetti endurlifgunar sem peir koma ekki til med ad f4 ad nota. Samanber ad
hjukrunarfreedingar &fi isetningu barkrennu (intubation) og hlutverk stjérnanda, en koma sidan
ekki til med ad fa ad notfeera sér pekkinguna i raunverulegum adsteedum (O"Higgins, o.fl., 2001).

Sérfraedingar i endurlifgun hafa velt fyrir sér ymsum grundvallaratridum i tengslum vid
namskeid og pjalfun i sérhaefdri endurlifgun, i peim tilgangi ad leitast vid ad beeta pau. Par ma
nefna innihald peirra, hve 16ng eiga pau ad vera, hverjir eiga ad sekja pau, hvada kréfur & ad
gera til peirra sem kenna & ndmskeidunum og hversu oft & ad rifja upp pekkingu og ferni eftir
namskeidin. Hvatt er til frekari rannsokna til ad leita svara vid pessum spurningum (Nolan,
2001).

Gerdar hafa verid rannsoknir sem syna ad pegar hjukrunarfraedingar hafa pekkingu og
pjalfun i sérheaefdri endurlifgun baetir pad lifun skjolsteedinga. Ein stor rannsokn syndi ad lifun

sjuklinga sem voru endurlifgadir af hjukrunarfreedingum sem voru pjalfadir i sérhaefori
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endurlifgun var naestum fjorum sinnum betri (38%) en peirra sem voru endurlifgadir af
hjukrunarfreedingum sem hofou farid & ndmskeid i grunnendurlifgun (10%) (Dane, o.fl., 2000).

Vid heimildarleit kom i 1jés ad engin sameiginlega stefna virdist vera til milli landa um
pjalfun hjakrunarfreedinga & bradamattokum og gjorgeesludeildum i endurlifgun. Heldur hefur
sérhver stofnun sina eigin stefnu i pjalfun hjakrunarfreedinga & pessum deildum (Moretti, o.fl.,
2007). Margir rannsakendur i malefnum endurlifgunar eru sammala um ad hjukrunarfreedingar &
gjorgeesludeildum attu ad saekja ndmskeid i sérheaefdri endurlifgun Il (advanced life support)
(Dwyer og Mosel Williams, 2002; Hagyard-Wiebe, 2007; Hulme, o.fl., 2003; Moretti, o.fl.,
2007). | Bretlandi hafa verid settir fram stadlar um ad allir peir heilbrigdisstarfsmenn sem koma
ad patttoku i endurlifgun sem teymismedlimir hafi gild réttindi i sérheaefdri endurlifgun II
(advanced life support) (Cooper, o.fl., 2007; Skrifvars, 0.fl., 2002). Norska endurlifgunarradid
akvao arid 2008 ad gera peaer krofur til allra hjukrunarfredinga og lekna sem starfa &
bradaméttokum, gjorgeaesludeildum og 6drum ahaettumeiri deildum ad peir hafi s6tt namskeio i
sérhaefdri endurlifgun (advanced life support) (Norsk resusciasjonsrad, e.d.).

Krofur um pjalfun starfsfolks Landspitala eru peer ad sérhver heilbrigdisstarfsmadur sem
sinnir sjuklingum parf ad lagmarki ad hafa sott namskeid i grunnendurlifgun (basic life support).
AEtlast er til ad starfsfolk saeki slik namskeid arlega. Hjukrunarfreedingar sem starfa & lyf- og
handlaknisdeildum og hafa meiri en tveggja ara starfsreynslu og allir hjukrunarfraedingar sem
starfa & slysadeildum, bradamottokum, hjartadeildum og gjorgeesludeildum og hafa styttri en
tveggja ara starfsreynslu eiga ad sekja namskeid i sérhaefdri endurlifgun I (immediate life
support). beer pekkingarkrofur sem gerdar eru til hjukrunarfreedinga a slysadeildum,
bradamottokum og gjorgeesludeildum og hafa tveggja ara starfsreynslu eda lengri eru ndmskeid i

sérhafdi endurlifgun 11 (advanced life support) (Landspitali, e.d.).
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Erlend uttekt sem kannadi & hvada deildum hjukrunarfreedingar storfudu sem hofou farid
a namskeio i sérhafdri endurlifgun 11 syndi ad lang flestir peirra storfudu & bradamattokum,
gjorgeesludeildum, hjartadeildum og hagesludeildum (high dependency units) (O’ Higgins, Ward
og Nolan, 2001). Svokdlludum &hettumeiri deildum (O"Higgins, o.fl., 2001; Nolan, o.fl., 2005;

Peberdy, o.fl., 2003)

Kennsluadferdir i endurlifgun

Margvislegar adferdir hafa verid notadar vid kennslu og pjalfun heilbrigdisstarfsfolks i
endurlifgun (Hamilton, 2005). Mikilveegt pykir ad byggt sé & raunverulegum adsteedum og
atburdum innan sjukrahutsa (Hamilton, 2005). Algengustu kennsluadferdirnar eru fyrirlestrar,
kennsla med myndbandsupptokum (video self-instruction) og kennsluforrit a télvuteeku formi
(computer based training). bessar adferdir eru einungis notadar til ad auka pekkingu i
endurlifgun en hafa ekki ahrif & feerni (Hamilton, 2005). Adrar adferdir henta betur til ad auka
feerni i endurlifgun. peer adferdir sem hafa rutt sér til rams & undanférnum arum vid kennslu og
pjalfun eru svokalladar adferdir med syndarpjalfun (simulation training) (Hamilton, 2005;
Hendrickse, Ellis og Morris, 2001; Jevon, 1999). Adferdin var fyrst kynnt og notud i
Bandarikjunum af Kaye og félogum (1981) i peim tilgangi ad beta kennslu & sérhafdum
endurlifgunarnamskeidum. Syndartaeknin var préud at fra peirri hugmynd ad vid raunverulegt
hjartastopp veeri hvorki timi né vettvangur til kennslu og pjalfunar i endurlifgun. Best veeri ad
leitast vid ad skapa sem raunverulegastar adsteedur vid pjalfun og kennslu i endurlifgun par sem
&fa meetti sérhaefdar endurlifgunaradferdir, notkun bldnadar og lyfja (Hendrickse, o.fl., 2001;

Jevon, 1999). Margar mismunandi tegundir af Gtbanadi hafa verid préadar til notkunar fyrir
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syndarteekni & heilbrigdissvidi. Fra einféldum dukkum sem notadar eru til ad &fa grunnferni i
nalaruppsetningu, hjartahnodi, 6ndunaradstod og isetningu barkarennu (Maran og Glavin, 2003).
Til sérhaefds hatekni syndarsjuklings/hermis sem er eftirliking af mannslikama i fullri steerd sem
er télvuforritadur med eftirlikingu af lifedlisfreedilegri uppbyggingu mannslikamans. pessi teekni
gefur teymismedlimum teekifeeri a ad efa svidsetta atburdi i heild vid adsteedur sem eru likar
klinisku sjukrahusumhverfi (Hunt, o.fl., 2008). Syndarsjuklingur gefur patttakendum endurgjof
um frammistddu og arangur jafnédum pannig ad haegt er ad &fa faerni par til han er fullnaegjandi
(Bradley og Postlethwaite, 2003; Hamilton, 2005). Endurgjof eda frammistédumat (feedback) er
skilgreint sem ,,samanburdur & raunverulegri frammistddu og peirri frammistédou sem er askileg
i peim tilgangi ad bata hana“ (Van de Ridder, 0.fl.,2008). Ein adferdin sem melt er med vid
gerd frammistddumats eru upptokur af &fingunni. Pannig ma fara yfir hluti sem voru gerdir vel
0g pa sem betur matti gera. Tilgangurinn er alltaf ad draga leerdém af frammistédunni og baeta
feerni (Hedrickse o.fl., 2001). bjalfun med syndartaekni er lykilatridid i ndmskeidum i sérhaefdri
endurlifgun 11 (advanced life support) hja evrépska og breska endurlifgunarradinu (Nolan, 2001;
Perkins og Lockey, 2002). Leidbeinendur ndmskeidanna undirbla og svidsetja dkvedna
atburdarras sem peir hafa undirbid med tilliti til hvada pekkingar og feerni er &tlast til af
pattakendum og hvada hlutverki peir gegna a vettvangi (Hunt, o.fl., 2008). Margar rannsoknir
hafa synt fram & gildi slikrar adferda fyrir aukna pekkingu og feerni heilbrigdisstarfsfolks i

sérhaefdri endurlifgun (Dine, o.fl., 2008).
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porf fyrir upprifjun i endurlifgun

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a pvi hvernig pekking og feerni i endurlifgun
vardveitist og hversu hratt hdn hnignar. Nidurstédurnar hafa leitt i Ijés ad feerni hnignar hratt,
hradar en pekkingin. Mikilveegt er ad finna Gt hvada timi er akjosanlegur fyrir upprifjun i
endurlifgun en svo virdist sem skiptar skodanir séu a pvi (Hamilton, 2005; Hunt, o.fl., 2008;
Moser og Coleman, 1992; Young og King, 2000).

Moser og Coleman (1992) komust ad pvi ad hnignun verdur a feerni i endurlifgun allt ad
2 vikum fra pjalfun og ad hin sé svo ordin svipud og fyrir endurlifgunarpjalfun um 1-2 arum
sidar. Ranns6kn Nyman og Sihvonen (2000) & 75 hjukrunarfreedingum sem stérfudu a
ahaettumeiri deildum spitala og 188 hjukrunarnemum & lokaari i hjakrunarfraedi i Finnlandi og
Ungverjalandi. beir sem héfou fengid kennslu og pjalfun i endurlifgun & sidustu 6 manudum
h6fdu marktaekt betri faerni en hinir sem ekki h6fdu fengid pjalfun & sidastlidnum 6 manudum. Ut
fra nidurstddunum var dregin st alyktun ad porf sé a tioum upprifjunum i endurlifgun.
Sérstaklega fyrir pa hjukrunarfreedinga sem starfa & ahattumeiri deildum sjukrah(sa, par sem
endurlifganir eru tidar.

Moretti og félagar (2007) voru fyrstir til ad syna fram & ad pjalfun hjikrunarfraedinga i
endurlifgun atti ad fara fram & ad minnsta kosti 3-6 manada fresti. P4 hafa adrir htfundar komid
fram med fullyrdingar um ad ferni peirra sem ekki taka reglulega patt i endurlifgun hafi
minnkad umtalsvert 3 arum fra seinasta endurlifgunarnamskeidi (Nolan, 2001).

Skodad hefur verido hvers vegna pekking og ferni i endurlifgun hnignar hratt

(Chamberlain og Hazinski, 2001; Hamilton, 2005). Chamberlain og Hazinski (2001) hafa bent &
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flokna verkferla sem unnid er eftir i endurlifgun (Hamilton, 2005) sem eina astedu hradrar
hnignunar. Onnur astaeda er talin vera ad feerni sem naudsynleg er vid framkveemd hjartahnods er
baedi flokin og krefjandi i framkveemd. Medalaldur peirra sem veita hjartahnod er talin geta
utskyrt takmarkad pol og Gthald vid ad veita hjartahnod af hdAmarksgaedum yfir tima. Bent hefur
verid & ad kennsla og pjéalfun sé illa adlogud ad porfum patttakenda & endurlifgunarnamskeidum
(Chamberlain og Hazinski, 2001).

Somu rad hafa verid nefnd til ad koma i veg fyrir hnignun og misreemi & milli pekkingar og
feerni i endurlifgun, pad er einfdldun & kliniskum leidbeiningum (Hamilton, 2005; Hunt, o.fl.,
2008; Chamberlain og Hazinski, 2001). Brennan og félagar (2000) hafa gagnrynt einféldun &
leidbeiningum til ad koma i veg fyrir hrada hnignun & pekkingu og ferni og segja pad ekki
videigandi adferd fyrir heilbrigdisstarfsfolks i endurlifgun og benda frekar & &rangursrikari
pjalfunar- og kennsluadferdir. Mikilveegt markmid med rannsoknum i endurlifgun er ad finna
leidir til vardveislu pekkingar og feerni (Hamilton, 2005; Vaillancourt, o.fl., 2008).

Vid heimildarleit kom i 1jos toluvert misreemi & milli landa hvad vardar tima fra
endurlifgunarnamskeid ad upprifjun. Evropska endurlifgunarradio akvad arid 2001 ad upprifjun i
sérhafdri endurlifgun skildi fara fram & 4 ara fresti (ERC, 2006). i Bretlandi er pess krafist ad
pekking og feerni se endurnyjud med ars millibili & sérstokum upprifjunarnamskeioum (Cooper,
0.fl., 2007). ba &kvad norska endurlifgunarradid arid 2008 ad allt heilbrigdisstarfsfolk par i landi
etti ad endurnyja réttindi sin i endurlifgun annad hvert ar og auk pess taka patt i sérstokum
endurlifgunaraefingum a sex manada fresti. Hér & landi hefur verid akvedid ad namskeid i
sérhafdri endurlifgun 11 veiti réttindi sem gildir i 5 ar. Hafi heilbrigdisstarfsmadur ekki rifjad
upp pekkingu sina a par til gerdu upprifjunarnamskeidi falla réttindin ar gildi og sitja parf fullt

namskeid i sérhaefdri endurlifgun 1l (ALS) a ny (Landspitali, e.d.). Upprifjunarnamskeidio er
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fjorar klukkustundir og markmidid er ad patttakendur rifji upp vinnuferla, &fi feerni og tileinki
sér nyjungar i endurlifgun. Einnig ad peir pekki skipulag endurlifgunarméla & Landspitalanum.
Namskeidid er likt og hin & formi fyrirlestra og verklegra &finga i endurlifgun og er
frammistadan metin med simati i gegnum nadmskeidid. Namskeidin eru eins og ndmskeid i
sérhaefdri endurlifgun 11 &tlud hjukrunarfreedingum endurlifgunarteyma, og hjukrunarfreedingum

a slysa- og bradamottoku og a gjorgaesludeildum spitalans (Landspitali. e.d.).

Kennsluadferdir til upprifjunar a pekkingu og feerni i endurlifgun

Rannsoknir hafa synt ad regluleg pjalfun og upprifjun i endurlifgun beeti lifun sjuklinga
sem eru endurlifgadir inni & sjukrahudsi (Hamilton, 2005).
Heilbrigdiskerfi samtimans standa frammi fyrir &kvednum hindrunum pegar kemur ad upprifjun
starfsfolks i endurlifgun. Annarsvegar vegna pess kostnadar sem pad hefur i for med sér og hins
vegar vegna pess ad erfitt reynist ad leysa folk fra storfum til patttéku og kennslu &
namskeidunum (Hamilton, 2005; Nolan, 2001). Adferdir sem notadar eru vid upprifjun i
endurlifgun a sjukrahtsum verda ad vera vel skipulagdar og kostnadi haldid i lagmarki, pannig
ad tryggt sé ad heilbrigdisstarfsfolk gefi sér tima fyrir upprifjun og stofnunin veiti pvi tekiferid
(Hunt, o.fl., 2008). | samanburdargrein Hamilton (2005) & 24 ranns6knum & kennsluadferdum i
endurlifgun reyndust nokkrar adferdir vera akjosanlegar til upprifjunar.
paer uppfylla skilyrdi um ad vera arangursrikar a sama tima og kostnadi er haldid i lagmarki.
Sjélfsnam er talin akjosanleg adferd til upprifjunar & pekkingu i endurlifgun. Upprifjun med
sjalfsnami méa framkveaema a ymsan hatt, lestur kliniskra leidbeininga og kennslumyndbdnd

(video, dvd, i télvu) eru 6dyr og god leid til upprifjunar & pekkingaratrioum i endurlifgun



28

(Hamilton, 2005; Cummins, o.fl., 1997; Schwid, o.fl., 1999; Todd, o.fl., 1998). Heimasidur a
alheimsvefnum (internet) hafa & undanférnum arum verid vinsal leid til kennslu og upprifjunar i
endurlifgun. Kostirnir eru ad starfsfolk getur pa rifjad upp pekkingu sina pegar pvi hentar, hefur
tima, 16ngun og porf fyrir (Hamilton, 2005; Peterson, 2006). Mikilvaegur kostur slikra heimasida
er ad audvelt er ad uppfeera peaer vid breytingar & verkferlum og leidbeiningum. Adrir kostir slikra
heimasiona/télvuforrita eru ad pau gefa endurgjof og frammistédumat & pekkingu vidkomandi og
benda & atridi sem parf ad beeta. Malt hefur verid med slikum heimasidum til ad koma i veg fyrir
hnignun & pekkingu i verkferlum i sérhafdri endurlifgun (Hamilton, 2005) fyrir
hjukrunarfreedinga & gjorgeesludeildum (Peterson, 2006). Taekni sem pessi beetir p6 ekki feerni
heilbrigdisstarfsfolks i endurlifgun og purfa adrar adferdir ad koma til (Hamilton, 2005).
Hamilton (2005) bendir & mikilveegi pess ad heilbrigdisstarfsfolk hafi adgang ad syndartaekni til
&finga og upprifjunar & feernipattum endurlifgunar. Endurlifgunarafingar (mock codes) er 6nnur
adferd sem meelt er med vid pjalfun og upprifjun & pekkingu og feerni i endurlifgun. Notast er vio
hermi/syndarsjukling ef mogulegt er. Tilfelli og atburdarras er Gtbdin ymist af einhverjum i
hopnum eda notast er vid sérstok spjold med tilbunum tilfellum (crash cards). Slikar &fingar
gefa heilbrigdisstarfsfolki tekifeeri til ad &efa saman pekkingar- og feerniatridi sérhaefdrar
endurlifgunar i teymi. I kjoIfarid fer hopurinn yfir atburdarréasina i sameiningu, fer yfir pad sem
var vel gert, hvad betur hefdi matt fara, hvada leerdom megi draga af tilfellinu og hvort breytinga
sé porf a skipulagi og vinnuadstddu deildarinnar. Kosturinn vid slikar &fingar eru ad par afir
starfsfolkid atburdarrasina i sinu umhverfi og gefur taekifaeri til ad baeta skipulag, vinnuadstodu
og umhverfi. Melt er med &fingum sem pessum fyrir pjalfun i serhafdri endurlifgun og
teymisstarfi, & sérhverjum starfsvettvangi par endurlifganir eru tidar uppakomur (Misko og

Molle, 2003).
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Hver og einn hjukrunarfraedingur ber abyrgd & pvi ad hann hafi sérteeka pekkingu og
feerni til ad takast & vid hjartastopp og endurlifgun & peim starfsvettvangi par sem hann starfar
hverju sinni. Pad er jafnframt hans abyrgd ad fa pjalfun, kennslu og upprifjun sem heafir (CRNM,
2002) asamt pvi ad vidhalda starfshafni sinni (Moretti, 0.fl., 2007). Pad er hinsvegar & abyrgd
atvinnuveitandans ad méta og framfylgja stefnu og verklagsreglum i endurlifgun (CRNM, 2002).
Adstoda og skapa teekifeeri, adsteedur og naudsynlegar bjargir til ad vidhalda feerni i endurlifgun

(Moretti, 0.fl., 2007) sem byggir & pérfum starfsmanna (CRNM, 2002; Moretti, o.fl., 2007).

Skraning a endurlifgunum

Vid rannsoknir og framproun & svidi endurlifgunar svo sem vid proun nyrra verkferla,
kliniskra leidbeininga, pjalfunar- og kennsluadferda og annarrar gagnreyndrar pekkingar er
mikilvaegt ad hafa gédar upplysingar um sjélft endurlifgunarferlid og Gtkomuna. Ytarleg
skréning a hjartastoppum og endurlifgunum a sérhverri heilbrigdisstofnun skapar pannig
upplysingagrunn. Upplysingar sem fast med ytarlegri skraningu gefa heilbrigdisstarfsfolki
jafnframt teekifzeri til ad meta & gagnryninn hatt arangur i endurlifgun sem bera ma saman vid
arangur annarra heilbrigdisstofnana og vid pa stefnu sem er vid lidi & stofnununni. Jafnframt gefa
peer rannsakendum teekifeeri til framtidarrannsokna i endurlifgun.
pekktasta alpjodlega skraningarkerfid sem notad er af mérgum sjakrahisum vida um heim er
svokalladur Utstein-stadall (Peberdy o.fl., 2003). Stadallinn er leidbeinandi fyrir
heilbrigdisstarsfolk i 6flun upplysinga um endurlifganir. Tilgangurinn med sliku skraningarkerfi
er ad na yfir, skoda og meta peer endurlifgunartilraunir sem framkvaemdar eru innan spitala.
Stadall eins og Utstein er talinn naudsynlegur til pess ad gera samanburd & arangri endurlifgana a

milli sjukrahusa. Slikir stadlar eru einnig mikilveegir til ad fylgjast med breytingum sem verda
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yfir akvedinn tima, annarsvegar & einstokum sjukrahisum og hinsvegar breytingum sem né yfir
heilbrigdiskerfid allt (Chamberlain og Hazinski, 2003; Cummins, o.fl., 1991; Peberdy o.fl.,
2003).

A Landspitala eru starfraekt tvo endurlifgunarteymi, annad stadsett i Fossvogi og hitt vid
Hringbraut. Teymin skipa fjorir leeknar og einn hjukrunarfreedingur sem sinna 6llum innanspitala
endurlifgunum, fyrir utan & slysa- og bradamottoku og gjérgeesludeildum.

I endurlifgunarteymi Landspitalans vid Hringbraut er hjikrunarfraedingur af hjartadeild
medlimur teymisins en i Fossvogi hjukrunarfreedingur af gjorgeaesludeild (Bylgja Kaernested,
Gisli E. Haraldsson, Jon Baldursson og David O. Arnar, 2008).
Endurlifgunarteymi Landspitalans hefur notad Utstein-stadalinn vid skraningu a peim
endurlifgunum sem endurlifgunarteymid tekur patt i & spitalanum fré arinu 2006 (Bylgja
Keernested, Gisli E. Haraldsson, Jon Baldursson og David O. Arnar, 2008).

par sem endurlifgunarteymi Landspitala er ekki kallad Ut vid peer endurlifganir sem
framkvamdar eru & slysa- og bradaméttoku og gjorgaesludeildum spitalans naer skraningin ekki
yfir peer deildir. Skraning endurlifgana & pessum deildum hefur verid db6tavant og skilvirka
skraningu vantad (Gudrdn Jonsdottir, kliniskur sérfreedingur i gjorgaesluhjukrun, Hrénn
Steingrimsdattir adstodardeildarstjori & Bradamottoku og Bara Benediktsdottir
hjukrunarfreedingur & Slysadeild, munnlegar heimildir, 8. april 2009). Teymid sem sinnir
endurlifgun a bradamattokunni vid Hringbraut a ad fylla at skraningareydublad fra
endurlifgunarnefnd samkvamt Utstein-stadli og skila inn til endurlifgunarnefndarinnar en pad
hefur ekki verid gert naegilega skilvirt. Gerd hefur verid tilraun til ad na utan um pessar tolur &

Bradamottokunni a Hringbraut, ut fra upplysingum ur Ségukerfi sjuklinga en pad hefur verid
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bunglamalegt i framkveemd og gefur hugsanlega ekki ndkveema mynd (Hronn Steingrimsdéttir,
adstodardeildarstjori Bradamottokunnar vid Hringbraut, munnleg heimild, 8. april).

Gognin um endurlifganir & Bradamottoku sem hafa skilad sér inn til endurlifgunarréds eru
flokkud i tvennt annarsvegar med 6orum innanspitalaendurlifgunum og hinsvegar sem
utanspitalaendurlifganir. Skraning utanspitalaendurlifgana sem koma til sérhafdar medshondlunar
a Bradamottoku hafa ekki verid skodud sérstaklega (Bylgja Keernested munnleg heimild, 8. april
2009). pannig ad ekki er vitad nakvemlega hve margar endurlifganir verda & ari & pessum
deildum og pvi heldur ekki haegt ad gera samanburd og rannsoknir (Gudran Jénsdottir, kliniskur
sérfreedingur i gjorgeesluhjakrun, Hrénn Steingrimsdottir adstodardeildarstjéri & Bradamattoku
Landspitala og Béara Benediktsdottir hjukrunarfreedingur & Slysadeild Landspitala, munnlegar

heimildir, 8. april 2009).
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Umraedur

Margar rannsoknir hafa verid gerdar & svidi endurlifgunar i gegnum &rin, pvi kom
a Ovart hvad litid hefur verid skodad og hve faar rannsoknir gerdar a hjukrunarfreedingum &
bradamattokum og gjorgeesludeildum. beir hafa verid Gtilokadir fra patttoku i allnokkrum
rannsdéknum. Flestir eru sammala um ad hjukrunarfraedingar & pessum deildum purfi ad hafa
sérhaefdari pekkingu og feerni i endurlifgun en adrir hjukrunarfraedingar. Flestar rannsoknir sem
gerdar hafa verid & hjukrunarfreedingum i endurlifgun hafa beinst ad peim sem starfa &
almennum legudeildum sjukrahusa, gegna hlutverki fyrsta vidbragdsadila og framkvema
grunnendurlifgun.

Bradamottokur og gjorgeesludeildar tilheyra svokdlludum ,,ahaettumeiri* deildum
sjukrahusa, pvi par er astand sjuklinga gjarnan éstddugt og margt sem bendir til pess ad
hjartastopp séu hlutfallslega tid. Hjukrunarfreedingar sem starfa a pessum deildum hafa akvedna
hlutverkalega sérstdu pegar kemur ad endurlifgunum. Vida i heiminum virdist venjan vera su ad
vid hjartastopp & bradamottokum og gjorgeesludeildum er ekki kallad Gt sérhaeft
endurlifgunarteymi spitalans likt og & 6drum legudeildum. Fyrstu vidbrégd, grunn- og sérheefd
endurlifgun eru i hondum starfsfolks deildanna hverju sinni. b4 er algengt ad hjukrunarfraedingar
a gjorgeaesludeildum gegni hlutverki i sérhaefdum endurlifgunarteymum spitala, hlutverk peirra er

pvi tvipeett.
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Vid gagnaurvinnslu fengust eftirfarandi svor vid rannsoknarspurningunum sem settar
voru fram i upphafi.

1. Hvada pekking og feerni i endurlifgun er &kjosanleg fyrir hjukrunarfreedinga &
bradamottokum og gjorgaesludeildum?

£Eskileg pekking hjukrunarfreedinga sem starfa & pessum deildum er pekking & helstu
undirliggjandi orsékum hjartastopps og medhéndlun peirra, asamt pekkingu & verkferlum
sérhafdrar endurlifgunar.

/Eskileg feerni hjukrunarfreedinga sem starfa & pessum deildum er ad peir viti hvernig eigi ad
framkveema verklega peetti i sérhaefdori endurlifgun (0t fra verkferlum). Geti synt fram & dkvedna
frammistddu i raunverulegum adsteedum og veitt hjartahnod med réttum hrada, dypt og stodu
handa & brjostkassa sjuklings asamt éndunaradstod med réttum hrada og prystingi.

Synt hefur verid fram & misreemi milli pekkingar og faerni i endurlifgun og hafa medlimir
endurlifgunarteyma med mikla pjalfun i endurlifgun mistekist ad framkvaema verkleg
feernimarkmio pratt fyrir ad hafa til pess pekkingu. Rannsakendur hafa bent & ad hugsanlega séu
feernimarkmidin 6raunhef. Forprdfa parf leidbeiningar &dur en per eru innleiddar i peim tilgangi
ad meta hvort raunhaft sé fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad framfylgja peim.

Einnig hefur einféldun & kliniskum leidbeiningum verid nefnd til ad kom i veg fyrir petta
misraeemi en pad hefur verid gagnrynt af 6drum rannsakendum sem telja arangursrika pjalfun og
kennsluadferdir vera bestu lausnina. Eitt af mikilveegum markmidum framtidarrannsokna i
endurlifgun er ad draga ar pessum misraemi.

Sjélfsoryggi vid framkveemd endurlifgunar asamt haefni i teymisvinnu eru taldir spila
mikilveegt hlutverk i verklegri feerni i endurlifgun. Stjérnunarmidadar kennsluadferdir likt og

kenndar eru & ndmskeidum i sérhaefdri endurlifgun (advanced life support) eru taldar auka
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sjalfsoryggi i framkvemd endurlifgunar dsamt pvi ad studla ad auknum skilningi & hlutverkum
teymismedlima og par med betri feerni i teymisvinnu. Teymisvinna byggist medal annars &
jakvaedum og uppbyggilegum samskiptahattum og svokolludum hringsamskiptum. bjalfun i
ahrifarikri teymisvinnu er naudsynleg fyrir hjukrunarfreedinga sem starfa a brddamottokum og

gjorgeesludeildum og sinna sérhafdri endurlifgun.

2. Hvernig pjalfun og hvada kennsluadferdir er best til pess fallnar ad mata pekkingar- og
feernikréfum sem gerdar eru til hjukrunarfraedinga & pessum deildum?

Eitt af grundvallaratrioum sem liggja ad baki arangursrikri endurlifgun er ahrifarik pjalfun og
kennsla og einn af mikilveegum ahrifapattum lifunar. Pegar uppbygging, innihald og framsetning
namskeida fyrir heilbrigdisstarfsfolk i endurlifgun er akvoroud parf ad taka tillit til
starfsvettvangs, hlutverks og menntunarlegs bakgrunns pess. Heimildir benda til ad engin
sameiginleg stefna sé til vardandi pjalfun hjukrunarfredinga a bradamottokum og
gjorgeesludeildum sjukrahusa. Hver stofnun hefur sina stefnu. Evropska endurlifgunarradio
meelir med ad starfsfolk & bradamaottokum og gjorgeesludeildum sjukrahusa saeki ndmskeid i
sérhafdri endurlifgun (advanced life support). Namskeidin pykja vel snidin ad porfum
hjukrunarfreedinga sem sinna hlutverki i endurlifgun i samvinnu vid teymi. Likt og
hjukrunarfreedingar & bradamattokum og gjorgaesludeildum sjukrahdsa vidast hvar i Evropu og
Ameriku gera.

Rannsoknir syna fram a fjorum sinnum betri lifun pegar hjakrunarfredingar hafa farid a
namskeid i sérhaefdri endurlifgun. Rannsoknir & kennsluadferoum i endurlifgun hafa leitt i ljés ad
&skilegt sé ad pjalfun og kennsla heilbrigdisstarfsfolks byggi a sem raunverulegustum adsteedum

og atburdum innan sjukrahusa. P& eru hateekni syndarsjuklingar taldir vera lykilatridi i pjalfun
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hjakrunarfreedinga og annars heilbrigdisstarfsfolks i sérhaefdri endurlifgun. Margar rannsoknir

syna fram & gildi pessara adferda til ad auka ferni i sérhaefdri endurlifgun.

3. Hversu reglulega er &kjosanlegt ad hjukrunarfreedingar & bradamottokum og
gjorgeesludeildum rifji upp pekkingu sina og feerni i endurlifgun og hvada
kennsluadferdir eru kjosanlegastar til pess?

Sameiginleg nidurstada rannsokna sem fundust vid heimildarleit er ad pekking og ferni i
endurlifgun hnignar hratt, feerni hradar en pekking.

Heilbrigoisstarfsfolk parf ad rifja upp verklega farni i endurlifgun oftar en pekkingu.
Nidurstodur rannsdkna ber ekki saman um hversu hratt pekking og faerni hnignar og med hve
I6ngu millibili porf sé & upprifjun. Peer benda po til ad eeskilegt sé ad heilbrigdisstarfsfolk sem
starfar & dhaettumeiri deildum sjukrahdsa rifji upp feerni i endurlifgun @ 6 manada til 3 ara fresti
(Moser og Coleman, 1992; Moretti, o.fl., 2005; Nolan, 2001; Nyman og Shivonen, 2000). Engin
sameiginleg stefna er til milli landa um hve oft hjukrunarfreedingar & ahattumeiri deildum rifji
upp pekkingu sina og faerni og med hvada adferdum. Evropska endurlifgunarradid akvad arid
2001 ad upprifjun i sérhafdri endurlifgun skildi fara fram & 4 ara fresti. A Islandi er pess krafist

ad upprifjun i sérhaefori endurlifgun (advanced life support) fari fram & 5 ara fresti.
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Alyktanir

Ut fra nidurstddum samantektarinnar ma alykta ad porf sé a frekari rannsoknum &
bekkingu, feerni og pjalfun hjukrunarfreedinga & bradamottokum og gjorgeesludeildum i
endurlifgun. Mikilveegt er ad motud verdi sameiginleg stefna milli landa vardandi pjalfun og
upprifjun hjukrunarfraedinga i endurlifgun & pessum deildum svo tryggd sé fagleg feerni pess.
Hofundur hefur akvedna framtidarsyn til ad efla pekkingu, feerni og arangursika pjalfun
hjukrunarfreedinga & bradamattoku og gjorgeesludeildum Landspitala.
I fyrsta lagi ad sett verdi upp tolvuforrit & Landspitala sem byggd eru & verkferlum i sérhaefdri
endurlifgun. Slik télvuforrit gefa hjukrunarfreedingum & bradamaéttokum og gjérgeesludeildum
teekifeeri & ad rifja upp pekkingu sina pegar peir hafa til pess tima, porf og 16ngun. Forritin gefa
endurgjof um frammist6du og syna hvar parf ad beeta pekkingu.
I 68ru lagi ad haldin verdi upprifjunarnamskeid & 2-3 éara fresti fyrir heilbrigdisstarfsfolk sem
sinnir sérhaefdri endurlifgun & Landspitala, en heimildir benda til ad askilegt sé ad rifja upp
bekkingu og feerni med 6 ménada til 3 ara millibili. H6fundur telur ekki fjarhagslega raunheft ad
halda upprifjunarndmskeid i endurlifgun med styttra millibili.
I pridja lagi ad skipulagdar verdi sérhafdar endurlifgunarafingar med reglulega millibili, jafnvel
a 6 manad til 1 ars fresti par sem heilbrigdisstarfsfolk a ahaettumeiri deildum feer teekifeeri til ad
@fa verklega feernipeatti endurlifgunar. Arangursrik reynsla og velgengni & afingum og
namskeidoum eykur sjalfsoryggi vid framkveemd endurlifgunar. Synt hefur verid fram a ad
heilbrigdisstarfsfolk sem hefur meira sjalfsoryggi i framkveemd endurlifgunar synir fram & betri
feerni. Slikar &fingar gefa teekifeeri & pjalfun heilbrigdisstarfsfolks i teymisvinnu sem er

mikilveegur hluti af feerni vid sérhaefda endurlifgun. Askilegt er ad heilbrigdisstarfsfolk hafi
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adgang ad syndarsjuklingi vid slikar a&fingar og pannig ma tryggja ad pad fai pjalfun vid
raunverulegar adstaedur.

I fjorda lagi telur héfundur mikilvaegt ad efla skilvirka skraningu & endurlifgunum sem
framkvaemdar eru & slysa- og bradamottoku og gjorgaesludeildum Landspitala. T kjolfarid verdi
gerd uttekt a fjolda endurlifgana sem par fara fram arlega &samt arangurs- og utkomumati.

pannig ad skapadur verdi grunnur sem byggja ma & vid framtidarrannsoknir i endurlifgun.
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Lokaord

Vinnan vid pessa freedilegu samantekt hefur verid afar ahugaverd og gagnleg.
Hofundur vonast til pess ad verkefnid verdi til pess ad varpa ljosi a mikilvaegi pjalfunar i
sérhaefdri endurlifgun fyrir hjukrunarfreedinga a bradmottékum og gjorgaesludeildum. bad er og
von héfundar ad frekari rannsoknir verdi gerdar & pjalfun og kennsluadferdum i sérhafdri
endurlifgun. Til pess ad Landspitali geti lagt sitt af mérkum vid framproun a svid sérhaefdrar
endurlifgunarmala parf ad efla skilvirka skraningu & endurlifgunum & gjérgaeslu- og

braomottokudeildum.
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