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Utdrattur

Bakgrunnur. Fjoldi sjuklinga sem fer i hjartastopp utan sjikrahusa og lifir af fer
vaxandi. Engar leiobeiningar hafa fundist vid leit i alpj6dlegum gagnasdéfnum um
hjukrun sjuklinga og adstandenda peirra eftir hjartastopp og endurlifgun. i
bataferlinu fyrsta arid eftir hjartastopp hafa rannsoknir synt ad sjuklingar fast vid
hugraen, likamleg og salren einkenni.

Tilgangur. Tilgangur verkefnisins er ad afla pekkingar 4 einkennum og
hjokrunarmedferdum sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp og adstandendum
peirra med pad ad markmidi ad setja fram drog ad gagnreyndum leidbeiningum
fyrir hjukrun pessa sjuklingahops.

Adfero. Gerd var leit i fjorum gagnaséfnum ad birtum rannsoéknum fra arinu
1990 til 2009 um hugren, likamleg og sélren einkenni sjuklinga sem lifad hafa
af hjartastopp. Einnig var leitad ad rannséknum um adstandendur sjuklinga,
hjokrunarmedferoum og tillogum ad hjukrun bataferlinu. Rannséknirnar voru
settar fram 1 t6flum, sampeettar i freedilegu yfirliti og gaedi peirra metin.

Nidurstoour. Alls voru sampaettar 37 rannsoknir & hugrenum (23), likamlegum
(20) og salrenum (20) einkennum, rannséknum & adstandendum (9) og
medferdarrannsoknum (5). Almennt var ttkoma sjiiklinga talin g6d en rannsoknir
syna einnig skerdingu a4 hugrenni, likamlegri og salrenni virkni.
Hjukrunarmedferdir fyrir sjuklinga reyndust arangursrikar. Adstandendur upplifa
einnig likamleg og salren einkenni en einungis fundust tilldgur ad hjukrun fyrir
adstandendur. Sett voru fram drog ad gagnreyndum leidbeiningum fyrir hjikrun
sem fela i sér mat, medferd og eftirlit med sjuklingum og adstandendum peirra i
bataferlinu.

Alyktun. Hjikrunarmedferd sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp 4 ad fela i sér
eftirlit med hugraenum, likamlegum og salrenum einkennum i bataferlinu fyrsta
ario. Mikilvaegt er ad adstandendur séu hluti af slikri medferd. Hjukrun sjuklinga
og adstandenda peirra tti ad vera hluti af alhlida medferd sem fylgir sjuklingum
i gegnum samskipti peirra vid heilbrigdiskerfio.

Lykilord: hjartastopp; endurlifgun; bataferli; likamleg, hugren, salreen einkenni;
adstandendur; hjikrunarmedferd; eftirlit; leidbeiningar.
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Abstract

Background. The number of patients who survive an out-of-hospital arrest is
growing. No evidence-based guidelines for nursing care of survivors following
sudden cardiac arrest and their families are available. Studies have demonstrated
a range of cognitive, physical and psychological symptoms of sudden cardiac
arrest during the recovery process.

Purpose. The purpose of this study is to synthesize knowledge of cognitive,
physical and psychological symptoms of sudden cardiac arrest survivors and their
families along with appropriate nursing interventions with the aim of developing
evidence-based guidelines for nursing care during the recovery process.

Method. An integrative review was conducted. Four databases were searched
from 1990 to 2009 for studies on survivors cognitive, physical and psychological
symptoms after sudden cardiac arrest. A search was also conducted on survivors’
families, nursing interventions and implications for practice during the recovery
process. Each study was analyzed and its quality evaluated.

Results. A total of thirty-seven studies met the inclusion criteria of cognitive
(23), physical (20) and psychological (20) symptoms in addition to studies on
families (9) and nursing interventions (5). The studies show good overall
outcome but also impairment in function on all aspects. All of the nursing
interventions were found to be effective. Survivors’ families also experience
impaired function but only implications for practice were found for families of
survivors during the recovery process. The draft of the evidence-based guidelines
includes assessment, interventions and surveillance during the recovery process.

Conclusion. Nursing care for survivors of sudden cardiac arrest should include
surveillance of cognitive, physical and psychosocial function during the first year
of the recovery process. Inclusion of survivors’ families in nursing care is
important. The nursing care should be a part of a comprehensive health service
that provides continuity across health care settings.

Keywords: Cardiac arrest; resuscitation; cognitive, physical, psychological
symptoms; recovery process; families; surveillance; clinical guidelines.
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Inngangur

Arlega fer fjoldi einstaklinga i hjartastopp utan sjikrahtisa. beir sem lifa pad af
eru fair en gera ma rad fyrir ad med tekninyjungum eins og kelingu og
sjalfvirkum hjartarafstudtekjum fari peim sem eru endurlifgadir fjdlgandi. Fram
til pessa hafa mun fleiri rannsoknir beinst ad lifun sjuklinga eftir hjartastopp en
utkomu og bataferli peirra. Engar hjikrunarleidbeiningar hafa fundist vid leit i
alpjodlegum gagnséfnum um medferd einstaklinga og adstandenda peirra i
bataferlinu eftir hjartastopp og endurlifgun. Mjog faar rannsoknir hafa verid
gerdar & arangri eftirmedferda eftir hjartastopp og endurlifgun. Par rannsoknir
sem po hafa verid gerdar benda til pess ad akvednar medferdir skili arangri, eins
og rannsokn Cowan, Pikes og Budzynski (2001) sem syndi fram & minni
déanartioni. Clements og Stenerson (2004) benda & ad ef haegt s¢ ad hjalpa
einstaklingum ad yfirstiga kvida og otta i kjolfar hjartastopps, geti pad bett
adlogunarleidir og lifsgaedi sjuklinga til muna.

betta verkefni er lokaverkefni i meistaranami i hjukrunarfredi vido Haskola
fslands. Verkefnid er byggt 4 sampeettu freedilegu yfirliti (e. integrative review)
yfir einkenni sjuklinga i bataferlinu eftir hjartastopp og endurlifgun, asamt
einkennum adstandenda peirra sem lifa af hjartastopp. Einnig voru
hjokrunarmedferdir og tillogur ad hjukrun (e. implications for practice) sem
settar hafa verid fram fyrir pennan sjuklingahdép sampettar og skodadar.
Nidurstodurnar verda svo nyttar til prounar gagnreyndra leidbeininga fyrir
hjukrun pessa hops og per tillogur lagdar fram i lok nidurstodukaflans.

[ pessum kafla er stutt kynning 4 verkefninu og rék feerd fyrir mikilvagi pess
fyrir hjukrun. Tilgangur og markmid verkefnisins eru sett fram asamt
rannséknarspurningum og val adferdar til gagnagreiningar er rokstudd. Ad lokum
er gildi verkefnisins og asteda fyrir vali 4 viofangsefni verkefnisins lyst.

Tilgangur, markmio og rannsoknarspurningar

Tilgangur verkefnisins er ad afla pekkingar um einkenni og hjikrunarmedferdir
sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp og adstandendur peirra med pad ad
markmidi ad vinna drog ad gagnreyndum leidbeiningum fyrir hjukrun pessa
sjuklingahops. Leidbeiningarnar eru byggdar a sampettu fredilegu yfirliti yfir
einkenni einstaklinga sem farid hafa i hjartastopp og hjukrunarmedferdum og
tillogum ad hjukrun sem birtar hafa verid fyrir pennan sjuklingahdp. Markmidid
er ad skapa pekkingu til pess ad maeta porfum pessa hops 4 markvissari hatt og
um leid ad proa og beeta hjukrunarmedferdir og pjonustu sem i bodi eru.

bar rannsoknarspurningar sem leitast verdur vid ad svara um bataferlio eftir
hjartastopp og arangursrika endurlifgun eru:




1. Hver eru hugran, likamleg og salran einkenni sjuklinga sem lifad hafa af
hjartastopp?

2. Hvad einkennir adstandendur sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp?

3. Hvada hjukrunarmedferdir og tillogur ad hjukrun hafa verid birtar fyrir
pennan sjuklingahdp og adstandendur peirra?

4. Hvernig hjikrunarmedferd eiga sjuklingar sem lifad hafa af hjartastopp
og adstandendur peirra ad fa?

Val a adferd

St adferd sem var valin til pess ad svara rannsoknarspurningunum er sampaett
freedilegt yfirlit (e. integrative review). Adferdin var valin vegna pess hun leyfir
sampettingu rannsokna med oOlikri adferdafraedi vio gerd fraedilegs yfirlits.
Blondun olikra adferda reyndist naudsynleg til pess ad fa vidari syn a
viofangsefnid pvi faar apekkar rannsdknir 4 efninu hafa verid birtar. bratt fyrir
vida mikla leit i alpjodlegum gagnaséfnum hafa ekki fundist hjikrunar-
leidbeiningar um eftirmedferd eftir hjartastopp og endurlifgun. Samkvemt
Broome (2000) pykir sampeett fraedilegt yfirlit henta vel pegar verid er ad byggja
upp pekkingu & vidfangsefni sem litid er vitad um. A pad svo sannarlega vid i
pessu efni.

Gildi verkefnisins

A hjartadeildum Landspitalans (LSH) hefur hjikrunarmedferd i kjolfar
hjartastopps og arangursrikrar endurlifgunar fyrst og fremst tekid mio af
undirliggjandi hjartasjukdomi. Su pekking sem fyrir hendi er og klinisk reynsla
benda po til ad peir sem fara i hjartastopp hafi porf fyrir sérhefdari medferd sem
taki mid af fleiru en eingdngu orsokinni. Gildi verkefnisins felst i pvi ad skapa
nyja pekkingu i formi gagnreyndra leidbeininga fyrir hjukrun sjuklinga sem lifad
hafa af hjartastopp og adstandenda peirra og um leid meta porfum pessa
sjuklingah6ps a markvissari hatt.

Asteeda verkefnavalsins

Astzda pessa verkefnavals er patttaka i eigindlegri rannsokn sem var
lokaverkefni hofundar til BS profs i hjukrunarfraedi vorid 2007. Vidfangsefni
rannsOknarinnar var reynsla midaldra karlmanna eftir hjartastopp og endurlifgun
(Audur Ketilsdottir, Hildur Rut Albertsdottir, Sélveig Helga Akadéttir og Helga
Jonsdottir, 2008). Nidurstoour rannsoknarinnar benda til pess ad mikil porf sé
fyrir ad efla oryggiskennd sjuklinga og adstandenda og veita studning i kjolfar
hjartastopps og ad brua purfi bilid fra utskrift af sjukrahusi par til dnnur medferd
tekur vio. Af nidurstodum rannsoknarinnar var dregin st alyktun ad leidbeiningar




fyrir hjukrun veeru gagnlegar til ad baeta pa hjikrunarmedferd og pjonustu sem i
bodi er.

Uppbygging verkefnisins

A0 loknum inngangi tekur vid freedilegur bakgrunnur. Fjallad er itarlega um pa
adferd sem valin hefur verid til greiningar i pridja kafla. I fjorda kafla er greint
fra nidurstodum verkefnisins. Nidurstodurnar eru einnig settar fram i drogum ad
gagnreyndum leidbeiningum fyrir hjikrun einstaklinga og adstandenda peirra
eftir hjartastopp og endurlifgun. Umfjollun og alyktanir eru i fimmta kafla. i
vidauka ma finna toflur yfir paer greinar sem voru valdar til sampeettingar.







Fraedilegur bakgrunnur

[ pessum kafla verdur gerd grein fyrir freedilegum bakgrunni verkefnisins. Fjallad
verdur um hjartastopp, tioni, orsakir og lifun sjiklinga. Meginhugtok
verkefnisins, pad er hugren, likamleg og salren starfsemi, eru skyrd. Stutt
umfjollun er um adstandendur sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp. Ad lokum
verdur gerd grein fyrir hugmyndafradilegum bakgrunni verkefnisins.

Hjartastopp — orsok, tioni og lifun

Bloopurrdarsjukdémur i hjarta (e. ischemic heart disease) er lang algengasta
undirliggjandi orsdk hjartastopps utan sjukrahtisa (Engdahl, Holmberg, Karlson,
Luepker og Herlitz, 2002). Af mogulegri hjartslattaréreglu sem getur valdid
hjartastoppi, er sleglatif (e. ventricular fibrillation) algengasti fyrsti takturinn hja
sjuklingum sem fara i hjartastopp af voldum hjartasjtkdéms (Engdahl o.fl.,
2002). A hverju ari deyja um 700 slendingar af voldum hjarta- og &dasjukdoma.
Samkveemt skyrslum um danarorsakir fra Hagstofu Islands dou 343, eda 17,6%,
ario 2007 af voldum blodpurrdarsjikdoma i hjarta (Landshagir, 2008).
Danartioni af voldum hjarta- og adasjuikdoma hefur po farid lekkandi og er ni
med pvi laegsta 4 Islandi i samanburdi vid adrar pjodir (Nikulas Sigfiisson o.fl.,
2001). I islenskri rannsokn & skyndidauda a Reykjavikursvadinu arin 1987-1999
kom 1 1jos a0 hjartastopp af voldum hjartasjukdoma er algengasta &stada
skyndidauda hja fulloronum, eda um 81% (Sigurdur Marelsson og Gestur
borgeirsson, 2001). Rannsoknir syna ad i ad minnsta kosti 20-25% tilfella er
skyndidaudi fyrsta einkenni kransedasjukdoms (Myerburg og Castellanos,
2005). Rannsoknir a tidni hjartastopps utan sjukrahisa og undirliggjandi orsokum
pess hafa verid gerdar hérlendis en p6é mun fleiri vida annars stadar i hinum
vestreena heimi. Evropsk samantekt i 37 samfélogum bendir til pess ad
endurlifgunartilraunir utan sjikrahtisa vegna hjarta- og dndunarstopps séu 38 a
100.000 ibua a ari (Atwood, Eisenberg, Herlitz og Rea, 2005). Tioni hjartastopps
er algengari medal karlmanna en kvenna og tionin eykst med heaekkandi aldri.
Hjartastopp verdur oftast i heimahusi en horfur sjuklinga eru betri verdi hjarta-
stoppid & opinberum vettvangi (Engdahl o.fl., 2002).

Taknilegar framfarir i greiningu og medferd hafa aukio lifslikur einstaklinga
eftir hjartastopp. Sjuklingahdpurinn fer pvi vaxandi (Grubb o.fl, 2000). |
samantekt Atwood o.fl. (2005) var lifun sjuklinga til innlagnar & sjikrahus, 11%
6had hjartslattartakti og 21% ef eingdngu var midad vid sleglatif (e. ventricular
fibrillation). Ef bornar eru saman rannsoknir Eisenbergs, Bergners og Hallstroms
(1984) og Kuilmans, Bleekers, Hartmans og Simoons (1999) kemur i ljos ad lifun
eftir hjartastopp hefur batnad 4 undanfornum aratugum. I rannsékn Eisenberg og
félaga (1984) var lifun sjuklinga 76% ari fra hjartastoppi en i rannsokn Kuilman




og félaga (1999) var lifunin 88%. I rannsékn Reas, Crouthamels, Eisenbergs,
Becker og Lima (2003) 4 langtima lifun sjiklinga sem utskrifudust af sjtikrahusi
eftir hjartastopp utan sjukrahtiss, kemur fram ad 4 arunum 1976-2001 batnadi
lifun sjiklinga stodugt yfir timabilid. Dénartidoni sjuklinga eftir utskrift af
sjukrahtisi hélt 4fram ad vera hest fyrsta arid a pessu timabili en lifun eftir fyrsta
ario for batnandi milli ara. Nyleg rannsokn Hosmanes o.fl. (2009) & lifun
sjuklinga eftir hjartastopp af voldum kransadastiflu, syndi ad lifun til tskriftar
var 64% og eftir 15 manudi voru 60% enn 4 lifi.

Faar islenskar rannsoknir hafa skodad lifun sjuklinga eftir hjartastopp utan
sjiikrahuss. Arid 2006 var birt rannsokn 4 endurlifgunartilraunum utan sjukrahtsa
a hofudborgarsvaedinu a4 arunum 1999-2002. bar kom fram ad tioni
endurlifgunartilrauna var 33 4 hverja 100.000 ibua & ari, medalaldur sjuklinga var
68 ar og mikill meirihluti var karlar eda 77%. Endurlifgun var reynd i1 232
tilvikum vegna hjartastopps af voldum hjartasjuikdoma og 41% sjuklinganna 1ifoi
af og lagdist inn a sjukrahus. Af peim utskrifudust 46% og eftir 12 manudi var
41% a lifi, eda 89% peirra sem hofou utskrifast (Hjalti Mar Bjornsson, Sigurdur
Marelsson, Vidar Magnusson, Gardar Sigurdsson og Gestur Porgeirsson, 2006).
Onnur eldri rannsokn sem gerd var 4 islandi 4 afdrifum sjuklinga eftir hjartastopp
a arunum 1987-1990 syndi ad 16% utskrifudust af sjukrahusi og af peim voru
64% a lifi eftir fjogur ar (Finnbogi Jakobsson, Snjolaug Arnardoéttir og Gestur
borgeirsson munnleg heimild, 17. febrtiar 2007).

Dénartioni sjuklinga sem eru vel vakandi eda med litilshattar skerdingu a
medvitund eftir endurlifgun er minni en sjuklinga sem eru medvitundarlausir eftir
endurlifgun. Auk pess eru meiri likur & betri itkomu peirra sjuklinga sem eru
med medvitund eftir endurlifgun (Hosmane o.fl., 2009). Um 80% sjuklinga eru
b6 medvitundarlausir eftir endurlifgun 1 mislangan tima & eftir (Madl og Holzer,
2004) og einungis 20% sjuklinga kemst til medvitundar strax eftir endurlifgun
(Kaye, 2005). 1 starfsemistolum Landspitalans (LSH) fra arinu 2006 kemur fram
ad 15 sjuklingar voru lagdir inn 4 hjartadeildir eftir hjartastopp utan sjukrahuss
sem fyrstu greiningu (Birna Bjorg Masdéttir munnleg heimild, 14. mai 2007) og
starfsemistolur arsins 2008 syna ad pad ar voru pad 13 sjuklingar (Birna Bjorg
Masdéttir munnleg heimild, 21. april 2009). Nyjar t6lur ur RIKS-HIA
gagnagrunninum syna ad 24 sjuklingar 16gdust inn & hjartadeildir LSH eftir
hjartastopp utan sjukrahis a timabilinu januar til november 2009 (Frida Bjork
Skuladottir munnleg heimild, 23. april 2010).

Afleidingar hjartastopps og endurlifgunar

Vid hjartastopp haettir hjartad ad deela blodi og um leid surefni um likamann og vid
pad verdur viotekur strefnisskortur i likamanum (Freeman og Hedges, 2003). Afdrif
sjuklingsins eru had ymsum pattum fyrir og eftir endurlifgun 4samt
endurlifgunarferlinu sjalfu. Horfur peirra sem fara i hjartastopp radast pvi ekki
eingdngu af orsokum og adstedum heldur einnig peirri medferd sem peir fa i




kjolfario og hve fljott hun er veitt. Sjiklingur sem feer grunnendurlifgun og rafstud
innan fjogurra minutna er liklegri til ad lifa og vidhalda oskertri heilastarfsemi en sa
sem faer ekki pa medferd (Freeman og Hedges, 2003). Varanlegur skadi verdur ef
ekki er hafin endurlifgun innan fjogurra mintitna og eftir atta til tiu minutur deyr
einstaklingurinn (Eisenberg, Bergner og Hallstrom, 1984).

Daénartioni sjuklinga sem lifa fram ad utskrift af sjukrahusi er haest fyrsta arid
eftir utskriftina (Rea o.fl., 2003). Bataferlid (e. recovery process) er breytilegt
milli einstaklinga en almennt er talid ad pad standi fra utskrift sjuklings af
sjukrahusi og par til 6-12 manudir eru lidnir frad hjartastoppi og endurlifgun
(Dougherty, 1994). bekking ur fyrri rannséknum sem var dregin saman i
freedilegu yfirliti a bataferli sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp synir ad pad
skiptist 1 prja flokka. beir eru: likamleg virkni, andleg adlogun og taugatengd
skerding (e. neurologic impairment) (Dougherty, 2001). I flestum rannséknum
eru fleiri en eitt einkenni i bataferlinu skodad. I pessu verkefni verdur studst vid
pessa flokkun Dougherty (2001) og einkenni flokkud utfra skerdingu & hugreenni,
likamlegri og salrenni starfsemi.

Hugreen starfsemi

Med skertri hugraenni starfsemi (e. cognitive function) er att vid einkenni sem
sjuklingurinn upplifir eda eru sjdanleg i samskiptum hans vid umhverfi sitt asamt
annarri flokinni heilastarfsemi (Dougherty og Shaver, 1995).

Heilinn er pad liffeeri sem er vidkveemastur fyrir surefnisskorti i hjartastoppi
og ahrifin koma fljott fram sem einkenni medvitundarleysis. Einn staersti
patturinn sem hindrar fullan bata eftir arangursrika endurlifgun er takmorkud geta
heilans til pess ad pola strefnisskort. Er pad talid asteeda pess ad sjuklingar na sér
sjaldan a0 fullu (Freemann og Hedges, 2003). Sa skadi sem verdur osakast af pvi
a0 bloofledi til heilans stodvast sem leidir til skorts & strefnisbirgdum
taugafrumnanna innan tuttugu sekundna og til medvitundarleysis. Eftir fimm
minttur af algjorri sarefnispurrd, hafa sykur- og ATP-orkubirgdir heilans klarast.
Eftir arangursrika endurlifgun og pegar bl6dfladi hefur verio komid 4 fer af stad
flokio ferli pegar bl6dio fledir um heilann 4 ny sem leidir til ringulreidar,
skerdingu heilablodfledis og dauda vidkvemra taugunga, asamt frekari ryrnun a
starfsemi heilans (Madl og Holzer, 2004). Pessi kedjuverkandi skadi, sem byrjar
med surefnisskorti og endurblodfledi, getur haldid afram i margar klukkustundir
og daga eftir upphaflega afallid. Viotaek blodpurrd heilans i hjartastoppi leidir til
margbreytilegs (e. heterogeneous) skada i heilanum (Geocadin, Koenig, Jia,
Stevens og Peberdy, 2008).

Akvedin svaedi heilans eru talin vidkvaemari en onnur. Eru pad svadi eins og
drekasva0id (e. hippocampus), heilaborkurinn og litli heili sem eru sérstaklega
viokvem fyrir blodpurrd (Madl og Holzer, 2004). bar sjukddémafredilegu
breytingar sem verda i heilanum i hjartastoppi og eftir ad blodrasinni hefur aftur
verid komid 4 hafa verid tengdar vio fjolda taugatengdra afleidinga og eru mjog




margvislegar, allt fra vaegri vitsmunalegri skerdingu til heiladauda. Tioni mikils
heilaskada, par med talid heiladauda, er 1ag og fullur bati pessara sjuklinga getur
melst allt frd 25% upp 1 85%, allt eftir peim adferdum sem notadar eru i
rannsoknum til pess ad meta hugrena starfsemi (Sauvé og Walker, 1997).
Moguleg skerding sjuklinga 4 hugrenni starfsemi i kjolfar hjartastopps er sa
pattur sem adskilur pennan sjiklingahdp fra 60rum hjartasjuklingum og gerir pad
ad verkum ad hann getur ekki medtekid ad 6llu leyti somu medferd og peir. Ein
helsta afleiding heilaskada vegna surefnisskorts er skerding 4 hugraenni starfsemi
(Moulert, Verbunt, van Heugten og Wade, 2009).

Likamleg starfsemi

Likamleg starfsemi (e. physical function) sjuklinga eftir hjartastopp visar til
almenns heilbrigdis peirra, hvort peir breyta lishadttum sinum, hvort peir snti
aftur til vinnu, starfsemi hjartans og umfang skerdingar hjartans (e. degree of
cardiac impairment), tegunda og fjolda fylgikvilla, sjalfsbjargargetu,
kynlifsvirkni og uthalds (e. energy levels) (Dougherty, 2001).

Skerdingu a likamlegri starfsemi sjuklinga eftir hjartastopp og endurlifgun
hefur ekki verid vel lyst. Algengasta undirliggjandi orsok hjartastopps er
kransedasjukdomur (Engdahl, Holmberg, Karlson, Luepker og Herlitz, 2002) og
ma pvi aztla ad morg peirra likamlegu einkenna sem koma fram hja sjiklingum
eftir hjartastopp séu pau sdému og eftir kransaedastiflu. Rannsokn Stewart,
Davison, Meade, Hirth og Makrides (2000) & sjuklingum eftir kransadastiflu
syndi ad lifsstilsbreytingar voru sjuklingunum erfidar. A9 snua aftur til vinnu olli
peim ahyggjum vegna orkuleysis. Par ad auki olli tilhugsunin um frammistédu i
kynlifi sjuklingum o6tta og kvida. I samanburdarrannsdkn a sjiklingum eftir
hjartastopp annars vegar og kransadastiflu hins vegar kom i 1j6s ad likamlegt
astand sjuklinga eftir hjartastopp var verra en hinna. Feerri sjuklingar eftir
hjartastopp en eftir kransadastiflu sntia aftur til vinnu (Bergner, Hallstrom,
Bergner, Eisenberg og Cobb, 1985). I rannsokn Finkelmeier, Kenwood og
Summers (1984) kom 1 1j6s ad 29% sjuklinga sneru eftir hjartastopp aftur til
peirrar vinnu sem beir voru i fyrir eda toldu sig heefa til pess ad vinna. Um 17%
sjuklinganna urdu ad gera breytingar 4 vinnu sinni eda finna minna krefjandi
vinnu. Orlitill minni hluti (26%) en beir sem sneru aftur til vinnu téldu sig ekki
geta haldid afram ad vinna eftir hjartastoppid. I rannsokn Finkelmeier og félaga
(1984) voru sjuklingar einnig metnir samkvaemt NYHA (New York Heart
Association) flokkun I-IV. Flestir eda 41% sjuklinganna voru i flokki I, naest
flestir (32%) 1 flokki II, 24% sjuklinganna i flokki III og minnstur hluti eda 3% i
flokki IV. Flokkur I visar til pess ad sjuklingur sé einkennalaus i hvild og
areynslu og sjuklingar i flokki II eru einkennalausir i hvild og vid 1étta til medal
areynslu. Sjuklinga 1 flokki III eru einkennalausir i hvild en fa einkenni vid létta
til medal areynslu og sjuklingar i1 flokki IV eru med einkenni i hvild og vid
minnstu areynslu.




Salreen starfsemi

Med salreenni starfsemi er att tilfinningar sem eru sjaanlegar eda sjiklingurinn
upplifir, hvatir, kenndir (e. sensations) eda varnir (e. defenses) (Dougherty og
Shaver, 1995). bott andlegu alagi sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp hafi verid
lyst sidan 1960 (Dunbar, Jenkins, Hawthorne, Porter og Dudley, 1997) hafa ahrif
pess ekki verid mikid rannsokud. Andlegt alag i kjolfar hjartastopps getur falid i sér
kvida, punglyndi, otta, svefnleysi og erfidleika vid einbeitingu (Finkelmeier,
Kenwood og Summers, 1984). bau verkefni sem sjuklingar eftir hjartastopp purfa
a0 takast 4 vid i bataferlinu geta verid margvisleg eins og afneitun, ad draga ur
alvarleika sjukdomsins, ad leita videigandi upplysinga, leit eftir tilfinningalegum
studningi, ad lera sértaeka veikindatengda hegdun, ad setja sér markmid, ad ihuga
adra utkomu og komast a0 tilgangi hlutanna (Dougherty, 2001).

Afallastreita (e. posttraumatic stress disorder) medal sjiklinga sem farid hafa
i hjartastopp er litid rannsakad fyrirberi en hin hefur verid meira rannsékud
medal sjuklinga eftir kransadastiflu. Hja sjuklingum sem lifad hafa af hjartastopp
og upplifa upphaf og einkenni sjukddémsins hratt og ovent getur pad leitt til
skyndilegs alags og samansafns einkenna sem uppfylla skilyrdi um afallastreitu
(Ladwig, Baumert, Marten-Mittag, Kolb, Zrenner og Schmitt, 2008). Algengi
afallastreitu medal hjartasjuklinga er fra 0% upp i 38% eftir rannsoknum og
tengist hun skorti 4 medferdarheldni gagnvart lyfjum og aukinni hattu a
fylgikvillum (Spindler og Pedersen, 2005).

Adstandendur sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp

Pad eru ekki einungis sjuklingarnir sem vanta adstodar fra heilbrigdisstarfsfolki
heldur einnig adstandendur peirra. Makar upplifa tilfinningalegt alag i veikindum
sjuklingsins og medan 4 bataferlinu stendur eftir utskrift af sjukrahusi. beir purfa
a0 takast a4 vid vitundina um ad hafa nastum misst maka sinn, dvissuna um
framtidarhorfur og alagid vid ad adlagast vidobrogdoum sjuklingsins og adlogun
hans eftir utskrift. Auk pess venta peir upplysinga fra heilbrigdisstarfsfolki
(Dobson, Tattersfield, Adler og McNicol, 1971).

Vio leit i rannséknum fannst adeins ein skilgreining 4 hverjir eru nanustu
a0standendur sjuklinga. Dougherty og Thompson (2009) skilgreina maka,
unnusta/unnustu eda annan mikilveegan einstakling sem byr 4 sama stad og sa
sem lifir af hjartastopp sem adstandanda. Hér eftir verdur talad um adstandanda
pegar att er vi0 maka sjuklinga, umonnunaradila eda adra nana
fjolskyldumedlimi sem taka patt i umonnun sjuklingsins.

Medfero eftir hjartastopp og endurlifgun

Hja einstaklingum sem hafa verid endurlifgadir er taugaskadi vegna
surefnisskorts leidandi ors6k sjukdoma og dauda. Arid 2002 birtist
timamoétarannsokn  Bernards og félaga (2002) 4 ahrifum kalimedferdar hja




sjuklingum eftir hjartastopp og syndi hun fram 4 ad kaling hefur go6d ahrif &
afdrif einstaklinga eftir hjartastopp par sem kelingin hefur veruleg ahrif a
efnaskiptahrada likamans og dregur ur strefnisporf heilans. I mars arid 2002
hofst svo keeling medvitundalausra sjuklinga eftir hjartastopp 4 gjorgeesludeild
LSH. [ kringum 1980 voru fyrstu bjargradarnir (e. internal cardioverter
defibrillator) proadir i Bandarikjunum og peir teknir til notkunar nokkrum arum
sidar (Dougherty, 2001). Sidan pa hefur peim sem fa bjargrad farid ort fjolgandi
og pa sérstaklega i Bandarikjunum. Margar rannsoknir 4 sjuklingum sem lifad af
hjartastopp hafa sidan beinst ad upplifun sjuklingsins ut fra bjargradsisetningunni
og hafa nokkrar medferdir verid proéadar i tengslum vid hana. Einnig hefur peim
rannsoknum farid fjolgandi sem skoda ahrif kaelingar 4 utkomu sjuklinga i kjolfar
hjartastopps.

Litio hefur verid skrifad um hjikrunarmedferdir eftir hjartastopp og faar
rannsoknir hafa verid gerdar 4 arangri medferda eftir hjartastopp og endurlifgun.
Til pess ad proa arangursrika medferd med pad ad markmidi ad efla bataferli eftir
hjartastopp og endurlifgun er naudsynlegt ad afmarka og skilja ferli batans fra
sjonarhorni sjuklingsins (Dougherty, 2001). Pad sem adgreinir pennan
sjuklingahép fra 60rum hjartasjuklingum eru vidtakari ahrif sjuikdomsins a
einstaklinginn. Peir sem fara i hjartastopp og adstandendur peirra hafa pvi adrar
likamlegar og andlegar parfir og adra porf a fraedslu en peir sem hafa fengid
hjartadfall (Gerity, 2005). Fyrir utan petta eru ahrif hjartastoppsins og
endurlifgunarinnar 4 hugrena starfsemi sa pattur sem adgreinir pennan hop
sérstaklega. Greining, mat og medferd 4 hugraenni starfsemi 1 kjolfar hjartastopps
og endurlifgunar er forsenda pess ad adrar medferdir sem veittar eru i bataferlinu
verdi arangursrikar. Hjtkrunarfraedingar og nanir adstandendur sem umgangast
sjuklinga 1 bradafasa eftir hjartastopp og i daglegri umonnun taka oft eftir
einkennum skerdinga. Til pess ad studla ad raunverulegum framférum i medferd
pessara sjuklinga er naudsynlegt ad proa adferdir sem gera heilbrigdisstarfsfolki
kleift ad meta ahrif heilaskada i kjolfar hjartastopps (Geocadin o.f1., 2008).

Sjuklingar og adstandendur peirra upplifa 6tta vio ad hjartastopp endurtaki sig
og ottinn eykst eftir pvi sem naer dregur utskrift. Porfin fyrir andlegan studning er
pvi mikil hja pessum einstaklingum og eru hjukrunarfraedingar mikilvagir i peirri
medferd (Gerity, 2005). Ef sjuklingnum tekst ad adlagast an erfidleika ma vanta
pess ad hann snui aftur til fyrri athafna og lifshatta. An hjalpar og leidsagnar fra
heilbrigdisstarfsfolki eru fair ef nokkrir sem fa aftur fyrri getu. Sjuklingar sem
hafa lifad hafa af hjartastopp hafa venta hjalpar og studnings fra
heilbrigdisstarfsfolki i bataferli sinu (Dougherty, 2001).

[ fraedilegri samantekt Reas og Paredes (2004) kemur fram ad flest bendi til ad
lifsgaedi og batahorfur séu vidunandi eftir hjartastopp og endurlifgun. Helst er
porf & framforum sem baeta taugastarfsemi pessara einstaklinga. Askorunin felst
pvi 1 ad innleida og beta arangursrikar medferdir asamt pvi ad halda afram ad
rannsaka nyjar medferdir sem eru vanlegar til arangurs. Til pess ad bata
langtimattkomu og lifsga0i parf ad huga baedi ad forvornum og eftirmedferd.
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Eftirlit

Hugmyndafredilegur bakgrunnur verkefnisins byggist 4 hjikrunarmedferdinni
eftirlit (e. surveillance). McCloskey og Bulechek (2004) skilgreina eftirlit sem
stefnufasta og stoduga séfnun, tulkun og sampeettingu gagna um sjukling til
kliniskrar akvardanatoku. Eftirlit hefur einnig verid skilgreint sem notkun a
hegOunar og hugranu atferli i kerfisbundinni s6fnun & upplysingum sem notadar
eru til akvardanatoku og til ad spa fyrir um heilsufarsastand einstaklings
(Dougherty, 1999). Eftirlit med heilsufarsastandi sjuklinga er o6adskiljanlegur
hluti af hjokrun og midpunktur i hlutverki hjukrunarfreedinga. Eftirlit med
starfsemi er oft vanmetid sem mikilveeg hjukrunarmedferd en nakvemt mat er oft
fyrsta vorn sjiklingsins vid skada eda fylgikvillum (Dougherty, 1999).

AQ dllu jofnu er hjukrunarmedferdin eftirlit notud til pess ad fylgjast med
bradveikum sjuklingum 4 gjorgeeslu eda i umhverfi par sem adstedur eru
lifsognandi og breytast hratt. Hér verdur medferdin fard ut fyrir umhverfi
gjorgaeslunnar og notud til pess ad veita sjuklingnum eftirfylgd i 61lu bataferlinu
eftir hjartastopp en ekki einungis medan veikindin eru bradust. Eftirlit med
astandi sjuklingsins hefst vid endurlifgun hans og felur 1 sér stoduga soéfnun
upplysinga i gegnum allt bataferlid til pess ad koma megi auga & moguleg
vandamal, taka akvardanir og spa fyrir um utkomu likt og skilgreiningin 4
medferdinni kvedur & um (Dougherty, 1999). Einkenni sjuklingsins og parfir
hans eru likleg til pess ad breytast eftir pvi sem umhverfi og adstaedur breytast.
Eftirlit med einkennum sjuklingsins 4 mismunandi stigum i bataferlinu er
naudsynlegt svo ad heaegt sé ad bregdast vid vandamalum sem upp koma, fylgjast
med préun eda tutiloka tilvist peirra.

Eftirlit felur einnig 1 sér mat 4 akvednum timapunkti. Mat er undirstada
umonnunarferlisins og med pvi ad safna upplysingum Ur mérgum attum og fa
heildarmynd af sjuklingnum er haegt ad taka akvardanir og skrd par (Newson,
2008). Eftirlit verour hjukrunarmedferd pegar pad felur i sér aframhaldandi eda
stoduga sofnun upplysinga til pess ad koma auga 4 moguleg vandamal og afstyra
peim. Eftir ad mat hefur farid fram er akvordun tekin um eftirlit 4 merkjum eda
einkennum til pess ad stadfesta vandamal, athuga framgang vandamalsins eda til
pess a0 stadfesta ad vandamalio sé ekki til stadar. Eftirlit er hentug medferd hja
sjuklingah6pum sem eru i lifségnandi astandi, hja peim sem syna sjalfskadandi
hegOun, eru i dhaettuhopi og medal peirra sem vegna likamlegrar eda andlegrar
skerdingar geta ekki sé0 um sig sjalfir a 6ruggan hatt (Dougherty, 1999).

Hjukrunarmedferdin eftirlit hentar vel til pess ad fylgjast med bataferli
sjuklinga sem lifad hafa hjartastopp. I bataferlinu fer sjiklingurinn i gegnum
margar Olikar adstedur, innan og utan sjukrahuss. Eftirlit sem medferd er avallt
videigandi, sama i hvada adstedum sjuklingurinn er. Markvisst eftirlit er
naudsynlegt par sem liklegt er ad parfir sjiklingsins breytist eftir pvi sem krofur
umhverfisins breytast. bad naegir pvi ekki ad meta astand sjuklingsins einu sinni
heldur parf medferdin ad felast i reglubundnu eftirliti. begar bid er ad taka
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akvordun um pad sem & ad hafa eftirlit med parf ad velja einkennin sem 4 ad
mala og akveda tidni maelinga (Dougherty, 1999).

Samantekt

Algengasta orsok hjartastopps er blodpurrdarsjakdomur i hjarta. Tioni
hjartastoppa utan sjukrahusa er um 36 4 hverja 100.000 ibua & ari. Hjartastopp er
algengara medal karlmanna en kvenna og eykst med hakkandi aldri einstaklinga.
Lifun eftir hjartastopp utan sjikrahass hefur farid batnandi undanfarin ar og eru
nu fleiri sjuklingar sem na ad lifa til utskriftar af sjukrahtsi en adur. Sokum
teeknilegra framfara hefur sjuklingahdpurinn farid vaxandi og poétt hann sé ekki
stor ma gera rad fyrir ad hann eigi enn eftir a0 staekka.

Bataferlinu eftir hjartastopp hefur verid skipt i prennt, hugrant, likamlegt og
salreent. Faar hjukrunarmedferdir hafa verid kynntar par sem sjuklingar og
adstandendur peirra eru adstodadir vid ad takast 4 vio einkenni sem upp koma i
bataferlinu. Hjukrunarmeoferdin eftirlit fellur vel ad breytilegu heilsufarsastandi
sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp.
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Aofero

[ pessum kafla er fjallad um adferdina sampeett freedilegt yfirlit og hvernig su
adferd er notud til pess ad svara rannsoknarspurningunum. Einnig er gagna-
sofnuninni og gagnagreiningunni lyst itarlega. A0 lokum er gerd grein fyrir
sidferdilegum alitamalum verkefnisins.

Adferdafreedi

Adferdin var valin med hlidsjon af tilgangi og rannsoknarspurningum
verkefnisins. Sampeett fredilegt yfirlit er rannsdknaradferd sem tilheyrir
blondudum adferdum (e. mixed-methods). Rannsdknaradferdin grundvallast a
aukinni sampeettingu 4 adferbum 4 Ollum stigum, allt frd& proun
rannsoknarspurningarinnar, i gegnum gagnasdfnun og greiningu og til talkunar &
nidurstdoum. Samblondun gagna fer fram 4 pann hatt ad sampetting efnis fra
6likum vidmidum bydur upp & pann moguleika ad utkoman leidi til dypri
skilnings & rannsoknarfyrirbaerinu en ella (Polit og Beck, 2008).

Tilgangur verkefnisins er ad afla pekkingar til préunar a gagnreyndum
leidbeiningum fyrir hjukrun eftir hjartastopp og endurlifgun. Leidbeiningarnar
sem slikar verda ad byggjast 4 gagnreyndum starfshattum. Gagnreyndir
starfshaettir byggjast 4 vandvirkri sampattingu rannsdéknanidurstadna. Polit og
Beck (2007) benda a ad, ef sérfraedingar eiga ad vida ad sér bestu starfshattum
sem lyst er i rannsoknarnidurstooum, verda peir ad byggja 4 eins milkilli
pekkingu og mogulegt er, safna henni skipulega og sampatta 4 agadan hatt.
Sampeett fredilegt yfirlit er ekki einungis fredilegt yfirlit, pad er i raun
kerfisbundin skodun sem fylgir mérgum af sému reglum og peim sem lyst hefur
verid fyrir rannsoknir. Sampeett fraeedileg yfirlit henta vel pegar verid er ad byggja
upp pekkingu a vidofangsefni (Broome, 2000). Eins og komid hefur fram er
takmarkadur fjoldi til af rannsoknum innan hjukrunarfreedi sem og annarra fraeda
um viofangsefnid. Faar rannsoknir eru apekkar og sambearilegar, pvi er
samblondun adferda og pekkingarsvida naudsynleg til uppbyggingar a pekkingu
a efninu og til pess ad leidbeiningarnar nai peirri freedilegu dypt sem naudsynleg
er. Einn af kostum sampaetts freedilegs yfirlits er moguleikinn 4 ad sameina gégn
fra olikum tegundum rannsdknaradferda og nota badi fredilega sem og reynslu
(e. empirical) pekkingu (Whittemore, 2005).

Gagnasofnun

Vid gagnasofnun fyrir verkefnid var leitad ad rannsoknum um sjuklinga sem
lifad hafa af hjartastopp og adstandendur peirra til pess ad greina einkenni sem
upp koma i bataferlinu. Einnig var leitad ad hjukrunarmedferoum og tilldgum ad
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hjokrun sem birtar hafa verid fyrir pennan sjuklingahop. Leitad var i
gagnagrunnunum Scopus, Cinahl, Ovid og PubMed. Leitad var undir
leitarordunum: hjartastopp (e. sudden cardiac arrest, e. sudden cardiac death og
e. heart arrest) og/ endurlifgun (e. resuscitation) 4samt ymsum samsetningum
med eftirfarandi ordum: hugren (e. cognitive), likamleg (e. physical) og salren
(e. psychological) virkni (e. function). Auk bpess var leitad undir ordunum
ao0standandi, fjolskyldumedlimir, uménnunaradili og maki (e. caregiver, e. family
members, e. spouse), hjukrunarmedferdir (e. nursing intervention) og tillogur ad
hjukrun (e. implication for practice). A0 lokum var gerd handvirk leit i
heimildarlista valinna greina til pess ad finna fleiri heimildir.

Inntokuskilyroi rannsokna

Allar tegundir rannsokna voru leyfdar, par med talid megindlegar og eigindlegar
rannsoknir. Utilokadar voru forkannanir (e. pilot study) og tilfellalysingar (e.
case study). Tegund trtaka midast vid sjuklinga sem farid hofou i hjartastopp,
helst utan sjukrahuss, adstandendur peirra asamt rannsoknum um hjikrunar-
medferdir. bPau skilyrdi voru sett ad sjuklingarnir i rannséknunum veeru eldri en
18 ara og ad rannsOknirnar veru ekki eldri en 20 ara eda fra arinu 1990. Einungis
rannsOknir sem birtar voru & enskri tungu komu til greina til sampeettingar.
Midad var vid ad utkomumalingar rannsokna tekju til einkenna sem sjuklingar
og adstandendur upplifa eftir hjartastopp og endurlifgun. Engin skilyrdi voru sett
um utkomumeelingar medferdarrannsokna.

Gagnagreining

Rannsoknir sem féllu ad leitarskilyrdoum voru sampattar og helstu einkenni peirra
sett upp 1 toflur. Eftirfarandi peettir eru dregnir Gt ur rannséknunum og settir fram
i toflum: Hofundur, ar, gadamat, land, tilgangur, sni0, freedigrein, timi
gagnasOfnunar, fjoldi patttakenda, aldur og kyn, Utkomumelingar, melitaeki,
nidurstodur, umraedur og alyktun héfunda. Einnig voru hugraen einkenni (tafla 4),
likamleg einkenni (tafla 5) og salren einkenni (tafla 6) 4samt einkennum
adstandenda (tafla 7) rannsokna dregin fram i hverri toflu. I
medferdarrannsoknum voru eftirfarandi peettir settir fram i t6flu: hofundur, ar,
gedamat, snid medferdar, urtak og lengd, medferd og utkoma (tafla 1). Vid
sampattingu var upplysingum um einkennin safnad saman, per kodadar og
greint fra i samfelldum texta.

Rannsoknarspurningar ~ verkefnisins eru fjorar. Fyrstu rannsoknar-
spurningunni, hver eru hugraen, likamleg og salren einkenni sjuklinga sem lifad
hafa af hjartastopp, er svarad med pvi gera sampatt fraedilegt yfirlit yfir
rannsoknir & hugraenum, likamlegum og salrenum einkennum sjuklinga sem lifad
hafa af hjartastopp (4, 5 og 6). Rannsoknarspurningu tvo er svarad 4 sama hatt og
fyrstu rannsoknarspurningunni, par sem gert verdur sampaett fraedilegt yfirlit yfir
rannsoknir 4 einkennum adstandenda sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp
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(tafla 7). Rannsoknarspurningu numer prji, hvada hjukrunarmedferdir og tillogur
ad hjukrun hafa verid birtar fyrir pennan sjuklingahop og adstandendur peirra, er
svarad med pvi ad sampeetta medferdarrannsoknir (tafla 1) og skoda og setja fram
tillogur ad hjukrun sem birtar hafa verid fyrir sjuklingahdpinn (tafla 2 og 3).
Fjérou rannséknarspurningunni, hvernig hjukrunarmedferd eiga sjuklingar sem
lifad hafa af hjartastopp og adstandendur peirra ad fa, er svarad med pvi ad gera
drog ad gagnreyndum leidbeiningum fyrir hjikrun pessa sjuklingahops.

Geedi gagna

Adferdafredileg gadi hverrar rannsoknar eru metin og rannsokninni gefin
einkunn. Hofundur verkefnisins (Hildur Rut Albertsdottir) og annar
leiobeinandinn (Audur Ketilsdottir) matu badar rannsdknirnar 4 sama hatt en
hvor 1 sinu lagi. Mat beggja 4 rannsoknunum var sidar borid saman og ef upp
kom agreiningur var hann reddur og komist ad sameiginlegri nidurstodu. Notad
var meliteeki 4 geedi rannsokna sem var proad af sex kennurum sem hluti af
freedilegu yfirliti & rannséknum i krabbameinshjukrun & 10 ara timabili (Smith og
Stullenbarger, 1995). Meliteekid ma sja i vidauka 1. Dr. Audna Agistsdottir,
verkefnastjori & mennta- og starfspréunardeild LSH tok patt i proun maelitaekisins
og veitti leyfi fyrir notkun pess 1 pessu verkefni. Hluti pess hefur verid pyddur a
islensku en engar profanir & meeliteekinu liggja fyrir.

Med meliteekinu er metinn 21 pattur innan hverrar rannsoknar fra nill upp i tvo,
par sem ,,0” er gefid ef atridi sem spurt er um kemur ekki fram, ,,1”” ef atridi kemur
a0 hluta fram og ,,2” ef atridi kemur skyrt fram. Einnig er bodid upp a moguleikann,
,,a ekki vio” (e. NA/Not Applicable). Med melitekinu er metid hvort akvedin atridi
séu skyr innan eftirfarandi patta: 1) kynning-inngangskafli; 2) adferdafraedi; 3)
greining gagna og nidurstodur; og 4) alyktun, lokaord og tillogur.

Hamarksstigafjoldi hverrar rannsoknar er 40 stig fyrir allar rannsoknir nema
tilraunasnidsrannsoknir sem geta fengid hest 42 stig. Einkunn hverrar rannsoknar
er fengin med pvi ad deila heildarstigafjolda rannsdéknar i mogulegan
hamarksstigafjolda. Einkunn rannsokna getur pvi verid fra 0 (gefur til kynna
mjog litil gaedi) og upp i 1 (gefur til kynna mjog mikil gaedi). Gedamat hverrar
rannsoknar kemur fram i toflum yfir sampattar rannsoknir. Gaedamatid verdur
notad til pess ad gefa til kynna hversu sterkar rannsoknir liggja ad baki
radleggingum i gagnreyndum leidbeiningunum fyrir hjukrun.

Sidferdileg alitamal

Ekki purfti ad sakja um leyfi fyrir verkefninu par sem hvorki var unnid med
g0Ogn Ur sjukraskram né porf & patttoku sjuklinga i gagnasofnun. bau sidferdilegu
alitamal sem koma upp vid skipulagningu og framkvemd verkefnisins snua
adallega ad adferdinni og samraemi i greiningu og tulkun gagna. S& innbyggdi
margbreytileiki sem felst i pvi ad sameina olikar adferdir i sampaettudu freedilegu
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yfirliti getur leitt til skorts a aga, onakvaemi og skekkju (Whittemore og Knafl,
2005). Reynt var ad koma i veg fyrir petta med pvi ad lata tvo adila (HRA og
AK) velja og meta hvor 1 sinu lagi gaedi gagna fyrir sampeettingu.

Sampeett fraedilegt yfirlit er einstaka sinnum gert af einni manneskju en pad er
askilegra a0 hafa ad minnsta kosti tvo einstaklinga sem ryna gdgnin. Fleiri rynar
hjalpa ekki einungis vid ad deila vinnualaginu heldur einnig vid ad draga ur
huglagni (e. subjectivity) ryna. Rynar skulu hafa badi efnismikla og kliniska
pekkingu 4 vandamalinu og nagilega sterka adferdafraedilega pekkingu til ad
meta geedi rannsokna (Polit og Beck, 2007). bar sem i meistaranamsnefnd
verkefnisins eru kliniskur sérfraedingur i hjukrun, professor i hjukrunarfraedideild
vid Haskola fslands og yfirleknir hjartadeildar LSH hlytur petta skilyrdi ad
teljast vel uppfyllt.

Samantekt

Sampeett fredilegt yfirlit er su adferd sem var valin til pess ad svara
rannséknarspurningunum og na tilgangi verkefnisins. Sampatt freedilegt yfirlit er
adferd sem tilheyrir blandadri adferdafraedi og hun leyfir blondun 6likra adferda
og pekkingar vid sampettingu rannsokna. Vid pad naest su yfirgripsmikla
pekking sem naudsynleg er svo hagt sé ad gera gagnreyndar leidbeiningar fyrir
hjukrun ut fra peirri rannsdknarpekkingu sem til er. Til pess ad tryggja gaedi
rannsOknayfirlitsins og peer aherslur sem verda lagdar & rannsoknir i
leidbeiningunum voru gadi hverrar rannsoknar metin hver i sinu lagi af tveimur
adilum. Pannig er einnig samreemi i greiningu og tlkun gagna tryggt.
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Nidourstoour

[ pessum kafla verdur rannsoknarspurningunum fjérum svarad. I upphafi kaflans
verdur farid yfir fjolda peirra rannsokna sem féllu ad leitarskilyrdunum fyrstu
rannsoknarspurningarinnar og henni svo skipt nidur og svarad i undirk6flum.
Rannsoknarspurningum tv til fjdgur er svo svarad i framhaldinu. | lok kaflans er
stutt samantekt 4 helstu nidurstddum.

Hver eru hugreen, likamleg og salrcen einkenni sjuklinga sem
lifad hafa af hjartastopp?

Alls falla 29 rannsoknir ad leitarskilyrdum og svara fyrstu rannsoknar-
spurningunni. Fjoldi rannsokna par sem einkenni hugrannar starfsemi eru skodud
eru 23, einkenni likamlegrar starfsemi 20 og salran einkenni 20 (tafla 4, 5 og 6).
Algengast var ad i rannsoknunum veru skodadir fleiri en einn pattur bataferilsins
og pvi koma margar rannsoknanna fyrir i fleiri en einni t6flu. Rannséknirnar voru
flestar megindlegar (90%), adeins tvaer rannsoknir voru byggodar 4 eigindlegri
adferdafredi og 1 einni rannsokn var blondud adferd notud. Adferdafredi
eigindlegu rannsoknanna byggist a fyrirberafredi og grundadri kenningu (e.
grounded theory). Snid megindlegu rannsdknanna er framsynt (e. prospective)
(14) og aftursynt (e. retrospective) (9) auk bpess var snid priggja rannsokna
pverskurdarsnid (e. cross-sectional) og par af tver tilfella-vidmidunar (e. case-
control) rannsoknir og ein tilfella-viomidunar rannsokn.

Urtak rannséknanna var i 6llum tilvikum pagindatrtak og steerd urtaka var fra
10 sjaklingum (Drysdale, Grubb, Fox og O’Carroll, 2000) til 681 sjuklings
(Arrich o.fl., 2009). Munur a sterd urtaka pessara tveggja rannsokna er sa ad i
rannsokn Drysdale o.fl. (2000) var sjiklingum med greinda minnisskerdingu ur
fyrri rannsokn Grubbs, O Carrolls, Cobbes, Sirel og Fox (1996) fylgt eftir og peir
rannsakadir 4 ny ad premur arum lidnum. Aftur 4 méti var urtak rannséknar
Arrich og félaga (2009) 6venjustort. Midgildi urtaka var 40. Kynjahlutfall var 1
miklum meirihluta karlmenn, adeins prjar rannsoknir tilgreindu ekki kynjahlutfall
patttakenda. Medalaldur patttakenda var leegstur 47 ara (Granja, Cabral, Pinto og
Costa-Pereira, 2002) og hastur 70 ara (Drysdale o.fl., 2000). Gagnasofnun i
fimm rannsoknum for fram a sjikrahusi (Doolittle og Sauvé, 1995; Dougherty,
1994; Dougherty o.fl., 1995; Dougherty, Benoliel og Bellin, 2000; Kamphuis,
Leeuw, Derksen, Hauer og Winnubst, 2002), og einnig einum manudi eftir
(Arrich o.fl., 2009; Dougherty, 1994; Dougherty o.fl., 2000; Kamphuis o.fl.,
2002), premur manudum eftir (Doolittle o.fl., 1995; Dougherty, 1994; Dougherty
o.fl., 2000; Lundgren-Nilsson, Rosén, Hofgren og Sunnerhagen, 2005; Roine,
Kajaste og Kaste, 1993; Tiainen, Poutiainen, Takkunen, Héppo6ld og Roine,
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2007), sex manudum eftir (Arrich o.fl., 2009; Cronberg, Lilja, Rundgren, Friberg
og Widner, 2009; Dougherty, 1994; Dougherty o.fl., 2000; Granja o.fl., 2000;
Grubb o.fl., 1996; Kamphuis o.fl., 2002; Tiainen o.fl., 2007; van Alem, de Vos,
Schmand og Koster, 2004b) og tolf manudum eftir (Dougherty, 1994; Dougherty
o.fl., 2000; Kamphuis o.fl., 2002; Lundgren-Nilsson o.fl., 2005; Roine o.fl.,
1993). Gagnasofnun i 68rum rannsdéknum for fram mismunandi timapunktum
eftir ad ar var 1i0i0 eda lengur og allt upp i sj0 arum fra hjartastoppi.
Gagnasofnun 1 tveimur rannséknum for fram i tenglsum vid endurhefingu, vid
innldgn 1 endurhaefingu og fra tveimur til sj6 arum fra eftir endurhefingu (Lim,
Alexander, LaFleche, Schnyder og Verfaellie, 2004; Middelkamp, Moulert,
Verbunt, van Heugten, Bakx ogWade, 2007; Pufvald, Fertl, Faltl og Auft, 2000).

Vid gedamat rannsoknanna kom 1 1jos ad leegsta einkunn var 0,43 (Lim o.fl.,
2004) og heesta 0,88 (Sauvé, 1995). Medaltalid var 0,63 og alls voru 18 (62%)
rannséknir med 0,60 i einkunn og harra. Fraedigreinar rannsdéknanna eru
leknisfreedi (21), hjikrunarfraedi (6) og salfredi (2). Tiu rannsoknir eru birtar
fyrir arid 2000 og 19 eru birtar arid 2000 og sidar. Rannsoknirnar eru flestar fra
Bandarikjunum (8) og Hollandi (6), en einnig fra Skotlandi (3), Svipjod (3),
Austurriki (3), Finnlandi (2), Portagal (2), byskalandi (1) og Sviss (1).

Hugreen einkenni eftir hjartastopp og endurlifgun

Alls fundust 23 rannsoknir sem lysa hugreenum einkennum sjuklinga sem
lifad hafa af hjartastopp. I faum rannsoknum er lyst itarlega 61lu litrofi skerdingar
a hugraenni starfsemi sem getur komid fram eftir hjartastopp og endurlifgun, enda
er st pekking enn i proun. I sumum rannséknanna er einblint 4 einn dkvedinn patt
hugrennar starfsemi eda 4 adkvedna petti endurlifgunarferlisins og tengsl peirra
vid Gtkomu & hugraenni starfsemi en i 60rum eru skodud hugraen einkenni og
skerding hugreennar starfsemi. Yfirlit yfir rannsoknir & hugrenum einkennum
sjuklinga eftir hjartastopp ma sja i toflu 4 (vidauki 2).

G060 utkoma hugraennar starfsemi sjuklinga eftir hjartastopp og endurlifgun er
nidurstada peirra rannsokna par sem notad er Cerebral Performance Catagories
(CPCO) til mats a utkomu (Arrich o.fl., 2009; Cronberg o.fl., 2009; Granja o.fl.,
2002; Nunes, Pais, Garcia, Magalhdes, Granja og Silva, 2003; Tiainen o.fl.,
2007; van Alem, Waalewijn, Koster og de Vos, 2004a). G60 hugraen starfsemi
reyndist vera hja 55% (Nunes o.fl., 2003) til 96% sjuklinga (Cronberg o.fl.,
2009). I sumum pessara rannsékna var einungis CPC notad til mats 4 hugranni
starfsemi (Arrich o.fl.,, 2009; Granja o.fl., 2002; van Alem o.fl., 2004a) en i
060rum voru notud 6nnur meliteki til vidbotar (Cronberg o.fl., 2009; Nunes o.1l.,
2003; Tiainen o.fl, 2007). I rannsokn Cronbergs og félaga (2009) fengu
langflestir (96%) goda utkomu i hugreenni starfsemi 4 CPC, sem flokkadist sem
engin til midlungs hugran skerding. I rannsokn Nunes og félaga (2003) kom
fram g6d hugraen starfsemi hja 55% sjiklinga samkvemt CPC-meliteekinu og i
rannsokn Tiainen og félaga (2007) var go6d utkoma hja 78% og 93% sjuklinga
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eftir meodferdum. begar hugren starfsemi var skodud néanar 1 pessum
rannsoknum, kom i 1j6s ad skerding var til stadar 4 hugrenni starfsemi hja
sumum sjuklinganna p6 ad utkoma sjuklinganna hafi yfir heildina talist g60.

I nokkrum rannséknanna var notad melitekid Mini Mental State Examination
(MMSE) til mats a utkomu hugraennar starfsemi (de Vos, de Haes, Koster og de
Haan, 1999; Lundgren-Nilsson o.fl., 2005; Roine o.fl., 1993; Sunnerhagen,
Johansson, Herlitz og Grimby, 1996; Tiainen o.fl., 2007; van Alem o.fl., 2004b).
[ peim rannsoknum par sem MMSE var notad til pess ad meta utkomu sjiiklinga 4
hugraenni starfsemi kemur 1 1j6s ad skerding hugraennar starfsemi hja sjuklingum
var fra 3,8% (Tiainen o.fl., 2007) til 35% (Sunnerhagen o.fl., 1996). Utkoma
hugraennar starfsemi, metin med MMSE, var ekki metin 4 sama tima i pessum
rannsOknum og viomidunargildid fyrir skerdingu var ekki pad sama i peim 6llum.

Minnisskerding er pad einkenni hugraennar skerdingar sem kemur oftast fram
(Bunch o.fl., 2004; Cronberg o.fl., 2009; Dougherty o.fl., 1994; Drysdale o.fl.,
2000; Grubb o.fl., 1996; Lim o.fl., 2004; Nunes o.fl., 2003; Pupwald o.fl., 2000;
Roine o.fl., 1993; Sauvé¢, Doolittle, Walker, Paul og Scheinman, 1996 og van
Alem o.fl., 2004b). Rannsoknir Dougherty (1994) og Dougherty og Shaver
(1995) syndi ad skerding & hugraenni starfsemi var mest 4 tveimur pattum og var
annar peirra minni. Minnid for batnandi fyrsta arid en minnisskerdingin hafoi
ahrif 4 vinnugetu, daglega virkni og flokna rokhugsun sjiklinganna. Pad ad muna
ekki eftir hjartastoppinu og sjikrahuslegunni gerdi skilning sjiklinganna erfidan
og kom 1 veg fyrir fulla patttoku peirra i eigin bataferli. Af skerdingu 4 minni
kemur skerding & endurheimt ur minni oft fram (Drysdale o.fl., 2000; Grubb o.fl.,
1996; Grubb o.fl., 2000; Sauvé o.fl., 1996). Skerding & endurheimt Gr minni kom
badi fram i skerdingu 4 seinkudu minni (e. delayed recall) (Nunes o.fl., 2003;
Roine o.fl.,, 1993; Sauvé o.fl., 1996; van Alem o.fl., 2004b) og i skerdingu a
nyminni (e. immediate recall) (Nunes o.fl., 2003; Sauvé o.fl., 1996; van Alem
o.fl., 2004b).

Nunes o.fl. (2003) og Dougherty o.fl. (1995) syndu i rannséknum sinum fram
a skerdingu 4 skammtimaminni en i rannsokn Grubbs og félaga (1996) kom
skerding 4 langtimaminni eingongu fram. I rannsékn Sauvé (1995) kom fram
skerding 4 skammtima- og langtimaminni. [ rannsékn Grubbs o.fl. (1996) voru
flestir sjuklinganna (43%) med vaga skerdingu 4 langtimaminni en naestflestir
(37%) med midlungs eda alvarlega skerdingu. Frammistada sjuklinganna var
verst 1 yrtu (e. verbal) minni og rymdar (e. spatial) minni. Einnig kemur fram
skerding 4 kennslaminni (e. recognition memory) i nokkrum rannsoknum
(Drysdale o.fl., 2000; Grubb o.fl., 2000; Sauvé o.fl., 1996).

[ rannsokn Bunch og félaga (2004) voru langtimaminnistruflanir eftir
hjartastopp utan sjukrahiiss sérstaklega skodadar. I henni kom fram ad ahrif
minnistruflana 4 daglegt lif voru meiri medal yngri sjuklinga rannsoknarinnar,
peirra sem voru yngri en 65 ara, en peirra sem voru eldri. Pessar nidurstodur
reyndust p6 ekki vera marktaekar. Patttakendur i rannsokn Middelkamps o.fl.
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(2007) voru medal yngstu patttakenda rannsoknanna, med medalaldur 50 ar.
Nidurstoour rannsoknarinnar syndu ad skerding a hugraenni starfsemi olli pvi ad
sjuklingarnir attu 1 erfidleikkum med floknari athafnir daglegs lifs og
samfélagspatttoku. Einnig kemur fram i rannsékn Drysdale o.fl. (2000) ad
minnisskerding patttakenda, sem hafoi verid fylgt eftir i prju ar, hafoi ahrif a
daglegt lif peirra.

Eins og kemur fram i rannsékn Lims o.fl. (2004) er minnisskerding sjaldnast
eina hugrena skerdingin sem sjuklingar eftir hjartastopp fast vid po ad hun geti
verid meira aberandi en Onnur skerding. Klasagreining 4 nidurstodum
rannsoknarinnar syndi ad skerding eftir hjartastopp og endurlifgun flokkadist i
prju algeng mynstur. Mynstur fyrsta flokksins var engin skerding & hugraenni
starfsemi. Mynstur annars flokksins var viotek hugren skerding og
hreyfiskerding (e. motor function) og mynstur pridja flokksins var minnis- og
hreyfiskerding med breytilegri skerdingu & framkvaemdarstjorn (e. executive
function).

Skerding & starfsemi framheila i kjolfar hjartastopps og endurlifgunar, sem
kom fram i rannséknunum, var skerding a rokhugsun (e. logic/reasoning)
(Cronberg o.1l., 2009; Dougherty, 1994; Sauvé o.1l., 1996), skortur & hdmlum (e.
inhibition) (Cronberg o.fl., 2009; van Alem o.fl., 2004b) og skerding a
framkvaemdarstjorn (Cronberg o.fl.,, 2009; Lim o.fl., 2004; Nunes o.fl., 2003;
Tiainen o.fl., 2007). I rannsokn Lims og félaga (2004) og Tiainen og félaga
(2007) kom fram a0 af skerdingu a starfsemi framheila var skerding a
framkvaemdarstjorn algengust en oOnnur skerding 4 @Ori heilastarfsemi
dalgengari. Onnur skerding sem kemur fram i rannsoknunum 4 a0ri
heilastarfsemi og starfsemi framheilans var skerding 4 reiknigetu eda
reiknidrougleikar (e. dyscalculia) (Cronberg o.fl., 2009; Nunes o.fl., 2003; Roine
o.fl., 1993; Sauvé, 1995), skerding & sjonsvidi (e. visuospatial function)
(Cronberg o.11., 2009; Lim o.fl., 2004; Pufvald o.fl., 2000), skerding a talkun (e.
construction) (Dougherty, 1994; Dougherty o.fl., 1995; Nunes o.fl., 2003;
Pupvald o.fl., 2000) og sjontulkunnarverkvitssljovun (e. visuoconstructive
dypraxia) (Roine o.fl., 1993) asamt skerdingu 4 malpattum (e. language) (Lim
0.fl., 2004: Nunes o.fl., 2003).

Rannsoknum bar ekki alltaf saman um skerdingu hugrannar starfsemi.
rannsoknum Cronbergs o.fl. (2009) og Sauvé (1995) kemur fram skerding a
skilningi (e. comprehension) sjuklinga en ekki i rannséknum Dougherty (1994)
eda Lims o.fl. (2004). Auk pess komu fram skert vidbrogd (e. alertness)
sjuklinga i rannsokn Cronbergs o.fl. (2009) en ekki i rannsékn Dougherty,
(1994). 1 rannsokn Dougherty (1994) kom fram ad athygli (e. attention)
patttakenda var dskert medan a rannsékninni sté0 en reyndist skert i rannsokn
van Alems o.fl. (2004b). Par rannsoknirnar sem syndu fram a skerta attun
sjuklinga voru rannséknir Sauvé o.fl. (1996), PuPwald o.fl. (2000) og van Alems
0.fl. (2004b). I rannséknum Sauvé (1995) og Grubbs o.fl. (1996) kemur fram ad
p6 ad sjuklingar hafi verio fullkomlega attadir a stund, stad og eigin persénu var
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til stadar skerding & annarri hugreenni starfsemi. Skerding kom fram i flaedi ordoa
(e. verbal fluency) (Nunes o.fl. 2003; van Alem o.fl. 2004b) og i nefnun (e.
naming) (Cronberg o.fl., 2009) en engin skerding kom fram i lestri (Lim o.fl.,
2004). Andlegur sveigjanleiki (e. mental flexibility) (van Alem o.fl., 2004b) og
andlegur hradi eda hradi skynjunar var skertur (Nunes o.fl., 2003; Pufwald o.1l.,
2000; Tiainen o.fl., 2007; van Alem o.fl., 2004b). I rannsokn Sauvé (1995) kom
fram ad sjuklingar attu erfitt med einbeitingu.

[ flestum rannséknanna var notadur sjalfsmatskvardi vid mat 4 hugraenni
skerdingu medal sjuklinganna. Pannig meta sjuklingarnir skerdingu sina sjalfir og
yfirleitt 4n adstodar fra adstandendum. I rannsokn PuPwald og félaga (2000) er
pessi adferd gagnrynd og par var gerdur samanburdur & sjalfsmati og raunmati a
getu til athafna daglegs lifs. Kom pa 1 1jo6s verulegur munur & Gtkomunni og
almennt var sjalfsmatid mun betra en raunmatid. Astzda mismunarins var talin
vera skortur sjuklinganna 4 innsei og tilvitund (e. awareness). Var petta talid
vera einn staersti pattur hugraennar skerdingar pessara sjiklinga. { rannsokn Sauvé
o.fl. (1996) kemur betta atridi einnig fram sem likleg skyring & pvi ad ekki
fundust tengsl milli hugrennar skerdingar sjuklinganna og alags eda anaegju.
Skortur & inns®i og tilfinningalegri Urvinnslu sem afleiding af vidtekum
surefnisskorti hjartastoppsins potti liklegri skyring en ad tengsl milli pessara patta
veeru ekki til stadar.

Skerding hugreennar starfsemi sjuklinga eftir hjartastopp og arangursrika
endurlifgun er mismikil. Rannsoknirnar syna ad morg einkenni geta komid fram.
bad er p6 mismunandi hversu morg einkenni sjuklingarnir f4 og hvenar i
bataferlinu pau koma fram. Sum einkenni voru varanleg en 6nnur komu og foru.
Rannsoknirnar gefa nokkud goda hugmynd um timaramma bataferlisins.
Skerdingin er mest fyrsta manudinn eftir hjartastopp (Dougherty, 1994).
Framfarir eru hradastar i upphafi (Bunch o.fl., 2004), mestar fra 14. degi til 45.
dags (Lundgren-Nilsson o.fl., 2005) eda fyrstu prja manudina (Roine o.fl., 1993)
eftir hjartastopp. Rannsokn Arrich o.fl. (2009) syndi ad 4 fyrstu sex manudunum
voru fleiri sjuklingar sem toku framforum i hugraenni starfsemi en peir sem for
aftur i bata. Ari eftir hjartastopp er skerdingin ekki eins algeng og hiin er premur
manudum eftir hjartastopp (Roine o.fl., 1993). Oalgengt er ad skyndilegar og
miklar breytingar verdi 4 hugreenni starfsemi fra pridja til télfta manadar (Tiainen
o.fl., 2007). Skerding 4 minni og sjonsvidi gengur til baka fyrstu prja manudina
en adrir peettir, eins og skerding & framkvamdarstjorn, tekur lengri tima ad ganga
til baka, mogulega fra premur og upp i tiu manudi (Lim o.fl., 2004). Mestar
framfarir verda & athygli, attun, nyminni, seinkudu minni, rékhugsun og hrada
hreyfinga (e. motor speed) fra pridju viku par til 6-9 vikum fra hjartastoppinu.
Framfarir 4 nyminni (e. immediate memory) og hreyfibreytileika (e. motor
variability) byrja einnig 4 pridju viku en taka lengri tima, eda upp i 12-15 vikur
eftir hjartastopp, ad ganga til baka (Sauvé o.fl., 1996).

Skerding 4 hugraenni starfsemi sjuklinga eftir hjartastopp og endurlifgun getur
verid afgerandi eins og heiladaudi en hin getur einnig verid veeg, stundum vart
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greinanleg og haft dulin ahrif a einstaklinginn og hans daglega lif (Bunch o.fl.,
2004; Dougherty o.fl.,, 1995; Lim o.fl., 2004). Skerding a hugraenni starfsemi
redst af ymsum pattum hjé einstaklingnum sjalfum og utankomandi pattum i
endurlifgunarferlinu. I mérgum pessara rannsokna eru skodadir olikir pettir i
endurlifgunarferlinu og forspargildi peirra um &hrif 4 hugrena stafsemi.
Nidurstodur rannsoknanna radast einnig af peim melitekjum, vidmidounum og
flokkun & hugreenni skerdingu sem notud eru i rannsoknunum. Rannsoéknir, par
sem meliteki eins og Cerebral Performance Categories (CPC) og vidtaek (e.
global) meliteki til greiningar 4 hugraenni starfsemi eins og Mini Mental State
Examination (MMSE) og Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) eru notud,
gefa takmarkadar upplysingar um umfang og litrof skerdingarinnar. Melitaekin
gefa einungis upp heildarstig matsins i stad pess ad lysa a4 hvada svidum
skerdingin kemur fram. A0 pessu leyti hafa pessi meliteki verid talin grof adferd
til mats 4 hugraenni starfsemi.

Likamleg einkenni sjuklinga eftir hjartastopp og endurlifgun

Alls fundust 20 rannsoknir sem lysa likamlegum einkennum sjuklinga sem lifad
hafa af hjartastopp. I peim rannséknum par sem skodud eru likamleg einkenni
eru einnig skodud onnur einkenni sjuklinga eftir hjartastopp. Ekki fannst nein
rannsokn par sem einungis eru skodud likamleg einkenni sjiklinga. Algengast er
a0 1 rannsoknum sé skodud likamleg virkni, hreyfigeta, sjalfsbjargargeta,
atvinnupatttaka og buseta i kjolfar hjartastopps. Svefntruflanir, preyta, orka,
verkir, starfsemi vinstri slegils og kynlifsvirkni voru einnig skodud en i minna
meli. Likamleg einkenni eru yfirleitt adeins litill hluti pessara rannsokna. Pott
fjoldi rannsokna & likamlegum einkennum sé svipadur og peirra par sem metin
eru onnur einkenni sjuklinga eftir hjartastopp, verdur ekki hja peirri nidurstéou
komist ad likamleg einkenni sjuklinga séu pau einkenni sem eru minnst
rannsokud. Sja ma yfirlit yfir rannsoknir um likamleg einkenni sjuklinga eftir
hjartastopp 1 toflu 5 (vidauki 2).

[ tveimur rannséknum er hreyfitaugastarfsemi sjuklinga eftir hjartastopp
skooud (Cronberg o.fl., 2009; Lundgren-Nilsson o.fl., 2005). [ rannsokn
Lundgren-Nilsson o.fl. (2005) voru flestir (61%) med skerdingu &
hreyfitaugastarfsemi sjuklinga strax eftir hjartastoppid. Hlutfall sjuklinga med
skerdingu minnkadi eftir pvi sem lengra leid fra hjartastoppinu. Mestar framfarir,
sem leiddu til pess ad sjuklingarnir urdu 6hadir 60rum i athdfnum daglegs lifs,
urdu fyrstu 45 dagana. Framfarir eftir pann tima voru ekki eins augljosar og
framfarir &4 hreyfitaugastarfsemi voru hradari og meiri en adrar framfarir sem
verda 4 sama tima. Rannsokn Cronbergs o.fl. (2009), par sem skodud var
hreyfitaugastarfsemi eftir 6 manudi, syndi ad 84% sjuklinganna voru oskertir a
peim tima, adeins einn sjuklingur purfti mikla adstod og annar var bundinn vid
hjolastol. Hreyfigeta eda likamleg geta var oskert hja meiri hluta sjuklinga
(Cronberg o.fl., 2009; Gamper o.fl., 2004; Granja o.fl., 2002; Sauvé, 1995). Mat
a hreyfigetu sjuklinga i pessum rannséknum for fram sex manudum -eftir
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hjartastopp eda sidar. I rannsékn Sauvé (1995) kom fram ad helstu vandamal
sjuklinganna vardandi hreyfigetu var vid areynslumikla hreyfingu eins og ad
ganga upp stiga eda vid sinna erfidum husverkum. Mest skerding 4 hreyfigetu
sjuklinga kom fram i rannsékn PuPwald o.fl. (2000), par sem helmingur
sjuklinganna var hddur 60rum hvad hana vardar. Likamleg hreyfing sjuklinga
sem lifad hofou af hjartastopp var minni en hreyfing hja sjuklingum sem fengid
hofou kransedastiflu (Sunnerhagen o.fl., 1996) og yfirferd peirra heegari
(Dougherty o.fl., 2000) auk pess kom fram ad peir veeru hagari i viobrogdum
vegna minni afkastagetu hjartans (Sauvé o.1l., 1996).

Likamlegar breytingar og virkni i daglegu lifi eru pettir sem ollu sjuklingum
dhyggjum (Dougherty o.fl., 2000). I rannsokn Sauvé (1995) voru 90%
sjuklinganna skertir hvad vardar einn eda fleiri peetti likamlegra takmarkana
og/eda likamlegrar getu. [ rannsokn Kamphuis o.fl. (2002) kom fram ad likamleg
virkni sjuklinga tok framforum fram ad sjotta manudi en var litil eftir pann tima.
Nanast allir sjaklingar toku upp fyrri virkni daglegs lifs og takmoérkun var pvi
engin eda litil (de Vos o.fl., 1999; Nunes o.fl., 2003; van Alem o.fl., 2004b). i
rannsokn Granja o.fl. (2002) reyndust adeins 36% sjuklinga sem vidhalda sému
virkni og adur.

[ peim rannsoknum par sem skodud var sjalfsbjargargeta sjuklinga eftir
hjartastopp kom i 1j6s ad meiri hluti var sjalfbjarga i athofnum daglegs lifs (de
Vos o.fl.,, 1999; Gamper o.fl., 2004; Granja o.fl., 2002; Nunes o.fl., 2003;
PuPwald o.fl., 2000; Saner, Rodriguez, Kummer-Bangerter, Schiippel og von
Planta, 2002; Sauvé, 1995; Sunnerhagen o.fl., 1996; van Alem o.fl., 2004a; van
Alem o.fl., 2004b; Wachelder, Moulert, van Heugten, Verbunt, Bekkers og
Wade, 2009). I nokkrum rannséknum var bazdi geta til persénulegra athafna
daglegs lifs (P-ADL) og verklegra athafna daglegs lifs (I-ADL) skodud. bessar
rannsOknir (Lundgren-Nilsson o.fl., 2005; Pupwald o.fl., 2000; Wachelder o.fl.,
2009) syna ad sjuklingar sem voru hadir 60rum vid personulegar athafnir voru
einnig hadir 6drum vid verklegar athafnir daglegs lifs. baer syna einnig ad pegar
lengra leid fra hjartastoppinu voru fleiri enn h&dir 60rum vid verklegar athafnir
daglegs lifs en vid personulegar athafnir.

Likamleg einkenni, eins og takmarkad uthald og undirliggjandi sjukdémur,
hofou ahrif & atvinnupatttoku sjuklinga eftir hjartastopp (Sauvé, 1995). Misjafnt
er eftir rannsoknum hve stor hluti sjuklinga sneri aftur til vinnu, allt fra pvi ad
enginn sneri aftur til vinnu (Middelkamp o.fl., 2007) upp 1 ad 75% sjuklinga
sneru aftur til vinnu (Dougherty o.fl., 2000). Ekki sneru allir aftur til fyrri vinnu
(Granja o.fl., 2002; Saner o.fl., 2002; Wachelder o.fl., 2009) og foru sumir i
vinnu sem var minna krefjandi (Nunes o.fl., 2003) og unnu fzrri vinnustundir en
fyrir hjartastoppio (Saner o.fl., 2002; Wachelder o.fl., 2009). Yngri sjuklingar
voru liklegri til pess ad snua aftur til vinnu en peir sem eldri voru (Bunch o.fl.,
2004; Sauvé, 1995). Af peim sjuklingum sem sneru ekki aftur til vinnu féru
sjuklingar oftast & eftirlaun (Dougherty o.fl., 2000; Granja o.fl., 2002; Lundgren-
Nilsson o.fl., 2005; Nunes o.fl., 2003; Saner o.fl., 2002; Sauvé, 1995; Tiainen
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o.fl.,, 2007; Wachelder o.fl., 2009), & 6rorkubaetur (Lim o.fl., 2004; Lundgren-
Nilsson o.fl., 2005; Middelkamp o.fl., 2007; PuPwald o.fl., 2000) eda i
veikindaleyfi (Kamphuis o.fl., 2002; Lundgren-Nilsson o.fl., 2005; Tiainen o.fl.,
2007). Fleiri sjuklingar foru 4 eftirlaun eda i veikindaleyfi en sneru aftur til vinnu
(Granja o.fl., 2002; Lim o.fl., 2004; Lundgren-Nilsson o.fl., 2005; Saner o.fl.,
2002; Sauvé, 1995). I rannsokn Sauvé (1995) eru ahugaverdar nidurstédur um
astedur atvinnubreytinga og ad paer hafi fremur matt rekja til undirliggjandi
sjukdoms en nalegdar vid eftirlaunaaldur, nylegra breytinga & vinnuhlutfalli fyrir
hjartastoppi0 eda starfsgreinar sjuklingsins. Sjuklingar i rannsokn Dougherty og
félaga (2000) upplifou skerdingu 4 atvinnupatttoku sem erfida reynslu.

[ nokkrum rannsoknanna er busetuform sjuklinga i kjolfar hjartastopps
skodad. ber syna ad flestir sjuklinganna bua i eigin husnadi (Lim o.fl., 2004;
Lundgren-Nilsson o.fl., 2005; Middelkamp o.fl., 2007; Pufwald o.fl., 2000;
Sunnerhagen o.fl., 1996; Tiainen o.fl., 2007). Pad kemur p6 einnig fram ad peir
sjuklingar sem bua i eigin hiisnadi bii med maka eda 6drum nanum adstandenda
(Lim o.fl., 2004; Pupwald o.fl., 2000; Tiainen o.fl., 2007).

breyta var eitt af ahyggjuefnum sjiklinga i rannsokn Dougherty o.fl. (2000)
og meldist alvarleg preyta hja 56% sjuklinga i rannsékn Wachelder o.fl. (2009).
Algengt var ad sjuklingar upplifou orkuleysi eda skerdingu 4 orku i kjolfar
hjartastoppsins (Dougherty o.fl., 2000; Lundgren-Nilsson o.fl., 2005; Saner o.fl.,
2002; Sunnerhagen o.fl., 1996). I peim fau rannsoknum par sem utfallsbrot
sjuklinga var skodad kom i ljos ad starfsemi vinstri slegils var nokkud god hja
flestum. A0 medaltali var utfallsbrot 35% (Sauvé o.fl., 1996) til 44% (Sauvé,
1995). I rannsékn Kamphuis o.fl. (2002) kom pé fram ad flestir varu med
utfallsbrot & bilinu 20-39% og i rannsokn Sauvé o.fl. (1996) kom fram ad meiri
hluti (62%) var med ttfallsbrot sem var minna en 35%. [ premur rannsoknum
voru likamleg einkenni sjuklinga metin samkvemt NYHA-flokkuninni (Saner
o.fl., 2002; Sauvé o.fl., 1996; Wachelder o.fl., 2009). i peim kom fram ad flestir
sjuklinganna voru 1 flokki I, pad er an takmarkana i likamlegri virkni. Likamleg
virkni sjuklinga var pé verri en virkni heilbrigdra einstaklinga i rannsékn Saners
o.fl. (2002).

Svefntruflanir i kjolfar hjartastopps komu fram i fjorum rannséknum. Um
22% sjuklinga i rannsokn Cronbergs o.fl. (2009) tjadu svefnleysi vera reglulegt
til oft, og ofullnegjandi svefn var medal 10% sjuklinga. Sjuklingar i rannsokn
Dougherty o.fl. (2000) lystu einnig svefnerfidleikum. [ rannsokn Saners o.fl.
(2002) kom 1 1jos ad svefntruflanir voru meiri en heilbrigdra einstaklinga 4 sama
aldri. Vandamal med svefn foru minnkandi fyrsta arid (Lundgren-Nilsson o.fl.,
2005). Verkir sjuklinga voru meldir i rannséknum Gampers o.fl. (2004), Granja
0.fl. (2002), Kamphuis o.fl. (2002) og Saners o.fl. (2002). { ranns6kn Granja o.fl.
(2002) kom fram ad flestir (79%) upplifou ekki verki. I rannsokn Saners o.fl.
(2002) kom fram ad sjuklingar voru med laegri verkjaproskuld og peir fundu fyrir
meiri verkjum en samanburdarhépurinn. [ rannsékn Gampers o.fl. (2004) kom i
1j6s a0 ramlega helmingur (52%) sjiklinga an afallstreitu fann ekki fyrir verkjum
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og 48% fyrir vegum og alvarlegum verkjum. Nastum allir (71%) sem voru med
afallastreitu upplifdu veega og alvarlega verki. Sjuklingar i rannsokn Kamphuis
o.fl. (2002) sem fengid hofou bjargrad upplifdu minni verki en peir sem fengu
adra meodferd pegar ar var 1idid fra hjartastoppi.

Kynlifsvirkni sjuklinga var skodud i tveimur rannséknum (Dougherty o.fl.,
2000; Sauvé, 1995). 1 rannsokn Dougherty og félaga (2000) kom fram otti
sjuklinga vid ad stunda kynlif i kjolfar hjartastoppsins og i rannsdékn Sauvé
(1995) kom fram ad kynlifsvirkni sjiklinga var jafnmikil og adur hja teplega
helmingi sjuklinga i bataferlinu. Medal 4stedna minna kynlifs voru likamleg
opagindi, eins og preyta og brjostverkir.

Salreen einkenni sjuklinga eftir hjartastopp og endurlifgun

Alls fundust 20 rannséknir sem lysa salrenum einkennum sjuklinga sem lifad
hafa af hjartastopp. I flestum rannsoknanna eru einnig skodud 6nnur einkenni
samhlida og pad er pvi mismunandi milli rannsékna hve mikid af gégnum var
safnad um salrzn einkenni sjuklinganna. I sumum rannsdknanna er fjallad um
nokkur einkenni og af p6 nokkurri dypt en i 60rum er einungis kvidi eda
punglyndi melt. Adeins fundust fjorar rannsoknir par sem fjallad er nanast
eingdngu um salren einkenni sjiklinga sem lifad hafa af hjartastopp. Yfirlit yfir
rannsOknir 4 salrenum einkennum sjuklinga eftir hjartastopp ma sja i t6flu 6
(vidauka 2).

Algengast var ad i rannsoknum par sem skodud voru salren einkenni
sjuklinga eftir hjartastopp veeri kvidi og punglyndi skodad (Cronberg o.l., 2009;
Dougherty o.11., 1995; Dougherty 1994; Grubb o.fl., 1996; Wachelder o.fl., 2009;
Kamphuis o.fl.,, 2002; Ladwig, Schoefinius, Damnmann, Daner, Gurtler og
Herrmann, 1999; Sauvé o.fl., 1996; Saner o.fl., 2002; Sauvé o.fl., 1995; Roine
o.fl., 1993). I nokkrum rannsoknanna var einungis punglyndi skodad (de Vos
o.fl., 1999; Nunes o.fl., 2003; Tiainen o.fl., 2007). Tidni kvida var fra 13% til
41%, minnstur meldist hann i rannsokn Wachelder o.fl. (2009) og mestur i
rannsokn Roines o.fl. (1993). Tidni punglyndis var fra 1% til 41%, minnst
meldist pad i rannsokn Kamphuis o.fl. (2002) og mest i rannsokn Nunes o.fl.
(2003). Ekki voru notud sdému melitekin 1 pessum tveimur rannsoknum a
punglyndi sem getur ad einhverju leyti skyrt pennan mikla mun & tidninni.
Algengast var ad i rannsoknunum veari notad melitekid Hospital Anxiety
Depression Scale (HADS) til mats a kvida og punglyndi (Cronberg o.fl., 2009;
Drysdale o.fl., 2000; Grubb o.fl., 1996; Ladwig o.fl., 1999; Wachelder o.fl.,
2009). Sérstakan ahuga vekur hve medaltal ur melingum a kvida og punglyndi i
pessum rannséknum er lagt. I rannséknum Grubbs o.fl. (1996) og Drysdale o.fl.
(2000) kemur p6 fram ad i samanburdi 4 medaltali ir melingum 4 kvida og
punglyndi hja sjuklingum eftir hjartastopp og medaltali ur malingum a sému
pattum hja sjuklingum eftir brada kransadastiflu var medaltalid 0r melingunum
hzaerra hja sjuklingum eftir hjartastopp. Rannsokn Sauvé o.fl. (1996) var su eina par
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sem skodadur var munur 4 punglyndi eftir kynjum. I 1jés kom ad orsakir
punglyndis voru dlikar eftir kynjum og tengist pad mismunandi aherslum i bataferli
peirra. bunglyndi kvenna meldist meira en karla og tengdist prystingi fra konunum
sjalfum og fjolskyldum peirra um ad snua aftur til fyrri hlutverka innan heimilisins.
bunglyndi karla tengdist aksturstakmoérkunum sem peim voru settar i kjolfar
hjartastoppsins og peim breytingum sem urdu 4 atvinnupatttdku peirra.

Onnur salren einkenni sem fram koma i rannséknunum voru alag (Doolittle
o.fl.,, 1995; Dougherty, 1994; Kamphuis o.fl., 2002; Roine o.fl., 1993; Sauvé
o.fl.,, 1996; Sauvé, 1995), reidi (Doolittle o.fl., 1995; Dougherty, 1994; Sauvé
o.fl., 1996), afneitun (Dougherty og Shaver, 1995; Dougherty, 1994) og spenna
(Sauvé o.fl., 1996). Sjuklingar upplifou alag i sjukrahuslegunni og afram eftir
ttskrift af sjukrahtisi (Kamphuis o.fl., 2002). I rannsékn Dougherty (1994) var
alag sjuklinga mest vid utskrift af sjukrahtisi og mealdist afram 4 oOllum
timapunktum rannsdknar fyrsta arid eftir hjartastoppid. Teplega helmingur
(43%) sjuklinga i rannsokn Roines o.fl. (1993) upplifou tilfinningalegt alag og
14% upplifdu alag sem var alvarlegt. Flestir (59%) sjuklinga i rannsokn Sauvé
(1995) upplifou midlungsmikid 4alag, 12% upplifou litid alag og 29%
sjuklinganna upplifou mikid salarlegt alag. Miklu salreenu alagi fylgdi kvioi,
punglyndi, minnkud vellidan og sidur jakvaett gedslag. I rannsokn Dougherty og
Shaver (1995) meldist reidi sjuklinga i sjikrahtislegu minnst vio utskrift peirra af
sjukrahtisi. Aftur & méti meeldist reidi sjuklinga i rannsékn Dougherty (1994)
mest vid utskrift af sjikrahusi. Auk pess voru sjuklingarnir reidari en makar
peirra. Sjuklingar i ranns6kn Sauvé o.fl. (1996) sdgdust finna til aukinnar reidi 22
til 25 vikum eftir hjartastoppid og hun minnkadi ekki 4 timabilinu sem
rannsoknin st6d yfir. I 6llum pessum rannséknum var notad sama melitzekid.
Sjuklingar i rannsokn Dougherty o.fl. (2000) s6goust finna fyrir reidi og einnig
sjuklingar i rannsokn Doolittle og Sauvé (1995) og tengdist hiin takmoérkunum
sem makar peirra settu peim i daglegu lifi.

Afneitun var til stadar hja sjuklingum i sjikrahtslegu i rannsékn Dougherty
og Shaver (1995). Afneitunin maldist minnst vid utskrift peirra af sjukrahusi en
afneitun peirra jokst stodugt hja um helmingi (52%) peirra medan &
sjukrahusdvolinni st6d. Afneitun sjuklinga jokst einnig stodugt eftir pvi sem a
leid i rannsokn Dougherty (1994). b6 ad afneitun hafi ekki verid meld
sérstaklega i rannsokn Doolittle og Sauvé (1995) kom fram ad sjuklingarnir i
peirri rannsokn virtust vera 6medvitadir um hversu alvarlegur atburdurinn var
pegar peir reeddu um hann vid rannsakendur. Spenna kom fram medal sjuklinga i
rannsokn Sauvé o.fl. (1996). Hun var mest i sjikrahuslegunni en for minnkandi
12 til 15 vikum eftir hjartastoppid. Konur sdgdust frekar finna fyrir spennu en
karlar og tengsl kom fram milli spennu, reidi og punglyndis.

brjar rannsoknir skoda afallastreitu sjuklinga i kjolfar hjartastopps (Gamper
o.fl., 2004; Ladwig o.fl., 1999; Wachelder o.fl., 2009). Tidni afallastreitu maeldist
fra 21% til 38% 1 pessum rannsoknum. Tver peirra notudu sama meelitaekio.
Rannsoknirnar syna ad afallastreitu fylgir punglyndi (Gamper o.fl., 2004; Ladwig
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o.fl., 1999), kvidi og verri andleg og likamleg lidan (Ladwig o.fl., 1999). Auk
pess veldur hun pvi ad sjuklingarnir upplifa sig sidur sem heilbrigda (Gamper,
0.fl.,, 2004). I ranns6kn Gampers o.fl. (2004) kemur fram ad medalaldur sjuklinga
sem greindust med afallastreiturdskun var laegri en peirra sem ekki greindust med
hana. Medalaldur sjuklinga med afallastreituréskun var 53 ar en peirra sem voru
an hennar var 58 ar. B&di i ranns6kn Gampers o.fl. (2004) og Ladwigs o.fl.
(1999) voru skodud ahrif slevingar (e. sedation) 1 kjolfar hjartastopps a likur a
afallastreituroskun. Engin tengsl fundust milli pessara patta i rannsékn Gampers
o.fl. (2004) en i rannsokn Ladwigs o.fl. (1999) kom i 1j6s ad likur & afallastreitu
voru fimmfalt minni medal peirra sjiklinga sem voru slevoir eftir endurlifgun en
annarra sjuklinga.

Onnur salrzn einkenni sem komu fram i rannséknunum en i minna mali voru
innilokunartilfinning (Doolittle og Sauvé, 1995), pirringur (Doolittle og Sauvé,
1995; Dougherty o.fl., 2000), félagsleg einangrun, einmanaleiki og breytileg
tilfinningaleg lidan (Dougherty o.fl., 2000). Sjuklingar i rannsoknum Dougherty
o.fl. (2000) og Dougherty og Shaver (1995) sogdust finna fyrir 6vissu sem
skapadist vegna hjartastoppsins. Ovissan var mikil og olli verri adlogun
sjuklinganna i bataferlinu. I tveimur rannsoknum var vellidan sjuklinga eftir
hjartastopp skodud. I rannsokn Saners o.fl. (2002) kom ekki fram nein breyting 4
salreenni vellidan sjuklinga eftir hjartastoppid en i rannsokn Kamphuis o.fl.
(2002) var vellidan sjuklinga skert. Vellidan sjuklinganna jokst ekki marktekt
fyrstu sex manudina en jokst svo milli sjétta og tolfta ménadar eftir hjartastopp. 1
rannsokn Sunnerhagen o.fl. (1996) voru akvedin salren einkenni ekki meld en
nidurstodur rannsdknarinnar gafu til kynna ad tilfinningaleg vandamal varu samt
sem adur til stadar.

Hvao einkennir adstandendur sjuklinga sem lifad hafa af
hjartastopp?

Alls voru niu rannsoknir sampeettar sem lysa ahrifum & adstandendur sjiklinga
sem lifad hafa af hjartastopp. Yfirlit yfir rannséknir & adstandendum sjiuklinga
sem lifad hafa af hjartastopp ma sja i toflu 7 (vidauki 2). Fimm rannsoéknanna eru
megindlegar (Dougherty, 1994; Dougherty og Thompson, 2009; Middelkamp
o.fl., 2007; Pupwald o.fl., 2000; Wachelder o.fl., 2009) og fjoérar eigindlegar
(Doolittle o.fl., 1995; Dougherty o.fl., 2000; Dougherty, Pyper og Benoliel,
2004a; Simons, Cunnigham og Catanzaro, 1992). Rannsokn Dougherty o.fl.
(2000) og Dougherty o.fl. (2004a) er sama rannsoknin en 6lik adferd er notud til
greininga gagna og sérstok ahersla er 16gd 4 adstandendur i sidari greininni. Snid
eigindlegra rannsokna voru fyrirberafredi (Doolittle o.fl., 1995), grundud
kenning (Dougherty o.fl., 2000), lysandi snid (Simons o.fl., 1992) og nanari
greining (e. secondary analysis) (Dougherty o.fl., 2004a). Af megindlegum
rannsoéknum eru prjar rannsoknir aftursynar (Middelkamp o.fl., 2007; PuBwald
o.fl., 2000; Wachelder o.fl., 2009) og tver framsynar langtima rannsoknir.
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Fraedigreinar rannsoknanna eru hjukrunarfraedi (6) og laeknisfradi (3). Gedamat
rannsoknanna er fra 0,53-0,80. Medaltalid var 0,64. Sex rannsoknir voru yfir 0,6
og teljast pvi tilbua yfir godum gedum. Rannsdknirnar eru flestar bandariskar (6)
en einnig fra Hollandi (2) og Austurriki (1).

Medalaldur adstandenda var fra 53 dra til 61 ars. Aldur adstandanda kemur
ekki fram i rannsoknum Wachelder o.fl. (2009), Middelkamps o.fl. (2007),
PuBwald o.fl. (2000) og Doolittle o.fl. (1995). Rannsoknirnar na vel yfir timann
sem spannar bataferlid eftir hjartastopp og endurlifgun. Gagnas6fnun einnar
rannsoknarinnar for fram medan a sjukrahtsdvol stod (Dougherty o.fl., 2000),
priggja rannsdkna vid utskrift af sjukrahusi (Dougherty, 1994; Dougherty o.fl.,
2004a; Dougherty o.fl., 2009) og svo einum, premur og sex manudum og einu ari
eftir tskrift af sjukrahasi (Dougherty, 1994; Dougherty o.fl., 2000; Dougherty
o.fl., 2004a; Dougherty o.fl., 2009). Ein rannsoknin for fram premur til 24 vikum
eftir hjartastopp (Doolittle o.fl., 1995) og 6nnur sj6 til 39 vikum eftir utskrift af
sjukrahusi (Simons o.fl., 1992). Gagnasofnun tveggja rannsokna for fram i
tengslum vid endurhefingu sjoklinganna, annars vegar vid innlogn 1
endurhefingu (Middelkamp o.fl., 2007) og hins vegar rimlega ari eftir utskrift tr
endurhafingu (PuPfwald o.fl., 2000). Gagnasoéfnun rannsoknar Wachelder o.fl.
(2009) for fram ad medaltali premur arum fra hjartastoppi.

Mikill meirihluti adstandenda i rannséknunum eru konur og makar sjuklinga
og er pad i samremi vid ad meiri hluti patttakenda i 6llum rannsoknum eru
karlmenn. Patttakendur i rannsoknum Doolittle og félaga (1995), Dougherty og
félaga (2000), Dougherty og félaga (2004a), Dougherty (1994), PuPwald og
félaga (2000) og Simons og félaga (1992) eru makar einstaklinga sem lifa af
hjartastopp en 1 rannsokn Dougherty og Thompson (2009) var nainn
fjolskyldumedlimur skilgreindur sem maki, unnusti eda unnusta, eda annar
mikilvaegur einstaklingur sem byr 4 sama stad og sjiklingurinn. I rannsokn
Simons og félaga (1992) voru eingdngu eiginkonur karla sem lifad hofou af
hjartastopp skodadar og i ranns6kn Dougherty og félaga (2000) og Dougherty og
félaga (2004a) voru 13 eiginkonur og tveir eiginmenn i urtakinu. [ rannsékn
Dougherty og Thompson (2009) voru 82% bpatttakendanna konur og i rannsokn
PuPwald og félaga (2000) var einn adstandenda modir sjuklingsins en annars
eiginkonur sjiklinga i miklum meiri hluta. I rannsékn Doolittle o.fl. (1995)
kemur ekki skyrt fram hver kynjahlutfollin voru medal makanna en gera ma rad
fyrir ad patttakendur hafi a0 mestum hluta verid konur, par sem 85%
sjuklinganna voru karlar.

Nidurstdodur rannsoknanna syna ad adstandendur glima vid fjolmdorg einkenni
sem badi eru likamleg og salren. Af likamlegum einkennum var preyta algeng
(Dougherty o.fl., 2009; Dougherty o.fl., 2004a; Simons o.fl., 1992). Onnur
likamleg einkenni sem komu fram voru ad vera utkeyrdur, bak- og hofudverkir,
6gledi og magadpaegindi, eymsli i vodvum (Dougherty o.fl., 2009), lystarleysi og
pyngdartap (PuPwald o.fl., 2000) asamt svefntruflunum og orkuleysi (Dougherty
o.fl., 2004a; Pupwald o.fl1., 2000).
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Fyrir utan likamleg einkenni voru salren einkenni adstandenda einnig algeng.
Kvioi er algengt einkenni i pessum rannsoknum (Doolittle o.fl., 1995; Dougherty
o.fl.,, 2009; Dougherty, 1994; Simons o.fl. 1992; Wachelder o.fl. 2009). Tioni
kvida hja adstandendum var fra 3% til 26% (Dougherty o.fl., 2009; Wachelder
o.fl., 2009). Kvidinn tengdist ymsum adstedum eins og utskrift sjuklingsins af
sjukrahusi (Dougherty og Thompson, 2009; Dougherty, 1994), endurtekningu a
hjartastoppinu (Doolittle o.fl., 1995; Dougherty o.fl., 2004a; Simons o.fl., 1992)
og ad purfa ad sleppa sjuklingnum Gr augsyn (Dougherty o.fl., 2000). { rannsékn
Wachelder o.fl. (2009) var kvidi medal adstandenda badi algengari og meiri en
medal sjuklinganna. Ovissa stjérnadi lifi adstandenda fyrsta manudinn eftir
utskrift af sjikrahtisi vegna ottans vio endurtekningu & hjartastoppinu (Simons
o.fl., 1992). Ovissa adstandenda tengdist lidan sjuklingsins eftir utskrift af
sjukrahusi og peim verkefnum sem takast purfti &4 vid svo ad sjuklingurinn geeti
n4d fullum bata (Dougherty o.fl., 2000; Dougherty o.fl., 2004a). I rannséknum
Dougherty o.fl. (2009), Wachelder o.fl. (2009), Pupwald o.fl. (2000) og
Dougherty (1994) var punglyndi medal adstandenda skodad og maldist pad ekki
hatt medan a rannsokn Dougherty o.fl. (2009) st6d og adeins 5% adstandenda
greindust med punglyndi. Um 10% adstandenda greindust med punglyndi i
rannsokn Wachelder o.fl. (2009). Hlutfallid var mun heerra i rannsékn Pufwald
o.fl. (2000) en i henni greindust 60% med vagt og midlungsalvarlegt punglyndi.
Sjuklingar i peirri ranns6kn reyndust med mikla skerdingu a hugraenni starfsemi.
[ rannsokn Dougherty (1994) reyndist punglyndi adstandenda vera mest vid
utskrift af sjukrahtisi en ur pvi dro eftir pvi sem leid a fyrsta ar bataferilsins.

Eiginkonur sjuklinganna i rannsokn Simons o.fl. (1992) fundu til sterkrar
abyrgoartilfinningar gagnvart maka sinum. Adstandendur i rannsékn Dougherty
o.fl. (2004a) toldu pad vera & sina abyrgd ad fylgjast med sjuklingnum i
bataferlinu. Einnig vard pad hlutskipti adstandenda ad sja um likamlega
umonnun heima (Dougherty o.fl.,, 2004a), adstoda sjuklinginn vid medferdir
(Dougherty o.fl., 2009), sja um lyfjagjafir, huga ad matarredi sjuklingsins,
likamspyngd og leyfilegri likamlegri hreyfingu (Simons o.fl., 1992).
Umonnunarhlutverkid, abyrgdartilfinningin og 6ttinn ollu pvi ad adstandendurnir
urdu félagslega einangradir (Dougherty o.fl., 2004a), upplifou sig innilokada (e.
entrapment) og hattu ad sinna eigin dhugamalum vegna ottans vid ad skilja
makann eftir einan (Doolittle o.fl., 1995). Ottinn vid ad skilja makann eftir einan
og umonnun sjuklingsins heima olli pvi ad adstandendur gatu ekki snaid aftur til
vinnu (Pupwald o.fl., 2000; Simons o.fl., 1992), sem olli svo fjarhagsahyggjum
vegna tekjubreytinga og tekjumissis (Dougherty o.fl., 2004a; PuPpwald o.fl.,
2000; Simons o.fl., 1992). { ranns6kn Dougherty og félaga (2009) kom fram ad
notkun adstandanda & heilbrigdispjonustu var litil 1 bataferli sjuklingsins og var
su alyktun dregin ad adstandendur vaeru tregir til pess ad sxkja
heilbrigdispjonustu & medan sjuklingurinn etti erfitt. Svo virdist vera ad
a0standendur setji sjalfa sig og sinar parfir til hlidar til pess ad sja um sjuklinginn
og vid pad skerdast lifsgeedi peirra.
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Upplifun sjuklingsins og adstandanda af hjartastoppinu getur verid 6lik og
kemur pad fram i bataferlinu. Yfirleitt man sjuklingurinn litid eftir hjartastoppinu
en hafi adstandandi verid vitni ad pvi hefur hann skyrar minningar fra
atburdinum. bessi 6lika upplifun af atburdinum hefur ahrif & sambandid milli
sjuklingsins og adstandandans og per aherslur sem sjuklingurinn og
a0standandinn hafa par af leidandi i bataferlinu. beir makar sem urdu vitni ad
hjartastoppinu voru meira verndandi i gard sjuklingsins og attu erfidara med ad
skilja hann eftir einan en adrir adstandendur. beir ségoust hafa porf fyrir ad tala
um reynslu sina en ottudust ad leggja pad a sjuklinginn (Doolittle o.fl., 1995).
Tilfinningin um ad purfa ad vernda sjuklinginn fyrir alagi en jafnframt ad skorta
studning fra honum kom einnig fram i ranns6kn Dougherty og Thompson (2009)
en badir adilar virtust medvitadir um erfida reynslu hvor annars (Dougherty o.1l.,
2000). Adstandendur skorti einhvern sem hlustadi & reynslu peirra og veitti peim
studning (Dougherty o.fl., 2004a). Adstandendur vildu meiri adstod og studning
fra heilbrigdisstarfsménnum en bodid var upp a (Dougherty o.fl., 2004a) og
hofou porf fyrir baedi tilfinningalegan og hagnytan studning (PuPwald o.fl.,
2000). Makar tjadu mikilvaegi pess ad finna leidir til streitulosunar svo ad peir
pyrftu ekki ad leggja pad a sjuklinginn (Dougherty o.fl., 2000). Makar i ranns6kn
Dougherty (1994) tjadu fzerri adldogunarleidir innan fjolskyldunnar i samanburdi
vid pyaid.

Hlutverkabreytingar og togstreita vard i sambondum sjuklinganna og
a0standenda peirra. Adstandendur purftu ad taka ad sér hlutverk sem peir h6fou
ekki sinnt adur eda hofou verid a abyrgd beggja (Dougherty o.fl., 2000;
Dougherty o.fl., 2004a). Togstreitan kom fram i longun sjuklingsins til pess ad
vera 6hadur 60rum an pess ad hafa getu til pess. Hun kom einnig fram i 16ngun
adstandenda til pess ad vilja vernda sjuklinginn an pess po ad stjorna lifi hans.
Einnig var algengt ad togstreita birtist i pvi ad sjuklingurinn gat ekki ekid fyrstu
manudi bataferlisins og pad kom pa i hlut eiginkvennanna ad sja um aksturinn
(Doolittle og Sauvé, 1995; Dougherty o.fl., 2004a; Simons o.fl., 1992).
Adstandendur toku eftir breytingum & skapi (Dougherty og Thompson, 2009) og
jafnvel personuleika sjuklingsins eftir hjartastoppid pegar peir upplifou ad
sjuklingurinn veri ekki sami einstaklingurinn og adur (Dougherty o.fl., 2004a).
Mokum fannst erfitt ad takast 4 vio breytingar i fari sjuklingsins og olli pad alagi
ad syna peim breytingum sem peir fundu hja sjuklingnum skilning (Dougherty
o.fl., 2000). Makar i rannsokn Dougherty (1994) voru undir alagi 4 Sllum
timapunktum fyrsta ar bataferilsins.

[ ranns6knum Wachelder o.fl. (2009) og Middelkamps o.fl. (2007) var alag &
uménnunaradilum mealt (The Caregiver Strain Index (CSI)). I rannsokn
Middelkamps o.fl. (2007) kom fram ad meirihluti adstandenda (64%) sagdist
upplifa mikid 4lag en einn af hverjum fimm adstandanda (21%) i1 rannsokn
Wachelder o.fl. (2009) sagdist upplifa mikid alag. Mikill munur var & medaltali
alags 1 ranns6knunum tveimur. Medaltalid i ranns6kn Wachelder o.fl. (2009) var
3,0 en 7,5 i ranns6kn Middelkamps o.fl. (2007). Sjuklingar i rannsékn
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Middelkamps o.fl. (2007) maldust med meiri skerdingu vid mat 4 hugrenni
starfsemi en sjuklingar i rannsokn Wachelder o.fl. (2009). Rannsdékn Dougherty
(1994) syndi ad pad dro Ur alagi makanna eftir pvi sem leid a fyrsta arid eftir
hjartastoppio.

Ahrifin og 4lagid 4 fjolskylduna og samskipti innan hennar eru mikil og pad
kemur skyrt fram i pessum rannséknum. Margt jakvett kom po einnig fram i
reynslu adstandenda eins og aukin nand i hjénabandi (Simons o.fl., 1992),
pakklati og auknum tima til samveru (Dougherty o.fl., 2004a). Eftir pvi sem
lengra leid fra hjartastoppinu dré ur kréfum & fjolskylduna (Dougherty o.fl.,
2009) og vernd makanna minnkadi (Doolittle o.fl., 1995). Makar i rannsokn
Dougherty (1994) sogdust upplifa aukna anegju med hjonaband sitt med
timanum asamt aukinni astao.

Hvada hjukrunarmedferdir og tillogur ad hjukrun eftir
hjartastopp og endurlifoun hafa verio birtar fyrir pennan
sjuklingahop og adstandendur peirra?

Skyrt verdur fra medferdarrannsoknum (tafla 1) og tillogum ad hjukrun (e.
implications for practice) sem hafa verio settar fram fyrir pennan sjuklingahop
og fundust vid leit i gagnaséfnum i undirkd6flunum hér fyrir nedan. Tillogur ad
hjukrun sjuklinga eru settar fram i t6flu 2 og tillogur ad hjukrun adstandenda eru
settar fram i t6flu 3.

Hjukrunarmedferdir eftir hjartastopp og endurlifgun

Alls fundust fimm rannséknir sem lysa hjukrunarmedferdum fyrir sjiklinga sem
lifad hafa af hjartastopp. Prjar fundust vid leit i gagnaséfnum, ein vid athugun
heimilda i rannséknum og ein vid handvirka leit. ber fimm rannsoknir sem
fundust eru fra arinu 2000-2008. Sja ma yfirlit rannsokna og hdéfunda, birtingarar,
urtak, lengd, medferd, utkomu og gedamat rannsdkna i toflu 5. Vid gerd
toflunnar var studst framsetningu rannsokna i toflu sem birtist i grein Dougherty,
Pyper og Frasz (2004b) & medferdarrannséknum sem fengid hafa bjargrao.
Ga0amat rannsokna er fra 0,60 til 0,81 og medaltalid er 0,68. Rannsoknirnar eru
bandariskar a0 undanskilinni rannsokn Smeulders, van Haastregt, Dijkman-
Domanska, van Hoef, van Eijk og Kempen (2007) sem er hollensk.
Rannsoknirnar eru allar unnar innan hjukrunarfraeoi.

Urtok rannsoknanna midadist ekki eingdngu vid sjiklinga eftir hjartastopp og i
flestum peirra fengu sjuklingar bjargrad (e. internal cardiverter debrillator) fyrir
medferd. Eingungis i rannsoknum Dougherty, Glenny og Kudenchuck (2008) og
Cowan og félaga (2001) voru sett pau skilyrdi ad sjuklingar hefou farid i hjartastopp. I
rannsoknum Kohn, Petrucci, Baessler, Soto og Movsowitz (2000) og Smeulders og
félaga (2007) kemur fram ad sjuklingarnir fengu bjargrad fyrir medferd en ekki er tekid
fram hvort peir hafi farid i hjartastopp. I rannsékn Smeulders og félaga (2007) ma gera
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rad fyrir ad sjuklingarnir hafi haft kransaedasjukdom i grunninn par sem sjuklingur med
kransadasjukdom deildi reynslu sinni sem hluti af jafningjafreedslu medferdarinnar.
Urtak rannsoknar Dougherty, Thompson og Lewis (2005) midadist vid sjuklinga sem
farid hofou 1 hjartastopp eda fengid lifsognandi hjartslattaroreglu og par af leidandi
fengid bjargrad i kjolfarid. Medalaldur patttakenda kemur fram i fjorum rannsoknum af
fimm. Hann var legstur 54,8 ar (Dougherty o.fl., 2008) og hastur 66 ar (Kohn o.fl.,
2000). Meiri hluti patttakenda 1 urtékum rannsoknanna voru karlar. Hlutfallid var laegst
62% (Dougherty o.1l., 2005) og hast 100% (Smeulders o.1l., 2007).

Markmid medferdanna var ad veita studning vid andlega adlogun sjuklinga
(Cowan o.fl., 2001; Dougherty o.fl., 2005; Kohn o.fl., 2000; Smeulders o.fl.,
2007), veita sjuklingum fraedslu (Cowan o.fl., 2001; Dougherty o.fl., 2005) og
hafa ahrif a hjartslattarbreytileika (e. heart rate variability) og hjartslattaroreglu
(Cowan o.1l., 2001; Dougherty o.fl., 2008; Kohn o.1l., 2000).

Rannsoknir Cowan og félaga (2001) og Kohn og félaga (2000) byggjast badar
4 hugreenni atferlismedferd. Kohn og félagar (2000) nota pa hugmyndafraedi sem
medferd eina og sér en Cowan og félagar (2001) nota medferdina samhlida
lifsvorunarpjalfun (e. biofeedback) og fraedslu um kransaedasjukdom. Medferd
Dougherty og félaga (2005) byggist 4 hugrenni félagskenningu (e. social
cognitive theory) Banduras fra 1986. Sja ma sérstaka umfjollum um hugmynda-
freedilegan bakgrunn medferdarinnar i grein Dougherty, Johnson-Crowley, Lewis
og Thompson (2001). Eins og kemur fram i rannsokn Dougherty og félaga
(2005) er sjalfferni (e. self-efficacy) einn af pattum kenningar Banduras og
sjalffeerni var ein Utkomumelinga i rannsékn Smeulders og félaga (2007) en
hugmyndafradilegur bakgrunnur peirrar rannséknar er ekki skyrdur nanar.

Meoferdirnar voru veittar af sérfreedingi 1 hjartahjukrun (Cowan o.fl., 2001;
Dougherty o.fl., 2005), hjukrunarfraedingi og sjuklingi (Smeulders o.fl., 2007),
sérfreedingi 1 likamspjalfun (Dougherty o.fl., 2008) og salfreedingi i doktorsnami
(Kohn o.fl.; 2000). ber foru fram i beinum samskiptum medferdaradila vid
sjukling i 6llum tilvikum nema i rannsokn Dougherty o.fl. (2005), sem for fram i
gegnum sima. Medferdir voru veittar minnst einu sinni i viku i 15-20 minatur
(Dougherty o.fl., 2005) upp i prisvar i viku i tveer klukkustundir (Dougherty o.1l.,
2008) og fra fjorum (Kohn o.fl., 2000) og upp i atta vikur (Dougherty o.fl., 2005;
Dougherty o.fl., 2008) i senn. Eftirfylgd var engin i rannsokn Smeulders o.fl.
(2007) og lengst tvo ar i rannsokn Cowan o.fl. (2001).

Utkomumalingar rannséknanna syndu ad medferdirnar baru arangur. Medferd
Dougherty o.fl.  (2008) beatti likamlegt astand (e. fitness) og
hjartslattarbreytileika, og andleg og likamleg lidan batnadi. Auk pess var kvidi og
punglyndi hja sjuklingunum minni en adur ad lokinni atta vikna medferd. Mat
eftir sex manudi syndi ad likamleg heilsa hafdi afram batnad en kvidi og
punglyndi jokst aftur & méti litillega. Medferd Smeulders o.fl. (2007) dr6 einnig
ur einkennum kvida auk pess sem hun ad jok tru sjuklinga & eigin getu. A0
lokinni sex vikna medferd for peim einnig fram i likamlegri og félagslegri virkni,
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peir rédu betur vid paer takmarkanir sem peim voru settar vegna likamlegs
astands og fundu minna fyrir verkjum. Sjuklingarnir voru anagdastir med pa
hluta medferdarinnar sem folu i sér fraedslu um framkvemdaraatlun og trlausn
vandamala um adferdir til pess a0 takast 4 vid einkenni skerdingar 4 hugrenni
starfsemi um ad takast 4 vio tilfinningar og ad taka upplystar akvardanir vardandi
medferd. Sjuklingar i medferd Dougherty o.fl. (2005) sogdust finna feerri
likamleg einkenni og h6fdu minni ahyggjur ad likamlegri heilsu ad medferd
lokinni. Medferdin dro6 ur kvida sjuklinganna og 6tta vio dauda. Tra peirra 4 eigin
getu til ad takast 4 vi0 medhondlun bjargradarins (e. internal cardioverter
defibrillator) jokst og pekking peirra & hjartastoppi jokst einnig. Hja sjuklingum i
medferdarhopnum voru sjukrahusinnlagnir og einnig legudagar ferri en hja
00rum sjuklingum og var talid ad pad meetti rekja til pess ad peir nyttu pjonustu
gongudeilda betur og purftu pvi sidur a sjukrahtsinnldgn ad halda.

Salfélagsleg medferd0 Cowan o.fl. (2001) dré Gr déanartioni sjuklinga vegna
kransaedasjukdoms eftir tvo ar og var pad ovaent itkoma meodferdarinnar. Medferdin
hafoi ekki markteek ahrif & hjartslattarbreytileika, kvida, punglyndi eda reidi
sjuklinganna. Einhver ahrif komu p6 fram 4 punglyndi og lifsgeedi sjuklinganna po
ad pau hafi ekki verid marktek. Hugren atferlismedferd Kohn o.fl. (2000) dr6 ur
punglyndi og kvida og jok adlogun sjuklinganna. Hun dro einnig 0r alagi hja
sjuklingunum og kynlifsvandamalum peirra. Meoferdin er su eina par sem
adstandendur voru hvattir til pess a0 fylgja sjuklingnum i medferdinni.

Tafla 1. Tafla yfir meoferdarrannsoknir.

Héfundur Snid
Ar meoferdar Urtak og lengd Meodfero Utkoma
Gadamat
Dougherty Prisvariviku N=101 Likamspjalfun  Jakvaed ahrif &
o.fl, i8 Vi%(ur i3 medferdarhop Gongupjalfun h’jarta- og aeéake;rﬁé,
2008 kist. & dag _ Enginn heima llkamls?ga v1rkn1., .
agk 1 klst. til samanburdarhopur hJarts!attarbreytllelka
vidbotar ) . og heilsu
0,60 tvisvar i viku Ef:urfyl'gd i6
manudi
Smeulders Vikulegai6 ~ N=101i Kennsla i Framfarir i sjalfs-
o.fl, skipti 1 90 medferdarhop medhdndlun feerni (e. self-
2007 min. Enginn sjukdoms, efﬁcqcy), rpi’rlni
samanburdarhopur lyfja}, hlutyerka kv16}, betri 11k;1m1§g
. . og tilfinninga  og félagsleg virkni,
0,63 Engin eftirfylgd minni takmarkanir v/
likamlegra

vandamala og minni
verkir
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Dougherty Vikulegai8  N=851i Upplysinga- Feerri ahyggjur af
o.fl., vikur i 15-20  medferdarhop baeklingur likamlegri feerni,
2005 min. auk N=83 fengu Simtalsradgjof —minni kvidi, minni
otakmarkads  pofsbundna ) otti vid dauda, aukid
adgengis Adgengi ad sjalfstraust
medferd . jalistraust og
0,74 sima/simboda | ) hjokr.fr. 24/7  peking
i eftirfylgd Eftirfylgd .1 3,6,
12 manudir
Cowan Tvisvar i N=67 i Lifsvornunar-  Ddénartioni vegna
o.fl, viku, 11 medferdarhop pjalfun (e. kransadasjukdoms
2001 Sklptl 190 N=66 fengu blojeedback) minnkadi
min. hefdbundna HAM
0.81 Simtal 4 6 medferd Fraedsla um
’ man. fresti i Eftirfylgd i 2 ar kransadasjiuk-
eftirfylgd dom
Kohn Vikulegai4  N=251i Hugren Minna punglyndi og
o.fl, skipti i 30-60  medferdarhop atferlismedferd kvidi og aukin
2000 min. asamt N=24 fengu aologun
15-30min. pefshundna
radgjot i medferd
0,64 eftirfylgd

Eftirfylgd 1, 3, 5
0g 9 manudir

HAM=hugrzan atferlismedferd

Tillogur ad hjukrun eftir hjartastopp og endurlifgun

bar sem faar lysingar & medferd hafa verid birtar var akvedid ad skoda einnig
tillogur ad hjukrun sem hofundar rannsokna og fredigreina hafa sett fram eda
alyktad ut fra sinum rannsoknarnidurstodum. Engar heimildir fundust pegar gerd
var leit i gagnaséfnum ad tillogum ad hjikrun (e. implications for practice) eftir
hjartastopp. Pvi var gerd handvirk leit i rannsoknum og greinum sem upp komu
vid leit & einkennum sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp og adstandenda
peirra. ber tillogur sem fundust komu yfirleitt fram innan alyktana hofunda
rannsokna eda i nokkrum tilfellum sem sérstakur kafli i lok rannsokna og
freedilegra yfirlita. Finna ma allar pessar rannsoknir par sem settar eru fram
tillogur 1 toflum 1, 2, 3 og 4 (vidauki 2), nema tilldgur ur fengin eru ur
freedilegum yfirlitum Dougherty (1997) og Dougherty (2001). Tilldgurnar
hoéfunda eru settar fram badi fyrir sjuklinga (tafla 6) og adstandendur (tafla 7)
hvorar i sinu lagi. Einhver skorun er pé 4 milli pessara tveggja flokka og tillogur
eiga pvi i sumum tilvikum jafnt vid sjuklinga sem adstandendur peirra.
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Tafla 2. Tillogur ad hjikrun sjiklinga.

o Medferd sem hefst i sjukrahuslegu, parf ad fylgja eftir vid utskrift af
sjukrahusi (Dougherty o.fl., 2004)

e Ahersla 4 ad veita hjikrunarmedferdir eftir utskrift af sjukrahisi (Dougherty,
2001)

e Meoferd parf ad hefjast innan priggja manada og standa yfir i 12 manudi
(Dougherty, 2001)

e Meoferd atti ad innihalda skriflegar upplysingar fyrir sjuklinga og auka
adgengi a0 Urredum par sem sjuklingar geta leita frekari upplysinga
(Dougherty, 2001)

e Markmid hjukrunarmeoferda attu ad beinast ad pvi veita upplysingar um

hvernig & ad takast 4 vi0 veikindin heima & arangursrikan hatt (Dougherty o.fl.,
2000)

e  Meoferd parf ad innhalda leidir fyrir sjuklinga sem adstoda pa vid hugraena,
likamlegra og salreena adlogun (Dougherty, 2001; Sauvé o.fl., 1996)

e Meodferd a4 ad innihald upplysingar um vid hverju sjuklingar megi buast i
bataferlinu peim til studnings (Dougherty, 2001; Dougherty o.fl., 2004a)

o Medferd pessa sjuklingahops parf ad byggja a4 naverandi pekkingu um
endurhafingu hjarta- og taugasjuklinga (Drysdale o.fl., 2000)

e Deir prir peattir skipta mali 1 hjukrunarmedferd sjuklinga sem lifad hafa af

hjartastopp eru: timasetning hennar, innihald og hvernig hin er veitt
(Dougherty o.1l., 2004b).

e Helstu astedur misheppnadra hjuokrunarmedferda eru: dvideigandi
timasetning (t.d. fer sjuklingafredsla yfirleitt fram i sjukrahuslegu pegar
kvidi er mikill og skammtimaminni er skert), skortur & eftirfylgd a
gongudeildum, skortur & heildrenni syn a4 markmidoum (medferdir purfa ad
innihalda bedi upplysingar og framkvemdaatlun), skortur 4 samfelldum
salrenum studningi fyrir sjiklinga og ad lokum fjdlpeettar parfir sjuklinga
(upplysingar og studningur i bataferlinu parf ad koma fra fleiri adilum en
eingongu heilbrigdisstarfsfolki) (Dougherty o.fl., 2004a)
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Tafla 3. Tillogur ad hjukrun adstandenda.

e Huga parf ad lidan adstandenda sjuklinga sem eru med skerdingu (Sauvé o.fl.,
1996)

e Heilbrigdisstarfsfolk parf ad vera medvitad um og meta tilfinningalegar
parfir adstandenda i bataferlinu (Dougherty, 1997)

e Adstandendur eiga ad vera hluti af medferd (Dougherty, 1994; Dougherty, 2001;
Dougherty o.1l., 2004a)

e Veita a4 vidtalsradgjof fyrir utskrift af sjikrahusi par sem hjon fa tekiferi til
pess ad raeda otta og tilfinningar sem eiginkonan er ad upplifa (Simons o.fl,,
1992)

e  Studningshopur fyrir adstandendur fyrstu sex manudina er mikilvag medferd
(Simons o.11., 1992)

e Jafningjastudningur par sem makar sjuklinga geta deilt reynslu sinni og
svarad spurningum geti reynst hjalplegt (Simons o.fl., 1992)

e Fraosla sem fer fram i sjukrahuslegu atti ad na til adstandenda (Dougherty,
1997; Sauvé, 1995)

e Adstoda a sjuklinga og maka vid ad tja spurningar og dhyggjur pvi pannig
feer heilbrigdisstarfsfolk takifeeri til pess ad koma auga & vandamal (Doolittle
o.fl., 1995)

e Medferd fyrir adstandendur parf ad innihalda studning og upplysingar um
hvener er i lagi ad skilja sjuklinginn eftir einan; adferdir sem adstoda
aodstandendur vid a0 takast 4 vio, a0 viodhalda likamlegu uthaldi, ad takast a
vid preytu, kvida, pekkja einkenni punglyndis, ad takast & vid
minnisskerdingu, ad takast 4 vid breytingar sem verda & sambandinu, raeda
parf um daudann og endurlit (e. flashback) og martradir (Dougherty o.l., 2004b)

Hvernig hjukrunarmedferd eiga einstaklingar sem lifad hafa af
hjartastopp og adstandendur peirra ad fa? — Drog ad
gagnreyndum leiobeiningum fyrir hjukrun

Sjuklingar sem lifad hafa af hjartastopp eiga fyrsta ar bataferlisins ad fa medferd
sem felur i sér eftirlit med hugreenum, likamlegum og salrenum einkennum.
Adstandendur @ttu ad vera hluti af slikri medferd sem einnig felur i sér eftirlit
med likamlegum og salrenum einkennum peirra. [ peim rannsoknum 4
einkennum sjuklinga sem hér hafa verid sampattar er st tillaga studd sem sett er
fram 1 grein Dougherty fra 1997, ad medan & bataferli sjuklinga stendur atti ad
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fara fram mat, medferd og eftirlit & fimm timapunktum: i sjukrahuslegu, einum,
premur, sex og tolf manudum eftir hjartastopp. Rannsoknir 4 einkennum syna
einnig ad skerding a starfsemi, ef hun er til stadar, kemur fram strax i kjolfar
hjartastopps og mestar framfarir verda fyrstu prja manudina. Ef mat og eftirlit
med einkennum sjuklinga i sjukrahuslegu gefur til kynna skerdingu a starfsemi er
hér lagt til ad petta mat og eftirlit med einkennum sé péttara fyrstu prja manudina
eftir utskrift af sjukrahtisi. Askilegast veri ad sa hluti medferdarinnar sem fellur
undir hjakrun, veeri veitt af sérfreedingi 1 hjukrun hjartasjiklinga eftir utskrift af
sjukrahusi og feri fram a gongudeild & peim tima sem adur var nefndur og
jafnvel 1 gegnum sima pegar porf er & péttara eftirliti.

Byggt 4 sampettingu rannsokna 4 einkennum sjiklinga og adstandenda peirra
i bataferlinu eru hér sett fram lykilatridi hugrenna, likamlegra og salrenna
einkenna sjuklinga sem naudsynlegt er ad meta og hafa eftirlit med i bataferlinu.
Einnig eru lykilatridi 4 einkennum hja adstandendum sett fram. LykilatriGunum
fylgja radleggingar um mat, eftirlit og medferd eins og kostur er. ber
leidbeiningar sem hér eru settar fram beinast ad sérstokum porfum sjuklinga sem
lifad hafa hjartastopp. Peim er atlad ad koma til vidbotar vid almenna hjukrun
hjartasjuklinga sem veitt er i bataferlinu, jafnt i sjukrahuslegu, a géngudeildum
og i endurhzfingu. Einungis er um drog ad gagnreyndum leidbeiningum fyrir
hjokrun ad rada. Leiobeiningarnar verda fullunnar og utferdar sidar.
Radleggingar leidbeininganna hafa ekki verid flokkadar med tilliti til visindalegs
bakgrunns rannsokna eda styrks peirra.

Meginmarkmid leidbeininganna er ad tryggja ad mat, medferd og eftirlit
sjuklinga og adstandenda peirra sé veitt & markvissan hatt. Einnig er peim etlad
a0 tryggja ad sjuklingahépurinn fai heildrena medferd a4 mismunandi
pjonustustigum i bataferlinu og ad samstarf riki milli heilbrigdisstarfsmanna sem
koma ad medferd pessa sjuklingahdps, eins og lakna, hjukrunarfraedinga,
salfreedinga, taugasalfreedinga og sjukrapjalfara.

Hugraen einkenni sjuklinga

Lykilatrioi

Utkoma sjuklinga er almennt god en langflestir fast p6 vid einhverja skerdingu a
hugraenni starfsemi.

Skerding a hugraenni starfsemi getur verid dulin og pvi er mikilvaegt ad skima
fyrir henni jafnvel b6 ad hiin sé ekki sjaanleg 1 samskiptum vio sjuklinginn.

Attun 4 personu, stund og stad utilokar ekki skerdingu 4 hugraenni starfsemi.

Minnisskerding og framkvaemdarstjornarskerding eru algengar skerdingar sem
koma fram eftir hjartastopp og audvelt er ad greina med einféldum profum.

Yngri sjuklingar (<65 ara) meta einkenni skerdingar hugraennar starfsemi sinnar
meiri og alvarlegri en eldri sjuklingar.
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Mestar framfarir 4 hugrenni starfsemi verda fyrstu prja manudina, skyndilegar
eda miklar framfarir eru 6algengar fra 3. til 12. méanadar.

Mestar framfarir verda 4 athygli, attun, nyminni, seinkudu minni, rokhugsun og
hrada hreyfinga (e. motor speed) fra pridju viku par til 6-9 vikum fra hjartastoppi.

Ur minnisskerdingu dregur & fyrstu premur manudunum en Ur skerdingu a
framkvaemdarstjorn seinna, fra 3. til 12. méanadar.

Mikilvaegt er ad hafa i huga ad god utkoma & utkomumelitekjum (CPC) og
vidtekum skimunarmelitekjum (MMSE/CFQ) geta ekki utilokad skerdingu a
hugraenni starfsemi.

Vid notkun 4 sjalfsmatsmelitekjum vid mat & skerdingu 4 hugrenni starfsemi
parf ad hafa i huga mogulega skerdingu sjuklinga 4 innsei.

Adlaga parf sjiklingafreedslu ad mogulegri skerdingu, med pvi ad veita hana
oftar og i minna magni, eftir utskrift af sjukrahusi og i vidurvist maka eda
a0standenda. Skerding & hugreenni starfsemi getur valdid pvi ad sjuklingar eigi
erfidara med ad medtaka munnlegar upplysingar, gleymi frekar néfnum,
andlitum og stefnumotun.

Vegna skerdingar 4 hugraenni starfsemi gaetu sjuklingar att erfitt med ad falla inn
i hefobundna endurheefingu fyrir hjartasjuklinga.

Mikilvegt ad benda beedi sjuklingum og adstandendum & ad vaeg skerding a
hugreenni starfsemi sé algeng eftir hjartastopp og ad astandid sé géokynja og pvi
ekki er astaeda til pess a0 ottast heilabilun.

Tillogur a0 meliteekjum: Mini Mental State Examination (MMSE), Cognitive Failures
Questionnaire (CFQ), Neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE).

Radleggingar (skimun, mat, eftirlit og meodfero):

Skima etti fyrir skerdingu 4 hugrenni starfsemi i sjukrahuslegu. Huga parf
sérstaklega ad yngri aldurshépum.

Skima etti sérstaklega fyrir skerdingu 4 minni og framkvemdarstjorn i
sjukrahuslegu og eftir utskrift af sjikrahusi.

Metaetti skerdingu a 60rum einkennum hugraennar starfsemi, eins og athygli, attun,
e ndurheimt ur minni og rokhugsun, i sjukrahtislegu og eftir utskrift af sjukrahusi.

Meta atti skerdingu a innsaei sjuklinga a0ur en ad peir eru bednir ad meta eigin getu.

Eftirlit etti ad hafa med breytingum 4 skerdingu & hugrenni starfsemi einum,
premur, sex og to6lf manudum eftir utskrift af sjikrahusi.

Meta parf attun og rugl sjuklinga i sjukrahuslegu.

Eftirlit etti a0 hafa med attun sjuklinga og studla ad attun med endurtekningu a
persénum, stund og stad.
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Meta tti getu sjuklinga til pess ad medtaka fraedslu og upplysingar sem veittar
eru i sjukrahtslegu.

Eftirlit atti a0 hafa med hve vel sjuklingur hefur tileinkad sér fredslu og
upplysingar eftir utskrift af sjukrahusi.

Adlaga parf veittar upplysingar og fraedslu ad getu sjuklinga til pess ad medtaka
par. Endurtaka parf freedslu og veita upplysingar um fa atridi i einu. Draga parf
ur umhverfisareiti pegar freedsla er veitt.

Fylgja parf eftir freedslu sem hefst i sjikrahtslegu eftir utskrift af sjukrahusi.

Veita parf itarlegri fraedslu eftir utskrift af sjukrahusi i vidurvist maka eda
annarra adstandenda.

Adstoda sjuklinga parf vid a0 takast & vid skerdingu 4 hugrenni starfsemi med
pvi ad gefa skyr fyrirmeli, geeta samraemis og endurtaka.

Adstoda sjuklinga med minnisskerdingu med pvi ad hvetja pa til ad halda dagbok
og nota minnisadferoir.

Ef marktaek skerding & hugrenni starfsemi kemur fram etti ad visa sjuklingum i
taugasalfraedilegt mat og endurhafingu.

Likamleg einkenni sjuklinga

Lykilatrioi
Skerding 4 hreyfitaugastarfsemi sjiklinga kemur yfirleit fram fyrst eftir hjartastopp.

Framfarir 4 hreyfitaugastarfsemi eru hradastar strax eftir hjartastopp, fyrstu 45
dagana. bar eru hradari og meiri en 4 annarri starfsemi 4 sama tima.

Hreyfigeta sjuklinga er yfirleitt 6skert. Helst koma fram vandamal vid mikla
areynslu, eins og ad ganga upp stiga og sinna husverkum.

Skerding 4 likamlegri starfsemi getur birst i einkennum minnkads tthalds, preytu,
svefntruflunum og verkjum.

Flestir sjuklingar eru sjalfbjarga og geta afram buid i eigin hisnadi. Meiri likur
eru a ad sjuklingur purfi ekki flytjast & stofnun eda fara & hjukrunarheimili ef
hann byr med maka eda 6drum nanum adstandanda.

Geta til personulegra athafna daglegs (P-ADL) lifs helst i hendur vid getu til
verklegra athafna daglegs lifs (I-ADL) i upphafi bataferilsins. Eftir sex manudi
eru po fleiri sjuklingar hadir 60rum vid verklegar athafnir daglegs lifs en vid
personulega athafnir daglegs lifs.

Likur & ad sjuklingar geti snid aftur til vinnu eru yfirleitt godar. Margir fara p6 a
eftirlaun.
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Kynlifsvirkni sjuklinga eftir hjartastopp getur verid minni og astadur pess verid
likamleg 6paegindi, preyta og brjostverkir. Einnig kemur fram o6tti hja sjuklingum
vid ad stunda kynlif i bataferlinu.

Sjuklingar vilja upplysingar um leyfilega likamlega virkni i bataferlinu.

Tillogur a0 melitekjum: Fatigue Severity Scale (FSS), Barthel Index (BI),
Frenchay Activity Index (FAI), New York Heart Association Classification I-IV
(NYHA-classification).

Rédleggingar (skimun, mat, eftirlit og medfero):

Skima etti fyrir skerdingu a likamlegri getu i sjukrahuslegu.

Meta @tti getu sjuklinga til sjalfsbjargar i sjukrahtslegu.

Eftirlit setti a0 hafa med getu sjuklinga til sjalfsbjargar premur og sex manudum
eftir utskrift af sjukrahusi ef hiin reynist skert.

Meta etti getu til personulegra (P-ADL) og verklegra athafna daglegs lifs (I-ADL) i
sjukrahtislegu og einum, premur og sex manudum eftir utskrift af sjikrahusi.

Meta parf tithald og preytu sjuklinga i sjikrahtslegu og eftir Gtskrift af sjukrahusi.

Ef skerding hefur ordi0 a uthaldi atti ad leidbeina sjuklingnum um orkusparandi
athafhir.

Tryggja parf sérhaefoa likamlega endurhafingu undir eftirliti sjikrapjalfara.

Eftirlit etti ad hafa med svefntruflunum og verkjum hja sjuklingum eftir utskrift
af sjukrahusi.

Meta parf og radleggja sjuklingum um hugrena og likamlega getu til pess ad
snua aftur til vinnu.

Bjoda etti viotal vid félagsradgjata med tilliti til breytinga 4 vinnu, boéta eda
eftirlauna.

Gefa @tti sjuklingum og maka kost 4 a0 reda um vandamal tengd kynlifsvirkni i
bataferlinu eftir utskrift af sjukrahusi.

Salrzen einkenni sjiklinga

Lykilatrioi

Kvioi og punglyndi eru pau sélrenu einkenni sem oftast koma fram. Kvioi er
algengari en punglyndi og kvidinn getur verid misalvarlegur.

40




Orsakir kvida og punglyndis geta tengst ymsum breytingum i bataferlinu, eins og
aksturstakmorkunum og prystingi 4 ad snua sem fyrst aftur til fyrri hlutverka.

Rannsoknir a afallastreituroskun syna ad hun er algeng. Yngri sjuklingar (<55 ara)
eru liklegri til pess ad upplifa afallastreiturdskun en peir eldri. Onnur salreen einkenni
fylgja afallastreituréskun, eins og kvidi og punglyndi og skerding & likamlegri
vellidan. Mikilvaegt ad vera vakandi fyrir einkennum afallastreitu, p6 ad pau séu ekki
i peim meli ad pau greinist sem afallastreiturdskun. Einkenni afallastreitu eru ad
sjuklingurinn endurupplifir hjartastoppio, fordast adsteedur sem minna & pad og
finnur fyrir tilfinningalegum dodi asamt ofurarverkni (e. hyperarousal), sem felur
medal annars i sér svefntruflanir, einbeitingarskort og pirring.

Ovissa getur skapast i bataferlinu vegna breytinga a framtidaraztlunum og valdid
auknu tilfinningalegu alagi og erfidleikum i adldgun ad breyttu heilsufarsastandi.
Sjuklingar upplifa alag i sjukrahuslegu og afram eftir tskrift af sjukrahasi og
einkenni eins og reidi, spenna og pirringur geta komid fram eftir utskriftina.
Afneitun getur komid fram hja sjuklingum sem eiga erfitt med ad hondla
alsteedur sinar og peir pannig neitad tilvist vandamala eda virkad dmedvitadir um
alvarleika peirra.

[ bataferlinu getur einmanaleiki komid upp, sjiklingar geta einangrast félagslega
og fengid innilokunartilfinningu (e. entrapment).

Tillogur ad melitekjum: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
Impact of Event Scale (IES).

Radleggingar (skimun, mat, eftirlit og meofero):

Skima etti fyrir einkennum kvida, punglyndis og afallastreitu fyrir utskrift af
sjukrahtsi.

Meta parf einkenni kvida og punglyndis einum og premur manudum eftir
hjartastopp.

Eftirlit tti ad hafa med einkennum kvida og punglyndis ef breytingar verda i
umhverfi sjuklings, eins og 4 atvinnu og getu til ad snia aftur til fyrri hlutverka.

Eftirlit etti ad hafa med einkennum afallastreitu hja sjuklingum einum og sex
manudum eftir hjartastopp. Huga parf sérstaklega ad yngri aldurshopum.

Meta parf 6vissu sjuklinga um bataferlid fyrir utskrift af sjokrahusi.

Meta parf alag hja sjuklingum i sjukrahuslegu og eftir utskrift af sjukrahtsi.

Meta aetti getu sjuklinga til pess ad hondla adstaedur sinar og meta innsai peirra i
alvarleika atburdarins.
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Meta @tti einmanaleika, félagslega einangrun og tilfinningu fyrir innilokun i
bataferli sjuklinga eftir tskrift af sjukrahusi.

Leita etti leida til pess ad draga ur alagi og eyda 6vissu hja sjuklingum med pvi
a0 freda og upplysa eins og kostur er og efla 6ryggiskennd og adlogun.

Gefa atti sjuklingum kost & ad raeda tilfinningar sinar i bataferlinu.

Hvetja parf sjuklinga til patttoku i samfélaginu og benda & sjuklingasamtdk, s.s.
Hjartaheill.

Visa etti sjuklingum til salfreedings ef alvarleg salren einkenni eru vidvarandi og
hamla adlégun i bataferlinu.

Einkenni hja adstandendum

Lykilatrioi

[ bataferli sjuklings glima adstandendur vid fjolmorg likamleg og salraen einkenni
eins og preytu, verki, lystarleysi, kvida, punglyndi og svefntruflanir.

Adstandendur eru yfirleitt i hlutverki umoénnunaradila 4 heimili sjuklinga. Haetta
er & a0 peir einangrist félagslega og tilfinningalega, hetti ad sinna eigin
ahugamalum og upplifi sig innilokada.

beir hafa sterka abyrgodar- og verndartilfinningu i gard sjuklingsins og taka oft
stjorn & meodferd sjuklingsins heima.

Adstandendur geetu haft tilhneigingu til pess ad setja eigin parfir til hlidar medan
a bataferli sjuklingsins stendur og peir hafa porf fyrir tilfinningalegan og
hagnytan studning i bataferlinu.

Adstandendur sjuklinga sem eru mikid skertir i kjolfar hjartastopps upplifa meira
alag en adrir adstandendur.

Ovissa getur rikt medal adstandenda og tengist hun adstedum eins og utskrift
sjuklingsins af sjukrahtsi, breytingum sem verda & sjuklingnum og adstedum
sem upp geta komid heima. Einnig ottast peir ad hjartastoppid endurtaki sig og
fordast ad sleppa sjuklingnum tr augsyn.

Upplifun sjuklinga og adstandenda af hjartastoppinu og bataferlinu getur verid
olik. Olik upplifun getur leitt til dgreinings.

Tillogur ad maelitekjum: The Caregiver Strain Index (CSI), Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), Fatigue Severity Scale (FSS).

Raodleggingar (skima, meta, eftirlit og meofero):

Skima etti fyrir einkennum kvida og punglyndis hja adstandendum i
sjukrahuslegu.
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Eftirlit setti a0 hafa &4 einkennum kvida og punglyndis hja adstandendum premur
og sex manudum eftir utskrift sjuklings af sjukrahusi.

Bjoda 4 sjuklingum og adstandendum peirra upp a fjolskylduvidtal i
sjukrahuslegu og fyrir utskrift af sjikrahusi.

Meta parf alag og likamleg einkenni eins og preytu, lystarleysi og verki hja
adstandendum sem eru umdnnunaradilar sjuklingsins.

Eftirlit etti ad hafa med alagi og likamlegum einkennum hja umonnunaradila i
bataferli sjuklingsins.

Bj60a 4 adstandendum ad vera hluti af medferd sjiklinga i bataferlinu.

Raodleggja etti adstandendum sjuklinga med skerdingu & hugrenni starfsemi ad
fylgja peim i viotol og medferdir.

Gefa 4 adstandendum teekiferi til pess ad reda reynslu sina og upplifun af
hjartastoppinu i sjukrahuslegu og aftur eftir utskrift af sjukrahusi.

Meta parf félagslega einangrun adstandenda i bataferli sjuklingsins.

Hvetja parf adstandendur til ad sinna eigin porfum i bataferlinu og til patttoku i
samfélaginu.

Upplysa parf adstandendur jafn6dum um astand sjiklingsins midad vid adstaedur
hverju sinni til pess ad draga Gr 6vissu og efla dryggiskennd.

Veita 4 adstandendum tilfinningalegan og hagnytan studning med pvi ad bjoda
vidtal vid salfreeding og félagsradgjafa.
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Umraoa

Svorin vid rannsOknarspurningunum hér ad framan hafa gefid goéda mynd af
bataferli sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp og adstandenda peirra. Hér & eftir
er fjallad um rannséknarspurningarnar eins og per koma fyrir i nidurstodu-
kaflanum. Auk pessarar umraedu eru par alyktanir sem draga ma af nidur-
stodunum settar fram asamt hagnytingu verkefnisins fyrir hjukrun og takmarkanir
pess. A0 lokum verdur farido yfir tilldgur ad framtidarrannsoknum a
vidfangsefninu.

Hugreen, likamleg og sdlren einkenni sjuklinga eftir
hjartastopp og endurlifgun

Sjuklingum sem lifa af hjartastopp fer fjolgandi og likt og Grubb og félagar
(2000) benda & er pvi mikilvaegt ad hefjast handa vid ad kortleggja betur en adour
einkenni og ahrif hjartastopps og endurlifgunar & sjuklinginn og adstandendur
hans til pess a0 haegt verdi ad mata porfum pessa hops & markvissari hatt. Einnig
verdur ad gaeta pess ad sérstada pessa litla en po rt vaxandi hops gleymist ekki
innan um adra hjartasjuklinga pegar kemur ad medferd. I nyrri rannséknum hafa
aherslurnar feerst fra pvi ad fjalla eingdngu um lifun sjiklinga eftir hjartastopp og
endurlifgun yfir i ad skoda ahrifin 4 sjiklinga og titkomu peirra. Med beettri lifun
hafa ordio aherslubreytingar og pad er pvi ekki lengur einungis spurning hvort
tekist hafi ad endurlifga sjuklinginn heldur hversu arangursrik endurlifgunin hafi
i raun og veru verid og hvernig lifi sjuklingnum er etlad ad lifa. bekking a
bataferli sjiklinga eftir hjartastopp og endurlifgun er ad aukast og komid hefur i
1j6s a0 porf sjuklinga og adstandenda peirra fyrir sérhaefoa medferd er til stadar.

Skerding 4 hugrenni starfsemi peirra sem lifa af hjartastopp og eru
endurlifgadir er mismunandi. Rannsoknirnar syna ad einstaklingar sem lifa af
hjartastopp purfa i bataferlinu ad fast vid skerdingu a hugrenni starfsemi sem
ymist er afturkref eda varanleg. Skerding getur ordid a4 pattum eins og attun,
minni og undirpattum minnis, 4 athygli og & rokhugsun. Dregid getur ur hrada
hugrennar starfsemi, sjonsvid getur skerst og innsai minnkad, sem hefur ahrif a
getu til ad meta eigin ferni og lifsgaedi. Borid getur 4 rugli og skerdingu a
reiknigetu og 4 framkvemdarstjorn. Mikilvegt er ad skoda hvort skerding hafi
ordi0 4 hugrenni starfsemi peirra sem lifad hafa af hjartastopp par sem hun hefur
veruleg ahrif 4 daglega virkni, patttoku i samfélagi, lifsgaedi og getu til ad
meodtaka pa freedslu sem veitt er i bataferlinu. Einnig virdist hun valda
adstandendum verulegu alagi.

I rannséknum sem fjalla um hugraena starfsemi sjuklinga sem lifad hafa af
hjartastopp eru yfirleitt tvenns konar meliteki notud. bPad eru annars vegar
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utkomumeeliteki, eins og Cerebral Performance Categories (CPC), og vidtaek
skimunarmeeliteeki, eins og Mini Mental State Examination (MMSE) og
Cognitive Failures Questionnaire (CFQ). I 68rum rannsoknum sem fjalla um
einkenni hugrennar skerdingar sjuklinga eftir hjartastopp eru hins vegar notud
nakvemari taugasalfredileg meliteki 4 bord vid Trail Making test A og B og
Rivermead Behavioral Test asamt fleiri maliteekjum. Pear rannsoknir lysa mun
itarlegar peirri skerdingu sem sjuklingar verda fyrir og upplifa og ahrifum peirra
a daglegt lif. Eftir 4 a0 hyggja hefoi ef til vill matt sleppa i sampattingu peim
rannsoknum sem matu utkomu hugrennar starfsemi med vidtekum malitekjum
par sem per lysa ekki einkennum hugrennar starfsemi. Pessar rannsoknir gefa
upplysingar um hve margir sjuklingar maeldust skertir 4 pessum akvednu vidteku
melitekjum en gafu ekki itarlegri eda nakvemari upplysingar, eins og hvada
peettir hugreennar starfsemi voru skertir hja sjuklingunum eda hvada einkenni
voru til stadar. Pad sama 4 vid um CPC, sem er mjog grof flokkun a ttkomu
sjuklinga, og rannsoknir syna ad skerding getur verid til stadar pott itkoman ur
pessum melitekjum sé gdd. bessi meliteeki, pad er CPC og MMSE, eru mikid
notud i kliniskri starfsemi hérlendis og vida annars stadar og pau eru jafnvel einu
melitekin sem notud eru til mats a hugrenni starfsemi sjuklinga. bvi er
mikilveegt ad varpa 1josi 4 nidurstoour peirra og ekki sidur takmarkanir peirra. b6
@skilegra sé ad nota itarlegri meeliteeki til mats & skerdingu 4 hugrenni starfsemi
pa er pad yfirleitt ekki & valdi hjukrunarfraedinga ad beita slikum meliteekjum.
En pekking 4 mogulegum einkennum og skimun & peim atti ad vera & valdi
peirra og myndi pad auka likur & ad sjuklingum veri avisad i frekara
taugasalfraedilegt mat og medfero.

I fredilegu yfirliti Moulert, Verbunt, Heugten og Wades (2009) & skerdingu 4
hugrenni starfsemi eftir hjartastopp utan sjukrahusa koma fram apekkar
nidurstodur og hér. Minni er si hugrana starfsemi sem oftast er rannsékud og sa
pattur sem skerding kemur oftast fram 4. Af minnisskerdingu er skerding a
endurheimt Ur minni og pa sérstaklega seinkad minni (e. delayed recall)
algengast. Engar leiobeiningar liggja fyrir um hvers konar taugasalfraedileg prof a
ad leggja fyrir sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp. [ langflestum peirra
rannsokna sem hér hafa verid sampeettar hefur minnisskerding hja sjiklingum
eftir hjartastopp verid skodud. Eins og stadan er i dag er liklegast ad su skerding
sem skimad er fyrir sé st sem sjuklingurinn upplifir og segist finna fyrir. Ekki er
1jost hvort rekja ma skyringuna 4 pvi ad minnisskerding er oftar rannsékud en
onnur skerding til pess ad sjuklingar eigi audveldara med ad koma
minnisskerdingu i ord en skerdingu 4 annarri hugraenni starfsemi. Einnig gaetu
verid til stadar akveonir fordomar hja sjuklingum gagnvart alvarlegri skerdingu
fremur en minnisskerdingu og pvi lysi peir henni fremur, sem geri pad ad verkum
ad hun er oftar meld en 6nnur skerding. Mikilvagt er pvi ad visa sjuklingum til
frekara taugasalfredilegs mats ef grunur vaknar um hugraena skerdingu eftir
hjartastopp, hvort sem um redir minnisskerdingu eingdngu eda vidtakari
skerdingu & hugrenni starfsemi.
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Likamleg einkenni sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp tengjast beadi
likamsstarfemi sjiklinganna, eins og skerdingu a afkastagetu hjartavodvans,
verkjaupplifun og skerdingu & hreyfitaugastarfsemi, og einnig getu peirra til
sjalfsbjargar og atvinnupatttoku. I rannsoknum 4 likamlegum einkennum
sjuklinga var ekkert fjallad um naudsynlegar breytingar 4 lifshattum i kjolfar
hjartastopps og mjog litid fjallad um kynlifsvirkni sjuklinga sem lifad hafa af
hjartastopp. Adeins i rannsoknum Lundgren-Nilsson o.fl. (2005) og Cronbergs
o.fl. (2009) var skerding a hreyfitaugastarfsemi sjuklinga metin. Hratt dregur tr
skerdingu & likamlegri starfsemi sjuklinga eftir hjartastopp i upphafi og pvi
melist hin sidur skert i peim rannsoknum par sem gagnasdfnun fer fram sex
manudum og sidar. bessar hrodu framfarir leida til pess ad sjuklingar verda
sjalfbjarga fljott og geta pvi i flestum tilvikum btiid afram i eigin husneadi i stad
pess ad flytjast a stofnun eda hjikrunarheimili. beir sjuklingar sem eiga maka eda
annan nainn adstandenda eru liklegri en adrir til pess ad geta buid afram i eigin
htisnaedi. Allur gangur er & pvi hvort sjiklingar snui aftur til vinnu eftir ad hafa
lifad af hjartastopp og breytilegt er hversu hatt hlutfall sjuklinga snyr aftur til
vinnu. Ekki geta heldur allir sntid aftur til fyrri vinnu og purfa margir ad taka
upp minna krefjandi starf. Svo virdist vera sem flestir sjuklingar i pessum
rannsOknum fari a eftirlaun enda er sjuklingahopurinn yfirleitt mjog nalaegt
eftirlaunaaldri. P6 syndu sumar rannsoknanna ad skerding 4 likamlegri starfsemi
réd meira um pad hvort sjuklingar feeru 4 eftirlaun en nalegd peirra vid
eftirlaunaaldurinn.

Eins og komid hefur fram er skerding & likamlegri getu sennilega minnst
rannsakada einkennid i bataferli sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp.
Skyringuna ma ef til vill rekja til pess ad morg peirra einkenna sem falla innan
skilgreiningar likamlegra einkenna geta einnig tilheyrt skilgreiningum &
einkennum annarrar starfemi. Ma par helst nefna ad atvinnupatttoka og
busetuform sjuklinga raedst ekki einungis af likamlegri getu heldur einnig
skerdingu a4 hugrenni starfsemi. Svefnvandamal flokkast sem einkenni
likamlegrar starfsemi samkvemt skilgreiningu Dougherty (2001) en gaetu vel
tilheyrt annarri starfsemi og eins og hugrenni starfsemi og sérstaklega skerdingu
a4 salrenni starfsemi par sem svefntruflanir eru eitt af skilgreiningareinkennum
afallastreitu (Gamper o.fl., 2004). Einkenni geta pvi allt i senn tilheyrt hugraenni,
likamlegri og salranni starfsemi enda skoda flestar rannsoknir fleiri en einn patt i
bataferlinu og ahrif hjartastoppsins & sjuklinginn heildraent.

Faar rannsoknir fundust sem lysa eingdngu peim salreenu ahrifum sem
hjartastopp og endurlifgun getur haft i for med sér hja einstaklingum. Algengara
er ad pessi pettir séu rannsakadir samhlida 60rum einkennum sem upp koma i
bataferli sjuklinganna. bessir peettir hafa yfirleitt 1itid vaegi i pessum rannsoknum
og eru ekki rannsakadir af somu dypt og skerding 4 hugrenum starfsemi eftir
hjartastopp. Salreenar afleidingar hjartastopps eru péd vel pekktar og koma medal
annars méa i rannsokn Finkelmeier, Kenwood og Summers (1984). I rannsékn
peirra kemur fram ao allt ad 65% sjuklinga eftir hjartastopp og endurlifgun faist
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vi0 salren einkenni. bPad er herra hlutfall en nyrri rannsoknir syna en po
athyglisvert engu a0 sidur. Spurning er hvort asteduna ma rekja til pess ad
studningur i bataferlinu hafi aukist med vaxandi fjolda sjuklinga. I rannsékn
Ladwigs og félaga (1999) er st alyktun dregin lagt hlutfall bendi til pess ad
sjuklingar hafi fundid ahrifarikar adlogunarleidir og tekist ad vidhalda peim.

Algengast var a0 i rannséknum & salrenum einkennum sjuklinga -eftir
hjartastopp veeri kvioi og punglyndi rannsakad. Allmorg meltieeki virdast vera i
gangi i pessum rannsoknum og er badi verid ad nota sérstok gedslagsmaelitaeki
(e. mood), eins Hosptial Anxiety and Depression Scale (HADS), the Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD) og the Beck Depression
Inventory, og onnur meeliteeki par sem salreen einkenni eru mald sem hluti af
lifsgedum med sérstokum lifsgedamelitekjum, Symptom Check List-90 og
EuroQol-5D. HADS-melitekid er pad maliteeki sem mest er notad hérlendis og
pvi eru nidurstodur pess hve dhugaverdastar. Eins og komid hefur fram fengu
sjuklingarnir yfirleitt fa stig 4 pvi meelitaeki sem bendir til pess ad almennt sé litill
kvidi og punglyndi til stadar hja sjuklingum eftir hjartastopp. I peim rannsoknum
par sem HADS-maliteekid var notad var gognum yfirleitt safnad sex manudum
og sidar eftir hjartastopp. Su spurning vaknar pvi hvort kvida og
punglyndiseinkenni 1idi hja pegar bradafasi bataferlisins er lidinn hja og pvi purfi
ad mela einkenni kvida og punglyndis fyrr en gert er i pessum rannsoknum. |
rannsoékn sinni benda Dougherty og Shaver (1995) 4 ad sjuklingar
rannsOknarinnar hafi 14tid 1 [jos mun meira alag en virtist nast 4 maeliteekjunum.

Adeins fundust prjar rannsoknir & afallastreitu sjuklinga sem lifad hafa af
hjartastopp. Par syndu ad hin er algeng og er pad i samremi vid nidurstodur
freedilegs yfirlits Spindler og Pedersen (2005) 4 afallastreitu hjartasjiklinga. bar
kemur jafnframt fram ad erfitt reyndist a0 draga alyktanir af nidurstodum
rannsOkna & afallstreitu hja sjuklingum sem lifad hafa af hjartastopp vegna pess
hve faar og misleitar rannsoknirnar eru. Rannsoknir a afallastreitu sjuklinga eftir
kransadastiflu eru p6 mun einsleitari og nidurstodur peirra rannsdkna gefa betri
visbendingar um ad afallastreita sé algeng. Porf er pvi 4 frekari rannsoknum a
afallastreiturdskun hja sjuklingum sem lifad hafa af hjartastopp til pess ad hagt
sé a0 draga alyktanir um hversu algeng hin er. Rannsokn Gampers o.fl. (2004)
syndi ad hun er mjog algeng hjad pessum sjuklingahop. Skilyrdi greiningar &
afallstreiturdskun felur i sér ad eitt eda fleiri einkenni hennar purfa ad vera til
stadar. bessi einkenni eru 6velkomnar endurupplifanir atburdarins, ad fordast pad
sem minnir a atburdinn og tilfinningalegur dodi 4samt ofurarverkni (e.
hyperarousal), sem felur medal annars i sér svefntruflanir, einbeitingarskort og
pirring. Mikilvaegt er ad vera vakandi fyrir pessum einkennum hja sjuklingum
jafnvel b6 ad pau séu ekki i peim mali ad pau uppfylli skilyroi fyrir greiningu 4
afallstreituroskun. Til ad mynda fundu sjuklingar i rannsokn Saners o.fl. (2002)
enga breytingu 4 salfélagslegri 1idan sinni og matu vellidan sina obreytta fra pvi
sem hun var fyrir hjartastoppio en tilfinningaleg viobrogd peirra h6fou aukist.
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Adstandendur sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp

Nidurstodur rannsokna & adstandendum sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp voru
mun faerri en rannsoknir 4 einkennum sjuklinga. Margar pessara rannsokna eru
eigindlegar rannsoknir og per syna ad adstandendur sjiklinga sem farid hafa i
hjartastopp og eru endurlifgadir eru ekki sidur en sjiklingarnir i porf fyrir studning
og eftirfylgd i bataferli sjuklingsins. Morgum einkennum hja adstandendum svipar til
einkenna hja sjiklingunum og pvi @tti ad greina og meta einkenni peirra og parfir i
bataferlinu likt og sjuklinganna. Auk pess syna peer ad bati sjuklingsins helst 1 hendur
vid patttoku fjolskyldunnar i bataferlinu. baer benda einnig til pess ad einkenni hja
adstandendum hafa i raun litid breyst fra pvi ad pau birtust i rannsokn Dobsons og
félaga arid 1971. Fjoldi rannsokna & einkennum adstandenda sjiklinga sem lifad hafa
af hjartastopp var mun ferri en einkenni sjuklinga. I ljosi fjolda peirra einkenna
adstandenda sem komid hefur i 1j6s 1 pessum fau rannsokna og hve natengt bataferli
sjuklinga og adstandenda beirra er, er naudsynlegt ad halda afram kortleggja betur
einkenni adstandenda i bataferlinu.

Hjukrunarmedferdir og tillogur ad hjukrun sem settar hafa
verid fram eftir hjartastopp og endurlifgun

ber fimm medferdir sem upp komu vid leit og voru sampettar syna ad
medferdirnar voru ahrifarikar pott ahrifin hafi ekki 1 6llum tilvikum verid s& sem
vonast var til. Hjikrunarmedferdirnar midudust fyrst og fremst ad sjiklingum og
adeins i1 rannsokn Kohn o.fl. (2000) voru adstandendur hvattir til patttoku i
medferd sjuklinganna. Engin medferd fyrir adstandendur sjuklinga sem lifad hafa
af hjartastopp fannst vid leitina en peer tillogur ad hjikrun sem fundust mida jafnt
ad sjuklingum og adstandendum peirra. Proun hjukrunarmedferda fyrir
adstandendur og patttaka adstandenda i medferoum virdist pvi vera styttra a veg
komin en medferd fyrir sjiklingana sjalfa. I flestum peirra rannsékna par sem
skodud voru ahrif hjartastopps sjuklinga 4 adstandendur kemur pad skyrt fram ad
baedi er porfin til stadar og ad hiin er par auki mikil.

b6 medferdirnar séu mismunandi ad lengd og formi og veittar af 6likum
adilum pa eru paer apekkar ad pvi leyti ad paer ganga ut 4 ad auka faerni sjiklinga
vid ad takast 4 vid veikindin eftir ttskrift af sjukrahusi. Medan a dvol sjuklinga a
sjukrahusi stendur eru peir og adstandendur peirra i verndudu umhverfi og
adgengi ad heilbrigdisstarfsfolki er mikid. Eftir utskrift af sjukrahusi vakna mjog
oft ymsar spurningar sem sjuklinga og adstandendur skortir svor vid. Adgengi ad
heilbrigdisstarfsfolki eflir oryggiskennd sjuklinga og adstandenda peirra eftir
Gtskrift af sjiikrahusi og studlar ad betri lidan i bataferlinu. I grein Dougherty o.fl.
(2004b), sem einnig sampeettir nidurstodur rannsdkna nokkurra peirra medferda
sem hér hafa verid sampettar, er bent 4 per alyktanir sem Kohn o.fl. (2000)
draga vardandi pad hvort sérteek medferd peirra hafi i raun borid arangur umfram
pad ad veita sjuklingum athygli. beir tdldu erfitt ad meta hvort purft hefdi ad hafa
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vidomidunarhop sem fengi enga athygli til pess ad hagt veri ad skera Gr hvort
sérteek medferd peirra baeri arangur umfram pad sem faest med pvi ad veita
sjuklingah6pnum athygli.

[ rannsokn Dougherty o.fl. (2005) var sjuklingum afhent skriflegt freedsluefni
sem hluta meoferdarinnar. Flestir, eda 97% sjuklinganna, s6gou ad skriflega
fredsluetnid sem var i formi upplysingabaklings, vaeri mjog gagnlegt i
bataferlinu til pess ad atta sig betur & peim vaentingum sem peir hofou. Einnig
kom fram i rannsokn Drysdale og félaga (2000) algengt sé ad sjuklinga sem lifad
hafa af hjartastopp eigi erfitt med medtaka munnlegar upplysingar Gr samtélum.
A TIslandi er ekki til skriflegt fredsluefni sem er sérsnidid ad porfum sjiklinga
sem lifad hafa af hjartastopp og adstandenda peirra og er pad eitt af pvi sem
naudsynlegt er ad beeta fleedi upplysinga til sjiklinga og adstandenda peirra og
pannig stydja vid pa medferd sem hér hefur verid sett fram. Auk pess syna
rannsoknir ad jafningjastudingur gefur gédan arangur, hvort sem hann er i formi
skriflegra upplysinga eda veittur i beinum samskiptum sem hluti af medferd.
1j6si pessa meetti huga betur ad virkjun sjuklingasamtaka eins og Hjartaheill i
fredslu og medferd sjuklinga.

Vid leit a0 medferdar rannsoknum fannst ein mjog ahugaverd rannsoknar-
azetlun um proun a slembadri rannsdkn 4 dhrifum nyrrar medferdarpjonustu fyrir
sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp og adstandendur peirra (Moulaert o.fl.,
2007). Nidurstodur rannsoknarinnar hafa ekki verid birtar en rannsoknarasetlunin
lofar g6du um préun framtidar medferda. 1 greininni kemur fram ad fyrstu prja
manudina fer fram viotal sérfredings i hjukrun vid sjuklinginn og adstandendur
hans. Meodferdin felur i sér ad skima fyrir hugrenni skerdingu, ad veita
tilfinningalegan og hagnytan studning auk fraedslu og eflingar sjalfsuménnunar.
Einnig felur han i sér mat & alagi adstandenda sjuklinga. Ahugavert verdur ad
fylgjast med nidurstodum pessarar rannsoknar og hvort hiin stydji enn frekar vid
peer medferdir sem hér hafa verid sampettar og vid pau drog ad gagnreyndu
leiobeiningum sem hér hafa verid settar fram.

Hjukrunarmedferd sjuklinga eftir hjartastopp og adstandenda
peirra — drog ad gagnreyndum leiobeiningum fyrir hjikrun

Hér hafa verid sett fram drog ad gagnreyndum (e. evidenced based) leidbein-
ingum fyrir hjukrun sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp og adstandendur
peirra. Akvedid var ad leidbeiningarnar flokkudust undir pad ad vera
gagnreyndar leidbeiningar fremur en kliniskar leidbeiningar par sem par voru
unnar a gagnreyndan hatt og teljast pvi til slikra p6 ad paer byggist ekki a
slembudum rannséknum (e. randomized controlled trial). Ekki hafa verid sett
sérstok skilyrdi sem leidbeiningar innan hjukrunar purfa ad uppfylla til pess ad
paer megi kallast kliniskar leidbeiningar. Pad er verkefni sem 4 eftir ad leysa. A
vef Landlaknisembettisins (2007) kemur bd fram almenn skilgreining &
kliniskum leidbeiningum:
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Kliniskar leidbeiningar ([e.] clinical guidelines) eru leidbeiningar (ekki
fyrirmeaeli) um verklag, unnar & kerfisbundinn hatt, til studnings starfsfolki i
heilbrigdispjonustu og almenningi vid akvardanatdku vid tilteknar adstaedur. beer
taka mid af bestu pekkingu & hverjum tima og eru lagdar fram i pvi skyni ad
veita sem besta medferd med sem minnstri ahaettu an 6hoflegs kostnadar.

A vef Landlzknisembattisins (2007) kemur jafnframt fram ad: ,,Kliniskar
leidbeiningar eru oftast neer unnar af faghopum, fagfélogum, sjukrastofnunum
einkum sjukrahtsum, rannsoknastofnunum o.fl. ber eru stundum samraemdar og
ritstyrdar af halfopinberum eda opinberum adilum. “ Per leidbeiningar sem hér
hafa verid settar fram uppfylla pau skilyrdi ad vera gagnreyndar og unnar a
kerfisbundinn hatt midad vid bestu mégulegu pekkingu en par sem peer voru ekki
unnar af faghop eda peim ritstyrt eru paer kalladar gagnreyndar leidbeiningar en
ekki kliniskar leidbeiningar.

Leidbeiningarnar fela i sér mat, eftirlit og medferd med einkennum hja
sjuklingum og adstandendum peirra i bataferlinu. { grein Dougherty, Pyper og
Frasz (2004b) er st alyktun dregin ad vid framsetningu gagnreyndrar
hjukrunarmedferdar eftir hjartastopp skipti prir peettir mali. Peir eru timasetning,
innihald og adferdin sem notud er til pess ad veita medferdina. Hugmynda-
freedilegur bakgrunnur verkefnisins byggist a hjukrunarmedferdinni eftirlit (e.
surveillance) par sem jafnframt er tilgreindur timi mealinga og pad sem atlunin er
ad meta (e. parameters of interest), sem lykilatridi medferdarinnar (Dougherty,
1999). Reynt var i leidbeiningunum ad tilgreina hvada einkennum atti ad hafa
eftirlit med, hvener og hvernig i bataferli sjuklinga og adstandenda peirra midad
vio pa pekkingu sem til stadar er.

Markmid pessara gagnreyndu leidbeininga er ad studla ad markvissari
heilbrigdispjonustu fyrir sjiklinga sem lifad hafa af hjartastopp. Log um réttindi
sjuklinga nr. 74/1997 kveda & um ad sjuklingar eigi rétt 4 samfelldri pjonustu og
a0 samstarf skuli rikja milli allra heilbrigdisstarfsmanna og stofnana sem hana
veita. Eins og stadan er i dag er pjonustan ekki markviss par sem litil samfella er
a pjonustu fra einum medferdaradila til annars. Ekkert samramt eftirlit er & pvi
hvada pjonusta eda medferd sjuklingum sem lifad hafa af hjartastopp er veitt.
bannig aukast likurnar 4 pvi ad medferdaradilar gefi sjuklingum eda
adstandendum peirra misvisandi upplysingar. I mérgum peim rannséknum sem
hér hafa verid sampattar kom fram pessi vandi i samskiptum sjuklinga og
al0standenda peirra vid heilbrigdisstarfsfolk eda adila innan heilbrigdiskerfisins
samanber rannsokn Dougherty og félaga (2000) en par lystu adstandendur
sjuklinga samskiptum sinum vid heilbrigdisstarfsfolk sem streituvaldandi, medal
annars vegna pess a0 peir fengu misvisandi upplysingar. Med leidbeiningunum er
vonast til ad hegt s¢ ad samraema betur pa medferd sem sjiklingar sem hafa lifad
af hjartastopp og adstandendur peirra fa i bataferlinu. Eins og er, eru
leidbeiningarnar p6 einungis drog og morg skref parf ad stiga adur en
ofangreindum markmidum verdur nad.
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Alyktanir

Hjukrunarmedferd sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp i bataferlinu fyrsta arid
a ad fela i1 sér eftirlit med hugrenum, likamlegum og salrenum einkennum.
Mikilvaegt er ad adstandendur séu hluti af slikri medferd. bott fjoldi rannsokna a
einkennum og meodferoum sjuklinga eftir hjartastopp sé ekki mikill og gadi
visindalegs bakgrunnar peirra ekki alltaf vidunandi, pa eru gagnreyndar
leidbeiningar fyrir hjukrun timabarar. Porfin fyrir sérhefda medferd fyrir pennan
vaxandi hop sjuklinga og adstandenda er mikil. Pad er pvi badi sidferdisleg og
lagaleg skylda heilbrigdisstarfsfolks ad tryggja fullnegjandi pjonustu fyrir
pennan sjuklingahép. Mikilveegt er ad auka pverfaglega samvinnu milli peirra
fagadila sem sinna sjoklingum eftir hjartastopp. Aukin samvinna
hjukrunarfreedinga, sjukrapjalfara, salfreedinga, taugasalfredinga og lekna er
naudsynleg til pess ad tryggja pa heildreenu medferd sem pessi sjuklingahopur
hefur porf fyrir. Adgengi sjuklinga og adstandenda peirra ad heilbrigdisstarfsfolki
eftir utskrift af sjukrahtsi getur aukid oryggiskennd og studlad ad betri adlogun
a0 breyttu heilsufarsastandi i bataferlinu.

Takmarkanir

Takmarkanir verkefnisins eru nokkrar. Fyrst ber ad nefna litil rtok
rannsoknanna. Urtokin voru ekki alltaf eingongu sjuklingar sem farid hofdu i
hjartastopp utan sjukrahuss og ekki alltaf af voldum hjartasjikdoms. Yfirleitt var
paegindavalid {1 urtdk rannsdéknanna. Pannig voru sjuklingar med verulega
skerdingu a4 likamlegri og hugrenni starfsemi oft utilokadir fra patttoku i
rannsOknunum og eru pad sjuklingar sem oft hafa hvad flest einkenni. Einnig
beindust sumar rannsdkna eingongu ad sjuklingum sem hafdi verid visad i
sérstaka medfero, eins og endurhafingu, eda voru med adur greinda skerdingu a
hugraenni starfsemi.

Fjolmoérg meliteki voru notud i rannséknunum til mats 4 hugrenum,
likamlegum og salrenum einkennum. Mdguleg skyring geti verid s ad pad
liggur ekki fyrir hvernig og hvada einkenni 4 ad meta hja sjuklingum og
a0standendum i kjolfar hjartastopps. Einnig kom i 1jos i peim rannsoknum sem
p6 notudu sama meelitekid ad vidmidunarmork skerdingar voru ekki pau somu.
betta gerdi pvi samanburd peirra erfidari en ella.

b6 ad gerd hafi verid viotek leit ad rannsdknum 4 einkennum sjiklinga sem
lifad hafa af hjartastopp og einkennum adstandenda peirra, og ad medferdum og
greinum med tillogum ad hjukrun pa getur vel verid ad einhverjar greinar hafi
ekki komid upp vid leitina og séu par af leidandi ekki hluti af yfirlitinu. bar ad
auki getur komid upp skekkja vid sampaettingu nidurstadna rannséknanna og vid
gaedamat peirra. Pad er einnig takmarkandi pattur ad ekki liggja fyrir neinar
proflausnir 4 meeliteekinu sem notad var til mats 4 gedum rannséknanna. Reynt
var p6 ad draga ur pessum takmarkandi pattum med pvi ad tveir einstaklingar
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matu gaedi rannsdknanna 4 fyrirfram skilgreindum pattum peirra hvor i sinu lagi.
Vi0 gedamat rannsoknanna kom i ljos ad margar rannsoknanna uppfylltu ekki
skilyrdi til pess ad geta talist geedarannsoknir. Vegna takmarkads fjolda
rannsokna a efninu eru par pé samt sem adur notadar vid gerd gagnreyndra
leidbeininga og mikilvaegt er ad hafa pad i huga vid notkun peirra. Pannig er
tekid mid af bestu pekkingu sem til stadar er niina vid gerd peim drogum ad
gagnreyndum leidbeiningum sem hér hafa verid sett fram.

bad verdur einnig ad teljast til takmarkandi pattar ad peer leidbeiningar sem
hér hafa verid settar fram eru einungis drog en ekki fullunnar leidbeiningar. Auk
pess innihalda per ekki stigun radlegginga midad vid visindalegan bakgrunn
rannsokna. Frekari vinna vi0 leidbeiningar i samstarfi vid faghdp a eftir a0 fara
fram. Til viobotar hafa ekki 61l pau meliteeki sem settar voru fram tilldgur ad i
leidbeiningunum verid pydd og stadfzerd 4 Islandi. Er pad pvi verkefni sem
einnig a eftir ad vinna.

Hagnyting verkefnisins

Hagnyting verkefnisins felst i peirri auknu innsyn sem fengist hefur i einkenni
sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp og adstandenda peirra, auk pess sem
innsyn hefur fengist i paer hjukrunarmedferdir og tilldgur ad hjukrun sem settar
hafa verid fram. Pessi auka innsyn nytist sem godur grunnur vid proéun
hjokrunarmeodferdar 1 formi gagnreyndra leidbeininga fyrir hjukrun Dessa
sjuklingah6ps par sem hann sakir heilbrigdispjonustu. Engar leidbeiningar um
hjukrun sjuklinga i bataferlinu hafa fundist og pvi er um ad reda fyrstu
leidbeiningar sinnar tegundar hér 4 landi og p6 ad vida sé leitad.

Nidurstodur verkefnisins vekja upp spurningar um hvernig betur ma samrama
peer meodferdir sem veittar eru 4 mismunandi stddum heilbrigdiskerfisins 1
bataferlinu eftir hjartastopp. Mikilvaegt er ad veitt sé¢ heildreen pverfagleg
medferd sem fylgir sjiklingnum i bataferlinu. Fraedsluefni sérsnidid ad porfum
sjiklinga eftir hjartastopp og adstandenda peirra er ekki til 4 Islandi. Verkefnid
gaeti pvi einnig nyst sem goédur grunnur ad gerd sliks fraedsluefnis fyrir pennan
sjuklingahop.

Framtioarrannsoknir

Fleiri rannsoknir & hjukrunarmedferdoum sjuklinga til frekari préunar a
medferdum i bataferlinu eru naudsynlegar. Einnig er porf 4 itarlegri rannsoknum
a einkennum sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp og a einkennum adstandenda
peirra. Ad lokum er porf a frekari proun peirra gagnreyndu leidbeininga fyrir
hjukrun sem hér hafa verio settar fram drog ad og annarra leidbeininga, asamt pvi
sem pvi fylgir, eins og innleidingu peirra 1 kliniska starfsemi og mat a ahrifum
peirra hja sjuklingah6pnum.
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Lokaoro

Allmargar rannsoknir 4 afdrifum sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp asamt
afdrifum adstandenda peirra hafa verid birtar i alpjodlegum timaritum vida um
heim. Hér hefur verid greint fra storum hluta peirra rannsokna sem hafa verid
birtar um einkenni sjuklinga eftir hjartastopp og adstandendur peirra. Komid
hefur 1 1j6s a0 pessi litli en 6rt vaxandi sjuklingahopur feest vio fjolmorg einkenni
sem allt i senn eru likamleg, salren og hugren, og a mismunandi tima i
bataferlinu. Ad auki upplifa adstandendur pessara sjuklinga fjolmdrg einkenni,
sem svipar mjog til einkenna sjuklinganna.

Engar leidbeiningar hafa fundist um hjikrun pessa sjuklingahops hvorki a
fslandi né annars stadar i hinum vestrana heimi. Pegar lagt var ad stad i gerd
pessa verkefnis var markmidid ad proa gagnreyndar leidbeiningar fyrir hjikrun
sjuklinga sem lifad hafa af hjartastopp og adstandendur peirra til pess ad gera
hjukrun i bataferlinu markvissari en adur. bar sem faar lysingar & medferdum
hafa verid birtar og préoun peirra almennt stutt & veg komin, vard pvi Gr ad
aherslan beindist i adrar attir en i upphafi var lagt upp med. Aherslur verkefnisins
beindust pvi ad pvi ad veita yfirsyn a4 einkennum sjiklinga og adstandenda peirra
i bataferlinu eftir hjartastopp. Pad er mikilvegt framlag til pekkingarprounar
innan hjukrunar og naudsynlegur grunnur leidbeininga fyrir hjukrun pessa
sjuklingahops. betta verkefni er pvi adeins drog ad leidbeiningum um hjukrun.
Mikilvegur grunnur hefur po verid lagdur ad pekkingu 4 bataferli sjuklinga sem
lifad hafa af hjartastopp og adstandenda peirra, sem audvelt @tti ad vera ad
byggja a i framtidinni.
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Vioauki 2: Toflur yfir rannsoknir a einkennum sjuklinga sem

lifad hafa af hjartastopp og adstandenda peirra.

.7
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