Leidbeiningar i grunnendurlifgun fullordinna 2010

Samstarfsverkefni Rauda kross islands, Skyndihjalparrads islands, Endurlifgunarrads islands

Kliniskar leidbeiningar 2010

Evropska Endurlifgunarradié hefur gefid ut nyjar
leidbeiningar i endurlifgun en hér a eftir fer islensk
py@ing & voldum koflum Ur peim. Eins og adur byggja
leidbeiningarnar & nidurstodum nyjustu rannsékna a
svidi endurlifgunar. Utgafa nyrra og endurskodadra
leidbeininga pydir ekki ad nuverandi adferdir vid med-
ferd sjuklinga séu 66ruggar eda arangurslitlar.

Faraldsfraedi og arangur eftir endurlifgun

Hjartasjukddmar eru algengasta danarorsok folks i
heiminum. | Evrépu valda hjartasjukdémar um 40%
daudsfalla hja peim sem eru 75 ara og yngri. Hjartastopp
eru i 60% tilfella orsok daudsfalla hja fullorénum
einstaklingum sem eru med undirliggjandi hjarta-
sjukddm. Samantekt & nidurstodum fra 37 Evropu-
I6ndum benda til pess ad 4 hverju ari medhondli brada-
pjénustan utan sjukrahisa um 38 af hverjum 100.000
pusund iblum vegna hjartastopps (allar tegundir hjart-
slattardreglu). Af pessum 38 voru 17 greindir med
sleglatifs (ventricular fibrilation VF) sem upphafstakt.
Einungis um 10.7% utskrifudust lifandi af sjukrahdsi (allar
tegundir hjartslattardreglu) en hlutfallid var 21,1% hja
peim sem voru greindir med sleglatif sem upphafstakt.
Nidurstodur nylegra rannsokna fra nordur Ameriku eru
mjog i samraemi vid pessar nidurstodur. A medaltali
utskrifast um 8,4% lifandi af sjukrahdsi eftir hjartastopp
(allar tegundir hjartslattaréreglu) en um 22% peirra voru
med sleglatif sem upphafstakt. Nidurstodur nokkra
rannsdkna benda til pess ad lifslikur folks eftir
hjartastopp hafi aukist. Hjartalinurit um 25 til 30% bpeirra
sem fara i hjartastopp utan sjukrahisa syna sleglatif og
hefur hlutfallid dregist saman sidustu 20 &rin. Liklega eru
mun fleiri i pessum hopi med sleglatif sem upphafstakt
en pegar sjukraflutningamenn eru komnir a stadinn og
taka hjartalinurit synir pad rafleysu (asystolu) p.e. raf-
virkni hjartans hefur alveg stédvast. begar hjartalinurit er
tekid skommu eftir hjartastopp, sérstaklega i peim

tilvikum par sem hjartastudtaeki er tiltaekt, er hlutfall
peirra sem greinast med sleglatif allt ad 59% til 65%.

Nylegar upplysingar Ur endurlifgunarskram samtaka
Hjartaverndar i Bandarikjunum benda til pess ad um
17,6% peirra sem fa hjartastopp inni a spitélum (allar
tegundir hjartslattaréreglu) atskrifist lifandi. I um 25%
pessara tilfella eru sjuklingarnir annad hvort med slegla-
tif eda sleglahradtakt (ventricular tachycardia VT) og af
peim utskrifudust um 37% lifandi af sjukrahdsum, mun
faerri lifa af rafleysu eda annarskonar hjartslattaréreglu.

Endurlifgunarkedjan

bzer adgerdir sem geta leitt til pess ad folk lifi af
hjartastopp eru einu nafni nefndar endurlifgunarkedjan.
Fyrsti hlekkur kedjunnar aréttar mikilveegi pess ad bera
kennsl & einkenni yfirvofandi hjartastopps og kalla &
adstod i von um ad koma megi i veg fyrir hjartastopp.
Hlekkirnir tveir i midjunni syna hversu naudsynlegt er ad
veita endurlifgun og gefa hjartarafstud sem fyrst til ad
bjarga mannslifum. Endurlifgun an tafar, eftir hjarta-
stopp med sleglatifi utan spitala, getur tvofaldad eda
prefaldad lifslikur félks. Ef endurlifgun hefst innan priggja
til fimm mindtna fra hjartastoppi par sem einstakling-
urinn er med sleglatif, geta lifslikur ordid 49% til 75%.
Lifslikur dragast saman um 10% til 12% a hverri minutu
fra pvi ad hjartastoppid vard par til gefid er rafstud.
Sidasti hlekkur kedjunnar visar til peirrar medferdar sem
veitt er 4 sjukrahisum og midar ad pvi ad vidhalda
starfsemi likamans, einkum hjarta- og heilastarfsemi. A
sjukrahtsum parf ad leggja megin dherslu @ ad greina
sjuklinga med einkenni yfirvofandi hjartastopps og kalla
strax til endurlifgunarteymi og skal 6l medferd midast
vid ad koma i veg fyrir hjartastopp. A sidustu arum hefur
ordid vitundarvakning a mikilveegi medferdar eftir
hjartastopp en peim peetti er lyst i fjorda hlekk endur-
lifgunarkedjunnar. bad ad heilbrigdisstofnanir veita ekki
samskonar medferd eftir hjartastopp kann ad skyra
muninn & lifslikum félks milli heilbrigdisstofnanna.

Endurlifgunarkedjan

Mynd 1.1 Endurlifgunarkedjan
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Grunnendurlifgun fullordinna r68 adgerda
Grunnendurlifgun samanstendur af eftirfarandi pattum.
1. Tryggdu oryggi pitt, sjuklingsins og naerstaddra.

2. Athugadu svorun/vidbrogd sjuklings.

e Hristu varlega axlir vidkomandi og kalladu hatt: ,Er allt

i lagi?”

3a. Ef sjuklingurinn svarar:

e Lattu hann vera i dbreyttri stellingu, nema 6nnur haetta
stedji ad.

* Reyndu ad finna Ut hvad er ad og fadu frekari adstod ef
porf krefur.

o Fylgstu reglulega med astandi sjuklings.

3b. Ef sjuklingur svarar ekki areiti:

® Hropadu a hjalp.

o Snudu sjuklingnum & bakid og opnadu ondunarveg-
inn med ennis og hoku adferdinni.

o Settu hondina & enni- sjuklings og yttu hofdinu var-
lega aftur.

o Settu fingurgdmana & hinni hendinni pinni undir
hokuna & vidkomandi og lyftu hokunni til ad opna
ondunarveginn.

4. Haltu 6ndunarveginum opnum, horfdu, hlustadu og

reyndu ad finna merki um 6ndun.

* Horfdu a hvort brjostkassinn hreyfist.

o Hlustadu eftir ondunarhljédum vid munn sjuklingsins.

¢ Finndu hvort loft kemur & vanga pinn.

e Reyndu ad meta hvort 6ndunin er edlileg, éedlileg eda
ekki til stadar.

A fyrstu mindtum eftir hjartastopp getur einstaklingur

andad dedlilega eda tekid stok andkof. Ekki rugla

pesskonar 6ndun saman vid edlilega 6ndun. Taktu ekki

lengri tima en 10 sekdndur i ad hlusta, horfa og finna
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hvort 6ndun sé edlileg. Ef pu ert i vafa skaltu bregdast

vid eins og 6ndun sé dedlileg.

5a. Ef 6ndun er edlileg:

e Leggdu vidkomandi i hlidarlegu.

e Kallabu & hjalp/hringdu i 112, eda neydarnimer vid-
komandi lands.

¢ Fylgstu afram med 6nduninni.

5b. Ef 6ndun er éedlileg eda ekki til stadar:

e Sendu einhvern vidstaddan eftir adstod og til ad sekja
hjartastudtaeki ef pad er tiltaekt. Ef pu ert einn a stadn-
um notadu farsimann til ad kalla @ hjalp — pad ma
eingongu yfirgefa sjukling ef enginn annar kostur er i
stodunni.

® Byrjadu hjartahnod.

o Krjuptu vid hlid sjuklings.

o Settu pykkhénd annarrar handar @ midjan brjoéstkass-
ann (sem er nedri hluti brjéstbeinsins).

o Settu pykkhond hinnar handarinnar ofan a pa fyrri.

o Leestu fingrunum saman og gaettu pess ad prysta ekki
a rifin. Hafdu hendurnar beinar. brystu ekki a efri
hluta brjéstkassans eda nedsta hluta bringubeinsins.

o Hafdu axlirnar beint yfir sjuklingnum og prystu nidur
4 bringubeinid a.m.k. 5 cm po ekki meira en 6 cm.

o Léttu 6llum punganum af brjéstkassanum eftir hvert
hnod an pess ad lyfta hondum alveg af brjdstkass-
anum, hnodadu & hradanum a.m.k. 100 sinnum &
minutu, adeins sjaldnar en tvisvar & sekundu en pod
ekki oftar en 120 sinnum & minutu.

o Alika langan tima & ad taka ad hnoda og sleppa
prystingnum.

6a. Beittu hjartahnodi og blzestri.

® Eftir 30 hjartahnod skaltu opna 6ndunarveginn med
pvi ad setja hendi 4 enni og lyfta undir hoku.

e Klemmdu fyrir mjuka hluta nefsins, notadu baedi visi-
fingur og pumalfingur peirrar handar sem er 4 enninu.

e Opnadu munninn & sjuklingnum en haltu enn undir
hokuna.

¢ Andadu edlilega ad pér og settu varirnar pétt yfir munn
sjuklingsins pannig ad loft leki ekki framhja.

® Blastu i sjuklinginn i um eina sekundu eins og i
venjulegum andardrzetti og fylgstu um leid med hvort
brjostkassinn lyftist; petta er drangursrikur blastur.

e Feerdu varirnar frd munni sjuklingsins an pess ad
sleppa héndum af enni og hoku og horfdu a brjost-
kassann siga um leid og loftid streymir ut.

® Andadu aftur edlilega ad pér og endurtaktu blastur.
Tveir blastrar eiga ad hamarki ad taka 5 sekdndur.
Feerdu hendurnar aftur @ midjan brjostkassa sjuklings-
ins og hjartahnodadu 30 sinnum.

¢ Haltu afram ad hjartahnoda 30 sinnum og blasa 2 til
skiptis.

¢ Einungis ma haetta ad hnoda og blasa og kanna astand
sjuklings ef hann hreyfir sig, opnar augun eda fer ad
anda edlilega, haltu annars afram par til adstod berst.

Ef brjostkassi sjuklingsins lyftist ekki vid blasturinn parf

ad huga ad eftirfarandi pattum naest pegar blasid er:

o Skodadu upp i munn sjuklings og fjarleegdu adskotahlut
ef einhver er.

* Tryggdu ad hofudid sé naegilega sveigt aftur og vel lyft
undir hokuna.

* Reyndu ekki ad blasa oftar en tvisvar sinnum i
sjuklinginn adur en hjartahnod er hafid aftur.



Ef fleiri en einn bjorgunarmadur er vidstaddur endur-

lifgun er aeskilegt ad peir skiptist 4 og ad hvor endurlifgi

tveer mindtur i senn til ad koma i veg fyrir ofpreytu.

Lagmarka parf tafir @ hjartahnodi pegar bjérgunarmenn

skiptast a vid endurlifgunina.

6b. Endurlifgun par sem adeins hjartahnodi er beitt ma

framkveema:

e Ef bjorgunarmadur kann ekki eda treystir sér ekki til ad
blasa.

e Ef eingdngu er hjartahnodad skal hnoda samfellt &
hradanum a.m.k. 100 sinnum & minutu po ekki hradar
en 120 hnod & minutu.

7. Haltu afram endurlifgun par til:

o Sérhaefd adstod berst.

o Sjuklingurinn fer ad hreyfa sig, opnar augun eda byrjar
ad anda edlilega.

® bU 6rmagnast.

Greiningarmerki hjartastopps

Oaeskilegt er ad meta hvort blodflaedi er til stadar med
pvi ad preifa eftir puls, hvorki er maelt med peirri adferd
fyrir almenning né fagfélk. Baedi heilbrigdisstarfsfolki
sem og almenningi reynist erfitt ad meta hvort medvit-
undarlaus einstaklingur andar eda ekki og hvort 6ndunin
er edlileg eda dedlileg. Astaedan er st ad i allt ad 40%
tilfella tekur félk faein andkof fyrstu minaturnar eftir
hjartastopp. Zskilegt er ad kenna almenningi ad hefja
skuli endurlifgun ef sjuklingur svarar ekki areiti og andar
éedlilega. i skyndihjalparkennslu parf ad leggja aherslu &
ad stok andkof séu visbending um ad hefja purfi endur-
lifgun.

Ondunaradstod i upphafi endurlifgunar

Truflun & starfsemi hjartans er liklegasta asteedan fyrir
pvi ad fullordinn einstaklingur purfi & endurlifgun ad
halda og pvi skal hefja endurlifgun med hjartahnodi
fremur en blaestri. Oradlegt er ad eyda dyrmaetum tima i
ad lita eftir adskotahlut i halsi sjuklings nema brjost-
kassinn hafi ekki lyfst pegar tilraun var gerd til ad blasa.

Ondunaradstod

A medan verid er ad hjartahnoda og bldsa er tilgangur
ondunaradstodar ad vidhalda surefnismettun blédsins og
fjarleegja koltvisyring. Ekki er vitad med vissu hvada
ondunarrimmal, 6ndunartidni og surefnishlutfall er best
til pess ad na pessu markmidi. i endurlifgun dregur
verulega ur blédfledi til lungna pvi ma na fullnaegjandi
loftskiptum i lungunum med minna 6ndunarrummali og
ondunarhrada en vid venjulegar adstaedur. Of mikil
ondunaradstod (of tid ondun eda of mikid ondunar-
rummal i hverjum blaestri) er ekki bara éporf heldur
getur reynst skadleg. Vid of mikinn blastur hakkar
prystingurinn i brjéstholinu pannig ad blédflaedi til og fra
hjarta skerdist.

Hver blastur @ ad taka um 1 sekundu, loftrimmalid & ad
vera naegjanlega mikid til pess ad brjéstkassinn rétt
lyftist, fordast ber hradan og kroftugan blastur. Tveir
blastrar eiga ad hamarki ad taka um 5 sekundur. bessi
radlegging 4 vid um allar gerdir 6ndunaradstodar, hvort
sem bldsid er munn vid munn, munn vid maska eda med
maska og belg og hvort sem surefni er gefid aukalega
eda ekki.
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Hjartahnod

Hjartahnod tryggir litid en mikilvaegt blédflaedi til heila
og hjartavodva og eykur likurnar @ ad hjartarafstud beri
arangur. Hjartahnod skal framkvaema & eftirfarandi hatt:
hnoda brjostkassann & taktinum a.m.k. 100 hnod a
minutu, dypt hjartahnodsins 4 ad vera ad minnsta kosti 5
sentimetrar (fyrir fullordna) en hnodid ma ekki vera
dypra en 6 sentimetrar; brjdstkassinn parf ad penjast
alveg ut @ milli hnoda, pad tekur alika langan tima ad
hnoda og sleppa. Teeki sem veita eftirgjof getur hjalpad
bjorgunarfoélki ad na naegjanlega djupu og hrédu hjarta-
hnodi, slik teekni er innbyggd i morg hjartastudtaeki en
einnig er haegt ad fa sérstok teki sem eingbngu veita
eftirgjof.

Endurlifgun an é6ndunaradstodar

Badi heilbrigdisstarfsfolki og almenningi getur fundist
Opaegileg tilhugsun ad veita munn vid munn
ondunaradstod, sérstakalega ef um ékunnugan einstakl-
ing i hjartastoppi er ad raeda. Dyratilraunir benda til pess
ad hjartahnod eingéngu geti verid jafn ahrifarikt og
hjartahnod med ondunaradstod a fyrstu mindtunum
eftir hjartastopp af voldum kofnunar. Ef ondunar-
vegurinn er opinn valda stok andkof og lofthreyfing af
voldum hjartahnods nokkurri éndun. Dyratilraunir og
steerdfreedimaodel syna ad vid endurlifgun an 6ndunar-
adstodar klarast surefnisbyrgdir i slagaedablddi 4 2 til 4
minGtum. Vid endurlifgun fullordinna par sem kofnun er
ekki asteeda hjartastopps er arangurinn af hjartahnodi an
ondunaradstodar marktaekt betri en pegar engin
endurlifgun er reynd. Nokkrar rannséknir & hjarta-
stoppum benda til pess ad sambeerilegur arangur sé af
hjartahnodi eingéngu og endurlifgun med hnodi og
blaestri, engar pessara rannsdkna tiloka pann méguleika
ad hjartahnod eingéngu sé verra en endurlifgun med
hnodi og blaestri. Hjartahnod eingéngu getur verid ndg,
en adeins fyrstu mindturnar eftir hjartastopp.
Hjartahnod eingdngu er ekki eins drangursrikt og hefd-
bundin endurlifgun vid hjartastopp af 6drum astaeedum
en hjartaveilu (s.s. eins og vid drukknun eda koéfnun),
hvort sem um fullordna eda born er ad raeda. £skilegt er
ad baedi heilbrigdisstarfsfolk og almenningur beiti baedi
hjartahnodi og blaestri vid endurlifgun. Hvetja a bjorg-
unarfélk til ad hjartahnoda eingongu ef pad er éfaert um
ad veita ondunaradstod eda vill pad ekki af 6drum
asteedum, pad sama & vid ef neydarverdir radleggja folki
ad hnoda eingdngu.

Oryggi bjorgunarfélks

Likamleg ahrif

Folk finnur sjaldnast fyrir likamlegum ahrifum (hard-
sperrur, einkenni fra baki, maedi eda ofondun) af pvi ad
®fa eda framkvaema endurlifgun. Nokkrar rannsoknir
syna ad folk preytist fljétt af pvi ad hnoda brudur og pad
dregur Ur dypt hjartahnodsins eftir adeins um 2 mindtur.
Bjorgunarmenn aettu ad skiptast 4 ad endurlifga, 2
mindGtur i senn, til ad koma i veg fyrir mattlaust hjarta-
hnod s6kum ofpreytu. Lagmarka parf tafir & hjartahnodi
pegar bjorgunarmenn skiptast 4 ad hnoda.



Oryggi vid hjartarafstud

Stér rannsékn med tilviljunarkenndu drtaki synir ad baedi
almenningur og sérhaeft skyndihjalparfolk getur notad
hjartastudtaeki 4 6ruggan hatt. Vid skodun a gégnum um
efnid fundust adeins 8 rannsdknargreinar sem skyrdu fra
29 atvikum par sem notkun hjartastudtekja hafdi
sleemar afleidingar. Adeins eitt af pessum tilfellum var
birt i grein sem gefin var ut eftir arid 1997.

Smit milli manna

Sjaldgaeft er ad folk smitist af sjukdomum eftir ad hafa
veitt endurlifgun. Prjar rannséknir a tilraunastofum syna
ad draga megi Ur likum a smiti af voldu bakteria med pvi

ad nota grimu vid blastur. Vegna pess hversu litlar likur
eru a smiti milli manna ma radleggja félki ad blasa an
ondunargrimu. Ef sjuklingur er med alvarlega sykingu er
b6 meelt med pvi ad nota videigandi varnir til ad draga ur
likum & smiti.

Hlidarlega

Ymsar Gtgéafur eru til af hlidarlegu, hver med sina kosti.
Engin ein stada er fullkomin fyrir alla sjuklinga. Hlidarlega
parf ad vera st6dug, a hlidinni, hfudid sveigt orlitid aftur
svo ondunarvegurinn haldist opinn og ekkert ma prysta a
brjéstkassa pannig ad 6ndun verdi erfid.

Losun adskotahlutar hja fullordnum

Meta alvarleika

Alvarleg kfnun
(getur alls ekki hostad)

Sla bak 5x

Med medvitund

Kvidprystingur 5 x

Vag kbfnun
(getur vel hastad)

Hvetja til ad hosta
Fylgjast med dstandi vid-
komandi og hvort ad hosti
verdur mattlaus eda ad-
skotahlutur losnar

Mynd 1.3 Losun adskotahlutar hja fullordnum, flaedirit

Adskotahlutur i 6ndunarvegi (kéfnun)

Adskotahlutur i 6ndunarvegi veldur sjaldan daudsfalli og
er nokkud sem haegt er ad bregdast vid og medhondla.
Einkennum kofnunar ma skipta i veeg og alvarleg sja
nanar i toflu 1.1. | flaediriti 1.3 er farid i pad hvernig losa
4 adskotahlut hja fullordnum

Tafla 1.1.
Munurinn a vaegri og alvarlegri kéfnun.
Einkenni Vaeg kéfnun Alvarleg kéfnun
,Stendur i pér?“ | ,Ja“ A erfitt med ad tala en
kinkar ef til vill kolli.
Onnur einkenni Getur talad, Getur ekki andad/eda
héstad og andar med erfidismun-
andad um/reynir ad hosta an
drangurs/ medvitundar-
leysi

Sjalfvirk hjartastudtaeki

Badi almenningur og heilbrigdisstarfsfélk getur notad
hjartastudtaeki & 6ruggan og ahrifarikan hatt, innan sem
utan spitala. Ef almenningur kann ad notar hjartastud-
teki er haegt ad gefa rafstud moérgum mindtum adur en
sérhaeft bjorgunarfolk kemur a stadinn.

Notkun sjdlfvirkra hjartastudstzekja - réd adgerda

1.Tryggdu Oryggi pitt, skjolsteedingsins og
neerstaddra.

2.Fylgdu skrefum grunnendurlifgunar.

allra
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¢ Ef einstaklingurinn svarar ekki dreiti og andar dedlilega,
sendu neaerstadda eftir hjalp og lattu nd i hjarta-
studtaeki ef pad er til taks.

o Ef pu ert einn, hringdu i ney@arlinuna ur farsimanum,
ekki yfirgefa sjuklinginn nema naudsyn beri til.

3.Byrjadu endurlifgun, fylgdu skrefum grunnendurlifgun-
ar fullordinna. Ef pu ert einn, og hjartastudtaekid er na-
legt pér, byrjadu a pvi ad tengja hjartastudteekid vid
sjuklinginn.

4. Um leid og hjartastudtaekid er komid:

e Kveiktu a@ taekinu og tengdu rafskautin & bera bringu
sjuklings.

o Ef fleiri en einn bjorgunaradili er & stadnum & ad halda
afram ad endurlifga @ medan rafskautin eru fest a
bringu sjuklings.

¢ Fylgdu leidbeiningum taekisins, myndum eda hljédi.

* Tryggdu ad enginn snerti sjuklinginn & medan teekid
greinir hjartslattinn.

5a. Ef rafstud er radlagt:

* Tryggdu ad enginn sé i snertingu vid sjuklinginn.

e Yttu & stud (shock) takkann & taekinu.

¢ Haltu strax afram ad endurlifga 30:2.

¢ Fylgdu leidbeiningum taekisins, myndum eda hljédi.

5b. Ef rafstud er ekki radlagt:

¢ Haltu strax afram hjartahnodi og blaestri 30:2.

o Fylgdu afram leidbeiningum taekisins.

6. Haltu afram ad fylgja leidbeiningum taekisins par til:

o Sérhaeft bjorgunarfélk kemur & stadinn og tekur yfir.

o Sjuklingurinn rankar vid sér; hreyfir sig, opnar augun og
andar edlilega.

® bU 6rmagnast.



Sjalfvirkt hjartastudtaeki

Bregst ekki vid areiti

—— ;
Kalla 3 hjilp
oo

-

Opna éndunarveginn

& Fio

-

Senda eftir
hjartastudtaki
\_ Hringjai112
-9 *

Neydarnimer
vidkomandi lands

ar til hjartastudtaki kemur

l Endurlifga 30:2
P

J

>

Rafstud radlagt

——

1 Rafstud

I 2

Halda strax dfram
endurlifgun 30:2
% i 2mindtur |

o

Rafstud ekki
radlagt

al

Halda strax dfram
endurlifgun 30:2

ik aca i )

ﬂlalda afram par til sjikingurinn
ranka vid sér: hreyfir sig, opnar

augun og andar edlilega

=

Mynd 1.4 Hjartastudtaeki flaedirit

Sjalfvirk  hjartastudtaeki i héndum  almennings
Huga skal ad pvi ad tryggja adgang almennings ad
sjalfvirkum hjartastudtekjum sérstaklega & opinberum
stodum eins og flugvollum, ipréttahisum, skrifstofum,
spilavitum og um bord i flugvélum par sem liklegt er ad
folk fai hjartastopp og vitni verdi ad atburdinum og
bjorgunaradilar geta verid komnir & vettvang innan farra
minuta. Nidurstédur rannsdknar sem gerd var &
logreglumonnum syna ad ef almenningur hefur adgang
ad og feer pjalfun i notkun hjartastudtekja og getur
brugdist vid naer samstundis geta lifslikur folks ordid allt
ad 49% til 74% eftir hjartastopp. bad liggur ekki ljost fyrir
hvada arangri veeri haegt ad na i endurlifgun ef hjarta-
studteeki veeru adgengileg vidar en a opinberum stodum,
pvi enn verda um 60% til 80% allra hjartastoppa inni &
heimilum. Adgangur ad hjartastudtaekjum og pjalfun
almennings i notkun peirra geeti baedi fjdlgad peim
sjuklingum sem fa endurlifgun og rafstud utan
sjukrahusa og aukid lifslikur peirra. Nylegar nidurstodur
ur japanskri og bandariskri rannsékn syna ad sjuklingar fa
mun fyrr rafstud ef hjartastudteeki eru adgengileg og
lifslikur peirra aukast til muna. Arangur af verkefnum par
sem almenningur  hefur greian adgang ad
hjartastudtaekjum i ibGahverfum hefur ekki verid metinn.
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Adgangur almennings ad hjartastudteeki inni 4 eigin
heimilum virdist ekki skila arangri, skiptir pa engu hvort
vidkomandi einstaklingar séu i sérstokum dhaettuhopi og
eigi 4 haettu ad fa hjartastopp.

Lagmarks hlé a milli hnods og rafstuds inni @ spitélum
Lagmarka parf timann sem lidur & milli hjartahnods og
rafstuds; jafnvel 5 -10 sekundna tof getur dregid ur likum
a ad arangur verdi af rafstudi. Audvelt er ad stytta pann
tima sem lidur & milli hnods og rafstuds i minna en 5
sekundur med pvi ad halda afram ad hnoda a medan
hjartastudtaekid er hladid (i sérhaefdri endurlifgun) og
lata stjornanda endurlifgunarteymis styra adgerdum og
sja til pess ad endurlifgunaradgerdir séu samhafdar.
Fjorar rannséknir hafa ekki getad synt fram a ad meiri
likur séu & ad folk uatskrifist lifandi af sjukrahusi eftir
hjartastopp utan sjukrahlisa pegar endurlifgun er
framkvaemd 4dur en rafstud er gefid en 1 rannsdkn syndi
b6 ad astand taugakerfisins var betra baedi 30 dégum og
einu ari eftir hjartastoppid. Lifslikur peirra sem fa
hjartahnod @ medan hjartastudtaki er sétt og hladid eru
meiri en annarra.



i peim tilfellum par sem engin vitni eru ad hjartastoppi
2ettu vidbragdsadilar ad veita geeda endurlifgun 8 medan
hjartastudtaeki er soétt, sjuklingur tengdur og teekid
hladid, en alla jafnan er ekki maelt med endurlifgun a
undan taktgreiningu og rafstudi (i 2 til 3 minatur) eins og
fram kom i sidustu leidbeiningum &rid 2005. Ymsir adilar
i brddapjénustu hafa nu pegar sett inn i sina ferla pad
vinnulag ad framkvaema endurlifgun adur en rafstud er
gefid; sokum pess hversu litid er um sannferandi
nidurstodur a pessu svidi, sem annad hvort faera rok med
eda a maéti pessari adferd, er 6haett ad maela med pvi ad
afram verdi unnid eftir pessu vinnulagi.

bessi samantekt er gerd med vitund og sampykki
evropska Endurlifgunarradsins. Nanari upplysingar um
kliniskar leidbeiningar i endurlifgun ma finna & heima-
sidunni http://www.cprguidelines.eu/2010/.

18. névember 2010.

Bls. 6



