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Agrip

Inngangur: Skyndidaudi er { meirihluta tilfella vegna
sleglahraotakts (ventricular tachycardia) eda slegla-
flokts (ventricular fibrillation). Grunnendurlifgun
med Ondunaradstod og hjartahnodi dsamt raflosts-
medferd geta verid lifsbjorg undir slikum kringum-
stedum. Undanfarin 4r hefur gett tregdu medal
almennings erlendis vi0 a0 taka patt { endurlifgun hja
6kunnugum utan sjikrahtss. A pad sérstaklega vid
munn vid munn ondunaradstodina og er mikilvaeg-
asta dstzdan Gtti vid smitsjikdéma. Vidhorf Islend-
inga til endurlifgunar hja ékunnugum utan sjikra-
huss er ekki pekkt.

Tilgangur: Markmi0 bessarar rannsoknar var ad
kanna vidhorf almennings 4 Islandi til endurlifgunar
utan sjikrahdss med dherslu 4 vidhorf til munn vid
munn dndunaradstodar. Jafnframt vildum vid kanna
hvort pad myndi breyta einhverju um patttoku al-
mennings { endurlifgun 4 6kunnugum ef slikt feli ein-
gongu { sér hjartahnod en ekki munn vid munn 6ndun.

Efniviour og adferdir: Gerd var simakoénnun par
sem d4tta spurningar voru lagdar fyrir slembitrtak
einstaklinga { pjo0skra 4 aldrinum 16-75 dra. Upphaf-
legt trtak var 1200 manns, 804 svorudu og svarshlut-
fall var pvi 70,1%.

Nidurstodur: Stor hluti adspurdra hafdi hlotid
tilsogn { framkvaemd hjartahnoos (69%) og munn vid

munn ondunar (73%). Hins vegar hofou fair (6%)
tekio patt { tilraun til endurlifgunar. Af peim sem
toku afstodu treystu 394 (50%) sér til ad framkvaema
hjartahnod hja ékunnugum uti 4 gétu og 491 (65%)
myndi liklega gefa sig fram til ad framkvama hjarta-
hnod. Hvad vardar munn vi0 munn 6ndunaradstod,
treystu 417 (55%) sér vel til ad framkvema slikt og
473 (63%) myndu liklega gefa sig fram til ad fram-
kvema munn vid munn 6ndun. Mest kom 4 évart ad
pad skipti ekki méli fyrir patttoku 81% adspurdra {
endurlifgun hvort framkvemdin feli eingdngu { sér
hjartahnod eda badi hnod og munn vid munn 6ndun.

Alyktun: [slendingar virdast almennt mjog ji-
kvaedir gagnvart pvi ad taka pdatt { endurlifgun hja
6kunnugum utan sjikrahuss. Margir hafa hlotio til-
sogn { grunnendurlifgun og pad skiptir ekki mali fyrir
patttoku peirra hvort ferlid sé einfaldad 4 pann hatt
a0 pad feli eingdngu 1 sér hjartahnod en ekki munn
vi0 munn éndunaradstod.

Inngangur

Sleglahradtaktur (ventricular tachycardia) og slegla-
flokt (ventricular fibrillation) eru algengustu orsakir
skyndidauda hja fullordnum. I Bandarikjunum deyja
arlega 300-400.000 manns skyndidauda og ma pvi
leida ad pvi likum ad 4 Islandi sé samsvarandi tala
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Objective: Initiation of bystander cardiopulmonary
resuscitation (CPR) is directly linked to the outcome of
cardiac arrest in the community. Recent reports have
indicated a reluctance among witnesses to perform CPR
on strangers especially mouth to mouth ventilation. The
status of this in Iceland is unknown. The objective of this
study was to assess the attitude of Icelanders towards
bystander CPR.

Material and methods: A telephone survey was conducted
on 1200 randomly selected Icelanders, aged 16-75 years,
with regard to their attitude towards pre-hospital CPR on
strangers. A total of 804 (70.1%) chose to participate.
Results: A large number had received some kind of
training in CPR (73%), wheras only 6% had actually
participated in CPR. In accordance, 50% thought they

would be able to perform chest compressions adequately
and 55% mouth to mouth ventilation. A total of 491 (65%)
would likely volunteer to perform chest compressions on a
stranger, while 178 (24%) would not and 84 (11%) were
undecided. Similarly, 473 (64%) would likely volunteer to
perform mouth to mouth ventilation on a stranger. One
hundred seventy seven (24%) would not and 93 (12%)
were unsure. An overwhelming majority, 620 (81%) said it
would not make any difference regarding their participation
in CPR if the procedure was simplified and included only
chest compressions but not mouth to mouth ventilation.
Conclusions: Icelanders have a very positive attitude
towards bystander CPR, over two thirds have had some
kind of CPR instruction and a large majority has no
aversion towards performing mouth to mouth ventilation
on strangers. These results are in contrast to similar data
from the United States.
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nalegt 300 4 4ari. Vio hjartastopp utan sjikrahuss
skiptir hofudmadli, ef ekki 4 illa ad fara, ad hefja
endurlifgun og beita raflostsmedferd sem allra fyrst
(1,2). Par sem yfirleitt lida ad minnsta kosti nokkrar
minttur par til sjikrabifreid med raflostsgjafa kemur
4 vettvang er pad oft hlutverk narstaddra ad hefja
blastursmedferd og hjartahnod. Ef petta er gert 4
réttan hatt aukast likur 4 ad sjiklingur lifi hjarta-
stoppid af og dregid er ur hattu 4 varanlegum heila-
skada (3). Einnig er vel pekkt ad ef hjartahnod er
hafid timanlega getur pad lengt timann sem sjukling-
ur er { sleglahradatakti eda sleglaflokti, og pannig
aukio likur 4 pvi ad sjikraflutningsmenn med raf-
lostsgjafa geti komid aftur 4 sinustakti.

Grunnendurlifgun hefur 16ngum verid kennd 4
pann hatt ad meginatridin eru hin sigildu A-B-C
(airways-breathing-circulation), pad er ad segja
hofuddhersla er 16g0 4 ad opna og tryggja loftskipti
40ur en piils er athugadur og hjartahnod hafid. A
undanféornum drum hefur pé ordid vart vaxandi
tregdu medal almennings, heilbrigdisstarfsfolks og
sjikraflutningsmanna erlendis ad beita munn vid
munn blastursmedferd (4-8). Astzdurnar eru likast
til nokkrar en pyngst vegur p6 vantanlega 6tti vid
smitsjikdéma svo sem HIV og lifrarbélguveirur B
og C. Einnig bydur sumum vid munn vid munn 6nd-
un hjd 6kunnugum. Ekki er vitad hvernig viohorf
almennings hérlendis er til pessara hluta. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad kanna vidhorf Islend-
inga til framkvaemdar 4 endurlifgun hja 6kunnugum
utan sjikrahuss.

Efnividur og adferdir

Gerd var simakonnnun hja slembitrtaki tr pj6dskra
hja einstaklingum 4 aldrinum 16-75 dra. Konnunin
for fram 4 timabilinu 21. mars til 3. april 2001 og sa

Gallup 4 Islandi um framkvaemd hennar. Upphaflegt

drtak var 1200 manns, en fjoldi peirra sem kusu ad

svara var 804 og svarshlutfall pvi 70,1 %.
Efirfarandi 4tta spurningar voru lagdar fyrir
patttakendur:

1. Hefur pu hlotio tilsogn/kennslu { hjartahnodi?

2. Hefur pu hlotid tilsogn/kennslu { munn vid munn
ondunaradstod?

3. Hefur pu einhvern timann purft ad beita annad
hvort hjartahnodi eda munn vid munn 6ndunar-
adstod utan sjukrahuss?

4. Hversu vel eda illa treystir pd pér til ad fram-
kvaema hjartahnod hja ékunnugum uti 4 gotu, ef
porf krefoi?

5. Hversu vel eda illa treystir pd pér til ad fram-
kvema munn vid munn 6ndun, hja ékunnugum
ati 4 gotu, ef porf krefoi?

6. Hversu liklegt eda dliklegt er ad pi myndir { raun
gefa pig fram til ad framkvaema hjartahnod uti 4
gotu hjd 6kunnugum, sem vari medvitundarlaus
og andadi ekki?
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7. Hversu liklegt eda 6liklegt er ad pt myndir { raun
gefa bpig fram til ad framkvema munn vid munn
ondunaradstod uti 4 gotu hjda ékunnugum, sem
veri medvitundarlaus og andadi ekki?

8. Myndir pu frekar taka patt i endurlifgun hja
Okunnugum dti 4 gotu, ef pad fli eingdngu 1 sér
hjartahnod en ekki munn vid0 munn Ondunar-
adstod, myndir pud sidur gera pad eda breytti pad
engu fyrir pig?

I spurningum 1-3 var svarad med ja/nei en { spurn-
ingum 4 og 5 var bodid upp 4 valkostina: treysti mér
mjog vel, frekar vel, hvorki né, frekar illa og mjog illa.
[ spurningum 5 og 6 voru kostirnir: mjog liklegt, frekar
liklegt, hvorki né, frekar dliklegt og mjog dliklegt.

Spurningarnar féru inn { sérstakan fjolspurn-
ingavagn 4 vegum Gallup og hofou peir sem lentu {
urtakinu ekki vitneskju um hvers konar spurningar
var a0 reda 4dur en peir sampykktu eda afpokkudu
patttoku. Pannig var komist hja pvi ad peir sem hefou
litla pekkingu 4 vidfangsefninu gatu hafnad péatttoku
nema { peim tilfellum par sem sérstaklega er getid um
{ nidurstodum ad adspurdir treystu sér ekki til ad
taka afstoou.

Oll gagnasofnun og vinnsla fér fram 4 vegum
Gallup og kennitolur pétttakenda komu ekki fyrir
augu hofunda pessarar greinar. Gallup tilkynnti
Persénuvernd um vinnslu pessarar konnunar eins og
16g um persénuvernd gera rad fyrir.

Nidurstodur

Stér hluti adspurdra hafdi hlotid einhvers konar
pjalfun i framkvemd grunnendurlifgunar. Pegar
patttakendur voru spurdir hvort peir hefou hlotid
kennslu eda tilsogn 1 framkvemd hjartahnods eda {
munn vid munn éndunaradstod, kvadust 552 (69%)
peirra sem téku afstodu hafa hlotid kennslu { hjarta-
hnodi en 249 (31%) ekki. Hvad vardar munn vid
munn 6ndunaradstod hafdi 581 (73%) peirra sem
toku afstoou hlotio tilsogn i sliku, en 220 (27%) ekki.
Hins vegar hofdu einungis 48 (6%) af peim 803 sem
toku afstoou einhvern timann tekid patt 1 endur-
lifgunartilraun utan sjikrahdss.

Pegar spurt var ,,hversu vel eda illa treystir pt pér
til ad framkvama hjartahnod hja ékunnugum uti 4
gotu®, svorudu 148 (19%) pvi ad peir treystu sér
mjog vel en 246 (31%) frekar vel pannig ad i heild
treystu 394 (50%) sér vel { slikt. A hinn béginn
treystu 289 (37%) sér frekar illa (134 (17%)) eda
mjog illa (155 (20%)) (mynd 1). Niutiu og atta (13%)
treystu sér hvorki vel né illa. Svipad var uppi 4
teningnum vardandi munn vid munn éndunaradstod,
417 (55%) treystu sér mjog (153 (20%)) eda frekar
vel (264 (35%)) til a0 framkvema slikt hjd kunnug-
um uti 4 gotu ef porf krefoi en 255 (33%) treystu sér
frekar (131 (17%)) eda mjog (124 (16%)) illa (mynd
2). Peir sem hofou hlotid einhverja tilsogn 1 endur-
lifgun voru mun liklegri til ad treysta sér vel til ad
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Mynd 1. Hversu vel eda illa treystir pii pér til ad fram-
kveema hjartahnod, hja ékunnugum iti a gotu, ef porf
krefoi?

framkvema badi hjartahnod og munn vid munn
ondun.

Alls taldi 491 (65%) mjog (229 (30%)) eda frekar
(262 (35%)) liklegt ad hann/htin myndi gefa sig fram
til ad framkvama hjartahnod hja ékunnugum uti 4
gotu, 178 (24%) mjog (87 (12%)) eda frekar (91
(12%) oliklegt en 84 (11%) hvorki né (mynd 3).
Mjog svipadar nidurstodur sdust pegar spurt var
hvort viokomandi myndi { raun gefa sig fram til ad
framkveema munn vi0 munn 6ndun uti 4 gétu hja
medvitundarlausum, 6kunnugum einstaklingi sem
andadi ekki. Pannig toldu 473 (63%) mjog (211
(28%)) eda frekar (262 (35%)) liklegt ad peir myndu
gefa sig fram, 177 (24%) mjog (91 (12%)) e0a frekar
(86 (12%)) dliklegt ad peir myndu taka patt i sliku,
en 93 (13%) hvorki liklegt né 6liklegt (mynd 4).

A0 lokum var svo kannad hvort adspurdir myndu
frekar taka péatt { endurlifgun ef einungis veri fram-
kvaemt hjartahnod en ekki munn vid munn 6ndun.
Afgerandi meirihluti eda 620 (81%) svorudu pvi ad
slikt myndi engu breyta um patttoku peirra en 110
(15%) myndu frekar taka patt { endurlifgun ef hin
feeli eingdngu { sér framkvemd hjartahnods (mynd
5). Prjatiu og tveir (4%) myndu siour taka patt {
endurlifgun ad gefnum pessum skilyroum.

Umrada

Meginnidurstédur pessarar konnunar eru paer ad Is-
lendingar virdast hafa mjog jakvett vidhorf gagnvart
framkvemd endurlifgunar hja dkunnugum utan
sjikrahuss og stor hluti peirra hefur hlotid tilsogn {
framkvemd grunnendurlifgunar 4 einhverjum tima.
Athyglisverdustu nidurstodurnar og jafnframt par sem
komu mest 4 dvart eru hins vegar par, ad pad myndi
engu breyta um patttoku peirra i endurlifgun pott
ferlid veeri einfaldad og fali eingdngu { sér hjartahnod
en ekki jafnframt munn vid munn éndunaradstod.
Pad er afar jakveatt hversu margir hafa hlotio ein-
hverja pjélfun { framkvemd endurlifgunar og er
petta likast til ad miklu leyti ad pakka o6flugu starfi
Rauda kross Islands { kennslu fyrir almenning {
grunnpattum endurlifgunar og skyndihjélpar. Pessi
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stadreynd 4 sennilega hvad mestan patt i hversu
margir treysta sér vel til ad framkvaema hjartahnod
og munn vid munn éndun og hversu margir myndu
gefa sig fram til a0 adstoda vid slikt. Pad hefur verid
vaxandi vandamadl erlendis, sér i lagi vestanhafs, a0 fa
almenning til ad taka patt { endurlifgunartilraunum
hja 6kunnugum sem fara { hjartastopp utan sjikra-
huss. I einni rannsékn kvadust adeins 15% af trtaki
medal almennings { bandariskri kénnun myndu taka
patt 1 endurlifgun hja 6kunnugum tti 4 gotu, ef pad
feeli { sér hjartahnod og munn vid munn bléstur (8).
Hins vegar myndu 68 % sama héps taka pétt { endur-
lifgun hja 6kunnugum, ef pad fali eingdngu i sér
hjartahnod. Sem fyrr segir var megindstedan Otti vid

Mynd 2. Hversu vel eda
illa treystir pii pér til ad
framkveema munn vio
munn ondun, hja okunn-
ugum Uiti a gotu, ef porf
krefoi?

Mynd 3. Hversu liklegt
eoa oliklegt er ad pii
myndir [ raun gefa pig
fram til ao framkvema
hjartahnoo uti a gotu hja
Okunnugum, sem veri
meovitundarlaus og
andadi ekki?

Mynd 4. Hversu liklegt
eda oliklegt er ao pui
myndir [ raun gefa pig
fram til framkvema munn
vi0 munn éndunaradstod
1ti a gotu hja okunnugum,
sem veeri meovitundarlaus
og andadi ekki?

Mynd 5. Myndir pii frekar

taka patt i endurlifgun hja
Okunnugum iti d gotu, ef
pad feeli eingongu i sér
hjartahnoo en ekki munn
vio munn ondunaradstoo,
myndir pit siour gera pad
eoa breytti pao engu fyrir
pig?

LexNABLADPID 2001/87 779



FRAEDIGREINAR / VIDHORF TIL ENDURLIFGUNAR

smitsjikdoma eins og HIV sykingu. Nidurstodur
peirrar konnunar sem hér er greint frd, ad pad myndi
ekki breyta neinu um patttoku { endurlifgun ad munn
vi0 munn 6ndunaradstodin yrdi afnumin, koma pvi
talsvert & 6vart og gaetu bent til ad pessi mal séu {
betri farvegi hérlendis. Nyleg grein Gardars Sigurds-
sonar og Gests Porgeirssonar um starfsemi neydar-
bilsins 1991-1996 synir hins vegar ad endurlifgun var
reynd af narstoddum { um 43% tilfella pegar vitni
voru ad hjarta- eda ondunarstoppi (9), sem er leegra
hlutfall en buast hefdi matt vid, med hlidsjon af
nidurstodum peirrar konnunar sem hér er greint fra.

Ef til vill dregur pad adeins dr gildi nidurstadna
konnunarinnar ad einungis hofou 6% adspurdra ein-
hverja reynslu af patttoku i endurlifgun. 1 1j6s hefur
komid a0 pad eru ekki sist leknar, hjikrunarfreding-
ar, sjukraflutningsmenn og adrir heilbrigdisstarfs-
menn sem eru tregir til ad framkvema munn vid
munn 6ndun hjad ékunnugum, en petta f6lk er mun
liklegra til ad hafa tekio patt { endurlifgun en almenn-
ir borgarar. St stadreynd a0 féir hafa reynslu af p4tt-
toku 1 endurlifgun skyrir ef til vill ad hluta til pé af-
stodu, ad pad myndi engu breyta fyrir patttoku ad-
spurdra { endurlifgun ad framkvaemd hennar yrdi ein-
foldud med pvi ad taka it munn vid munn éndun.

Pad skiptir oftast skopum fyrir sjikling sem fer {
hjartastopp ad grunnendurlifgun sé hafin sem allra
fyrst eftir ad sjiklingurinn hnigur nidur. Hjartahnod
getur, ef pad er framkvaemt rétt, vidhaldio sleglahrad-
takti og sleglaflokti lengur en ella og aukid pannig
likur 4 ad hagt sé ad beita raflosti med drangri eftir ad
sjikrabifreid kemur 4 vettvang. Ekki er fysilegt ad
gefa raflost ef sleglatakttruflunin hefur préast yfir {
rafleysu. Ef ekki er framkvaemt hjartahnod eru likur 4
drangursriku raflosti adeins um 50% eftir fimm
mintdtna hjartastopp  (10). Medalvidbragdstimi
sjukrabifreidar 4 Stor-Reykjavikursvaedinu er um 4,6
mindtur (9) og ma leida ad pvi likum ad pad 1ioi allt ad
mindta til vidbotar par til raflost er gefio.

Endurlifgun med munn vid munn blaestri og
hjartahnodi hefur stundum pétt flokin fyrir almenn-
ing og komid hefur 1 lj6s ad pad er fyrst og fremst
framkvemd oOndunaradstodarinnar sem monnum
reynist erfitt ad muna (11).

A allra sidustu drum hefur verid talsvert skodad
baedi { dyralikonum og hja ménnum hversu mikilvaeg-
ur dndunarpatturinn er { raun vi0 endurlifgun (12-15).

Nidurstodur pessara rannsokna syna ad drangur
af endurlifgun med hjartahnodi einu virdist vera
sams konar og ef beitt er badi hjartahnodi og munn
vi0 munn Ondunaradstod. Pessi stadreynd geti
mogulega haft veruleg dhrif 4 beoi kennslu og fram-
kvaemd endurlifgunar fyrir almenning 4 nastu drum.
Sér 1 lagi gati petta ordid til ad minnka mikilvaegi
ondunaradstodarinnar 4 fyrstu mintdtum hjarta-
stopps utan sjikrahtss og pad myndi einfalda fyrstu
vidbrogd allverulega. Ahersla yroi 1ogd 4 ad kalla til
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sérhzfoa adsto0 (sjikrabifreid) og hefja sidan hjarta-
hnoo par til adstod berist.

Rétt er ad itreka ad hér er fyrst og fremst 4tt vid
viobrogo 4 fyrstu mintdtum vid hjartastoppi sem vitni
eru ad og 4 sér stad hja fullordnum utan sjikrahdss.

Nidurstodur pessarar rannséknar syna Islendinga {
jakvadu ljosi og gefa til kynna ad peir séu boOnir og
binir til ad adstoda naungann { neyd. A sama tima
hafa dherslur 1 endurlifgun utan sjikrahtss verid ad
skerpast og hlutur 6ndunaradstodar 4 fyrstu mindtum
hjartastopps er likast til ekki jafnmikilvegur og fyrr
var talid. Mogulegt er pvi ad vinnulag framkvaemdar
endurlifgunar utan sjikrahdss hja almenningi eigi
eftir ad breytast 4 nastu drum. Jakvaoni Islendinga {
gard framkvaemdar endurlifgunar hjad 6kunnugum
eykur bjartsyni 4 ad kynningu & nyjungum { pessa
veru gaeti verio vel tekid.
bakkir

Ranns6kn pessi var styrkt af Rauda krossi Islands,
Landssamtokum hjartasjiklinga 4 Islandi og i
Reykjavik, A. Karlssyni hf. og Pharmaco hf.
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