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Tilgangur: Tilgangur þessarar rannsóknar var að
kanna sérstaklega þau tilfelli skyndidauða utan
sjúkrahúsa á Reykjavíkursvæðinu, sem hafa orðið af
öðrum ástæðum en hjartasjúkdómum síðustu 13 ár,
frá 1. janúar 1987 til 31. desember 1999.

Efniviður og aðferðir: Læknar neyðarbílsins hafa
haldið nákvæmar skrár yfir öll tilfelli skyndidauða
sem hafa tekið mið af alþjóðlegu skráningarkerfi,
Utsteinstaðlinum. Tilfellum var skipt í tvo megin-
flokka, það er tilfelli sem urðu vegna ytri ástæðna
annars vegar og innri ástæðna hins vegar. Til ytri
ástæðna töldust sjálfsvíg, lyfjaeitranir, áverkar,
drukknanir og tilfelli rakin til köfnunar.

Til innri ástæðna töldust einkum ýmiss konar
blæðingar, súrefnisþurrð, vöggudauði og ýmsir sjúk-
dómar aðrir en hjartasjúkdómar. 

Niðurstöður: Af 738 tilfellum voru 140 eða 19%
talin vera skyndidauði af öðrum ástæðum en hjarta-
sjúkdómum. Níutíu og tvö tilfelli af 140 eða 66%
reyndust hafa orðið vegna ytri ástæðna. Innri ástæður
voru greindar í 48 (34%) tilfellum.

Meðalaldur var 46 ár (staðalfrávik (standard
deviation, SD): 24,3 ár). Karlar voru 85 af 140 (61%)
og konur 55 (39%). Meðalútkallstími var fimm mín-
útur. Af 140 einstaklingum náðu einungis níu (6%)
að lifa áfallið af, þar af fjórir sem voru nær drukkn-
aðir, fjórir nær kafnaðir og einn eftir „lyfjaeitrun“.

Ályktanir: Í þessari rannsókn var Utsteinstaðli
fylgt við birtingu niðurstaðna og eru því lyfjaeitranir
og sjálfsvíg ekki flokkuð saman. Svo virðist þó sem
flest ef ekki öll tilfelli lyfjaeitrana hafi verið í sjálfs-
vígstilgangi. Að undanskildum hjartasjúkdómum
voru lyfjaeitranir og sjálfsvíg samanlagt algengustu
ástæður skyndidauða utan spítala í þeim tilvikum
sem áhöfn neyðarbíls var kölluð til. Árangur af
endurlífgunartilraunum er mun lakari þegar ástæða
skyndidauða er önnur en hjartasjúkdómur. Hlutfalls-
lega flestir lifðu af þegar um „köfnunar-“ eða
„drukknunartilfelli“ var að ræða.

Inngangur 

Í áhöfn neyðarbílsins er einn deildarlæknir og tveir
sérhæfðir sjúkraflutningamenn og fylgja þeir leið-
beiningum Ameríska hjartafélagsins (American
Heart Association) og Evrópska endurlífgunarráðs-
ins (European Resuscitation Council) um sérhæfða
endurlífgun. Læknar neyðarbílsins hafa haldið ná-

kvæmar skrár um öll tilfelli skyndidauða utan sjúkra-
húsa á Reykjavíkursvæðinu og nágrenni þess. Skrán-
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Purpose: The purpose of this investigation was to study
specifically those cases of sudden death out-of-hospital in
the Reykjavik area that were due to non-cardiac causes
the last 13 years, from January 1987 to December 31,
1999.
Material and methods: The doctors of the emergency
ambulance have kept detailed files for all cases of sudden
death according to international system of documentation,
the Utstein protocol. The cases were divided into two
major groups, i.e. on one hand cases due to outer causes
and on the other hand cases due to inner causes. Outer
causes included suicide, intoxication by drugs, trauma,
drowning and cases due to asphyxia. Inner causes
included various types of bleeding, hypoxia, cot death and
various diseases other than heart disease.
Results: From 738 cases 140 or 19% were thought to be
due to sudden non-cardiac death. Ninety-two cases of
those 140 or 66% were due to outer causes. Inner causes
were diagnosed in 48 (34%) cases.
Mean age was 46 years (standard deviation, SD: 24.3
years). Men were 85 of the 140 cases (61%) and women
55 (39%). Mean response time was five minutes. Of the
140 individuals only nine (6%) survived, of those four had
sustained near-drowning, four near suffocation and one
drug intoxication.
Conclusions: In this study the data were reported in
accordance with the Utstein protocol and therefore drug
intoxication and suicide are not grouped together.
However, most if not all cases of drug intoxication appear
to have occurred in an attempt of suicide. Except for
cardiac disease drug intoxication and suicides were
together the most common causes of sudden death out-
of-hospital in those instances attended by the crew of the
emergency ambulance. The results of resuscitation
attempts are much worse when the cause for sudden
death is non-cardiac. Survival was relatively best in cases
of “suffocation” or “drowning”.

Key words: sudden non-cardiac arrest, inner and outer
cause, suicide. 
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ing tilfellanna hefur verið með svipuðum hætti frá því
rekstur neyðarbílsins hófst og frá 1991 hafa skrárnar
verið gerðar í samræmi við alþjóðlegt skráningar-
kerfi, Utsteinstaðalinn (1).

Í þeim rannsóknum sem hafa hingað til verið

gerðar á gögnum neyðarbílsins á Reykjavíkursvæð-
inu hafa fyrst og fremst verið könnuð þau tilvik, þar
sem hjartasjúkdómar hafa verið taldir ástæða hjarta-
og öndunarstöðvunar (2,3). Með þessari rannsókn
voru könnuð nánar þau tilvik þar sem um aðrar
ástæður var að ræða og neyðarbílsáhöfn var kölluð
til. Í skilgreiningu Utsteins á skyndidauða af öðrum
ástæðum en hjartasjúkdómum kemur fram að ástæð-
ur séu oft augljósar og til þeirra teljist eftirfarandi
undirflokkar: vöggudauði, súrefnisþurrð (hypoxia),
blæðingar, köfnun, lyfjaeitrun, sjálfsvíg, drukknun og
áverkar.

Með skyndidauða er átt við að hjartað hafi skyndi-
lega hætt að slá, sjúklingur sé púlslaus, meðvitundar-
laus og andi ekki (1,4).

Efniviður og aðferðir

Farið var yfir allar skýrslur um skyndidauða sem
höfðu verið skráðar af læknum neyðarbílsins með
framskyggnum hætti, frá 1. janúar 1987 til 31. des-
ember 1999, alls 738 skýrslur. Ef einhverjar upplýs-
ingar vantaði var leitað frekar í skrám Neyðarlín-
unnar, sjúkraskýrslum, læknabréfum og dánarvott-
orðum. 

Ástæður skyndidauða aðrar en hjartasjúkdómar
voru flokkaðar samkvæmt Utsteinstaðlinum en jafn-
framt skipt í innri og ytri ástæður samkvæmt Kuisma
(5-7). Til innri ástæðna töldust einkum ýmiss konar
blæðingar, súrefnisþurrð, vöggudauði og ýmsir sjúk-
dómar aðrir en hjartasjúkdómar. Til ytri ástæðna
töldust sjálfsvíg, lyfjaeitranir, áverkar, drukknanir og
tilfelli rakin til köfnunar.

Upplýsingar um sjúklinga voru færðar inn í gagna-
grunn neyðarbílsins. Við samanburð var notað
áhættuhlutfall (odds ratio, OR) og kí-kvaðratspróf.

Níutíu og fimm prósent öryggisbil (confidence
interval, CI) var reiknað fyrir áhættuhlutfall. Munur
er sagður marktækur ef p<0,05. 

Rannsóknin hlaut samþykki siðanefndar Land-
spítala Fossvogi (áður Sjúkrahúss Reykjavíkur),
tölvunefndar og vísindasiðanefndar heilbrigðis- og
tryggingamálaráðuneytisins. 

Niðurstöður

Á árunum 1987 til 1999 sinntu læknar neyðarbílsins
738 skyndidauðatilfellum, þar af voru 140 eða 19% af
öðrum ástæðum en hjartasjúkdómum.

Ytri ástæður voru greindar í 92 af 140 tilfellum eða
66%. Sjálfsvíg voru 19 tilfelli, þar af átta vegna kol-
oxíðeitrana, sjö vegna henginga og fjögur vegna ann-
arra ástæðna. Lyfjaeitranir voru 23 (16%) tilfelli en
þau voru flest ef ekki öll í sjálfsvígstilgangi. Ýmiss
konar áverkar voru ástæða skyndidauða í 23 tilfellum
(16%). Af þeim voru bílslys algengust eða 10 en auk
þess var keyrt á sjö einstaklinga. Aðrir áverkar voru
rafmagnsslys, freonslys og slys í heimahúsum. Köfn-
un eða nær köfnun var greind í 20 (14%) tilfellum.
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Tafla I. Helstu ástæður skyndidauða aðrar en hjartasjúkdómar. Tuttugu og fimm
prósent ytri ástæðna og 65% innri ástæðna voru staðfest með krufningu. Flokkun
samkvæmt Utsteinstaðlinum (1) og jafnframt var ástæðum skipt í innri og ytri ástæð-
ur samkvæmt Kuisma (4).

Ytri ástæður Fjöldi Innri ástæður Fjöldi

Sjálfsvíg (19) Blæðing (15)
Koloxíðeitrun 8 Blóðsjúkdómur 1
Henging 7 Heilablæðing 4
Fall 1 Rof á æðagúl 5
Annað 3 Magablæðing 1
Lyfjaeitrun (23) 23 Vegna annarra innri blæðinga 4
Áverki (23) Vöggudauði (6) 6
Bílslys 10 Súrefnisþurrð (5)
Keyrt á viðkomandi 7 Vegna asma 2
Rafmagnsslys 1 Vegna Parkinsons eða Shy-Drager 1
Freonslys 1 Vegna annarra lungnasjúkdóma 2
Slys í heimahúsi 3 Aðrar orsakir (22)
Aðrir áverkar 1 Skjaldkirtilskeppur í miðmæti 1
Köfnun (20) Lungnakrabbamein 1
Vegna matarbita 5 Nýrnakrabbamein 2
Vegna ásvelgingar 5 Nýrnasjúkdómur 2
Vegna flogaveiki 8 Sléttvöðvasarkmein 1
Vegna annarra orsaka 2 Blöðruhálskrabbamein 1
Drukknun (7) 7 Krabbamein í meltingarfærum 2
Samtals 92 Brjóstakrabbamein 1

Magakrabbamein 1
Blóðeitrun 2
Lungnarek 3
Ofkæling 2
Brisbólga/lífhimnubólga 1
Annað 2
Samtals 48
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Mynd 1. Aldurs- og kynjadreifing 140 einstaklinga sem urðu fyrir skyndilegri hjarta- og

öndunarstöðvun af öðrum ástæðum en hjartasjúkdómum á árunum 1987-1999. Stólpar sýna

hlutfall í hverjum aldursflokki af þessum 140 einstaklingum. Um 10 ára aldursbil er að ræða í

öllum hópum nema fyrstu tveimur og því síðasta.

Aldur

%



dómsgreininga nema blæðingum þar sem konur voru
fleiri. Sex af sjö einstaklingum sem drukknuðu eða
voru nær drukknaðir voru yngri en 14 ára. Tuttugu og
fjögur prósent (33/140) einstaklinga voru yngri en 24
ára og var stærsti hluti þeirra í hópi vöggudauða,
sjálfsvíga og drukknunar. Fimm konur og fjórir karl-
ar útskrifuðust.

Af þeim sem dóu vegna sjálfsvíga og lyfjaeitrana
voru karlar hlutfallslega fleiri en konur (30:12) og var
marktækur munur þar á (kí-kvaðratspróf, p=0,009)
(tafla II). 

Endurlífgunartilraunir: Endurlífgun var reynd í
135 (96,4%) tilvikum af áhöfn neyðarbílsins. Vitni
voru að áfallinu í 33% (46/140) tilfella og af þeim út-
skrifuðust fjórir. Í 70 tilfellum var vitni ekki til staðar
og í því tilviki útskrifaðist aðeins einn. Í 24 tilfellum
var ekki vitað hvort vitni var nærstatt og af þeim lifðu
fjórir (tafla III).

Nærstaddir reyndu grunnendurlífgun í 24%
(34/140) tilfella og útskrifuðust fjórir þeirra (12%). Í
81 tilfelli var grunnendurlífgun ekki reynd og þar af

Þar af var köfnun vegna flogaveiki algengust. Sjö
(5%) einstaklingar drukknuðu eða voru nær drukkn-
aðir. Tuttugu og fimm prósent (23/92) ytri ástæðna
voru staðfest með krufningu (tafla I).

Af 140 tilfellum reyndust 48 eða 34% vera vegna
innri ástæðna. Blæðingar voru 15 (11%) og voru þær
algengastar innri ástæðna. Þar af voru fimm rofnir æða-
gúlar, fjórar heilablæðingar og ein magablæðing. Níu
(6%) tilfelli voru vegna illkynja sjúkdóma og í sex (4%)
tilfellum var um vöggudauða að ræða. Þrjú tilfelli (2%)
voru vegna lungnareks og blóðeitrun var talin orsök í
tveimur tilvikum (1%). Sextíu og fimm prósent (31/48)
innri ástæðna voru staðfest með krufningu (tafla I).

Aldur og kyn: Meðalaldur þessara 140 einstaklinga
var 46 ár og staðalfrávik 24,3 ár (aldursbilið: nokkurra
mánaða til 90 ára). Karlar voru 85 (61%) en konur 55
(39%). Karlar voru fleiri en konur í flestum aldurs-
hópum nema í þeim elstu og á aldursbilinu eins til fjög-
urra ára þar sem konur voru fleiri. Sami fjöldi karla og
kvenna var á aldursbilinu 25 til 34 ára (mynd 1).

Karlar voru fleiri en konur í öllum flokkum sjúk-

LÆ K NAB LAÐI Ð 2001/87 975

F R Æ Ð I G R E I N A R  /  S K Y N D I D A U Ð I  U T A N  S P Í T A L A ■

Tafla II. Flokkun eftir aldursbilum, kyni (kk:kvk) og ástæðum samkvæmt Utsteinstaðlinum.

Aldursbil <1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >85 Samtals

Ytri ástæður 0:0
Drukknun 0:2 3:1 1:0 4:3
Sjálfsvíg 5:1 2:2 2:1 1:0 3:0 2:0 15:4
Lyfjaeitranir 1:0 2:1 3:1 3:0 3:2 2:1 1:1 0:2 15:8
Áverki 2:1 2:2 3:2 4:0 0:1 2:0 1:2 1:0 15:8
Köfnun 0:1 2:1 2:2 2:0 2:2 2:2 1:1 11:9

Samtals 0:3 4:1 11:4 9:7 10:3 10:4 7:4 7:2 1:4 1:0 60:32

Innri ástæður
Blæðing 0:1 0:1 1:1 0:1 1:2 1:4 0:2 3:12
Vöggudauði 4:2 4:2
Vefildisskortur 1:0 0:1 1:1 1:0 3:2
Aðrar innri ástæður 0:1 1:0 0:1 2:0 3:0 3:0 3:2 3:2 0:1 15:7

Samtals 4:2 0:0 0:2 2:0 0:2 2:0 4:1 3:2 5:5 5:6 0:3 25:23

Heildarfjöldi 4:2 0:3 4:3 13:4 9:9 12:3 14:5 10:6 12:7 6:10 1:3 85:55

Tafla III. Yfirlit yfir fyrsta hjartarit, nærstödd vitni og grunnendurlífgunartilraunir nærstaddra. Þessar tölur miðast við
140 tilfelli skyndidauða.

Fyrsta rit* Vitni** Grunnendurlífgun
Innri ástæður n Sleglatif Rafleysa EMD*** Séð Ekki séð Já Nei Lifun

Blæðingar 15 2 6 6 5 8 3 9 0
Vefildisskortur 5 1 3 0 2 2 1 3 0
Vöggudauði 6 0 3 0 1 4 1 4 0
Annað 22 3 14 0 9 4 3 9 0

Samtals 48 6 26 6 17 18 8 25 0

Ytri ástæður
Lyfjaeitrun 23 2 20 0 6 15 4 16 1
Áverki 23 4 13 1 13 7 11 10 0
(Nær)drukknun 7 1 4 0 3 3 4 2 4
(Nær)köfnun 20 0 14 1 7 8 5 11 4
Sjálfsvíg 19 1 17 0 0 19 2 17 0

Samtals 92 8 68 2 29 52 26 56 9

Heildarfjöldi 140 14 94 8 46 70 34 81 9
* Í 24 tilfellum var um feigðartakt eða aðrar hægatakttruflanir að ræða á fyrsta riti. 
** Í 24 tilfellum var ekki vitað hvort vitni var nærstatt og í 25 tilfellum var ekki vitað hvort nærstatt vitni reyndi grunnendurlífgun.
*** EMD (electro mechanical dissociation) = samdráttarleysa.



Mynd 2. Hjartsláttartrufl-

anir greindar í upphafi hjá

öllum sjúklingum með

hjarta- og öndunarstöðvun.

Undir annað fellur

feigðartaktur, hægataktur og

aðrar hægatakttruflanir.

Tuttugu og tvö prósent (2/9)

af þeim sem útskrifuðust

voru með rafleysu á fyrsta

riti, 11% (1/9) voru með

sleglatif og 67% (6/9) með

feigðartakt, hægatakt eða

aðrar hjartsláttartruflanir.

útskrifuðust tveir einstaklingar. Í 25 tilfellum var ekki
vitað hvort grunnendurlífgun var reynd af nærstöddu
vitni og útskrifuðust þrír þeirra (tafla III). Hvort sem
vitni voru að áfallinu eða grunnendurlífgunartilraun-
ir voru reyndar þá leiddi það ekki til þess að hlutfalls-
lega fleiri þessara sjúklinga lifðu áfallið af. 

Fyrsta hjartarit: Á fyrsta hjartariti var rafleysa
(asystola) langalgengust eða hjá 67% (94/140) ein-
staklinga. Sleglatif (ventricular fibrillation) greindist
hjá 14 einstaklingum (10%) og samdráttarleysa hjá
átta (6%) einstaklingum, aðrar hægatakttruflanir
voru greindar hjá 24 (17%), þar af hægataktur
(bradycardia) hjá þremur einstaklingum og feigðar-
taktur (agonal) hjá sjö einstaklingum (mynd 2).

Tveir af þeim 94 sem voru með rafleysu á fyrsta
riti útskrifuðust, eða 2%. Einn var með sleglatif eða
7% (1/14) og var grunnendurlífgunartilraun hafin
strax í því tilfelli. Sex af þeim sem útskrifuðust
greindust með feigðartakt og aðrar hægatakttruflanir
á fyrsta riti og voru tvö tilfelli séð af vitnum og grunn-
endurlífgunartilraunir reyndar í þremur tilfellum.
Samdráttarleysa sást fyrst og fremst á riti þeirra sem
voru með innri blæðingu.

Tafla III gefur yfirlit yfir ástæður skyndidauða,
takttruflun á fyrsta riti, hvort vitni voru að áfallinu,
hvort þau hófu endurlífgun og einnig hve margir lifðu
áfallið af.

Staðsetning skyndidauðatilfella: Flest skyndi-
dauðatilfella, sem voru afleiðing annarra ástæðna en
hjartasjúkdóma áttu sér stað í heimahúsi, alls 77 af
140 eða 55% og útskrifuðust þrír af spítala. Fjórtán
(10%) tilfelli áttu sér stað úti á götu og 15 (11%) í bíl.
Sjö einstaklingar drukknuðu eða voru nær drukkn-
aðir í sjó, sundlaug eða stöðuvatni og af þeim lifðu
fjórir af áfallið. Einn einstaklingur lifði áfallið af á
hjúkrunarheimili eftir nær köfnun. Einn (5%) út-
skrifaðist eftir áfall á öðrum vettvangi en ofangreind-
um. Flest tilfelli köfnunar voru í heimahúsi (tafla IV).
Ekki var marktækur munur á lifun hvort heldur
áfallið átti sér stað í heimahúsi eða ekki (áhættuhlut-
fall: 2,4; 95% öryggisbil: 0,5-13,8).

Útkallstími: Viðbragðstími var frá einni til 15 mín-
útna en meðalviðbragðstíminn var fimm mínútur.
Meðalviðbragðstími fyrir þá sem útskrifuðust af spít-
ala var 4,4 mínútur og ekki martktækt skemmri en
hjá þeim sem dóu.

Fjöldi skyndidauðatilfella eftir tíma sólarhrings,
mánuðum og árum: Í byrjun vinnudags (klukkan átta
og níu) jókst tíðnin verulega en féll svo aftur og hélst
nokkuð stöðug yfir daginn. Tíðnin var lægst að nóttu
til og féll alveg niður yfir blánóttina (ekkert tilfelli
klukkan fjögur). Áverkar voru flestir klukkan átta og
níu að morgni en sjálfsvíg voru flest klukkan 10 að
kvöldi.

Flest útköll neyðarbílsins voru í ágúst og septem-
ber (32/140=23%). Fæst voru þau í júlí. Ekki var
marktækur munur á dreifingu eftir mánuðum (kí-
kvaðraðspróf: p=0,87). Flest tilfelli skyndidauða voru
árið 1989 en ekki var marktækur munur á dreifingu
eftir árum.

Útskrift af sjúkrahúsi: Áttatíu og átta (88/140=
63%) voru fluttir á sjúkrahús þar af voru 40 (45%)
lifandi við komu. Tuttugu og fimm einstaklingar voru
fluttir upp á deild. Af 40 einstaklingum útskrifuðust
níu eða 23% af sjúkrahúsinu. Af 140 tilfellum hjarta-
og öndunarstöðvunar lifðu níu einstaklingar af áfall-
ið, eða 6%.
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Tafla IV. Staðsetning skyndidauðatilfella.

Lyfja- Vefildis-
Staðsetning Drukknun Sjálfsvíg eitrun Áverki SIDS* Köfnun skortur Blæðing Annað Samtals Lifun

Í heimahúsi 11 16 3 6 13 4 11 13 77 3
Í vinnu 2 2
Í bíl 4 10 14
Úti á götu 3 7 1 4 15
Í sjó/vatni 7 7 4
Á hjúkrunarheimili 2 1 3 1
Annars staðar 1 7 1 5 1 2 5 22 1

Samtals 7 19 23 23 6 20 5 15 22 140 9
*SIDS (sudden infant death syndrome) = vöggudauði.

14

8

24

2 1 0
6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Rafleysa Sleglatif Samdráttar-
leysa

Annað

Heildarfjöldi
Útskrifaðir lifandi

%

Heildarfjöldi

Útskrifaðir lifandi



sleglatif á fyrsta riti lifðu og því reyndist sleglatif ekki
sterkur forspárþáttur um lifun. Lífslíkur einstaklinga
með sleglatif ef ástæðan er hjartasjúkdómur er hins
vegar um 30%. Tveir einstaklingar með rafleysu á
fyrsta riti útskrifuðust (2%) sem er svipuð lifun og
hjá einstaklingum með hjartasjúkdóm og rafleysu á
fyrsta riti (2,3). Sex einstaklingar sem voru með aðra
hægatakttruflun á fyrsta riti útskrifuðust.

Þegar ástæður hjarta- og öndunarstöðvunar eru
aðrar en hjartasjúkdómar ráðast lífslíkur þannig að
miklu leyti af orsökinni og eru lífslíkur því minni sem
hinn líkamlegi skaði er meiri. Þannig lifði enginn af
hjarta- og öndunarstöðvun sem orsakaðist af heila-
blæðingu eða rofi á slagæðargúl.

Flest ef ekki öll tilfelli lyfjaeitrana í þessari rann-
sókn voru í sjálfsvígstilgangi. Að frátöldum hjarta-
sjúkdómum eru sjálfsvíg að meðtöldum lyfjaeitrun-
um algengasta ástæða skyndidauða utan spítala á
Reykjavíkursvæðinu og í sjálfsvígshópnum eru karl-
menn fleiri en konur.

Ef ástæður hjarta- og öndunarstöðvunar hefðu
eingöngu verið staðfestar með tilgátu læknis neyðar-
bílsins hefði áreiðanleiki greininga verið takmarkað-
ur samkvæmt Silfvast og félögum (17). Í þessari rann-
sókn voru 38,6% allra tilfella staðfest með krufningu,
eða 65% tilfella innri ástæðna og um 25% tilfella ytri
ástæðna. Ef staðfest ástæða með krufningu hefði ekki
verið fyrir hendi hefði fjölda innri ástæðna skeikað
um einn þriðjung. Aðeins ætti að greina innri ástæður
með krufningu þar sem oft leikur mikill vafi á réttri
dánarorsök. 

Ályktanir 

Um það bil fimmta hvert tilfelli sem neyðarbíll er
kallaður til vegna skyndidauða utan spítala á Reykja-
víkursvæðinu er af öðrum ástæðum en hjartasjúk-
dómum. Sjálfsvíg að meðtöldum lyfjaeitrunum eru
algengustu ástæður skyndidauða utan spítala í þeim
tilvikum sem ekki verða rakin til hjartasjúkdóma.

Árangur af endurlífgunartilraunum er mun lakari
þegar ástæða skyndidauða er önnur en hjartasjúk-
dómur. Lífslíkur eru skástar þegar um köfnunar- eða
drukknunartilvik er að ræða. Dánarorsakir voru
staðfestar með krufningu í mörgum tilfellum sem
gerir allar niðurstöður áreiðanlegri en annars væri.

Þakkir

Sérstaklega vilja höfundar þakka Erni Ólafssyni fyrir
aðstoð við staðtölulega útreikninga og ráðgjöf. Maríu
Henley er þökkuð aðstoð við ritvinnslu og frágang.
Jafnframt er starfsfólki Slökkviliðs Reykjavíkur og
Neyðarlínu þakkað samstarfið. Rannsóknin var
styrkt af Vísindasjóði Borgarspítalans.

Umræða

Neyðarbíll hefur verið starfræktur á Stór-Reykja-
víkursvæðinu frá 1982 og hafa upplýsingar um hjarta-
og öndunarstöðvun verið skráðar jafnóðum. Frá 1991
hefur skráning tilfellanna verið eftir hinu staðlaða
Utsteinkerfi (1). Fjöldi skyndidauðatilfella af öðrum
ástæðum en hjartasjúkdómum fyrir árin 1987 til 1999
var 19% af öllum tilvikum skyndilegrar hjarta- og
öndunarstöðvunar. Þetta er nokkuð hærra hlutfall en
í Svíþjóð þar sem hlutfallið er 10% en lægra en í
Finnlandi þar sem hlutfallið er um 24% (5,8,9).

Endurlífgun var reynd í 96,4% tilfella af starfs-
mönnum neyðarbílsins sem er hærra hlutfall en í Sví-
þjóð og Finnlandi. Ytri ástæður voru mun algengari
en innri og voru lífslíkur í þeim tilvikum einnig betri.
Samsvarandi niðurstöður hafa einnig fengist í öðrum
erlendum rannsóknum (5,8,10). Á árunum 1987 til
1999 lifðu fjórir einstaklingar sem voru nær drukkn-
aðir, fjórir eftir nær köfnun og einn eftir lyfjaeitrun.
Af þessu má álykta að tilraunir til endurlífgunar séu
árangursríkastar þegar um „drukknun“ eða „köfn-
un“ er að ræða. Þessar niðurstöður eru sambærilegar
við niðurstöður frá Finnlandi þar sem lífslíkurnar
voru einnig mestar ef orsakirnar voru drukknun eða
köfnun (4,5). Af 140 lifðu níu af eða 6% samanborið
við 51 af 308 ef orsökin var hjartasjúkdómur eða 17%
(áhættuhlutfall: 2,9; 95% öryggisbil: 1,4-6,0) (3). 

Aldursdreifing einstaklinga var mismunandi eftir
ástæðum hjarta- og öndunarstöðvunar. Öll árin hafa
karlar verið í meirihluta og í öllum hópum voru þeir
fleiri nema þegar blæðing var orsök áfallsins. Flestir
sem lifðu af áfallið voru ungir einstaklingar sem eru
samsvarandi niðurstöður og hafa fengist í Bandaríkj-
unum (11).

Sýnt hefur verið fram á að skjótur viðbragðstími,
sleglatif á fyrsta riti og grunnendurlífguntilraunir
nærstaddra auka lífslíkur þeirra sem hafa farið í
hjarta- og öndunarstöðvun vegna hjartasjúkdóma
(3,12-15). Lítið liggur fyrir um hvaða þættir skipta
mestu máli þegar um hjarta- og öndunarstöðvun er
að ræða af öðrum ástæðum. Einungis í einni rann-
sókn frá Finnlandi hefur verið sýnt fram á svo mark-
tækt sé að skjótur viðbragðstími neyðarbíls hafi áhrif
á lífslíkur sjúklinga ef ástæður hjarta- og öndunar-
stöðvunar eru aðrar en hjartasjúkdómar. Í okkar
rannsókn var ekki unnt að sýna fram á að grunnendur-
lífgunartilraunir nærstaddra, skjótur viðbragðstími,
eða kringumstæður skiptu sköpum fyrir þá einstak-
linga sem urðu fyrir þess konar áfalli.

Flestir greindust með rafleysu á fyrsta riti í þessari
rannsókn en niðurstöður sýna að þá er lífsvon lítil
sem engin. Þegar orsök skyndidauða er hjartasjúk-
dómur er algengt að sleglatif sé til staðar á fyrsta riti
eða í um 50-60% tilfellanna (2,3,13,15,16), en 30-40%
með rafleysu. Í þessari rannsókn voru 67% með raf-
leysu á fyrsta riti og 10% (14/140) með sleglatif. Sjö
prósent (1/14) einstaklinga úr hópi þeirra sem höfðu
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