SJUKRATILFELLI

Mannbjorg a Moorudal a

Fjollum

Périr Svavar Sigmundsson'® i sérmami, Bjarni Arnason? deildarlaeknir, Péra Elisabet Kristjansdéttir® kandidat, Vilhjalmur Vernhardsson*

bjérgunarsveitarmadur

27 ara kona fékk krampakippi og vard skyndilega pulslaus & Médrudal &
Fjollum, fjarri heilbrigdispjonustu. Eftir klukkustundar endurlifgun preifad-
ist puls ad nyju. Han var flutt med sjukraflugi & Landspitala par sem hun
var greind med stort blédrek i lungum. Hun var keeld i 24 klukkustundir og

Utskrifadist af sjukrahudsi & 14. degi an skerdingar a heilastarfsemi. Jafnvel
vid erfidar adstaedur fjarri heilbrigdispjonustu getur lifskedjan reynst sterk
pegar bod um adstod berast hratt, endurlifgun hefst an tafar og sérhaefd
medferd er veitt eins fljott og haegt er.

Sveefinga- og
gjorgeesludeild, Karolinska
héaskolasjukrahusinu

i Solna,

2Landspitala Fossvogi,
Sheilbrigdisstofnun
Austurlands og Landspitala,
“ablandii Médrudal &
Fiollum,

Ssjukraflugvél fra
Sjukrahusinu & Akureyri.

Fyrirspurnir:
Porir Svavar Sigmundsson

thorir.sigmundsson@
karolinska.se

Greinin barst:

5. oktober 2011,
sampykkt til birtingar:
11. april 2012.

Hoéfundar tiltaka engin
hagsmunatengsl.

Sjukratilfelli

27 ara gomul erlend kona var & ferdalagi 4 Modrudal 4
Fjollum. Hiin hneig skyndilega nidur og fékk endurtekna
krampakippi sem sté6du yfir i 1-2 mindtur. Pegar hin
komst til medvitundar gat hiin kinkad kolli vid spurn-
ingum, en ekki tjad sig & annan hatt. Samferdamenn
komu henni til adstodar og bjérgunarsveitarmadur sem
byr 4 stadbnum gerdi Neydarlinu vidvart. Kippirnir end-
urtéku sig { tvigang med 15 mintitna millibili og eftir
pridja skiptid stodvadist ndun og ptils preifadist ekki.
Bjoérgunarsveitarmadur hof hjartahnod umsvifalaust og
veitti munn vid munn 6ndunarhjilp. Fimm minttum
sidar kom ad sjtikralid fra Egilsstodum og var hin pa
greind med rafvirkni 4n deeluvirkni (Pulseless Electric
Activity — PEA) en ték einstaka andkéf. Ondunarvegi
var haldid opnum med kokrennu og surefni blasio i
lungu med 6ndunarbelg, edaleggjum var komid fyrir
og adrenalin gefid samkvaemt leidbeiningum.

Kallad var eftir adstod sjikraflugvélar en vid lend-
ingu 4 Myvatnsflugvelli sprakk & afturhjéli vélarinnar.
Sent var strax eftir flugvirkja sem kom med flugvél fra
Akureyri til ad gera vid dekkid. A Modrudal var LTS II
tdbu (Laryngeal Tube Suction) komid fyrir i 6ndunarvegi
og endurlifgun var haldid afram { sjiikrabil ad Myvatni,
en konan var eftir sem 4dur ptlslaus. Vio komu i flug-
skyli Myflugs & Myvatni, rtiimlega klukkustund eftir ad
endurlifgun héfst, matti skyndilega greina sterkan ptils
i halsslageed. Blodprystingur meeldist 140/76 mmHg
og puls 124 slog 4 mintdtu. Hjartarit syndi sinustakt og
engar greinanlegar ST-breytingar. A medan 4 pessu st6d
var konan barkapreedd og andadi skdmmu sidar sjalf
med studningi, en purfti 80-90% sturefnishlutfall og
haan inndéndunarprysting til ad viohalda edlilegri stir-
efnismettun. Midbldzedalegg var komid fyrir i vinstri
leerisblaed og vokvi og glikési gefinn {1 ad. Sams-
konar legg var komid fyrir { slageed haegra megin til ad
meela slageedarprysting i rauntima. Likamshiti var ekki
meeldur i flutningi, en henni leyft ad kélna med pvi ad
fjarleegja mestan hluta af fatnadi og vokvar sem runnu
inn voru vid umhverfishita (12-20°C). Pegar vidgerd a
hjélbarda var lokid var flogid med sjikling aleidis til

Reykjavikur. Blodprystingur byrjadi ad leekka og purfti
edavirk lyf 1 dreypi til ad halda blédprystingi st6o-
ugum. Skommu fyrir lendingu byrjadi hin ad hreyfa
heegri handlegg og bada feetur.

Vid komu 4 bradadeild Landspitala syndi hjartalinu-
rit sinushradtakt an teikna um bl6dpurrd i hjartavodva.
Tolvusneidmynd af hofdi syndi ekkert 6edlilegt. Hiti
vid komu 4 gjorgeesludeild var 34°C. Hjartadmun syndi
dberandi steekkadan heegri slegil, priblodkulokuleka,
og onnur teikn lungnahaprystings. Télvusneiomynd
og adamyndataka af lungnabl6drds med skuggaefni
stadfesti stort blodrek 1 heegri lungnaslagaed og minna
bl6drek 4 vid og dreif i bAdum lungum. Hafin var bl6d-
pynning med enoxaparini en talid var of aheettusamt
ad gefa segaleysandi lyf vegna langrar endurlifgunar.
Med virkri keelingu var likamshita haldio vié 32-34°C {
s6larhring og sidan var hiin hitud upp i 37°C. Tveimur
s6larhringum eftir komu 4 gjérgeeslu var hiin vakin og
skommu sidar var dndunarvél aftengd og barkarenna
fjarleegd. Vid skodun var hiin skyr og attud og mundi
atburdards fram ad pvi ad hin hneig nidur. Ekki varo
vart einkenna eda teikna um skada & midtaugakerfi.
Hun var flutt a legudeild a 5. degi og utskrifadist
padan 4 14. degi i g6du astandi. Hiin hafdi tekid getn-
adarvarnartoflur um nokkurra dra skeid. Uppvinnsla 4
segahneigd var rddgerd i heimalandi hennar.

Umraedur

Rannsoéknir syna ad pvi fyrr sem hjartahnod hefst eftir
ad sjuklingur hnigur nidur, og pvi meiri geedi & hjarta-
hnodi, peim mun meira aukast lifslikur sjiklinga sem
fara i hjartastopp.! Nyjar kliniskar leiobeiningar fra
arinu 2010 leggja nd dherslu 4 ad hefja hjartahnod adur
en hugad er a0 dndunarvegi og ad trufla hjartahnod
sem minnst. Hnoda skal 30 sinnum og blasa tvisvar.
Ad tveimur mintitum lidnum skal kanna ptls en ekki
lengur en 1 10 sekiindur. Markmidid er ad halda uppi
vidunandi bl6dprystingi til ad viohalda bl6dfledi til
heila. Ef um studveenlegan takt er ad raeda, sleglatif
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Mynd 1. Lina sem synir timann frd pvi sjiiklingur veikist 4 Nordausturhorninu par til hann er kominn d Landspitala og biiinn ad fara i hjartaémun, pad eru 6

klukkutimar alls.

eda sleglahradtakt, skal gefa rafstud hratt og orugglega.? Med
go6ou hjartahnodi ma na upp slagprystingi kringum 110 mmHg
og medalprystingi { kringum 44 mmHg, meelt { leerisslageed.® Ef
innanktpuprystingur (intracranial pressure — ICP) er edlilegur aetti
gegnumfleedisprystingur til heila (cerebral perfusion pressure — CPP)
a0 geta verid 30-37 mmHg. Andkof geta verid merki um gegnum-
fleedi til heilastofns og syna rannséknir aukna lifun hja einstak-
lingum sem taka andkof. Aldrei skal heetta endurlifgun 4 medan
andkof eru til stadar.*

Pegar hjartahnod er hafid er naudsynlegt ad opna éndunarveg
sjiklings og koma stirefni nidur 1 lungu. T sérhaefdri endurlifgun
hefur barkapraeding med adstod barkakylissjar (laryngoscope) lengi
verid talin besta adferdin til ad tryggja dndunarveg pannig ad
magainnihald geti ekki runnid ofan i lungu. Rannséknir syna hins
vegar a0 barkapraeding getur beinlinis verid heettuleg ef hin er
framkveemd af heilbrigdisstarfsf6lki med éndga reynslu, par sem
barkarenna hafnar { 6fdum tilfellum i vélinda og uppgotvast seint.>
Til ad n4 feerni { barkapreedingum parf fleiri tugi tilfella vid bestu
a0steedur a skurdstofu® og eru sveefingaleeknar sa hépur sem neer
bestum drangri i barkapraedingum utan spitala.” Pratt fyrir pad lita
svaefingaleeknar sem starfa & sjukrapyrlum i Noregi 4 barkapraed-
ingar utan spitala sem mjog dheettusamt inngrip og telja sig purfa
enn meiri pjalfun til ad takast & vid slikar adstedur. 75% peirra
hofou einhvern tima ddur lent 1 erfidleikum med ad barkapraeda
utan spitala og rimur helmingur hafdi vitneskju um tilfelli par
sem sjuklingur hafdi 1atid lifio vegna pess ad ekki var heegt ad
halda 6ndunarvegi opnum.® Rannséknir & LTS II-tibum hafa hins
vegar synt ad leeknar og bradateeknar med litla sem enga reynslu
af notkun LTS II purfa langflestir einungis tveer eda feerri tilraunir
til ad koma tibunni 4 réttan stad og flestir gera pad 4 innan vid
45 sektindum.? T okkar tilfelli var lofti bldsid nidur med munn vid
munn adferd og sidan med dndunarbelg par til LT-S-ttiba var sett
nidur i annarri tilraun af leeknakandidat med enga fyrri reynslu
af notkun hennar. Barkapraeding var sidan framkveemd af leekni
i sérndmi i sveefingaleekningum til ad tryggja dndunarveg frekar
fyrir dheettusaman flutning og til ad geta veitt sérhaefda éndun-
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aradstod med ondunarvél. LTS II er { 6llum sjikrabilum um allt
land og eetti aetid ad vera fyrsta val par til frekari hjalp berst.

Byrjad var ad keela sjikling strax eftir ad puls preifadist vid
Myvatn med pvi ad fjarleegja fatnad og gefa vokva sem voru vid
umhverfishita (12-20°C). Hitastig vid komu & gjorgeesludeild Land-
spitala var 34°C. [ samraemi vid kliniskar leidbeiningar var likams-
hita haldid milli 32-34°C i 24 klukkustundir. Synt hefur verid fram
a avinning af keelingu 1 hjartastoppi hja sjuklingum med sleglatif
og sleglahradtakt og nylegar rannsoknir benda til ad einnig sé
avinningur af kelingu hja sjiklingum med rafleysu og rafvirkni
an deeluvirkni® Rétt er ad byrja ad huga ad keelingu um leid og
ptls preifast ad nyju en varast skal skjalftavidbrogd par sem stir-
efnisupptaka og dlag 4 hjarta aukast umtalsvert. Pvi krefst slik
medferd oft djiprar sveefingar og 1 einstaka tilfellum vodvaslak-
andi lyfja.

AQ lifa af hjartastopp med rafvirkni an deeluvirkni eftir ram-
lega klukkustundar hjartahnod vid erfidar adstedur, an pess ad
heilastarfsemi skerdist verdur ad teljast merkilegt. Adur er lyst svo-
kolludu gervipulsleysi (pseudo-PEA) par sem viss deeluvirkni er til
stadar en po6 ekki naegjanleg til ad puls preifist i hdlsslagaed. Erfitt
er a0 greina 4 milli PEA og Pseudo-PEA nema med hjartadémun
og meelingu koltvisyrings i atondunarlofti (EtCO2) sem pvi midur
var ekki mogulegt 1 pessu tilfelli. Pils 1 halsslageed getur verid
erfitt ad greina, jafnvel fyrir reynt heilbrigdisstarfsfolk, og ennpa
erfidara i flutningi! Lifslikur sjiklinga med PEA eru almennt litl-
ar en med adstod dmtaekis utan spitala ma beeta lifslikur til muna
med snoggri greiningu og sérhaefdri medferd.”> ™ Skyndileg endur-
koma ptls 1 pessu tilfelli verdur ekki skyrd med 6drum heetti en ad
blodrek, sennilega sodulrek (saddle pulmonary embolus), hafi feerst
r stad eda brotnad upp, mogulega viod hjartahnodid, en pvi hefur
adur verid lyst eftir hnod med hnodtaki (LUCAS™ CPR).*

A0 veikjast eda slasast alvarlega fjarri byggo eykur heettu a
Gafturkreefum skada eda jafnvel dauda. Sjukraflugvél veitir sér-
heefda pjénustu & nordurhluta fslands og Vestmannaeyjum og er
monnud sveefingaleekni pegar tilefni er til. Heildarflutningstimi
vid bradatilfelli frA Nordur- og Austurlandi utan Akureyrar er ad
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midgildi prjar klukkustundir og 20 minttur.”® Tafir vegna dekkja-
skipta urdu einungis 20 mindtur, pokk sé snérum vidbrogdum
flugmanna og flugvirkja. Lifi ungrar konu var bjargad fjarri spit-
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ENGLISH SUMMARY

Successful resuscitation of a pulseless young woman with pulmonary embolus in rural Iceland
Sigmundsson TS, Arnason B, Kristjansdottir TE, Vernhardsson V

A 27 year old woman suffered a witnessed cardiac arrest in rural Ice-
land and regained pulse after one hour's resuscitation. She was trans-
ported by an air ambulance to a tertiary medical center in Reykjavik
where she was diagnosed with a large pulmonary embolus. After 24

hours therapeutic hypothermia she was rewarmed and extubated

two days later. She was discharged from the hospital after two weeks
neurologically intact. This case illustrates that even in rural circum-
stances the chain of survival works if all the links are strong, with early
access, early resuscitation and early advanced care.

Keywords: cardiac arrest, air ambulance transport, pulmonary embolus, cardiopulmonary resuscitation, pseudo pulseless electrical activity.

Correspondence: Périr Svavar Sigmundsson thorir.sigmundsson@karolinska.se

"Department of Anaesthesia and Critical Care, Karolinska University Hospital, Solna 2 Department of Anaesthesia and Critical Care, The National University Hospital of Iceland ®Intern-
ship at the Health Central of Eastern Iceland and the National University Hospital of Iceland “Volunteer Rescuer and Resident at M6drudalur *°Department of Air Ambulance Services,

Akureyri Teaching Hospital

LAKNAbIasis 2012/98 287



