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Arangur endurlifgunartilrauna

utan spitala a Reykjavikursvaedinu
arin 2004-2007

Brynjolfur Arni Mogensen? lzeknir, Hjalti Mar Bjérnsson'= lzeknir, Gestur Porgeirsson22 |seknir, Gisli Engilbert Haraldsson! lasknir,

Brynjélfur Mogensen'? laeknir

Inngangur: A Reykjavikursvaedinu sinnti neydarbill med laekni hjarta-
stoppum a arunum 1982-2007. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
arangur endurlifgunar utan sjukrahisa a héfudborgarsveedinu arin 2004-
2007 og bera saman vid nidurstédur fyrri rannsékna.

Efnividur og adferdir: Pydi rannsdknarinnar nadi til allra einstaklinga sem
féru i hjartastopp arin 2004-2007 utan sjukrahlsa @ héfudborgarsvaedinu
af véldum hjartasjukdéma par sem endurlifgun var reynd. Gégn voru
skrad samkvaemt Utstein-stadli um grunnpaetti endurlifgunar.
Nidurstodur: A rannséknartimabilinu h6fdu 289 einstaklingar farié i
hjartastopp. Var endurlifgun reynd hja 279 (97%) og hjartasjukdémur talin
orsok hjartastopps i 200 tilvikum. Medalaldur rannséknarpydisins var

67,7 ar og 76% voru karlar. Medaltal Utkallstima var 6,3 minatur. Lifandi &
sjukrahus komust 107 (54%) og 50 (25%) Utskrifudust af sjukrahisi midad
vid 16-19% i fyrri uppgjérum (p=0,16). Hiutfall sleglatifs/sleglahradtakts

Arin 2004-2007 Gtskrifudust 70% eirra sem l6gdust inn & gjérgaesiu/
legudeild og voru med sleglatif/sleglahradtakt & fyrsta riti borid saman
Vi® 49% arin 1999-2002 (p=0,01). | 120 (60%) tilvikum var vitni ad hjarta-
stoppi og i 62% af peim tilvikum var grunnendurlifgun beitt fyrir komu
neydarbils midad vid 54% i sidasta uppgjori (p=0,26). Markteekur munur
var 4 lifun ef vitni var ad hjartastoppi 37 (31%) & méti 5 (8%) ef ekki var
vitni (p<0,01).

Alyktanir: Fjérdungur peirra sem reynt er ad endurlifga tr hjartastoppi
Utskrifast lifandi af sjukrahdsi. Er arangurinn sambaerilegur vid sidustu
uppgjor a héfudborgarsveedinu (16-19%) en mjoég gédur samanborid

vid erlendar nidurstédur (3-16%). Lifun sjuklinga sem 16gdust inn &
gjérgaeslu/legudeild med sleglatif/sleglahradtakt sem fyrsta takt var
marktaekt aukin midad vid fyrri uppgjor. Lifun var marktaekt betri ef vitni
var ad hjartastoppi.

var 50%, rafleysu 30% og rafvirkni &n deeluvirkni 20%.

Inngangur

Bragamotisku, Endurlifgunartilraunir i hjartastoppum utan spitala a
2lyfleekningasvidi
Landspitala, ®leeknadeild
Haskola Islands.

hofudborgarsveaedinu hafa verid vel rannsakadar allt fra
arinu 1976.

Ef midad er vid erlendar rannséknir hefur arangur
af endurlifgunum utan spitala & hofudborgarsveedinu
verid gédur fra pvi farid var ad veita pessa pjonustu.'? [
Bandarikjunum hefur lifun inni a gjorgaeslu/legudeild
vidast verid milli 20-27% en petta hlutfall hefur reynst
vera & bilinu 31-41% a Islandi. Hlutfall peirra sem lent
hafa 1 hjartastoppi og tutskrifast lifandi hefur vidast
hvar verid 4 bilinu 3-16% i Bandarikjunum en 9-19%

Fyrirspurnir:  hér & landi.*® Rannsoknir hafa einnig synt ad hlutfall

Brynjoifur Arni Mogensen grunnendurlifgunar i medhondlun hjartastoppa a vett-

bilimogens ~ vangi hefur einnig verid hatt a Islandi, eda 54% vid sid-

@gmail.com  asta uppgjor, en algengt er ad petta hlutfall sé a bilinu
30-35% i Bandarikjunum."®
A hofudborgarsvaedinu var starfraektur neydarbill
med leekni samfellt & arunum 1982-2007. Pjonustusveedi
hans neer na til Reykjavikur, Képavogs, Seltjarnarness,
Greinin barst
7.jali 2014,
sampykkt til birtingar
23. januar 2015.

Gardabeejar, Hafnarfjardar, Mosfellsbaejar og Alftaness.
Goédan arangur endurlifgunartilrauna a hofud-
borgarsveedinu i fyrri uppgjérum ma liklega rekja til

margra patta eins og samreemdrar neydarsimsvorunar

Hoéfundur hefur
utfylit eydublad um
hagsmunatengsl.

Neydarlinunnar, leeknispjonustu 4 neydarbil og pjalf-
unar sjukraflutningamanna.'?

Fra sidasta uppgjori a arangri endurlifgunarpjon-
ustunnar hafa margvislegar breytingar verid gerdar
a henni til ad reyna ad auka arangurinn enn frekar.
Tekin var upp stddug vakt 4 hjartapreedingarstofu Land-
spitala arid 2003 og & svipudum tima var farid ad beita
keelingarmedferd a gjorgeeslu hja medvitundarlausum
sjuklingum sem lagdir voru inn eftir endurlifgun. Pa tok
endurlifgunarrad til starfa arid 2002 sem hefur unnid ad
aukinni pekkingu og kennslu i endurlifgun 4 fslandi.®”
Starfsmenn neydarbilsins hafa unnid samkvemt al-
pjédlegum leidbeiningum um sérheefda endurlifgun fra
arinu 2000. Hafa leidbeiningarnar verid i endurskodun
og voru peer uppfeerdar arid 2005, med aukinni dherslu
a rafstud og hjartahnod a kostnad éndunaradstodar og
lyfja.® Tilgangur rannséknarinnar var ad meta arangur
endurlifgunartilrauna vegna hjartastoppa af voldum
hjartasjuikdéma utan sjukrahtisa 4 héfudborgarsvaedinu
arin 2004-2007 og bera saman vi0 fyrri rannsoknir.

Efnividur og adferdir

bydi rannséknarinnar voru allar endurlifgunartilraunir
vegna hjartasjikdéma utan sjukrahtisa & hofudborgar-
svaedinu a timabilinu 1. jantar 2004 til 31. desember 2007.
Upplysingar um endurlifgunartilraunir voru fengnar ur
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endurlifgunarskyrslum ritudum af vakthafandi neydarbilsleekni
eftir 61l utkoll vegna endurlifgunar. Einnig var leitad i sjikraskram
Landspitala ad ICD-10 koéda fyrir hjartastopp 1-64 og gagna aflad
um endurlifgunartilraunir utan sjukrahtisa a héfudborgarsveed-
inu. Rannsakendur skradu upplysingar um endurlifganir sam-
kveemt lykilpattum Utstein-stadalsins sem er st60lud framsetning
til ad meta arangur endurlifgana og var uppfeerdur 2004.°

Tilfelli par sem hjartastoppid var ekki talid vera af voldum
hjartasjukdéms voru ekki talin med vid mat 4 4rangri endur-
lifgana. Ef orsok fyrir hjartastoppi var ekki tilgreind i sjukraskra
voru vidkomandi krufningarskyrslur og danarvottord skodud. Pau
hjartastopp sem attu sér stad i sjikrabil voru ekki talin med 66rum
hjartastoppum sem vitni voru ad. Utkallstimi var skilgreindur i
samraemi vid fyrri rannséknir, pad er timinn fra pvi ad tilkynn-
ing um hjartastopp barst Neydarlinu og par til sjukrabillinn var
kominn a vettvang. Fengust pessar upplysingar tr endurlifgunar-
skyrslum og fra Neydarlinunni. Upplysingar um sjuklinga sem
medhondladir voru med keelingu, auk mats a feerni vid utskrift,
fengust ur sjuikraskram Landspitala. Vitreen geta sjiiklinga vid tt-
skrift var metin samkveemt Cerebral Performance Category (CPC)
skala & bilinu 1 til 5 par sem 1 stig pydir ad viokomandi hafi haft
edlilega heilastarfsemi en 5 stig jafngilda heiladauda."" Ibtafjoldi
& pjonustusvaedi neydarbilsins var 181.929 i byrjun ars 2004 og
197951 i lok ars 2007.12

Leyfi fyrir rannsékninni voru fengin frd framkvemdastjéra
leekninga 4 Landspitala, Visindasidanefnd og Persénuvernd.

Samanburdur & medalaldri, hvort vitni var ad hjartastoppi eda
hvort grunnendurlifgun var beitt, var framkveemdur med ¢- profi.
Annar samanburdur var gerdur med x>profi. Greining gagna var
framkveemd i R, utgafu 2.14 og markteeknikrafa var 0,05.

Nidurstodur

A drunum 2004-2007 var tilkynnt um 289 hjartastopp & héfudborg-
arsvaedinu. Reynd var endurlifgun i 279 tilfellum (97%) af l&eknum
og sjukraflutningaménnum neydarbils. Hjartasjukdémar voru
orsok 1 200 tilfellum (72%) af peim 279 par sem endurlifgun var
reynd. Sj6tiu og niu tilfelli (28%) voru talin vera af drum orsdkum
eins og averka, drukknun, eitrun, sjalfsvigi, ondunarfeerasjukdomi
og 60rum astedum. Skraning samkveemt endurlifgunarskyrslum
var gb0 en hja 15 einstaklingum var ekki skrad orsok og purfti
ad leita upplysinga i krufningarskyrslum og danarvottordum hja
Hagstofu.

Fjoldi karla var 151 (76%) og konur voru 49 (24%). Medalaldur
sjuklinga var 677 ar og aldursbil var 20-99 4r. Utkallstimi var ad
medaltali 6,3 minttur.

[ hjartastoppum af véldum hjartasjikdéma voru vitni til stadar
1 120 tilvikum (60%) og eru nidurstddur endurlifgunartilrauna i
peim tilvikum syndar samkvaemt Utstein-stadli i fleediriti. Ekki
var vitni ad hjartastoppi i 60 tilvikum (30%) og 20 hjartastopp (10%)
attu sér stad i sjukrabil. Fjoldi endurlifgana i heild var ad medal-
tali 71,5 + 4,5 a ari. Fjoldi endurlifgana par sem orsok var hjarta-
sjukdomar var ad medaltali 48 + 6 4 ari. Tioni & hverja 100.000/ari
er pvi 26 + 3,5. Tidni sleglatifs/sleglahradtakts var 13,9 + 2,5 4 hverja
100.000/ari.
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Flzedirit um arangur endurlifgana vegna hjartasjikdéma utan sjikrahisa fra 2004-2007.

Endurlifgun reynd
N=279
| 1

Orsok ekki tengd hjarta Orsok:Hjartasjukdémur
N=79(28%) N=200(72%)

Vitni ad hjartastoppi
N=120(60%)

Upphafstaktur Upphafstaktur Upphafstaktur
Sleglahradtaktur/Sleglatif Rafvirkni an deeluvirkni Rafleysa
N=79(66%) N=21(18%) N=20(17%)

Lifun inn 4 bradaméttcku
N=72(60%)

Lifun inn &
gjorgeslu/legudeild
N=56(49%)

Utskrift af sjukrahusi
N=37(31%)

Fyrsta rit

Niutiu og niu (50%) voru i sleglatifi eda sleglahradtakti a fyrsta
hjartarafriti af peim sem féru i hjartastopp vegna hjartasjukddéms.
Fjorutiu (20%) voru med rafvirkni an deeluvirkni en 61 (30%) var
med rafleysu a fyrsta hjartarafriti.

Lifun ad innlégn og ttskrift

Af 200 einstaklingum nadu 107 einstaklingar (54%) inn & brada-
deild med merki um bl6dfleedi eda syndu merki um bl6dfleedi eftir
ad 4 bradadeild var komid. Attatiu og sex einstaklingar (43%) 16gd-
ust inn 4 gjorgeeslu/legudeild. Alls ttskrifudust 50 einstaklingar
(25%) af sjukrahusi. Fjorutiu og sjo voru lifandi ari eftir atskrift,
eda 24%.

Sleglatif/ Sleglahradtaktur

Niutiu og niu voru upphaflega i sleglatifi eda sleglahradtakti a
fyrsta hjartarafriti. Af peim nddu 72 (73%) inn 4 brddadeild, 61
(62%) lagdist inn & gjorgeeslu/legudeild og 43 (43%) utskrifudust.
Sjotiu prosent peirra sem lifdu ad innlogn a gjorgeeslu/legudeild
utskrifudust.

Rafleysa

Sextiu og einn einstaklingar var i rafleysu a fyrsta hjartarafriti.
Fimmtan peirra (25%) komust inn a bradadeild. Ellefu (18%) 16g0-
ust inn & gjorgeeslu/legudeild en enginn tatskrifadist.

Rafvirkni éan deeluvirkni

Fjorutiu voru med rafvirkni an deeluvirkni eda heegatakt. Tuttugu
peirra (50%) lifdu inn & bradadeild, 14 (35%) 16gdust inn a gjor-
geeslu/legudeild og 7 (18%) utskrifudust af sjukrahusi.

Kringumstaedur
Flestir fengu hjartastopp i heimahusi, eda 120 einstaklingar, af
peim utskrifudust 28 (23%) heim af spitala. Tuttugu og einn ein-



Tafla I. Samanburdur & drangri endurlifgana utan sjukrahusa eftir pvi hvort vitni
var ad hjartastoppi eda ekki, fjéldi (%).

Vitni Ekki vitni p-gildi
Heildarfjoldi 120 60
Medalaldur (ar) 67 69 0,22
Karlar/Konur 95/25 45/15 0,58
Lifun & bréadadeild 72 (60) 19 (32) <0,01
Innlégn & gjérgeeslu/legudeild 56 (47) 18 (30) 0,05
Utskrifadir 37 (31) 5(8) <0,01
Utkallstimi - minGtur 6,42 6,11 0,15

Lifun & bradadeild: Merki um blédfleedi, pad er meelanlegur blédprystingur eda puls og
merki um 6ndun, vié komu & bradadeild.

staklingur var i bil eda vinnu og af peim utskrifudust fjorir (19%)
heim af spitala. Ellefu foru i hjartastopp utandyra og ttskrifudust
fjorir peirra (36%) af spitala. Tiu einstaklingar voru & heilbrigdis-
stofnun (6ldrunarheimilum og endurheefingardeildum) og ut-
skrifadist einn af peim heim (10%). Atjan voru flokkadir undir
annad eda dskrad og utskrifudust fimm af peim (28%) heim. Tutt-
ugu einstaklingar foru 1 hjartastopp 1 sjukrabil og tutskrifudust
atta af peim (40%) heim.

Neerstodd vitni

1120 tilvikum (60%) voru vitni ad hjartastoppi samkvaemt endur-
lifgunarskyrslu. Sextiu voru ekki med vitni ad hjartastoppi og 20
tilfelli urdu i sjukrabil. Af peim 120 einstaklingum sem hofou
vitni ad hjartastoppinu voru 79 (66%) 1 sleglatifi/sleglahradtakti, 21
(18%) 1 rafvirkni an deeluvirkni og 20 (17%) med rafleysu. Af peim
60 einstaklingum sem hofou ekki vitni voru 11 (18%) 1 sleglatifi/
sleglahradtakti, 9 (15%) 1 rafvirkni 4n deeluvirkni og 40 (67%) i raf-
leysu. Markteekur munur var & tegund fyrsta takts eftir pvi hvort
vitni var ad hjartastoppi eda ekki (p<0,01). Sjotiu og tveir (60%)
lifou vid komu 4 bradadeild pegar vitni var ad hjartastoppi en 19
(32%) pegar ekki var vitni ad hjartastoppi. Markteekur munur var
alifun inn 4 gjorgeeslu/legudeild eftir pvi hvort vitni var ad hjarta-
stoppi, 56 (47%) 16gdust inn 4 gjorgeeslu/legudeild pegar vitni var
ad hjartastoppi en 18 (30%) pegar ekki var vitni ad hjartastoppi
(p<0,05). Einnig var markteekur munur 4 lifun vid atskrift en 37
(31%) utskrifudust af sjukrahtsi ef vitni var ad hjartastoppi & moti
5 (8%) ef ekki var vitni ad hjartastoppi (p<0,01), samanber toflu 1.
Medalaldur pegar vitni var ad hjartastoppi var 66,7 ar en 69,1 ar
pegar ekki var vitni og reyndist aldursmunurinn ekki markteekur
(p=0,22).

Ahrif grunnendurlifgunar

Samkveemt Utstein-stadli var einungis litid 4 ahrif grunnendur-
lifgunar ef vitni var ad hjartastoppi. Af 120 einstaklingum par sem
vitni var ad hjartastoppi reyndist grunnendurlifgun hafin fyrir
komu sjuikrabils 1 74 tilvikum, eda 62%. Af peim voru 52 (70%)
med sleglatif/sleglahradtakt sem upphafstakt, 14 (19%) voru med
rafvirkni an deeluvirkni og 8 (11%) med rafleysu sem upphafstakt
(tafla II). Fjorutiu og sex (62%) komust inn & bradamottoku af peim
sem grunnendurlifgun var hafin hja midad vid 26 (57%) peirra
sem fengu ekki grunnendurlifgun. Ekki var marktekur munur

Tafla Il. Samanburdur a upphafstakti eftir pvi hvort vitni var ad hjartastoppi eda
ekki, fjoldi (%).

Vitni Ekki vitni P-gildi
Upphafstaktur <0,01
VFNT 79 (66) 11(18) 0,01
VF/VT - Gtskrifadir 33 (42) 3(27)
Rafleysa 20(17) 40 (67) 0,01
Rafleysa - utskrifadir 0 0
PEA 21 (18) 9 (15) 0,52
PEA - Gtskrifadir 4(19) 2(22)

VF/VT: Sleglatif/sleglahradtaktur. PEA: Rafvirkni &n daeluvirkni. P-gildi meelir hvort pad
sé marktaekur munur & takti eftir pvi hvort vitni hafi verid ad hjartastoppi eda ekki.

a fjolda peirra sem var lagdur inn 4 gjorgeeslu/legudeild af peim
sem grunnendurlifgun var hafin hja (n=37, 50%) midad vio 19 (41%)
sem fengu ekki grunnendurlifgun (p=0,47). Tuttugu og sex (35%)
lifou fram ad utskrift af peim sem hafin var grunnendurlifgun hja,
en 11 (24%) lifdu ad utskrift af peim sem ekki fengu grunnendur-
lifgun (p=0,28), samanber toflu III. Medalaldur peirra sem fengu
grunnendurlifgun var 64,6 ar en 69,9 ar hja peim sem ekki fengu
grunnendurlifgun (p=0,07).

Kealingarhlutfall og astand vid utskrift
Alls voru 62 (72%) einstaklingar keeldir af peim 86 einstaklingum
sem 16gdust inn 4 gjorgeeslu/legudeild.

Af peim 50 manns sem utskrifudust af sjakrahusi reyndust 39
(78%) vera med oOskerta vitreena getu samkvaemt CPC-skala. Tiu
(20%) voru med vaega vitreena skerdingu, CPC tveir vid utskrift af
spitala. Einn einstaklingur var med midlungs vitreena skerdingu,
CPC prir, en enginn var med CPC fjora eda fimm. Af peim 50 ein-
staklingum sem lifdu ad utskrift voru 48 (96%) 4 lifi 4ri eftir hjarta-
stopp. Af peim 11 sem voru med CPC-skor 2-3 voru 8 med sleglatif/

Tafla lll. Samanburdur & drangri endurlifgana utan sjukrahusa i vitna vidurvist
eftir pvi hvort grunnendurlifgun var beitt eda ekki, fjéldi (%).

EKki

Grunnendurlifgun  grunnendurlifgun P-gildi
Heildarfiéldi 74 46
Medalaldur (ar) 65 70 0,07
Karlar/Konur 56/18 38/8 0,50
Utkallstimi 6,38 6,5 0,38
Lifun & bréadadeild 46 (62) 26 (57) 0,67
Innlégn & gjérgaesliu/ 37 (50) 19 (41) 0,47
legudeild
Utskrifadir 26 (35) 11 (24) 0,28
Upphafstaktur 0,09
VFNT 52 (70) 27 (59) 0,25
VF/VT - Gtskrifadir 23 (44) 10 (37)
Rafleysa 8 (11) 12 (26) 0,14
Rafleysa - Utskrifadir 0 0
PEA 14 (19) 7(15) 0,47
PEA - Gtskrifadir 3(21) 1

VF/VT: Sleglatif/sleglahradtaktur. PEA: Rafvirkni an daeluvirkni. Lifun & bradadeild: Merki
um bléo6fleedi pad er maelanlegur blédprystingur eda puls og merki um éndun vié komu
4 bradadeild.
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Tafla IV. Samanburdur & arangri endurlifgana utan sjukrahusa @ Reykjavikursvaedinu vio fyrri uppgjor, fjéldi (%).">12-14

1976-1979 1982-1986* 1987-1990 1991-1996 1999-2002 2004-2007

Reyndar endurlifganir 222 138 195 308 232 200
Tidni/100.000/4ri 56 31 46 39 33 27
Tidéni VF/VT 100.000/4ri 23 17 15 23 20 14
Medalaldur 63 65 66 67 68 68
Hiutfall karla 75 81 76 75 77 76
Meédal uUtkallstimi (minGtur) 7.3 4.9 4.6 4.6 6.1 6.3
Innlagdir & gjérgaeslu/legudeild 68 (31) 55 (40) 64 (33) 98 (31) 97 (41) 86 (43)
Utskrifadir 21 (9) 24 (17) 31 (16) 51 (17) 44 (19) 50 (25)
Hjartslattartruflanir

VFNT 90 (41) 73 (53) 81 (42) 176 (57) 140 (60) 99 (50)
VF/VT - Gtskrifadir 18 (20) 21 (29) 25 (31) 46 (26) 39 (28) 43 (43)
Rafleysa 114 (51) 53 (38) 92 (47) 91 (31) 53 (23) 61 (31)
Rafleysa - Utskrifadir 2(2) 2(4) 6 (7) 33 3(6) 0(0)
PEA 18 (8) 12 (9) 22 (11) 41 (13) 39 (17) 40 (20)
PEA - Utskrifadir 1(6) 1) 0(0) 2 (5) 2(5) 7(18)
Andlega skertir 1(0) 1(1) 2(1) 3(1) 94 11(6)

VF/VT: Sleglatif/sleglahradtaktur. PEA: Rafvirkni an daeluvirkni. *Neydarbilar med studtaeki voru ekki starfandi allan sélarhringinn arin 1982-1986.

sleglahradtakt sem upphafstakt a riti en prir voru med rafvirkni
an deeluvirkni. Af peim 11 med CPC 2-3 voru 6 einstaklingar sem
fengu ekki grunnendurlifgun a stadnum en héfdu vitni ad hjarta-
stoppi. Tveir peirra hofdu ekki vitni ad hjartastoppi en prir voru
med vitni ad hjartastoppi og fengu grunnendurlifgun.

Samanburdur vid fyrri rannséknir
a endurlifgunum utan spitala
Tvohundrud endurlifganir voru reyndar par sem orsok hjarta-
stopps var talin vera vegna hjartasjukdéma arin 2004-2007 midad
vid 232 endurlifganir arin 1999-2002. Alls voru 86 (43%) lagdir inn
a gjorgeeslu/legudeild eftir hjartastopp arin 2004-2007 midad vid
96 (41%) fra sidasta uppgjori. Ekki er markteekur munur & fjolda
peirra sem utskrifast nt eftir hjartastopp (n=50, 25%) midad vid 44
(19%) 4dur (p=0,16). Fimmtiu og atta prosent peirra sem leggjast
inn a gjorgeeslu/legudeild lifa ad ttskrift arin 2004-2007 midad vid
46% vio sidasta uppgjor (p=0.109). Par sem vitni var ad hjartastoppi
voru 56 (47%) einstaklingar lagdir inn & gjorgeeslu/legudeild og 37
(31%) utskrifudust heim midad vid ad 76 (45%) voru lagdir inn a
gjorgeeslu/legudeild vid sidasta uppgjor og 35 (21%) voru tutskrif-
adir heim (p=0,04).

Af peim sem hofdu vitni ad hjartastoppi fengu 74 (62%) grunn-
endurlifgun ntt midad vid 70 (54%) vid sidasta uppgjor (p=0,26).

Af peim sem voru med sleglatif/sleglahradtakt sem fyrsta rit
16gdust 61 (62%) inn & gjorgeeslu/legudeild arin 2004-2007 og par
af utskrifudust 43 (43%). Til samanburdar voru vio sidasta uppgjor
79 (56%) lagdir inn 4 gjorgeeslu/legudeild og par af utskrifudust 39
(28%), samanber t6flu IV.

Arin 2004-2007 ttskrifudust pvi 70% peirra sem 16gdust inn &
gjorgeeslu/legudeild og voru med sleglatif/sleglahradtakt & fyrsta
riti borid saman vid 49% arin 1999-2002 (p=0,01).
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Umraeda

Arangur af endurlifgunum utan sjiikrahtisa 4 hofudborgarsveed-
inu er sambeerilegur vid fyrri rannsoknir hér a landi, eins og sja
ma 1 toflu IV, og er mjog gddur i alpjodlegum samanburdi.>>

[ pessari rannsékn ttskrifudust 25% lifandi midad vid 19% fra
sidasta uppgjori en munurinn i heildina var p6 ekki markteekur.
Markteekur munur reyndist 4 lifun pegar vitni var ad hjartastoppi
nt midad vid fyrri uppgjor. Einnig var marktekur munur a lifun
peirra sem leggjast inn a gjorgeeslu/legudeild og voru med slegla-
tif/sleglahradtakt a fyrsta riti arin 2004-2007 pvi 70% peirra ut-
skrifudust samanborid vid 49% arin 1999-2002 (p=0,01).->14-16

Pad er liklegt ad stodug preedingarvakt og keeling eftir hjarta-
stopp & Landspitala skipti mali en fjclmargar rannsoknir hafa synt
fram 4 beedi betri lifun og andlega getu sjuklinga eftir keelingu."”"
Eins minnka likurnar a hjartastoppi verulega fyrstu solarhringana
eftir kransaedastiflu ef framkveemd er brad hjartapraeding til ad
opna stiflada a9.?

Endurlifgunartilraunum utan sjukrahtss hefur feekkad hlut-
fallslega midad vid fyrri rannsdknartimabil. Geeti pad skyrst af
leekkandi tidoni & aldursstodludu nygengi a kranseedasjukddm-
um.ZLZZ

Aldur pyoisins er svipadur og vid sidustu rannsoknir. Hins
vegar hefur medalaldur peirra sem reynd er endurlifgun a haekkad
ar 63 arum 1 68 ar fra arinu 1973. Skyrist petta veentanlega af haekk-
andi medalaldri 4 fslandi.”? Einnig er liklegt ad framfarir i medferd
hjartasjukdoma leidi til pess ad hjartastopp og adrir fylgikvillar
kranseedasjukddmsins komi fram sidar & sevinni.

Hlutfall tilvika par sem neerstaddir reyna grunnendurlifgun
hefur aukist tr 54% fra sidasta uppgjori i 62% (p=0,26). Marktaekur
munur var 4 lifun og fyrsta takti einstaklinga par sem vitni voru
ad atburdinum midad vid tilvik par sem engin vitni voru. Grunn-
endurlifgun fyrir komu sjukrabils reyndist ekki hafa markteek



ahrif a lifun eda fyrsta takt pétt tilhneiging hafi verid til beettrar
lifunar. Hlutfallid par sem neerstaddir reyna grunnendurlifgun er
med pvi heesta sem gerist { heiminum i dag.>>® Skyrist aukningin
hugsanlega ad hluta af , Hringja og hnoda” atakinu sem hofst 2002.
Hins vegar geeti hlutfallid verid mun heerra og parf ad auka vitund
landsmanna um mikilveegi grunnendurlifgunar. Rannsaka parf
betur ahrif grunnendurlifgunar hér a landi til ad sja asteedur pess
ad grunnendurlifgun skilar sér ekki i aukinni lifun. Verid geeti
ad pad pyrfti steerra pyodi, en eins pyrfti ad athuga geedi peirrar
grunnendurlifgunar sem er framkveaemd.

Hlutfall peirra sem utskrifast med vitrena skerdingu eftir
heppnada endurlifgun er svipad og 1 sidast uppgjori, sja toflu IV.
Athygli vekur ad 8 af peim 11 sem voru med vitreenna skerdingu
vi0 utskrift h6fou annadhvort ekki vitni ad hjartastoppi eda fengu
ekki grunnendurlifgun og ad einungis einn einstaklingur var med
meira en veega skerdingu a vitreenni getu. Hafa rannsoknir synt ad
feerni einstaklinga med vitreena skerdingu eftir hjartastopp er po
g00 og batnar pegar fra lidur.*

Hlutfall peirra sem komast lifandi inn a gjorgeeslu/legudeild
hefur verid ad aukast midad vid fyrri uppgjor, ar 31-33% fra ar-
unum 1987-96 til 41% fra drunum 1999-2002 og nt1 45% fra drunum
2004-2007. Markteekur munur reyndist vera milli timabilanna 1987-
96 og 1999-2007 (p=0,001). Virdist pvi arangur pjéonustunnar vera
a0 batna. Hugsanlegt er a0 petta tengist betri menntun og reynslu
neydarbilsleekna og fjlgun sérhaefdra sjukraflutningamanna med
bradateeknamenntun.” Einnig getur verid ad aukin 4hersla i end-
urlifgunarleiobeiningum a hjartahnod a kostnad dndunaradstodar
og lyfjagjafar eigi pétt { pessari préun.® Utkallstimi milli uppgjora
er svipadur, 6,3 minttur ni midad vid 6,1 minatur arin 1999-2002
en hins vegar geeti aukin farsimaeign hafa stytt 6meelanlega hluta
af heildarvidbragdstima fra pvi einstaklingur hnigur nidur par til
sérheefd hjalp berst, en farsimaeign héfudborgarbta var 9% 4rid
1996 en hatt i 100% arid 2006.2 Utkallstimi hér & landi er ekki
styttri midad vid erlendar nidurstédur, sem hafa verid a bilinu

5,1-7,2 mintatur.3**¥ Er hugsanlegt ad g6d lifun hér 4 landi skyrist
af hau hlutfalli grunnendurlifgunar, reynslu neydarbilsleekna og
sjukraflutningsmanna asamt godri pjonustu a Landspitala.?*%#

Meiri likur eru & ad peir sem reynast 1 sleglatifi/sleglahradtakti
lifi ad innlogn og utskrifist midad vid fyrri rannsdknir. Af pessum
hopi utskrifudust 43% 4 rannsoknartimabilinu midad vid teplega
30% 1 sidustu rannsdknum. Eins lifa 64% pessara einstaklinga ad
innlogn 4 gjorgeeslu- eda legudeild nd, midad vid 56% i sidustu
rannsokn.

Veikleikar rannséknarinnar

Ekki var til stadar ndkveem timaskraning & hjartastoppi, pad er
hversu langur timi leid fra hjartastoppi par til hringt var 4 Neydar-
linu. Ekki var heldur heegt ad meta i rannsoknargdgnunum hversu
langur timi leid fra komu sjukrabils a vettvang par til fyrsta rafstud
var gefio.

Einn helsti galli rannsoknarinnar er sterd pydis. Vegna litils
tolfreedilegs styrks i svo smau pydi pyrfti ad steekka rannsdknar-
hépinn til ad geta synt fram a mismun i horfum ef hann er raun-
verulega til stadar.

Lokaord

Meginnidurstodur rannsoknarinnar eru aframhaldandi gédur ar-
angur endurlifgana utan sjikrahtisa 4 Reykjavikursveedinu. Lifun
sjuklinga var betri pegar vitni vard ad hjartastoppinu samanborid
vid pau tilvik pegar ekkert vitni var til stadar. Lifun sjuklinga sem
1ogdust inn a gjorgeeslu/legudeild med sleglatif/sleglahradtakt
sem fyrsta takt var markteekt aukin. Liklegt er ad beett pjonusta
a Landspitala med stodugri hjartapraedingarvakt og keelingu eftir
hjartastopp skyri beettan arangur.

Bestu pakkir feer Bjarki Pér Elvarsson vid raunvisindadeild Ha-
skéla Islands, en hann si um t6lfreedi vid vinnslu greinarinnar.

ENGLISH SUMMARY

Results of pre-hospital cardiac resuscitation in the Reykjavik area 2004-2007

Mogensen BA', Bjornsson HM2, Thorgeirsson G', Haraldsson GE2, Mogensen B2

Introduction In the Reykjavik area, a physician staffed ambulance
responded to cardiac arrests from 1982-2007. The aim of this study was
to assess the outcome of attempted pre-hospital cardiac resuscitations
in the period from 2004-2007 and compare to previous studies.
Material and methods: All cases of attempted prehospital resus-
citations in cardiac arrests of presumed cardiac etiology. Data was gat-
hered according to the Utstein template.

Results: Of a total of 289 cases in cardiac arrest, resuscitation was
attempted in 279 and 200 of those were presumed to have a cardiac
etiology. Men were 76% of the patients and the average age was 67.7
years. Average response time was 6.3 min. One hundred and seven
(54%) survived to hospital admission and 50 (25%) survived to disch-
arge compared to 16-19% in previous studies (p=0.16). The presenting
rhythm was ventricular fibrillation/ventricular tachycardia (VF/VT) in
50% of the cases, 30% was in asystole and 20% in pulseless electrical

activity (PEA). Of those admitted to intensive care unit/ department and
had ventricular fibrillation on the first rhythm strip 70% were discharged
during 2004-2007 compared to 49% during 1999-2002 (p=0.01).
Bystander CPR was provided in 62% of witnessed cases compared

to 54% in a previous study (p=0.26). One hundred and twenty (60%)
were witnessed cases of which 37 (31%) survived to hospital discharge
compared to 5 (8%)of non witnessed cases (p<0.01).

Conclusion: One in every four cardiac arrest patients in the Reykjavik
area survives to discharge. This is similar to previous studies in the area
(16-19%) and high compared to international studies 3-16%. Survival of
those admitted to intensive care unit/ department and had ventricular
fibrillation on the first rhythm strip was significantly higher compared

to previous studies. Survival was found to be significantly higher if the
cardiac arrest was witnessed.

'Department of Cardiology, Landspitali — The National University Hospital of Iceland, 2Department of Emergency Medicine, Landspitali - The National University Hospital of Iceland.
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