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Bratt hjartadrep med ST-haekkunum
(STEMI) er lifsheettulegt astand og mikil-
veegt ad greina sjukling og medhondla an
tafar. Besta medferd er tafarlaus vikkun
a lokadri kranseed (primary percutaneous
coronary intervention, PPCI) en su med-
ferd gagnast best ef adin er opnud innan
tveggija til priggja klukkustunda fra fyrstu
einkennum og peer adgerdir eru gerdar
4 hjartapredingadeild Landspitala vid
Alpjodlegar
meela med ad kransadavikkun sé gerd inn-

Hringbraut. leidbeiningar
an 120 minutna (helst innan 90 minutna) fra
fyrstu samskiptum vid heilbrigdisstarfs-
mann (FSH) og innan 60 mindtna fra komu
a PPCI-sjukrahus, tafir i medferd auka dan-
artidni sjuklinga.! Ef utlit er fyrir ad ekki
naist ad opna @0 sjuklings innan tveggja
tima, a ad ihuga segaleysandi medferd,
einkum ef heegt er ad gefa segaleysingu
innan 6 tima fra fyrstu einkennum.? Hins
vegar eetti gjof segaleysingar ekki ad tefja
fyrir flutningi par sem einungis um helm-
ingur sjuklinga feer fullneegjandi fleedi eftir
segaleysingu og allir sjuklingar fara einnig
1 hjartapreedingu.

A strjélbylu landi eins og Islandi er
naudsynlegt ad meta ahrif fjarleegda og
flutningstima 4 medferd og koma auga &
soknarfeeri til ad minnka tafir 4 greiningu,
lyfjagjof og hjartainngripum. Pad er einnig

mikilveegt ad hafa i huga ad a famennum
sveedum sér heilbrigdisstarfsfélk sjaldnar
sjuklinga med hjartaafoll og verkferlar
purfa ad vera skyrir, pjalfun géd og sér-
freediradgjof audfengin.

[ grein Péris Sigmundssonar og
samstarfsmanna hans i Laknabladinu er
flutningstimi allra landsbyggoarsjuklinga
sem fengu STEMI a tveggja ara timabili,
2011-2012, skodadur, borinn saman eftir
landshlutum og kannad hvort verkferlum
hafi verid fylgt. T ljos kom ad pé ad flestir
sjuklingar hafi ad endingu fengio gdéda
medferd voru tafir & medferd hja meiri-
hluta sjuklinga. Sérstaklega kann ad vera
ad flutningstimi sjuklinga & sudursvaedi
hafi verid vanmetinn eda ad ekki hafi verid
adgangur a0 segaleysandi medferd, pvi
peirri medferd var ekki beitt. Ekki er gerdur
samanburdur vid sjuklinga af hofudborgar-
svaedinu { greininni.

Ekki er sidur mikilveegt ad sjuklingar
og almenningur séu vel upplystir um vio-
brogd vid brjéstverkjum og einkennum um
hjartaafall par sem ad jafnadi lidu um 80
minatur fra fyrstu einkennum par til leitad
var hjalpar. Jafnframt parf ad skerpa a peim
leidbeiningum ad gefa aspirin, annad bl6d-
floguhemlandi lyf (klopiddgrel, prasugrel
eda ticagrelor) og 5000 einingar af heparini
1 @0 og ihuga hvada lyf er haegt ad gefa {
sjukrabilum. Opnun bradamoéttoku hjarta-
sjuklinga 4 Landspitala vid Hringbraut
(Hjartagattar) myndi einnig spara mikil-
veaegan tima par sem viokoma i Fossvogi
tekur ad sjalfségdu tima og virdist valda 25
minutna tof samkveemt greinarhofundum.

Greinin sem er nu birt i Laknabladinu
vekur okkur til umhugsunar um umbeetur
og mikilvaegt er ad fylgja eftir og leera af
pessari vinnu.

Tokum hondum saman, tafir i greiningu
og medferd geta skipt skopum:

Upplysum sjuklinga: Ef pu feerd verk
eda pyngsli fyrir brjosti sem pu heldur
ad geeti verid hjartaafall, stundum med
leidni i handlegg, kjalka eda bak og
stundum med meedi, svita eda 6gledi —
hringdu strax & sjukrabil og sestu svo
nidur eda leggstu uns adstod kemur,
taktu hjartamagnyl ef pa hefur pad vio
hondina.

Tolum saman: Ef sjuklingur er a lands-
byggdinni er mikilveegt ad lata vita ad
sjuklingur sé a leidinni sem talinn er
vera med kransedastiflu, senda hjarta-
linurit og fa radleggingar um medferd. P4
er haegt ad kalla at hjartapreedingateymi
timanlega svo pad geti verid tilbuid.

Skodum verkferla: Ztti ad gefa dnnur lyf
en hjartamagnyl i sjukrabilum og hvar
er hagt ad gefa segaleysandi medferd?
Er mogulegt ad beina sjuklingum beint
a Landspitala vid Hringbraut alla daga
arsins?
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