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Hjartsláttartruflanir, fyrst og fremst sleglahraðtaktur (ventricular tachycardia) og sleglatif (vemtricular fibrillation), eru algengustu orsakir skyndidauða hjá fullorðnum. Við hjartastopp utan sjúkrahúss skiptir höfuðmáli, að endurlífgun með hjartahnoði sé hafin sem allra fyrst.  Yfirleitt líða nokkrar mínútur þar til sjúkrabifreið með sérhæfðan búnað og rafstuðsgjafa (defibrillator) kemur á vettvang og er það því gjarnan viðstaddra að hefja grunnendurlífgun. Sé rétt að málum staðið aukast líkur á því að sjúklingur lifi hjartastoppið af ásamt því að hætta á varanlegum heilaskaða minnkar.  

Á undanförnum árum hefur orðið enn frekar ljóst mikilvægi rafstuðsmeðferðar í endurlífgun.  Í um það bil  80 - 90% allra tilfella hjartastopps eru sleglahraðtaktur og/eða sleglatif meginorsök. Báðar þessar hjartsláttartruflanir svara gjarnan rafstuðsmeðferð vel og er reyndar eina meðferðin sem dugar við sleglatifi.  Því er  mjög mikilvægt að slíkri meðferð sé beitt sem allra fyrst eftir að hjartsláttartruflunin hefst, þar sem að báðar takttruflanirnar geta farið yfir í rafleysu tiltölulega fljótt. Þegar slíkt er staðreynd hæpið að frekari endurlífgunartilraunir beri árangur. Líkurnar á að sjúklingur lifi hjartastopp af minnka um 7-10% með hverri mínútu sem líður án þess að sleglatatif sé meðhöndlaða með rafstuði.  Fram til þessa hefur hins vegar einungis verið unnt að beita slíkri meðferð á sjúkrahúsum, eða ef sjúkrabifreið með hjartastuðtæki kemur á vettvang þar sem hjartastopp hefur átt sér stað.  

  Áður var gjöf rafstuðs brjóstkassa lengi vel eingöngu framkvæmd af læknum og hjúkrunarfræðingum. Á undanförnum árum hafa aðrar stéttir, sér í lagi sjúkraflutnings-menn, farið að beita rafstuðstækjum bæði innan og utan sjúkrahúsa.  Ákvörðun um hvort beita eigi rafstuðsmeðferð með handstýrðum rafstuðsgjöfum (manual defibrilator) getur verið vandasöm þar sem hún krefst ítarlegrar þekkingar í greiningu takttruflana. Ónákvæmni í þeirri greiningu getur leitt til  þess að meðferð sé ekki beittþegar hún er viðeigandi eða þá að rafstuð er gefið þegar slíkt á ekki við. Slíkt er ekki síður varasamt þar sem ótímabært rafstuð getur í vissum tilfellum leitt til myndunar hættulegra takttruflana eða dregið úr líkum á að sjúklingur svari frekari meðferð. Þetta er meginástæða þess að notkun á  slíkum tækjum hefur verið takmörkuð.

Sjálfvirk hjartarafstuðtæki

Á undanförnum áratug hafa verið framleidd rafstuðstæki sem hafa innbyggt tölvuforrit sem getur greint hjartsláttartruflanir sjálfvirkt með allt að 97-99% öryggi (1). Sérstök álímd rafskaut eru notuð til þess að tengja sjúklinginn við tækið semgetur sem fyrr segir numið takt hjartans og gefa rafstuð ef ástæða þykir til. Tækin eru lítil, handhæg, vega innan við 2-3 kg og eru auk þess afar einföld í notkun. Þau eru jafnframt til þess að gera ódýr a.m.k. miðað við handstýrð hjartarafstuðstæki en verð tækjanna í dag er verið á bilinu 150-400 þúsund krónur. 

Til að undirstrika hversu einföld þessi nýju sjálfvirlu hjartarafstuðstæki eru í notkun má benda á að í nýlegri könnun sem gerð var í Bandaríkjunum kom í ljós að það tók hóp 12 ára barna aðeins 90 sekúndur að beita tækjunum á réttan hátt á meðan sérþjálfaðir sjúkraflutningamenn voru um 60 sekúndur að gera slíkt hið sama (2). Eftir að tækið hefur greint takttruflun, varar það viðstadda við að snerta ekki sjúkling meðan rafstuð er gefið eða gefur skipun um að ýtt sé á ákveðinn takka á tækinu til að gefa rafstuð. Greining hjartsláttartruflana tekur u.þ.b. 5-15 sekúndur. Tilkoma þessara tækja hefur gjörbreytt notkunarmöguleikum hjartarafstuðstækja, sérstaklega utan sjúkrahúsa, og aukið möguleika þeirra sem litla eða jafnvel enga þjálfun hafa í að beita rafstuðsgjöf þegar hjartastopp á sér stað. 

Erfitt er að valda skaða með þessum tækjum, enda er greining þeirra á takti hjartans talin mjög góð. Illmögulegt er að trufla grieningarhæfni tækjanna þannig að það leiði til þess að óviðeigandi rafstuð sé gefið. Mikil hreyfing á sjúklingi t.d. við krampakenndar hreyfingar sem stundum fylgja hjartastoppi og miklar öndunarhreyfingar geta truflað greiningarhæfni tækjanna. Rafstuðsgjöf getur leitt til vægs húðbruna.  

Lítið viðhald þarf með þessum sjálfvirku hjartarafstuðstækjum. Þau hafa lithíum rafhlöðu sem endist í allt að fimm ár ef tækið er ekki notað og getur gefið allt að 100 rafstuð. 

Reynsla af notkun sjálfvirkra hjartarafstuðstækja erlendis

Í Bandaríkjunum hafa þarlendu hjartasjúkdómasamtökin (American Heart Association) beitt sér fyrir átaki sem kallast ,,Public Access Defibrillation” (3). Þetta felur m.a. í sér að sjálfvirkum hjartarafstuðstækjum er komið fyrir á þeim stöðum þar sem margmenni safnast saman og líkur eru taldar á að hjartastopp geti átt sér stað t.d. í spilavítum, á flugvöllum, íþróttavöllum og í ýmsum opinberum byggingum. Hluti starfsfólks hefur síðan verið sérþjálfaður til að nota þessi tæki. Í gangi er rannsókn til að meta árangur af þessu átaki. 

Ýmiss flugfélög hafa um nokkurt skeið notað sjálfvirk hjartarafstuðstæki um borð í vélum sínar og hafa Bandaríska flugfélagið American Airlines og Ástralska flugfélagið Quantas verið þar í farabroddi (4,5). 

Niðurstöður af árangri notkunar sjálfvirkra tækja í spilavítum og í farþegavélum  American Airlines hafa verið gerð skil (6,7). Í þessum tilfellum voru tækin eingöngu notuð af þeim sem fengið höfðu leiðsögn í notkun þeirra og þjálfun í að bregðast við hjartastoppi. Árangur af endurlífgun í þessum uppgjörum var talsvert betri en almennt hefur verið lýst utan sjúkrahúsa og líklegt að hvorutveggja þjálfun starfsfólks og notkun sjálfvirkra hjartarafstuðstækja hafi þarna komið að gagni. Hjá American Airlines náðu 40% þeirra sem fóru í hjartastopp að útskrifast af sjúkrahúsi sem er sem fyrr segir talsvert betri árangur en almennt gerist með hjartastopp utan sjúkrahúss á jörðu niðri. Um borð í flugvélum var tækið jafnframt oft notað sem hjartarafsjá hjá sjúklingum sem kvörtuðu um einkenni svo sem brjóstverki mæði eða höfðu fallið í yfirlið. Engir óæskilegar afleiðingar voru af notkun tækjanna. Árangur af notkun sjálfvirkra hjartarafstuðstækja í spilavítum var einnig mjög góður. Af þeim sjúklingum sem fóru í hjartastopp í  spilavíti náðu 53% að útskrifast af sjúkrahúsi sem telst afar góður árangur endurlífgunar (7).  Engir fylgikvillar voru af notkun tækjanna eins og í fyrri rannsókn (6).

Nýlega var svo birtur árangur af notkun sjálfvirkra hjartarafstuðstækja á þremur flugvöllum Chicago borgar (8). Þar hefur tækjum verið komið fyrir á mjög sýnilegan hátt víða í flugstöðvarbyggingum en einungis lítill hluti starfsfólks var þjálfaður í notkun þeirra. Þessi rannsókn var ólík hinum fyrri að því leyti, að flestir þeir sem komu fyrstir að hjartastoppi eða skyndilegu meðvitundarleysi voru leikmenn höfðu enga þjálfun í notkun sjálfvirkra hjartarafstuðstækja. Árangur af notkun tækjanna undir þessum kringumstæðum var einnig talsvert betri en árangur af endurlífgun almennt utan sjúkrahúss. Það sem var ekki síður mikilvægt var að ekki var sýnt fram á skaða eða fylgikvilla ef almenningur sem ekki hafði hlotið þjálfun á tækin notaði þau, heldur þvert á móti.  

Notkun sjálfvirkra hjartarafstuðstækja hérlendis

Hingað til hafa sjálfvirk hjartarafstuðstæki eingöngu verið notuð hérlendis í  sjúkrabifreiðum, af sjúkraflutningsmönnum eða á heilbrigðisstofnunum. Endurlífgunarráð telur hinsvegar tímabært, með hliðsjón af reynslu þessa tækja erlendis, að auka aðgengi að þeim hér á landi. 

Líklega kæmu margar staðsetningar til greina hérlendis fyrir sjálfvirk hjartarafstuðstæki. Almennt viðmið erlendis hefur gjarnan verið að slík tæki hafa verið sett á staði þar sem viðbragðstími sjúkrabifreiðar er meira en fimm mínútur og að minnsta kosti eitt hjartastopp hefur átt sér stað á síðastliðnum fimm árum. Sjálfvirk hjartarafstuðstæki henta sérstaklega vel í sjúkrabifreiðar og á heilbrigðisstofnanir þar sem ekki er læknir til taks allan sólarhringinn. Það er skoðun Endurlífgunarráðs að það ættti að vera forgangsverkefni að útbúa sjúkrabifreiðar og heilbrigðisstofnanir slíkum tækjum auk lögreglubifreiða í þeim byggðarlögum þar sem ekki er sjúkrabifreið til taks.

Að auki koma ýmsir staðir til greina að mati ráðsins. Fjölmennir vinnustaðir fjarri byggð eins og til dæmis á Grundartanga eða jafnvel í Straumsvík. Jafnframt staðir sem margir fara um eins og til að mynda flugstöð Leifs Eiríkssonar í Keflavík. Það kæmi að auki til álita að slík tæki yrðu til taks í íþróttahúsum, á íþróttavöllum, líkamsræktarstöðvum og sundstöðum. Einnig koma til greina staðir þar sem fjölmenni kemur saman og aðgengi sjúkrbifreiða getur verið takmarkað eins og á Laugardalsvelli og í Laugardalshöll. Það gæti verið hentugt að hafa sjálfvirk hjartarfstuðstæki til taks við fjölmennar útihátíðir. Farþegaflugvélar, langferðabifreiðar og jafnvel skip á miðum gætu einnig komið til greina fyrir mögulega staðsetningu þeirra. Stöðug endurskoðun þarf að vera í gangi varðandi mögulega staðsetningu slíkra tækja.

Það er hinsvegar staðreynd að flest hjartastopp utan sjúkrahúsa eiga sér stað í heimahúsum. Á vissan hátt takmarkar þetta það gagn sem hafa má af tækjum sem einungis er komið fyrir á fjölmennum stöðum utan sjúkrahúsa. Í Bandaríkjunum er nú farið að selja tæki til einstaklinga gegn framvísun ábendingar frá lækni. Því má búast við að tilvist sjálfvirkra hjartarafstuðsgjafa í heimahúsum muni aukast á næstu árum. Það eru hinsvegar engar rannsóknir til um gagnsemi slíkra tækja í heimahúsum. Endurlífgunarráð getur því, á þessu stigi, ekki mælt með notkun sjálfvirkra hjartarafstuðstækja í heimahúsum en við leggjum til að þetta verði skoðað vandlega þegar frekari upplýsingar liggja fyrir. 

Þar sem sjálfvirk hjartarafstuðstæki eru sett upp þurfa þau að vera á aðgengilegum stöðum, vel merkt og í þar til gerðum öryggishólfum eða skápum. Leiðbeiningar um notkun þurfa að fylgja þeim og ábending um að hringja strax í 112. Það mætti jafnvel hugsa sér að um leið og insigli slíks skáps eða hólfs sé rofið að skilaboð berist sjálfkrafa um að ræsa neyðaviðbragð. Æskilegt er að hafa viðbótarbúnað tiltækan eins og skæri og hanska.

Hverjir mega nota tækin?

Endurlífgunarráð telur mjög æskilegt og mælir eindregið með því að allir sem festa kaup á sjálfvirku hjartarafstuðstæki eða gætu þurft að nota slíkt tæki sem hluta af starfi sínu færu á námskeið í notkun þess. Framvæmd slíkrar kennslu gæti verið á færi innflytjenda. Endurlífgunarráð telur hinsvegar eðlilegt að hún sé á höndum Rauða Kross Íslands sem hefur umsjón með endurlífgunarkennslu. Erlendis standa slík námskeið gjarnan í 3-4 klukkustundir og þá jafnframt farið yfir grunnatriði endurlífgunar.

Endurlífgunarráð hefur talsvert fjallað um hvort notkun sjálfvirkra hjartarafstuðstækja utan sjúkrahúsa eigi að vera bundinn við þá sem hlotið hafa þjálfun í notkun tækjanna. Reynslan erlendis hefur verið sú að jafnvel þeir sem aldrei hafa séð þessi tæki áður felst það vel úr hendi að nota þau enda tækin hvorutveggja einföld í notkun og leiðbeiningar sem þeim fylgja mjög skýrar. Með hliðsjón af þessu teljum við ekki rétt að mæla með því að notkun sjálfvirkra hjartarafstuðstækja sé bundinn eingöngu við þá sem hafa hlotið þjálfun þar sem slíkt gæti komið í veg fyrir mögulega lífsbjörg. Við viljum hinsvegar árétta þá skoðun okkar að þjálfun í notkun tækjanna eykur líkur á réttum viðbrögðum og réttri notkun tækjanna við hjartastoppi.  

Endurlífgunarráð telur mjög mikilvægt að þau sjállfvirku hjartarafstuðstæki sem seld yrðu til aðila utan heilbrigðiskerfisins uppfylli viss skilyrði. Kynningarmyndband með íslensku tali ætti að fylgja öllum tækjum, myndrænar upplýsingar notkun tækjanna verði með íslenskum texta og að munnlegar leiðbeiningar sem koma frá tækinu sjálfu séu einnig á íslensku. Hverju tæki sem selt er ætti að fylgja upplýsingar um námskeið í notkun þess og sterk hvatning til að sækja slíka fræðslu.

Ábyrgð á notkun og viðhaldi tækjanna

Eigendur hjartarafstuðstækja hvort sem það yrðu fyrirtæki, stofnanir eða jafnvel einstaklingar, yrði sjálfir ábyrgir fyrir því að tækin séu í nothæfu ástandi, og að viðhald þeirra sé í samræmi við þær kröfur sem framleiðandi þess setur fram. Þetta á jafnframt við að koma tækjunum og fylgibúnaði aftur í nothæft ástand eftir notkun. Allur kostnaður við viðhald og þjálfun yrði að sjálfsögðu á höndum eigandans.  Sá sem notar sjálfvirkt hjartarastuðstæki gerir á eigin ábyrgð. Innan fyrirtækja er æskilegt að umsjón með tækjunum, þjálfun starfsmanna og notkun sé í höndum ábyrgs öryggisfulltrúa.

Rétt þykir að notkun á sjálfvirku hjartarafstuðtæki utan sjúkrahúsa og sjúkrabifreiða sé tilkynnt sérstaklega til Landlæknisembættisins svo hægt sé að fylgjast með notkun tækjanna hérlandis jafnt áviningi sem vandamálum. Útbúa þyrfti eyðublað þar sem fram kæmu upplýsingar um það atvik er leiddi til notkunar á tækinu. Slíkt yrði skráð og sent Landlæknisembættinu sem kæmi því áfram til Endurlífgunarráðs sem myndi sjá um að halda slíku til haga.

Endurlífgunarráð telur þannig tímabært að auka aðgengi að sjálfirku hjartarafstuðstækjum hérlendis. Þessi tæki eru einföld í notkun og erlendis hefur verið þó nokkur ávinningur af notkun þeirra. Við teljum æskilegt að sem flestir sem gætu þurft að  nota slík tæki fái þjálfun í notkun þeirra og grunnviðbrögðum við hjartastoppi. Við teljum hinsvegar ekki forsendur til að takmarka notkun sjálfvirkra hjartarafstuðstækja við þá sem hafa sótt námskeið í notkun þeirra enda séu tækin notuð á eigin ábyrgð. 

Rétt er að kynna þessi tæki vel fyrir almenningi enda verður þetta viss bylting hvað varðar notkun á hjartarafstuðstækjum sem hingað til hefur verið bundinn við sjúkrahús og sjúkrabifreiðar. Aukin vitund almennings um hjartastopp og viðbrögð við slíku er mjög mikilvægt ef bæta á árangur við hjartastoppi utan sjúkrahúsa. Það er trú Endurlífgunarráðs að tilkoma þessa tækja verði enn eitt skrefið í að bæta lifun eftir hjartastopp og sé rökrétt framhald á fyrri herferð ráðsins varðandi einföldun á viðbrögðum við hjartastoppi utan sjúkrahúss hringja – hnoða.
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