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Avarp

Folksfjolgun, heerri medalaldur og aukning i ferdamannafjolda eru allt peettir
sem geta haft ahrif 4 dlag i heilbrigdispjonustu og par med bradapjonustu. Fleiri
komur fj6lveikra a bradamottokur og floknari vandamal kalla & pverfaglegar og
sérheefdar urlausnir sem po6 purfa ad vera hagkveemar og 6ruggar fyrir sjuklinga
og samfélagid. Heilbrigdispjonusta er pess edlis ad hun er 1 stodugri métun og
framprdun 1 takt vid nyja teekni og meodferdir en einnig parf ad taka mid af sam-
félagsbreytingum. Oft verda breytingar bradar og kalla a skjot vidbrogd en hins
vegar ma sja adrar breytingar fyrir og syna fyrirhyggju. Til ad prda og aeetla brada-
heilbrigdispjénustu 1 framtidinni méa byggja a fortidinni vid ad greina parfir og
gera aeetlanir.

Pema Brddadagsins 2016 var valid sérstaklega med slika framtidarsyn i huga.
Hvernig mé sem best hanna og proéa pjéonustu vid bradveika i framtidinni? Par
sem framtidin kemur strax & morgun parf ad hafa 1 huga paer adsteedur sem nu
eru 1 pjodfélaginu en einnig hvernig adsteedur verda 4 hinu nyja sjukrahtsi sem
heilbrigdisstarfsfolk og sjuklingar horfa til med eftirveentingu. Med nyjustu rann-
soknum og gagnreyndum pjénustumoguleikum sem kynnt verda & Brddadeginum
2016 ma leggja grunn ad préun videigandi bradapjénustu 4 Islandi til framtidar.

Bradadagurinn hefur 60last sess sem pverfagleg radstefna i bradafreedum, eins
og fjolmorg ahugaverd innsend agrip bera vott um. Radstefnurit Bradadagsins
er ordid 6missandi og mikilveeg heimild i brédafreedum. [ &r voru pverfaglegar
nalganir ad vidfangsefnum bradapjonustu sérstaklega aberandi og rannsoknir og
verkefni kynnt beedi med erindum og veggspjoldum. I pessu riti eru birt 21 ritrynt
4grip sem endurspeglar nyjustu pekkingu og préun { bradapjénustu a fslandi 4
21. 8ldinni.

Von okkar er ad efni pessa blads efli ahuga og hvetji til enn frekari rannsékna i
bradafreedum a slandi.

Vid feerum héfundum agripa, gestafyrirlesurum, styrktaradilum, fundarstjérum
og starfsfolki fleedisvids bestu pakkir fyrir peirra framlag til Brdadadagsins 2016.

Fyrir hond undirbtiningsnefndar,
Dr. Pordis Katrin Porsteinsdéttir
Lektor og verkefnastjori

Rannsoknarstofu Landspitala
og Haskola fslands 1 bradafreedum
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Agrip erinda

GESTAFYRIRLESTUR
Heildraent 6ldrunarmat a bradasjukrahusi er lykill ad baettum
uménnunarferlum

Palmi V. Jénsson'*?

'Rannsoknarstofu Haskodla I'slandslog Landspitala i 6ldrunarfreedum, 6ldrunarleekningadeild
Landspitala, *leeknadeild Haskola Islands

palmivj@landspitali.is

Eldra félk sem sakir bradamoéttokur er 1 aukinni aheettu & dhag-
steedri itkomu samanborid vid yngra folk, svo sem andlati, feerni-
tapi, langri sjukrahtisdvél, endurinnlégn og hjukrunarheimilisdvol.
Breytileiki eldra félks hvad vardar feerni og heilsufar er hins vegar
mikill. Lykill ad framférum er ad skilja pennan breytileika.

Nyleg framvirk lysandi rannsokn a folki 75 ara og eldra sem
metid var med skimteeki InterRAI fyrir bradamoéttokur, medal
annars & Landspitala, syndi fram 4 margvislega spapeetti fyrir
Oheppilegri nidurstodu veikinda peirra: Einbti (OR=1,75, p=<0,00),
umdonnunaralag ettingja (OR=1,67, p=0,01), gongulagstruflun
(OR=2,15, p=<0,00) og averki (OR=2,14, p=<0,00) ttsettu eldra f6élk
fyrir langri sjukrahtisdvol. Oh4d landi, spadi nylegt ADL-feernitap
(persénuleg umhirda) (OR=2,19, p=<0,00) fyrir um porf fyrir aukna
pjonustu, oft hjikrunarheimilisdvol. Nyleg heimsdkn a brada-
mottoku (OR=1,95, p=<0,00), erfidleikar vid ad ganga stiga (OR=1,90,
Pp=<0,00) og seemilegt eda lélegt sjalfsmat a heilsu (OR=1,91, p=<0,00)
spéadi fyrir um endurinnlégn 4 sjukrahts i nainni framtis. Adur
hafdi samnorreen rannsokn a folki eldra en 75 ara sem lagt var inn 4
bradasjukrahus synt sambeerilegar nidurstodur.

[ framhaldi af préun og rannséknarvinnu eru komin fram prju
ny InterRAI matsteki: skim- og matsteki fyrir bradamoéttokur
(InterRAI ED S og InterRAI ED A) og matsteeki fyrir bradasjukra-
htis (InterRAI AC). Med pessum matstaekjum ma efla teymisvinnu
fagstétta, beeta til muna skraningu upplysinga, velja ur sérstaka
ahettuhdépa og byggja umonnunarferla sem einstaklingsmida
pjonustuna vid parfir pess einstaklings. Unnid er ad breytingum 4
mottoku eldra félks a bradamottoku Landspitala med nytingu slikra
matsteekja. Stofnun 6ldrunarteymis 4 Landspitala sem og endur-
skipulagning a dagdeild 6ldrunarleekningadeildar nytir sér einnig
pessa teekni.

E-1 Mat hjukrunarfraedinga a bradadeild
Landspitala a eigin haefni

Déra Bjornsdéttir', Pordis Katrin Porsteinsdéttir'?, Hrund Sch. Thorsteinsson?
'Bradadeild Landspitala, Zhjukrunarfreedideild Haskola [slands, *menntadeild Landspitala
dorabj@landspitali.is

Bakgrunnur: Heefni hjukrunarfredinga er einn af lykilpattum
sem hafa ahrif & geedi heilbrigdispjonustu og oryggi sjuklinga. Til
a0 tryggja megi gaedi pjonustunnar parf heefni hjukrunarfreedinga
avallt ad vera i takt vid parfir sjuklinga og peer kréfur sem gerdar eru
til hjukrunarfreedinga a hverjum tima. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna og lysa hvernig islenskir hjukrunarfreedingar meta
heefni sina.

Markmid: A0 afla upplysinga sem nyta megi vid starfspréun,
adldgun, kennslu og freedslu.

Adferdir: Adferdin var megindleg lysandi pversnidsathugun sem
gerd var i febraar til april 2015. Patttakendur voru 76 hjikrunar-
freedingar 4 bradamoéttoku Landspitala, svarhlutfall var 81%. Notad
var vidurkennt finnskt meeliteeki, Nurse Competence Scale (NCS),
og var pad pytt og stadfeert fyrir islenskar adsteedur. Meeliteekid er
sjalfsmat sem inniheldur 73 spurningar sem skiptast i 7 heefnipeetti,
sem meeldir voru a VAS skala 0-10. Gégnin voru greind med lysandi
tolfreedi og adhvarfsgreiningu.

Nidurstodur: Markteekur munur var 4 mati hjukrunarfreedinga a
eigin heefni eftir starfsaldri i fjorum heefnipattum. Voru pad heefni-
peettirnir kennsluhlutverk (p=0,010), hjikrunarihlutanir (p=0,030),
starfshlutverk (p=0,048) og heildarheefni (p=0,040). Oftast voru pad
hjukrunarfreedingar med 10-15 ara starfsreynslu sem matu heefni
sina mesta eda 1 fjorum heefnipattum af sjo, stjornun i adsteedum,
hjsikrunarihlutanir, trygging gaeda og starfshlutverk. Adeins 1 einum
heefnipeetti, umonnun, voru pad patttakendur med lengstan starfs-
aldur eda yfir 20 ara starfsreynslu sem matu heefni sina mesta.
Alyktanir: Mat hjukrunarfraedinga 4 eigin haefni 6x mest a milli 5
og 10 ara starfsaldurs en nadi eftir pad akvednu jafnveegi og for i
sumum tilfellum dalandi. Mismunandi heefnipeettir eru rikjandi
eftir starfsaldri hjukrunarfreedinga og ma draga pa alyktun ad
starfsproun purfi ad vera virk allan starfsferilinn og purfi ad taka
mid af starfsreynslu. A pann hatt ma hugsanlega draga tr brott-
falli hjukrunarfreedinga ur starfi og auka oryggi i pjonustu brada-
mottokunnar.

E-2 Medferd og lidan sjuklinga med
oskilgreinda brjostverki a Hjartagatt

Erla Svansdottir’, Bjorg Sigurdardottir’, Hrobjartur Darri Karlsson®, Elisabet
Benedikz', Karl Andersen?

!Gaeda- og sykingarvarnardeild, *Hjartagatt, *lyflaekningasvioi Landpitala

erlasvan@landspitali.is

Bakgrunnur: Oskilgreindir brjéstverkir eru endurteknir verkir sem
ekki stafa af kransaedasjukdémum. Sjiklingar med éskilgreindra
brjdstverki skapa talsvert alag & hjartabradamottdkur, par sem allt
ad 50-75% innlagna eru vegna peirra. Pessi sjuklingahépur feer hins
vegar sjaldan videigandi medferd og situr uppi med aframhaldandi
verki, lyfjanotkun og skert lifsgaedi eftir titskrift.

Markmid: Markmid pessarar rannsdknar er ad meta algengi dskil-
greindra brjéstverkja 4 fslandi og skoda tengsl peirra vid andlega
lidan, lyfjanotkun, nytingu 4 heilbrigdispjonustu og kostnad vid
veitta medferd.

Adferd: Ollum sjiklingum & aldrinum 18-65 ara sem koma a
Hjartagatt Landspitala vegna brjostverkja eda 6paeginda fra brjosti
(oktober 2015-juni 2016) verdur bodin patttaka i rannsokninni.
batttaka felst i ad svara spurningalistum vid innlogn sem meta
andlega lidan, likamleg einkenni, sipreytu og hugarfar sjiklinga.
Gognum um veitta medferd, notkun a lyfjum og leeknispjonustu,
og aetladan medferdarkostnad verdur safnad ur sjukraskra og
gagnaskram Embeettis Landleeknis.
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Nidurstodur: Bradabirgdanidurstodur medal fyrstu 100 patttakend-
anna syna ad 62% peirra hafa éskilgreinda brjéstverki. Medalaldur
patttakenda var 50,5 ar. Medal sjuklinga med dskilgreinda brjdst-
verki hofou 37% (23) verid sendir { lungnamyndatdku, 40% (25) farid
i areynsluprof, 10% (6) farid i preedingu og 5% (3) farid 1 hjartaémun.
Algengi alvarlegra (10% vs. 0%) og midlungs punglyndiseinkenna
(41% vs. 34%) var heerra medal sjuklinga med 6skilgreindra brjost-
verki, en 49% peirra og 66% annarra hjartasjuklinga h6fdu engin
punglyndiseinkenni (p<0,05). Eins kom fram visbending um heerra
medalskor a kvida medal sjuklinga med oskilgreindra brjostverkja
(M=4,4 (SD 4,7) vs. M=2,7 (SD 3,2), p=0,055), en ekki maeldist munur
a likamlegum einkennum.

Alyktanir: Midad vid fyrstu tolur reynist hatt hlutfall sjuklinga
sem leita & Hjartagatt vegna brjostverkja- eda opeeginda fra brjosti
hafa dskilgreinda brjostverki, og meirihluti peirra var sendur i
lungamyndatokur, areynsluprof eda hjartapredingar. Pessi sjuk-
lingahépur hefur jafnframt verri andlega lidan samanborid vid adra
sjuklinga med brjostverki a Hjartagatt. Visindalegur avinningur
rannsoknarinnar felst i aukinni pekkingu a algengi dskilgreindra
briéstverkja & Islandi, hvada medferd sjuklingar med oskilgreinda
brjostverki hljota i bradapjonustu, og hvada likamlegu- og andlegu
peettir adgreina pa fra kransaedasjiklingum. Préad verdur pverfag-
legt inngrip ut fra nidurstédum rannséknarinnar sem atlad er ad
veita sjuklingum med dskilgreinda brjostverki sérteeka medferd og
beeta geedi peirrar pjonustu sem peim stendur til boda.

E-3 Tilvisanir til bradapjonustu barna-
og unglingageddeildar (BUGL)
Bertrand Lauth'?, Ellen Sif Seevarsdéttir’, Gudrun Bryndis Gudmundsdottir 2

'Leeknadeild Haskdla Islands, *barna- og unglingageddeild Landspitala (BUGL), *salfreedideild
Haskola Islands

bertrand@Ish.is

Bakgrunnur: Fjoldi tilvisana til bradateymis barna- og unglinga-
geddeildar hefur aukist mikid undanfarin 4r. Fjoldi bradainnlagna
a unglingageddeild hefur lika aukist mikid. Einnig eru margar
heimsdknir og innlagnir 4 bradamoéttoku Barnaspitala vegna ged-
reenna erfidleika. Pessi proun er frekar ny i barnagedlaekningum og
sérstaklega aberandi 4 fslandi sidan 2010. Kliniskar leidbeiningar
vantar til ad veita 6llum go6da og samreemda pjonustu og skilgreina
betur peer bradatilvisanir sem beeri ad hafna. Meelt hefur verid med
itarlegri endurskodun af OSllum bradatilfellum, med stodludum
adferdum og skilningi 4 heildarferlum peirra.

Markmid: Var ad greina tilvisanir 308 barna og unglinga 4 aldrinum
7-18 ara sem leitudu 1 bradapjonustu BUGL arid 2013.

Adferd: Rannsoknin var afturvirk um upplysingar ur sjukraskram
en gognin sjalf voru 6persénugreinanleg. Byggt var a fyrri rann-
soknum vid upplysingaséfnun og tveir bradakvardar notadir vid
mat & réttmeeti bradatilfella.

Nidurstodur: Flestir sjuklingar voru a unglingsaldri (85%), medal-
aldur var 15 ar og meirihluti voru stalkur (67%). Tilvisendur voru
i flestum tilfellum forsjaradilar (31%). Algengast var ad sjuklingar
keemu vegna punglyndiseinkenna (71%), sjalfsvigshugleidinga eda
hoétana (62%). Sjuklingar attu margir foreldri med sdgu um gedraena
erfidleika (35%) eda foreldri med fyrri og/eda nuverandi sdgu um
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afengis- og/eda vimuefnaneyslu (20%). Um 21% sjuklinga hafdi
komid einu sinni eda oftar til bradateymis adur og um 35% fengu
bradainnlogn a BUGL. Algengustu greiningarflokkar voru lyndis-
raskanir og blandin kvida- og gedleegdarréskun (57%), athyglis- og
ofvirkniraskanir (28%), streitu- og adlogunarraskanir (26%), kvida-
raskanir (21%) og hegdunarraskanir (12%).

Alyktanir: Nidurstodurnar varpa ljési 4 einkenni og parfir notenda
bradateymis BUGL og hvort mal teljist sem videigandi bradatilfelli.
Einnig hvort dkvednir peettir voru liklegri en adrir til ad tengjast
medferdartima, bradainnlognum, sjalfsvigstilraunum, sjalfsskada
og sjalfsvigshugleidingum. BUGL er pridju linu stofnun og eetti
par af leidandi sjaldnast ad vera fyrsti vidkomustadur inn i gedheil-
brigdiskerfid. Ryna parf i dsteedur aukningar i bradagedpjonustu
en erlendis hefur medal annars verid reett um skort a grunn- og
itarpjonustu (eda skort a adgengi), skort 4 barna- og unglingaged-
leeknum, langa bidlista, takmarkadar sjukratryggingar, vanpekk-
ingu foreldra, stofnana og/eda medferdaradila a kerfinu.

E-4 Notkun og rekjanleiki neydarblods i bl6dskapum
Landspitala a arunum 2013-2015

Anna Margrét Halld6rsdottir!, Bjorn Hardarson', Gudrin Svansdottir', Jérunn Osk
Frimannsdottir Jensen!

'Blédbankanum Landspitala

annamha@Ilandspitali.is

Bakgrunnur: Stadsetning neydarbléds nélegt sjuklingaméttokum
og skurdstofum kemur i veg fyrir Oparfa tafir & blodinngjof. A
Landspitala eru prir blodskapar sem geyma neydarbldd; nalegt
skurdstofum og kvennadeild 4 Hringbraut og rannsdknardeild i
Fossvogi. Neydarbléd 1 skapum Landspitala er avallt O RhD- (nega-
tift) raudkornapykkni. Par sem einungis 8,4% islensku pjédarinnar
eru i O RhD- blédflokki er naudsynlegt ad O RhD- bl6d sé ekki
notad nema i neyd. Fordeemi eru fyrir pvi erlendis ad bj6da O RhD+
(positift) raudkornapykkni sem neydarbldd fyrir karlmenn og konur
yfir barneignaraldri (50 dra). Konur a barneignaraldri sem eru RhD
neikveaedar fa dvallt RhD- bl6d par sem anti-RhD métefni geta valdid
fostri/nybura skada.

Markmid: Ad skoda notkun O RhD- neydarblods i blodskapum
Landspitala med tilliti til blodflokks, aldurs og kyns bldédpega.
Sérstaklega var athugad hversu stor hluti O RhD- raudkornaeininga
var gefinn RhD+ sjuklingum. Athugad var hversu oft Blédbanka
voru sendar upplysingar um afdrif neydarblédseininga, pad er
hvada sjuklingur fékk bl6did (rekjanleiki).

Adferd: Afturskyggn leit var gerd i ProSang tolvukerfi Blédbankans
og gogn fengin um notkun O RhD- eininga i blédskapum
Landspitala &4 arunum 2013-2015. Upplysinga var leitad um blod-
flokk, aldur og kyn blédpega. Talin voru tilvik par sem upplysingar
um rekjanleika neydarbldds vantadi.

Nidurstodur: A priggja ara timabili (2013-2015) voru 488 O RhD-
neydarblodseiningar teknar ur blédskdpum Landspitala til nota
fyrir sjuklinga, eda ad medaltali 163 4 ari. T 95 tilvikum (19%) skorti
rekjanleika en upplysingar lagu fyrir um afdrif 393 O RhD- neydar-
blédseininga sem voru sannanlega gefnar sjuklingum. Par af voru
319 raudkornaeiningar (81%) notadar fyrir sjuklinga med RhD+
blodflokk. Af 393 neydarblédseiningum var 231 eining gefin karl-



monnum en 93 einingar gefnar konum eldri en 50 4ra, eda samtals
324 (82%) einingar. Adeins 19 O RhD- neydarblédseiningar (5%)
voru gefnar RhD- konum yngri en 50 ara.

Alyktanir: Rekjanleika neydarbléds &4 Landspitala var dbStavant.
Meirihluti O RhD- neydarblddseininga var gefinn sjuklingum sem
uppfylla skilyrdi pess ad fa O RhD+ neydarbléd. Mikill minnihluti
eininga var gefinn RhD- konum 4 barneignaraldri. Tilefni er til pess
ad meta hvort beeta skuli vid O RhD+ neydarblédseiningum 1 blod-
skapa Landspitala til viobdtar vid ORhD- bldd.

E-5 Aldradir karlar og konur a bradaméttoku
Landspitala: Parf ad vera munur a pjonustu?

Elisabet Gudmundsdéttir’, Helga Rosa Masdottir?, Hlif Gudmundsdottir®, Lovisa
Agnes Jonsdottir?, Ingibjorg Sigurpdrsdottir?, Sigrun Sunna Skuladottir?, Sigrin
Helga Lund*, Pordis Katrin Porsteinsdottir®®

'Hagdeild Landspitala, *brédadeild G2, °rannséknastofu Landspitala og Haskdla Islands
Igrééafreeéum, *Midst60 1 lydheilsuvisindum Haskola Islands, *hjukrunarfraedideild Haskoéla
Islands

elisabeg@Iandspitali.is

Bakgrunnur: Aldradir sem leita bradamottoku eru ekki einsleitur
hépur og munur geeti verid a pjonustuporf kvenna midad vid karla
auk pess sem adrir bakgrunnspeettir geetu verid mismunandi. Gégn
um komur aldradra, greind eftir kyni virdst p6 skorta 1 alpjédlegum
rannsoknum.

Markmid: Ad skoda breytileika i komum karla og kvenna a brada-
mottokur Landspitala & Hringbraut og 1 Fossvogi a arunum 2008-
2012.

Adferd: Gagna var aflad ar Voruhtsi gagna a Landspitala um allar
komur einstaklinga, 67 ara og eldri. Upplysingar um aldur, kyn,
komuastaedu (ICD-10), endurkomur og nytingu gongudeilda voru
greindar lysandi, med ki-kvadrat préfum og adhvarfsgreiningu til
ad kanna sambodnd milli breyta.

Heildarfjoldi
Landspitala a timabilinu var 66.141, eda 3,1 komur per einstakling.

Nidurstodur: koma aldradra & bradamottokur
Karlmenn voru yngri, oftar giftir eda i samb11d en konur sem voru
oftar med fleiri sjukddmsgreiningar (p<0,05). Karlmenn komu oftar
vegna hjarta- og sedasjukdoma (p<0,05) en konur vegna stodkerfis-
sjukdéma (p<0,05). Karlmenn héféu meiri likur & innlogn a sjikra-
husid (OR: 1.10; 95% oryggisbil 1.06-1.14), a tilvisun 1 gongudeildir
eda hjukrunarstyrdar moéttokur a Landspitala (OR: 1.08; 95% orygg-
isbil 1.03-1.13) og einnig 4 endurteknum komum a bradamottokur
innan 21 dags (OR: 1.09; 95% oryggisbil 1.02-1.17) en konur 1ldgu ad
medaltali lengur a sjukrahusinu (10,6 daga >10,0; p<0,05).
Alyktanir: A 5 dra timabili kom umtalsverdur fjoldi aldradra endur-
tekid 4 bradamoéttoku Landspitala. Algengustu komudstaedur karla
og kvenna a brddaméttoku voru mismunandi og geetu skyrt haerra
hlutfall innlagna karla og einnig lengri sjikrahtisdvol kvenna. Auk
pess virdist félagslegur bakgrunnur tengjast mismunandi pjonustu
eftir komu & bradamoéttoku. Skimun og skipulag pjonustu sem teeki
tillit til breytilegs félagslegs bakgrunns geeti dregid tr endurteknum
komum og leitt til baettrar og hagkveemari pjonustu vid aldrada.
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E-6 Komur einstaklinga meé heilabilun a bradamoéttoku

Jon Snadal’, Margrét Albertsdottir'
1Oldrunarlekningadeild Landspitala

jsnaedal@landspitali.is

Bakgrunnur: Talid er ad um 2000 manns busettir 4 hofudborgar-
svaedinu séu med heilabilun. Af peim er um helmingur 4 hjukrunar-
heimilum en helmingur busettur heima hja sér. Af peim er um %
pekktir sem slikir en ¥4 hafa ekki hlotid videigandi greiningu. Byggd
hefur verid upp pjonustukedja fyrir pessa einstaklinga. Fyrsti hlekk-
urinn er minnismoéttakan en par eru a hverjum tima um 400 manns
med heilabilun i eftirliti. Neesti stori hlekkurinn eru dagpjalfanir
pangad sem peim er beint sem komnir eru af fyrsta stigi heilabilunar
Markmid: Ad skoda ahrif dagpjalfunarurreeda a 6timabeerar inn-
lagnir a Landspitalann.

Adferd: Skodud var umsetning 1 dagpjalfunum 4 arinu 2015 og
hversu margir utskrifudust a Landspitalann, nanast alltaf i gegnum
bradamottoku. Lagt var mat 4 hversu margir voru ttskrifadir vegna
pess ad pjonustukedjan hefdi brugdist, pad er hefdu ekki purft ad
leggjast inn.

Nidurstédur: A arinu 2015 voru alls innritadir 152 einstaklingar i
8 dagpjalfanir. Ur dagpjalfun tGtskrifudust 119 einstaklingar en af
peim 36, eda lidlega 30%, a Landspitalann, nanast allir vegna bradra
adstaedna og komu pé i gegnum bradaméttoku. A hjukrunarheimili
atskrifudust 60 einstaklingar beint.

Alyktanir: Megintilgangur med pjénustukedju fyrir heilabilada er
ad peir séu leiddir 1 gegnum erfitt sjukdomsferli vaxandi heilabil-
unar uns peir komast 4 hjikrunarheimili. Innlagnir a sjakrahus er
etid mikid alag fyrir pessa einstaklinga og su stadreynd ad lidlega
30% tutskrifta ar dagpjalfunum er 4 Landspitalann bendir sterklega
til pess ad pjonustan bregdist i mérgum tilfellum. Full asteda er til
frekari skodunar & pessu.

E-7 Umferdaroryggi, heilsuskertir 5kumenn
og okuleyfi i Missouri, Bandarikjunum

Gudmundur Freyr Ulfarsson!, Elizabeth A. Unger', Thomas M. Meuser?, David B.
Carr?

'Umhverfis- og byggingarverkfraedideild, Haskola [slands, 2University of Missouri — St. Louis,
Gerontology Program, School of Social Work, *Washington University School of Medicine,
Department of Medicine and Neurology

gfu@hi.is

Bakgrunnur: Aldursdreifing margra pjéda er ad breytast og hlutfall
eldri 6kumanna ad aukast. Eldra folk er liklegra til ad btia vi0 skerta
heilsu sem getur haft dhrif 4 umferdardryggi. Pad er mikilvegt ad
skilja betur tengsl heilsuskerdinga og umferdarslysa.

Markmid: Rannsoknin kannadi tilkynningar- og matsferli i
Missouri, Bandarikjunum, par sem heilbrigdisstarfsfélk, nanir fjol-
skyldumedlimir, 16gregla og starfsfolk okuleyfastofa geta tilkynnt
um mogulega heilsuskerta 6kumenn. Vid tekur leeknisfreedilegt
mat 4 aksturshaefni og i sumum tilfellum skriflegt eda verklegt ku-
prof. Matid getur leitt til takmarkana eda nidurfellingar 4 okuleyfi.
Kannad var hvort leeknar stadfestu tilkynningar fra fjolskyldumed-
limum.

Adferd: Rannsakendur unnu med gogn sem safnad var um tilkynn-
ingar 4 arunum 2001-2005 i Missouri, Bandarikjunum. Notud var
lysandi tolfreedi.
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Nidurstodur: Tilkynntir 6kumenn i Missouri voru 80 ara ad
medaltali, reyndust heilsuskertir og voru med mun heerri umferdar-
slysationi en samanburdarhopur. Af 4099 okuménnum sem til-
kynntir vorur héldu adeins 144 Skuskirteini sinu 1 lokin. T tilkynn-
ingum fjolskyldna var i um helmingi tilfella visad til vitreennar
skerdingar eda heilabilunar, til deemis Alzheimer sjikdéms. Innan
vid helmingur 6kumanna skiladi mati fra leekni en peir sem ekki
skiludu inn mati misstu okuréttindi. Pegar fj6lskyldan nefndi til-
tekna sjukdémsgreiningu pa var tilkynningin stadfest af leekni {
neer dllum tilfellum. Pegar um var ad reeda dljosari lysing a vitreenni
skerdingu, 1 tilkynningu fjolskyldunnar, pa fékkst stadfesting fra
leekni 1 75% tilfella.

Alyktanir: Ferlid i Missouri er talid med pvi besta i Bandarikjunum.
Par sem um helmingur skiladi ekki mati leeknis og missti par med
okuréttindi getur einhver hopur folks hafa heett akstri of snemma,
til deemis vegna 6tta vid matsferlid. Tilkynningin getur hafa leitt
til sjalfmats 6kumanna og fjolskyldna peirra sem leiddi til pess ad
sumir dkumenn akvadu ad heetta akstri. Tilkynningar fra fjolskyldu
voru mikilveegar og mark a peim takandi, sérstaklega pegar um var
ad reeda tilteknar sjukdémsgreiningar. Par sem vitreen skerding var
algeng orsok tilkynninga purftu leeknar ad profa vitreena peetti 1
mati 4 akstursheefni til pess ad greina mogulega heilabilun. Betra er
talid ad eydubldd byggist a krossaspurningum par sem tilkynnandi
er leiddur i gegnum markvissar spurningar i stad pess ad byggja
fyrst og fremst a frjalsum texta. Sambeerilegt ferli er ekki { notkun
& Tslandi. Innleiding sliks ferlis geeti baett akstursmat heilsuskertra
Okumanna og aukid umferdaroryggi.

E-8 Sjuklingar med héfudaverka a gjorgaeslu Landspitala.
Lydgrundud rannsékn a nygengi, orsokum og langtimahorfum

Gudran Maria Jénsdéttir', Bryndis Snorradottir’, Sigurbergur Kérason'?, Ingvar
Hakon Olafsson??, Kristbjorn Reynisson’, Sigrun Helga Lund®, Brynjolfur
Mogensen®®, Kristinn Sigvaldason'

'Sveefinga- og gjorgeesludeild Landspitala, Zleeknadeild Haskola slands, *heila- og
taugaskurddeild, *myndgreiningadeild, Landspitala, "Mi6stdd 1 lydheilsuvisindum, Haskola
Islands, ‘rannséknastofu Landspitala og Haskdla Islands i bradafreedum

krisig@landspitali.is

Bakgrunnur: Hofudaverkar eru alvarlegt lyduheilsuvandamal
vegna fylgikvilla og andlata i kjolfar peirra. Alvarleiki hofudaverka
er metinn eftir medvitundarastandi einstaklinga vid komu a sjikra-
htis (Glascow Coma Scale, GCS) og styrir st stigun greiningarad-
ferdum og medferd. Pekkt tengsl eru milli medvitundarastands i
upphafi averka og langtimahorfa.

Markmid: AJ rannsaka faraldsfreedi hofudaverka 4 fslandi, greina
nygengi, orsakir, danartidni og langtima horfur. Einnig ad kanna
fylgni vid alvarleika averka med averkaskori (Injury Severity Score,
ISS) og Marshall stigun vid GCS og tengja vid langtimahorfur
sjuklinganna.

Adferd: Afturskyggn rannsokn a ollum sjuklingum sem 16gdust
inn & gjorgeesludeild Landspitala vegna hofudaverka arin 1998 til
2013. Héfudaverkar voru skilgreindir sem minnkud medvitund eda
merki um innankupuaverka eftir utanadkomandi afl. Gégnum var
safnad um orsakir, astand vid komu, aldur, kyn, legutima og daga
i ondunarvél, medferdir og APACHE II stig. Nidurstodur tdlvu-
sneidmynda samkvaemt Marshall stigun, averkaskor og afdrif voru
konnud fyrir alla sjuklinga.

Nidurstodur: Heildarfjoldi einstaklinga i rannsoknarpydinu var 620
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en 37 voru utilokadir vegna averka sem ekki voru innan kapu. Alls
16gdust 583 inn 4 gjorgeeslu vegna hofudaverka, 39 einstaklingar/ari
ad medaltali (sponn 27-52). Nygengi hofudaverka sem kréfdust gjor-
geesluinnlagnar leekkadi 4 rannsdknartimabilinu tr 14/100.000 ibtia/
ari 1 12/100.000 ibta/ari. Meirihlutinn voru karlar (72%) og medal-
aldurinn 41 (+ 24) 4r. A seinni hluta timabilsins sast aukning 1 inn-
16gnum eldra félks, einnig fjolgun innlagdra undir dhrifum afengis
fra 22,2% 1 39,7% (p<0,01). Flestir einstaklinganna (41,5%) voru med
alvarlegan hofudaverka (GCS 3-8) og algengasta orsok averkanna
var fall (48,9%) en tidni hofudaverka eftir fall jokst fra 43% 4 fyrri
hluta rannséknartimabilsins 1 53% a sidari hluta timabilsins. Neest
algengasta asteeda hofudaverka voru umferdarslys en peim faekkadi
4 timabilinu Ur 35% i 31%. Heildardanartidnin var 18,2% en lifunin
var betri medal yngri einstaklinga. Frekari nidurstodur eru i vinnslu.
Alyktanir: Hofudéverkar eru umtalsverdur vandi & Islandi sem
kostar mannslif en einnig fétlun margra einstaklinga med tilheyr-
andi tapi a lifsgeedum og kostnadi fyrir samfélagid. Borid saman
vid rannsoknir fyrri dra ma sja feekkun i nygengi hofudaverka
vegna umferdarslysa, hugsanlega vegna betri vega, druggari bila og
markvissari forvarna. Hins vegar er aukning i tidni hofudaverka hja
eldra folki eftir fall 4 jafnsléttu og er pad ahyggjuefni.

E-9 Lyfjasaga sjuklings tekin af lyfjafraedingum
vid innlagnir a Landspitala

Elin Ingibjorg Jacobsen', Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir'?, Fléra Vuong Nu Dong?,
Pordis Katrin Porsteinsdottir®*

'Sjukrahtsapéteki, lyfjafreeddeild Haskola fslands, °rannsoknarstofu Landspitala og Haskdla
Islands i bradafreedum, *hjikrunarfraedideild Haskola Islands

elinjac@Ish.is

Bakgrunnur: [tarlegar upplysingar um lyfjanotkun sjuklings vid
innlogn a sjikrahts er mikilveeg. Rannsdknir hafa synt ad lyfjasaga
tekin af lyfjafreedingi inniheldur feerri fravik og betri skraningu en ef
adrir heilbrigdisstarfsmenn skra lyf. Algeng fravik hafa verid ad lyfi/
lyfjum sjiuklings er ekki avisad. Pjonusta kliniskra lyfjafreedinga 4
Landspitala felst 1 pvi ad taka lyfjasdgu og na sem réttmaetustu upp-
lysingunum um lyfjanotkun sjiiklings. Pessi pjonusta hefur prdast i
gegnum tidina en ekki verid kénnud.

Markmid: Ad meta umfang og edli pjénustu lyfjafraedinga vid inn-
lagnir sjuklinga 4 Landspitala arid 2013.

Adferd: Gognum ur sjukraskra var aflad um alla sjuklinga a
Landspitala sem lyfjafreedingur hafdi skrad dagal um fra 1. jantar
til 31. desember. Rannsakandi skrddi kerfisbundid upplysingar
ar dagal a gagnasofnunarblad, auk upplysinga um fjolda lyfja og
misreemis 1 lyfjafyrirmaelum. Kyn, aldur, btseta og ICD-greiningar
sjuklings var einnig skrad og nidurstodur greindar med lysandi t6l-
freedi.

Nidurstodur: Arid 2013 sinntu 5 lyfjafreedingar 1664 einstaklingum
yfir 18 ara aldri og fjoldi samskipta voru 3801; karlar 52% og medal-
aldur 68,5 ar (sponn 18-113). Flestir sjuklingar voru af hdfudborgar-
svaedinu (73%). Upplysingar um lyf komu i 69% tilvika fra sjuklingi
sjalfum, par & eftir af skommtunarkorti/lyfjarallu (7%). T einungis
7% tilvika var heegt ad byggja a eigin lyfjum sjuklings. Oftast voru
lyfjatengd vandamal vegna parfar a vidbotarlyfjamedferd (n=173) og
skammtasteerd (n=97).

Alyktanir: bjonusta Kliniskra lyfjafreedinga vid sjaklinga sem
16gdust inn & Landspitala var téluverd arid 2013. Pjonustan nadi



jafnt til kvenna og karla en langsteersti hluti sjuklinganna var 60 ara
og eldri. Skraning og fyrirmeeli um lyf sjuklinga sem leggjast inn &
Landspitala fylgja peim oft i allri sjukralegunni og eftir titskrift sem
undirstrikar mikilveegi pess ad gera vel i byrjun.

E-10  Gjof blédprystingshaekkandi lyfja i Gteedaleggi 4@ Landspitala
Alexander Gabriel Gudfinnsson', Gudrun Maria Jonsdéttir?, Hjalti Mar Bjornsson'?
'Laeknadeild Héskola [slands, 2svefinga- og gjorgaesludeild, *bradadeild Landspitala
agg19@hi.is

Bakgrunnur: Vid medferd bradveikra sjuklinga er tafarlaus gjof
blédprystingshaekkandi lyfja oft naudsynleg. Leidbeiningar meela
almennt med ad blédprystingshaekkandi innrennslislyf séu gefin 1
holeedaleggi, en talid hefur verid ad gjof peirra i ttleegar sdar fylgi
heetta a vefjadrepi. Pratt fyrir slikar leidbeiningar getur reynst naud-
synlegt ad gefa blédprystingshaekkandi lyf i titeedaleggi pvi pad er
timafrekara ad koma fyrir holeedalegg og slikt inngrip er ekki a feeri
allra leekna. Vid heimildaleit finnast stakar tilfellalysingar og rann-
soknir 4 dheettupattum vefjadreps vid gjafir 1 titeedaleggi en engar
fyrri rannsoknir fundust a algengi pess.

Markmid: Markmid rannsoknarinnar var ad meta hversu oft
blédprystingsheekkandi innrennslislyf voru gefin i tteedaleggi a
Landspitala og hversu algengt var ad slik gjof ylli vefjadrepi eda
60rum alvarlegum fylgikvillum.

Adferd: Leitad var i sjukraskrarkerfum Landspitala ad sjuklingum
sem hofou fengid blodprystingshaekkandi innrennslislyf 4 legu-
deildum Landspitala, 60rum en gjorgeesludeildum, a timabilinu
2009-2014. Athugad var hvada lyf var gefid, { hvada skammti, hversu
lengi og ikomuleid metin. Leitad var ad skradum tilvikum par sem
vefjadrep eda adrir bradir fylgikvillar komu fram vid lyfjagjofina.
Skrad var asteda innlagnar, asteda lyfjagjafar og heilsufarssaga.
Gognin voru dulkédud og unnid ur peim i R Studio og Excel.
Nidurstodur: Alls fundust 227 skrad tilvik hja 110 sjuklingum
um gjof blodprystingsheekkandi innrennslislyfs 4 rannsoknar-
timabilinu. Pegar buiid var ad taka tt lyfjagjafir undir hud, lyfjagjafir
1 holedalegg og tvitekningar skradra fyrirmeela reyndust tilvikin
vera 102 hja 92 sjuklingum. Dépamin var gefid i 62 tilvikum, isopro-
terendl { 36 tilvikum en énnur lyf sjaldnar. [ 6]lum nema tveimur til-
fellum voru lyfin gefin 1 Giteedalegg 1 handlegg. Engir fylgikvillar og
par med talid vefjadrep vegna gjafar blodprystingsheekkandi lyfja i
utedalegg fundust.

Alyktanir: Gjof dépamins og iséproterendl i titeedalegg i handlegg
a Landspitala virdist ekki fylgja mikil heetta 4 stadbundu vefjadrepi.
Frekari rannsokna 4 steerra urtaki er porf adur en forsendur fyrir
breyttum radleggingum liggja fyrir.

E-11  Maeeling a tof medferdar vié brada kranszedastiflu (STEMI)

Porsteinn H. Gudmundsson’, Karl K. Andersen'?, Ingibjorg J. Gudmundsdottir'
ILyflekningasvidi Landspitala, 2leeknadeild Héskola [slands
thorsteg@landspitali.is

Bakgrunnur: Skjot medferd sjuklinga med brada kransaedastiflu
(STEMI) er mikilveeg og danartioni eykst eftir pvi sem timi ad
vikkun med belg i preedingu er lengri (belgtimi; door to balloon time).
Meelt er med ad kransaedavikkun sé gerd innan 60 mintitna fra komu
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a sjukrahtis par sem hjartapreedingar eru framkveemdar (PPCIL,
Primary Percutaneous Coronary Intervention-sjukrahus).

Markmid: Ad kanna hvort og hveneer tof er a medferd sjuklinga
med STEMI og beir flokkadir i hopa eftir komu-belgtima. Einnig
verda kénnud tengsl komu- belgtima vid alvarlega fylgikvilla i legu,
danartioni og steerd hjartadreps.

Adferd: Rannsoknin var afturskyggn og lysandi. Gerd var leit ad
sjuklingum med STEMI medhondladir med kransedapreedingu og
belgvikkun & preedingarstofu Landspitala Hringbraut arin 2014-
2015. beer upplysingar sem fengnar voru ur gégnum sjuklinga
voru komutimi sjuklinga a bradamottoku/Hjartagatt Landspitala,
timasetning fyrsta hjartalinurits og nalar- og belgtimi. Til vidbotar er
fyrirhugad ad skoda nanar sjikraskrar og skra timasetningu fyrstu
einkenna og fyrstu samskipti vid heilbrigdisstarfsfélk, hamarkstro-
poningildi 1 legu, alvarlega fylgikvilla { legu (bleeding sem krefst
blédgjafar, slag, hjartabilunarlost), andlat i legu eda innan eins ars.
Nidurstodur: Sjuklingar sem voru med ST-haekkanir eftir komu
a sjukrahts, hjartstopp og fyrstu komu a heilbrigdisstofnun utan
Landspitala verda skodadir sérstaklega og voru teknir ut vid fyrstu
urvinnslu. P4 satu eftir 115 sjuklingar sem trvinnsla var midud vio.
Aldur sjuklinga var ad midgildi 62 ar. Komu-belgtimi sjiklinga med
STEMI arin 2014-2015 med fyrstu komu & Landspitala var ad mio-
gildi 73 minttur (medaltal 90 minttur). Fyrir sjuklinga med fyrstu
komu a bradamoéttoku 1 Fossvogi var komu-belgtimi ad midgildi 79
minttur (medaltal 104 minutur). Fyrir sjiklinga med fyrstu komu &
hjartagatt var komu-belgtimi ad midgildi 59 minatur (medaltal 60
minutur).

Alyktanir: Komu-belgtimi sjuklinga med STEMI med fyrstu komu
a Landspitala reyndist yfir peim timamorkum sem meelt er med
midad vid PPClI-sjukrahus. Sjuklingar sem komu beint 4 Hjartagatt
voru liklegri til ad fa medferd innan radlagdra timamarka en sjuk-
lingar sem hofdu vidkomu i Fossvogi. Mikilveegt er ad skilgreina
frekar hvar tafir verda 4 medferd og freeda beedi sjuklinga og heil-
brigdisstarfsfolk.

E-12  Arangur endurlifgana eftir hjartastopp vegna hjartasjikdéma
utan spitala 4 h6fudborgarsvaedinu arin 2008-2014

Guodrun G. Bjornsdéttir', Hrénn Olafsdéttir?, Hjalti Mar Bjérnsson'®, Bergur
Stefansson', Brynjar Por Fridriksson®, Gestur Porgeirsson*¢, Brynjolfur Mogensen'>®

'Bréddadeild, *beeklunarskurddeild Landspitala, *Slokkvilidi hofudborgarsvaedisins, *hjartadeild
Landspitala, *rannsoknastofu Landspitala og Haskola Islands i bradafraedum, °HI

ggbjornsdottir@gmail.com

Bakgrunnur: A hofudborgarsveedinu hefur arangur endurlifg-
unar vegna hjartastopps utan spitala verid rannsakadur fra 1976.
A 4runum 1982 til 2007 sinnti leknir utkollum i neydarbil asamt
Slokkvilidi hofudborgarsveedisins (SHS) en 2008 var heett ad hafa
leekna 1 sjukrabilum og titkdllum sidan alfarid sinnt af bradateeknum
SHS sem toku einnig vid skréningu. A sama tima hafa ordid fram-
farir i notkun fyrstu hjélpar og sjélfvirk studteeki eru nt stadsett
vida. A Landspitala er nt farid ad gera hjartapraedingar vid fleiri
abendingum en adur eftir hjartastopp.

Markmid: AJ rannsaka medferd og lifun eftir hjartastopp utan
spitala & hofudborgarsveedinu a arunum 2008-2014 og bera saman
vid arin a undan.

Adferdir: Upplysingar fengust fra SHS um o6ll utkoll par sem
reynd var endurlifgun eda andlat vard 4 umreeddu timabili. Gogn
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voru skrad samkveemt Utstein stadli. Upplysingum var safnad ur
sjukraskrarkerfi Landspitala og ef vafi 1ék & orsok voru gogn fengin
ar krufningarskyrslum eda tr danarvottordum fra Embeetti land-
leeknis.

Nidurstodur: Upplysingar fengust um 636 skrad utkoll vegna
andlata og hjartastoppa fullordinna og var endurlifgun reynd 1 451
tilfelli (71%). Hja 272 var orsokin liklegur eda stadfestur hjartasjik-
démur og af peim var endurlifgun reynd hja 270 (99%). Frekari
urvinnsla var gerd hja sidasttalda hépnum. Medalaldur hans var
69,9 ar. Karlar voru i meirihluta eda 212 (78%). Medalutkallstimi
var ramar 7 minatur. Lifandi a sjukrahtis komust 107 (40%) og
utskrifudust 60 (22%). Heilastarfsemi vid utskrift samkveemt
CPC-skala var god en allir stigudust 1 til 2 af 5. Af peim sem voru
med studanlegan takt & fyrsta riti og nadu lifandi a gjorgeeslu eda
legudeild utskrifudust 65%.

Alyktanir: [ sidustu rannsokn, arin 2004-2007, var utkallstimi um
minttu styttri og pa komust 50% lifandi & sjukrahus og 25% tt-
skrifudust. Ekki er markteekur munur a hlutfalli peirra sem lifdu til
ttskriftar milli timabilanna. A fyrra timabili ttskrifudust 70% peirra
sem voru med studanlegan fyrsta takt. Endurlifgun var reynd { feerri
utkollum en fyrir skipulagsbreytingar, sem geeti skyrst med breyttri
skraningu en einnig fer hjartastoppum vegna hjartasjikdéma utan
sjukrahtisa feekkandi 4 hofudborgarsvaedinu. Lifun eftir hjartastopp
vegna hjartasjukddma utan spitala var sambeerileg vid fyrri timabil
pratt fyrir skipulagsbreytingar. Lifunin telst g60 midad vid sam-
beerilegar rannsoknir erlendis.

E-13

Olafia Kristjansdéttir, Anna Ingibjorg Gunnarsdéttir'?, Freyja Jonsdottir?

Upplysingagjof til sjuklinga um lyf vid utskrift af Landspitala

'Lyfjafreedideild Haskola [slands, 2sjukrahtsapoteki Landspitala

olafia90@gmail.com

Bakgrunnur: Rannsdknir hafa synt ad fullnaegjandi upplysingagjof
um lyfjamedferd studlar medal annars ad réttri notkun lyfja og
eykur par med likur 4 ad medferdarmarkmid naist. Upplysingaporf
er einstaklingsbundin og hafa heilbrigdisstéttir mismunandi skod-
anir & pvi hverjum beri ad veita upplysingar um lyf til sjiiklinga. Pad
getur leitt til pess ad peer verdi éfullnaegjandi.

Markmid: Markmid rannsoknarinnar var ad kanna annars vegar
hvort sjuklingar sem ttskrifast heim af Landspitalanum telji sig hafa
fengid fullnaegjandi upplysingar um lyfjamedferd sina og hins vegar
nuverandi verklag og vidhorf hjukrunarfredinga, leekna og lyfja-
freedinga til upplysingagjafar um lyf til sjuklinga.

Adferdir: Rannsoknin var gerd 4 Landspitalanum & timabilinu
januar til april 2015. Notadur var spurningalisti eftir fyrirmynd
SIMS (Satisfaction with Information about Medicines Scale), sem
lagdur var fyrir sjuklinga sem voru ad utskrifast heim af 9 deildum
Landspitalans. Sambeerilegur spurningalisti var sendur rafreent til
allra hjukrunarfreedinga, leekna og lyfjafreedinga Landspitalans.
Nidurstodur: Svarhlutfall sjuklinga var 75,5% (n=126). Um 75%
peirra taldi sig hafa fengid fullneegjandi upplysingar um lyfjamed-
ferd sina eftir dvol & Landspitalanum. Riimlega 80% sjuklinga sagd-
ist hafa fengid upplysingar um nafn, dbendingu og notkunarleid-
beiningar lyfja. Rumlega 40% sagdist hafa fengid upplysingar um
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hvernig lyfid virkar og hvert leita megi upplysinga eftir ad heim er
komid, og um 20% sjuklinga sagdist fa adrar upplysingar vardandi
verkun, notkun og oryggi lyfjamedferdarinnar. Svarhlutfall starfs-
manna var 13,1% (n=288). Steersti hluti starfsmanna taldi ad leeknar
ettu ad veita sjuklingum upplysingar um lyf. Ad mati starfsmanna
reyndust timaleysi, takmorkud pekking og skortur & pjalfun helstu
hindranir { ad veita sjuklingum upplysingar um lyf.

Alyktanir: Flestir sjuklingar toldu sig f4 fullnaegjandi upplysingar
um lyfjamedferd sina, en poé er teekifeeri til rbdta sér i lagi vardandi
upplysingagjof tengdar 6ryggi, pad er upplysingar vardandi mogu-
legar aukaverkanir, hvad skuli gera ef skammtur gleymist, hvad
beri ad fordast 4 medan 4 lyfjamedferd stendur, hvort lyfid hafi ahrif
a onnur lyf sem tekin eru og hvar upplysingar um lyfin sé ad finna.
Nidurstodur rannsdknarinnar benda til pess ad porf sé a skyrara
verklagi vardandi upplysingagjof um lyfjamedferd til sjuklinga.

E-14  Erlendir feréamenn a bradamoéttoku:
Hjukrunarparfir og Grraedi

Helga Pérey Fridriksdottir', Dagny Léa Sighvatsdéttir', Pordis Katrin Porsteinsdottir'?,
Guobjorg Palsdottir'?, Brynjolfur Mogensen®*

'Hjakrunarfraedideild Haskla slands, “rannsoknarstofu Landspitala og Haskdla Islands
bradafreedum, *fleedisvidi Landspitala, ‘lacknadeild HI

hthf2@hi.is; dIs2@hi.is

Bakgrunnur: Fjoldi erlendra ferdamanna sem heimseekja [sland
hefur tvofaldast fra arinu 2010. Med fjélgun erlendra ferdamanna
til landsins ma azetla ad alagid a heilbrigdisstofnanir hafi aukist.
Islenskar rannsoknir skortir 4 komum erlendra ferdamanna a
bradamottoku, hjukrunarporfum peirra eda trreedum. Erlendir
ferdamenn & [slandi eru fijslbreyttur hopur & 6llum aldri med marg-
visleg heilsufarsvandamal og peir purfa oft pjéonustu vegna tungu-
malaerfidleika, varudar vegna mogulegra smitsjiukdoma og fleira.
Markmid: Ad kanna sérstaka pjénustu sem veitt var erlendum
ferdamdénnum er leitudu & bradamottoku Landspitala 1 Fossvogi fra
21. mai til 31. agust 2014.

Adferd: Rannsoknin var afturskyggn par sem farid var yfir gogn
ar sjukraskram erlendra ferdamanna sem fengu pjénustu a brada-
mottoku Landspitala fra 21. mai til 31. agast 2014. Skradar voru
upplysingar tengdar sérstakri pjonustu vid ferdamenn. Lysandi
greining var gerd a aldri, asteedu komu, skipulagi ferdar, ttlkapjon-
ustu, einangrun, annarri sértaekri pjonustu, rannséknum, sjikddms-
greiningu og utskrift/innldgn asamt 68rum sérstokum trreedum vid
uatskrift, med tilliti til kyns og aldurs.

Nidurstodur: Alls voru skradar upplysingar um sérhaefda pjonustu
hja 520 erlendum ferdaménnum & bradamoéttoku Landspitala a
timabilinu. Af peim voru 48,9% karlar og 51,2% konur, medal-
aldur kvennanna var 46 ar en karlanna 47 ar. Flestir voru 4 eigin
vegum (n=323). Ferdamenn fra skemmtiferdaskipum voru 8,8% af
heildarfjoldanum. Fengin var adstod tulka i 3,8% tilvika og 10,3%
sjuklinga purftu ad fara i einangrun. Par af voru sjuklingar einangr-
adir vegna gruns um MOSA smit 1 75,9% tilvika. Rontgenmynd var
st rannsOkn sem flestir ferdamannanna féru i. Leggja purfti 8,6 %
sjuklinganna inn.

Alyktanir: Ranns6knin er st fyrsta sinnar tegundar hér 4 landi. Han
getur gefid visbendingu um aukna og markvissari pjonustuporf
erlendra ferdamanna.



E-15 Komur erlendra ferdamanna a bradamoéttoku
Landspitala @ arunum 2001-2014

Gudbjorg Palsdottir'?, Pordis Katrin Porsteinsdéttir', Brynjolfur Mogensen'**

'Fleedisvidi Landspitala, *rannséknastofu Landspitala og Haskdla Islands i brédafreedum,
*hjukrunarfraedideild HI, ‘leeknadeild HI

guggap@Ish.is

Bakgrunnur: Erlendum ferSamonnum 4 fslandi hefur fjolgad meira
en prefalt fra arinu 2001 og fér fjdldinn 1 fyrsta skipti yfir milljon arid
2014. Rannsdknir erlendis hafa gefid visbendingar um ad vidbrogd a
ferdamannastddum geti haft langtima ahrif 4 ferdamenn sem lenda i
slysum. Asteeda var talin 4 ad kanna komur erlendra ferdamanna, 4
bradaméttoku Landspitala i Fossvogi & arunum 2001-2014.
Markmid: A kanna tengsl og mismunandi ahrif bakgrunnspatta
vid utkomur erlendra ferdamanna sem leitudu til bradamottoku
Landspitala vegna slysa og veikinda arin 2001-2014 i pvi markmidi
a0 baeta verklag vid forvarnir og sérteeka heilbrigdispjonustu ferda-
manna.

Adferd: Allir sem leitudu til bradamoéttoku Landspitala & ar-
unum 2001-2014 og voru med gervikennitdlu og erlent heim-
ilisfang, ad undanskildum feedingum voru i urtaki. Afturskyggn

BRADADAGURINN 2016

FYLGIRIT 86

gagnadflun ur sjikraskram erlendra ferdamanna 2001-2014.
Bakgrunnsupplysingar um ferdamenn, skyripeettir veikinda og
slysa, auk afdrifa verda greind med videigandi lysandi og greinandi
tolfreediadferdum.

Nidurstodur: Samkvemt fyrstu nidurstédum voru 14.303 ein-
staklingar med gervikennitolu er leitudu eftir pjéonustu & brada-
mottokunni & rannsoknartimabilinu. Mest var aukningin milli ara
fra 2009, eda 7-13%. A pessu 14 ara timabili komu po flestir eftir
2009, eda 55%. Flestir komu 1 juli og agust. Komur karlmanna voru
algengari, eda 55,3%. Algengasti aldurinn var 24 ar. Flestar asteedur
fyrir komu a bradamoéttoku voru afleidingar slysa, eda 49,8%, par a
eftir vegna sjukdoma, eda 46,5%. A timabilinu 2001-2008 voru af-
leidingar slysa algengari komuasteeda en eftir 2009 urdu sjukdémar
algengari. Flest slysin voru flokkud sem fritimaslys, eda 30,5%.
Alyktanir: Ranns6knin er fyrst sinnar tegundar hér 4 landi. Hin
getur gefid visbendingu um helstu asteedur fyrir pjonustuporf og
alagstimum {1 heilbrigdispjénustu vegna erlendra ferdamanna.
Moguleiki veeri 4 ad nyta nidurstddurnar vid préun videigandi pjon-
ustu at fra porfum erlendra ferdamanna og vid skipulag markvissra
forvarna ut fra greiningu a adsteedum slysa og veikinda.
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Agrip veggspijalda

V-1 PROMPT: Practical Obstetric Multi-Professional Training

Halla Osk Halld6rsdéttir'
'Faedingarvakt Landspitala
hallaosk@landspitali.is

Bakgrunnur: PROMPT-ndmskeid eru afrakstur aralangrar pro-
unarvinnu og rannsdkna i Bretlandi vid pjalfun starfsfélks i brada-
tilvikum sem upp geta komid 1 medgongu, feedingu og seengurlegu.
Vorid 2013 voru tveer lijdsmeedur og tveir sérfreedileknar sendir 4
PROMPT-leidbeinendanamskeid 1 Bretlandi og i kjolfarid voru settir
upp PROMPT-bradadagar a kvennadeild Landspitalans. Ztlast er
til ad allir sem koma ad medgongu, fedingu og/eda seengurlegu a
Landspitala taki patt i einum PROMPT-bradadegi a ari. Til undir-
bunings fyrir daginn fa patttakendur ad lani bok til lestrar og upp-
lysingahefti med stadbundnum upplysingum til eignar.

Markmid: Markmid bradadaganna er ad eefa rétt vidbrogd vid
bradatilfellum sem upp geta komid asamt pvi ad eefa teymisvinnu
peirra sem koma ad tilfellunum.

Adferd: PROMPT-bradadegi er skipt i tvennt, fyrir hadegi eru
fyrirlestrar og eftir hadegi verklegar bradazefingar. Patttakendum er
skipt i pverfagleg teymi sem vinna saman allan daginn. Rannsdknir
hafa synt ad pjalfun a peim stad sem tilfellin geta komid upp skilar
mun betri arangri og pvi eru eefingarnar haldnar a kvennadeildinni.
Notadir eru raunverulegir leikmunir og leikarar 1 hlutverki skjol-
steedinga par sem pad a vid.

Nidurstodur: Breskar rannséknir hafa synt fram 4 ad pekking og
verkleg geta starfsfélks batnar til muna med PROMPT-pjalfun sem
og samskipti peirra. Til pess ad bradadagarnir skili sem bestum
arangri er 100% meeting starfsfolks mikilvaeg.

Alyktanir: Ntina erum vid ad hefja fjorda PROMPT-arid, buid er
a0 skipuleggja 5 bradadaga 4 pessu ari. G60 meeting hefur verid a
pessa daga undanfarin ér. { tengslum vid bradadagana hofum vid
beett verkferla og verklagsreglur eftir 4bendingum pétttakenda. [ lok
hvers bradadags fylla patttakendur it matsblad og geta par komid
fram med nafnlausa gagnryni, neer undantekningalaust virdast patt-
takendur aneegdir med daginn.

V-2 Innleiding nys skraningarkerfis vié méttoku
slasadra a bradamottéku Landspitala

Audur Elva Vignisdéttir'>?, David Bjorn Périsson*!, Jon Magniis Kristjansson®

'Rannséknastofu Landspitala og Haskéla Islands i bradafreedum, 2leeknadeild HI,
*bradamottoky, flaedisvidi, *heilbrigdis- og upplysingateknideild Landspitala

audurev@landspitali.is

Bakgrunnur: Landspitali er stersta sjtikrahts Islands og tekur &
moti flestum peim sjiklingum af landinu 6llu sem slasast alvarlega.
Mottaka pessa sjuiklinga fer fram samkveemt fyrirfram skipulogdu
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verklagi af teymi leekna, hjikrunarfreedinga, sjikralida og annarra
starfsmanna Landspitalans.

Markmid: Tilgangur verkefnisins er ad innleida nytt skraningar-
kerfi vi0 moéttoku slasadra einstaklinga. Stefnt er ad rafreenni
skraningu i rauntima sem gerd er samhlida skodun og medferd
sjuklings. Skraningu verdur varpad 4 sérstakan skja a bradaherbergi
Landspitala. Vonast er til pess ad beett skraning vid moéttoku slasadra
muni straumlinulaga medferdarferlid, flyta uppvinnslu sjuklinga og
medferd og auka pannig oryggi mikid slasadra sjuklinga sem koma
a spitalann og tryggja ad verklagi vid mottoku peirra sé fylgt.
Adferdir: Snida parf forrit/skjal i Heilsugatt par sem heegt er ad
skra lifsmork sjiklings, skra hvada hluta skodunar sé b1iid ad fram-
kveema og nidurstodur peirra. Peir hlutar skodunar sem eru oklar-
adir munu birtast nedst a skjanum (mynd 1). Eins munu { kerfinu
vera skradar peer lyfjagjafir sem sjuklingur hefur fengid, vokvar,
blédgjafir, ihlutir og adrir peettir medferdar. Til pessa verkefnis parf
adstod einstaklings med forritunarpekkingu. Forritid/skjalid parf ad
vera adgengilegt a 6llum t6lvum Landspitala i gegnum Heilsugatt.
Auk pess parf nyjan skja a vegg bradaherbergisins par sem ma lesa
upplysingar ur skjalinu. Reynt verdur ad hanna skjalid svo vidhalda
megi rauntimaskraningu i spjaldtdlvu 4 medan sjuklingur flyst 1
frekari rannsoknir.

Nidurstodur: Myndreent utlit 4 fyrirhugudum breytingum 1 skran-
ingu sjast 4 medfylgjandi mynd. Par munu efst koma fram almennar
upplysingar um sjukling, aldur og kyn, dsamt lysingu 4 slysinu og
hvar grunur sé um ad sjuklingurinn hafi hlotid dverka. Nedar munu
standa nidurstodur skodunar og a heaegri hluta skjasins koma fram
upplysingar um inngrip og lyf. Nedst sjast reitir sem 4 eftir ad skra
upplysingar um og tilgangur peirra er ad minna a pa hluta skodunar
og skraningar. Aztlad er ad innleiding hefjist 1 kringum september
2016.

Alyktanir: Gert er r4d fyrir ad petta verdi hluti af uppbyggingu &
fjolaverkaskra (Trauma Registry), skraningarkerfi fyrir slasada ein-
staklinga sem koma 4 Landspitala. Sidar er gert rad fyrir pad kerfi
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sameini skraningar fra 66rum deildum og kerfum, utan spitala og a
legudeildum, gjorgeesludeildum og endurheefingardeildum spital-
ans. Slikt skraningarkerfi leggur grunn ad vidamiklu safni gagna
sem ma nota til frekari rannsdkna og umbdta vid medferd slasadra
sem koma a Landspitala.

V-3 Moéttaka einstaklinga med sjalfsvigshugsanir a bradamottéku
Landspitala

Hronn Stefansdéttir', Hulda Hronn Bjorgulfsdottir', Anna Maria Pordardottir?,
Kristin Résa Armannsdottir!

'Bradamottoku, 2geedadeild Landspitala

hronnste@Ish.is

Bakgrunnur: Vorid 2014 voru innleiddar nyjar verklagsreglur
vardandi méttdku einstaklinga med sjalfsvigshugsarnir og/eda eftir
sjalfsvigstilraunir 4 bradaméttoku Landspitala. A drunum 2005 til
2009 var heildarfjoldi sjalfsviga a fslandi 4 bilinu 31 il 37 4 &ri. Flest
sjalfsvig verda medal einstaklinga 4 aldrinum 30-59 dra samkveemt
Embeetti landleeknis.

Markmid: A0 beeta moéttoku og Oryggi sjuklinga med andlega
vanlidan. Bradamottaka gedsvids Landspitala er opinn fra 12-19 a
virkum dégum og 13-17 um helgar. Komur einstaklinga med sjalfs-
vigshugsanir og/eda eftir sjalfsvigstilraun koma i flestum tilfellum &
bradamottoku Landspitala utan pess tima.

Adferdir: Vid gerd verklagsreglna var studst vid kliniskar leidbein-
ingar um viobrégd a Landspitala med yfirskriftinni: ,Sjiklingar
heettulegir sjalfum sér eda 60rum”, auk gagnreyndrar pekkingar
erlendis fra. Yfirsetu- og eftirlitsblad var hannad med upplysingum
um verklag sem og gatlisti sem starfsmenn bradamoéttoku geetu
notad vid yfirsetu. Einnig voru skyr fyrirmeeli ttbuin fyrir naud-
ungarvistun og fjotrun. Enn fremur voru ttbunar leidbeiningar fyrir
mat hjukrunarfraedinga a sjalfsvigsheettu i forgangsrédun sjuklinga
sem og vid fyrsta mat hjukrunarfreedinga & medferdarsveedi.
Nidurstodur: Verklagsreglurnar voru innleiddar i mai 2014 og
almenn éanaegja hefur verid med tilkomu verklagsins fra dllum
starfsstéttum. Pykir verklagid peegilegt i notkun og gédur leidarvisir
vid moéttoku einstaklinga med sjalfsvigshugsarnir og/eda eftir sjalfs-
vigstilraunir.

Alyktanir: Med vel skilgreindum verklagsreglum mé beeta geedi
pjonustu til einstaklinga sem leita til bradadeildar med sjalfsvigs-
hugsanir og/eda eftir sjalfvigstilraunir. Einnig eru verklagsreglur
godur leidarvisir fyrir starfsfolk bradamottoku til ad sinna slikum
einstaklingum. Petta getur leitt til beaetts 6ryggis 1 pjonustu sem og
aukinnar starfsaneegju starfsmanna 4 bradaméttoku Landspitala.

V-4 bjalfun starfsfolks i mottéku barna med brad lifshaettuleg
veikindi

Karitas Gunnarsdottir'

'Bradamottoku barna Landspitala

karitasg@landspitali.is

Bakgrunnur: Rannsoknir benda til ad pekking og feerni heil-
brigdisstarfsflks i sérheefori endurlifgun sé ekki fullnaegjandi.
nyjustu leidbeiningum Evrépska endurlifgunarradsins er aukin
aherslu a veegi pjalfunar svo baeta megi lifun bradveikra sjuklinga.
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Rannsoknir benda til ad herminam i starfsumhverfi sé gagnleg
kennsluadferd til ad vidhalda pekkingu og feerni heilbrigdisstarfs-
folks 1 sérheefdri endurlifgun, dragi ur atvikum sem é6gna oryggi
sjuklinga og beeti horfur barna eftir hjartastopp.

Markmid: Ad pjélfa starfsfélk 1 moéttoku barna med brad lifsheettu-
leg veikindi.

Adferd: Pjalfun var { formi hermindms og fér fram & bradamottoku
barna par sem mottaka bradveikra barna fer ad 6llu jéfnu fram.
batttakendur {1 hverjum hép voru 4-7. Tekin voru fyrir prju 6lik
tilfelli. Leidbeinandi leiddi umraedur eftir hvert tilfelli, par sem
patttakendur foru i gegnum tilfellid skref fyrir skref 1 peim tilgangi
a0 koma auga 4 pad sem vel var gert og pad sem betur meetti fara.
Namsefnid var unnid tt fra leidbeiningum Evrépska endurlifgunar-
radsins og heimfeert ad adsteedum sem unnid er vid & bradamottoku
barna. Namsmarkmid voru ad baeta pekkingu starfsfdlks &; a) verk-
ferlum endurlifgunar, b) endurlifgun ungbarna/barna/unglinga, c)
bradabunadi deildarinnar, d) bradalyfjum og e) hlutverkaskiptingu,
samskiptum og teymisvinnu { endurlifgun. Athugud var pekking
hjakrunarfreedinga fyrir og eftir pjalfun med profi. Matslistar a4
pvi hversu 6ruggir hjukrunarfreedingar veeru med framkveaemd til-
tekinna verkpatta voru lagdir fyrir og eftir pjalfun. Starfsfolk lagdi
mat & gagnsemi pjalfuninnar.

Nidurstodur: Alls toku 17 hjukrunarfreedingar og 5 sjukralidar patt
i herminaminu. Pekking hjukrunarfraedinga a bradum veikindum
barna var markteekt betri eftir pjalfun, en medaleinkunn & profi
jokst ur 6,9 i 7,9. Mat hjukrunarfreedinga a eigin 6ryggi vid fram-
kveemd 14 verkpatta af 16 jokst marktekt eftir pjalfunina. Allir
patttakendur t6ldu ad herminamid myndi gagnast { starfi og hofou
ahuga a aframhaldandi pjalfun.

Alyktanir: Herminamid var gagnlegt { ad efla pekkingu hjukrunar-
freedinga a réttum vidbrogdum { moéttoku bradveikra barna og efldi
tra peirra 4 eigin getu til ad takast & vid bradatilfelli. Hvort st pekk-
ing skili sér { raunverulegum adsteedum er hins vegar dsvarad.

V-5 Heefnividmid hjukrunarfreedinga a bradamottoku
Landspitalans - innleidingarrannsokn

Pordis Katrin Porsteinsdéttir'?, Bryndis Gudjonsdottir!, Dora Bjornsdottir!,
Guobjorg Palsdottir', Helga Rosa Masdottir!, Ingibjorg Sigurporsdottir', Kristin
Halla Marinésdoéttir!, Lovisa Agnes Jonsdottir!, Ragna Gustafsdottir!, Sigurlaug A.
Porsteinsdoéttir!, SOlriin Runarsdottir!

'Fagradi bradahjikrunar 4 Landspitala, Zhjukrunarfraedideild Haskola [slands

thordith@landspitali.is

Bakgrunnur: Videigandi heefni hjukrunarfreedinga (competence) er
naudsynleg til ad veita megi bestu mégulegu heilbrigdispjonustu. A
alpjodavisu eru vel skilgreind heefnividmid og haefnismat 1 hjikrun,
talin auka 6ryggi sjuklinga og geedi hjukrunar.

Markmid: Ad skilgreina heefnividmid fyrir hjukrunarfreedinga sem
starfa 4 bradamottoku Landspitala 1 Fossvogi. Slik greiningarvinna
i sérgreinum hjikrunar 4 fslandi er nymeeli. Langtimamarkmidid er
a0 hjukrunarfreedingar 4 bradamottoku bui yfir videigandi heefni og
pjalfun sem svari porfum skjolsteedinga og islensks samfélags.
Adferd: Byggt var 4 hugmyndafraedi Patricia Benner um starfspro-
un hjukrunarfreedinga. Hjikrunarfreedingar a bradamottoku voru
flokkadir i fjogur prep auk priggja sérheefdra hlutverka. 5j6 ryni-
hépar hjukrunarfreedinga hittust tvisvar sinnum og greindu hvada
heefni veeri eeskileg innan vidkomandi preps og hlutverks. Medlimir
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fagrads greindu nidurstédur hépanna nanar, préudu skilgreiningar
og framsetningu. Innleiding & skilgreindum heefnividmidum og
mat hjukrunarfreedinga a bradamottoku Landspitala var forpréfud
i byrjun ars 2016.

Nidurstodur: Skilgreind voru 10 heefniviomid innan hvers flokks
hjukrunarfreedinga, sérhaefd fyrir bradahjukrun a Landspitala hvad
vardar heefni, ndmskeid og préoun. Haefnividmidin voru sett fram
ut fra sjdnarhorni hjukrunarfreedingsins, 6had launatengdri starfs-
lysingu en pannig ad pau geetu nyst vid framgangsmat. Mikilveegt
var talid ad heefnividmid hefdu ekkert lagalegt gildi, heldur veeru

Alyktanir: Heefnividmidum hjikrunarfreedinga 4 bradaméttoku er
etlad ad samreema og beeta geedi pjonustu vid skjolsteedinga med
mismunandi parfir, hvad vardar heilsufarsvandamal og félagslega
stodu peirra. Sérstok ahersla er 16g0 4 ad storf hjukrunarfreedinga
verdi byggd a gagnreyndri pekkingu sem endurspeglist i geedum
pjonustunnar. Verkefnid er mikilveegt til ad meta sérheefni hjukrun-
arfreedinga a bradamottoku og gefur tekifeeri a synilegri vidurkenn-
ingu a storfum hjukrunarfreedinga, innan deildar sem utan.

vidmid.

Hofundaskra
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Xarelto 15 mg og 20 mg (stytt samantekt 4 eiginleikum lyfs)

vbena lyferundir sérstoku eftirliti til ad nyjar upplysingar um oryggilyfsins komist fljott og rugglega til skila. Heilbrigdisstarfsmenn eru hvattir il ad tilkynna allar aukaverkanir sem grunur er um ad tengist lyfinu til Lyfjastofnunar, www.lyfjastofnun.is.
Innihaldslysing: Hver filmuh(idud tafla inniheldur 15 mg eda 20 mg rivaroxaban. Abendingar: Fyrirbyggjandi medferd gegn heilablédfalli og segareki hja fullordnum sjiiklingum med gattatif an lokusjikdéms og einn eda fleiri ahettupeetti, svo
sem hjartabilun, haprysting, aldur = 75 éra, sykursyki, sogu um heilablodfall eda skammvinnt blodpurrdarkast. Medferd vid segamyndun i djipblaedum og segareki i lungum og til ad fyrirbyggja endurtekna segamyndun i djapblaaedum og
segarek i lungum hja fullordnum. Skammtar og lyfjagj6f: Skammtar: Fyrirbyggjandi vio heilabloofalli og segareki: Radlagour skammtur er 20 mg einu sinni a sélarhring, sem er einnig radlagdur hamarksskammtur. Medferd med Xarelto 8 ad
halda afram til langs tima pegar avinningur sem fyrirbyggjandi vid heilablodfalli og segareki vinnur upp heettuna a blaedingu. Ef skammtur hefur gleymst 4 sjiklingurinn ad taka Xarelto an tafar og halda sidan afram neesta dag og taka lyfid
einu sinni a solarhring eins og lagt var upp med. Ekki skal taka tvofaldan skammt sama daginn til ad vinna upp skammt sem gleymst hefur ad taka. Medferd vio segamyndun i djlpblaaedum, medferd vid segareki i lungum og fyrirbyggjandi vio
endurteknu segareki i djiipblasedum og segareki i lungum: Radlagdur skammtur vid upphafsmedferd vid bradri segamyndun i djiipblasedum eda segareki i lungum er 15 mg tvisvar & dag fyrstu prjar vikurnar og sidan 20 mg einu sinni & dag fyrir
framhaldsmedferd og fyrirbyggjandi vid segamyndun i djlipblaaedum og segareki i lungum, eins og maelt er fyrir hér & eftir. Dagur 1-21: 15 mg tvisvar & dag. Hamarks dagsskammtur er 30 mg. Dagur 22 og eftir bad: 20 mg einu sinni & dag.
Hamarks dagsskammtur er 20 mg.Lengd medferdar skal vera einstaklingsbundin eftir vandlega atlun & avinningi medferdar gegn haettunni & blaedingu. Stuttur medferdartimi (a.m.k. 3 manudir) a ad byggja & timabundnum ahaettupattum
(t.d. nylegri skurdadgerd, slysi, hreyfingaleysi) og lengri medferdartimi & ad byggja a langvinnum ahzettupattum eda segamyndun i djlpblaaedum eda segareki i lungum af dpekktum orsokum. Gleymist skammtur medan verid er ad taka 15 mg
tvisvar & dag (dagur 1 - 21) skal sjuklingurinn taka Xarelto tafarlaust til ad tryggja tku & 30 mg af Xarelto & dag. [ pessu tilfelli mé taka tveer 15 mg t6flur i einu. Daginn eftir skal sjiklingurinn halda afram ad taka 15 mg tvisvar & dag eins og
venjulega og melt var med. Gleymist skammtur pegar einn skammtur er tekinn daglega (dagur 22 og eftir pad), skal sjuklingurinn taka Xarelto tafarlaust og halda afram naesta dag med pvi ad taka skammtinn einu sinni & dag eins og melt var
med. Ekki skal taka tvéfaldan skammt sama daginn til ad vinna upp skammt sem gleymst hefur ad taka. Skipti fra K vitamin hemli yfir i Xarelto: Fyrir sjiklinga sem fa fyrirbyggjandi medferd gegn heilablédfalli og segareki, skal stodva medferd
med K vitamin hemli og hefja medferd med Xarelto pegar INR (International Normalized Ratio) er < 3,0. Fyrir sjuklinga sem f& medferd gegn segamyndun i djipblasedum eda segareki i lungum eda fyrirbyggjandi medferd gegn endurteknum
tilvikum, skal stodva medferd med K vitamin hemli og hefja medferd med Xarelto pegar INR er < 2,5. begar sjiklingar eru fluttir af medferd med K vitamin hemli yfir f Xarelto, munu INR gildi vera falskt haekkud eftir ad Xarelto hefur verid tekid
inn. Maeling & INR gefur ekki rétta mynd af blodpynningarvirkni Xarelto og & pvi ekki ad nota pad. Skipti fra Xarelto yfir i K vitamin hemil: Moguleiki er & 6fullnaegjandi blodpynningu vid skipti af Xarelto yfir & K vitamin hemla. Tryggja skal
samfellda vidunandi bl6dpynningu & medan breytt er um blodpynningarlyf. Geeta skal ad bvi ad Xarelto getur leitt til haekkunar & INR. Hja sjtklingum sem breyta fra Xarelto yfir i K vitamin hemil, skal gefa K vitamin hemilinn par til INR er =2,0.
Fyrstu tvo dagana af skiptitimabilinu, skal nota hefdbundinn upphafsskammt af K vitamin hemlinum og sidan skammt af K vitamin hemli samkvaemt INR profi. A medan sjtiklingar eru baedi & Xarelto og K vitamin hemli, skal ekki athuga INR fyrr
en 24 klst. eftir fyrri skammt en 40ur en nesti skammtur af Xarelto er tekinn. begar inntoku Xarelto hefur verid hett, purfa ad lida ad minnsta kosti 24 klst. eftir sidasta skammt adur en INR prof verdur dreidanlegt. Skipti fra bl6dpynningu til
inndaelingar yfir i Xarelto: Hja sjuklingum sem f& blédpynningu med inndaelingu skal haetta gj6f hennar og hefja gj6f Xarelto 0 til 2 kist. adur en naest hefdi att ad gefa inndzelingu lyfsins (t.d. heparin med lagan molpunga) eda pegar heett er ad
gefa blodpynningarlyf med stodugu innrennsli (t.d. dsundurgreint heparin i @8). Skipti fra Xarelto yfir i blodpynningarlyf til inndeelingar: Gefa & fyrsta skammt af blédpynningarlyfi til inndaelingar pegar taka hefdi att naesta skammt af Xarelto.
Sérstakir sjuklingahdpar Skert nyrastarfsemi: Takmarkadar kliniskar upplysingar um sjiklinga med verulega skerta nyrastarfsemi (kreatinin Gthreinsun 15 29 ml/min.) syna markteeka haekkun & péttni rivaroxabans i plasma. bvi skal gaeta
vartdar pegar Xarelto er notad hja peim sjiklingum. Notkun er ekki radlogd hja sjuklingum med kreatinin Uthreinsun < 15 mi/min. Hja sjuklingum med midlungsmikid skerta nyrnastarfsemi (kreatinin Gthreinsun 30 49 ml/min.) eda alvarlega
skerta nyrnastarfsemi (kreatinin Uthreinsun 15 29 ml/min.) eiga eftirfarandi skammtar vid: Sem fyrirbyggjandi vid heilabloofalli eda segamyndun hja sjiklingum med gattatif an lokusjikdéms, er raolagdur skammtur 15 mg einu sinni a dag. Sem
medferd vid segamyndun i djipblaaedum og segareki i lungum og sem fyrirbyggjandi vid endurteknum tilvikum segamyndunar i djiipblasedum og segareks i lungum skal medhondla sjiklinga med 15 mg tvisvar & dag fyrstu 3 vikurnar. Eftir bad
er r4dlagdur skammtur 20 mg einu sinni & dag. lhuga skal ad minnka skammta dr 20 mg einu sinni & dag f 15 mg einu sinni & dag ef 4ztlud bledingahatta sjuklingsins er talin vega byngra en hatta & endurteknum tilvikum segamyndunar
i djlipbldaedum og segareks i lungum. Radleggingar um notkun 15 mg skammts byggja a lyfjahvarfalikani og hafa ekki verid rannsakadar vid pessar klinisku adstaedur. Engin porf er a adlogun skammta hja sjiklingum med veegt skerta
nyrnastarfsemi (kreatinin Gthreinsun 50 80 ml/min.) Skert lifrarstarfsemi: Xarelto er ekki eetlad sjiklingum med lifrarsjukdom med blddstorkutruflunum og bleedingarhaettu sem hefur kliniska pydingu par med talid hja sjiklingum med skorpulifur
med Child Pugh B og C. Born: Ekki hefur verid synt fram & 6ryggi og verkun Xarelto hja bornum & aldrinum 0 til 18 ara. Engar upplysingar liggja fyrir. bvi er ekki maelt med notkun Xarelto fyrir bérn yngri en 18 ara. Sjuklingar sem gangast undir
rafvendingu/lyfjavendingu: Hefja méa eda halda &fram notkun Xarelto hja sjiklingum sem gaetu purft ad gangast undir rafvendingu/lyfjavendingu. Vid rafvendingu/lyfjavendingu sem styrt er med émskodun hjarta um vélinda (transesophageal
echocardiogram, TEE) hjé sjiklingum sem ekki hafa dur fengid segavarnarlyf & ad hefja medferd med Xarelto a.m.k. 4 klukkustundum fyrir rafvendingu/lyfjavendingu til ad tryggja fullneegjandi segavérn. Adur en rafvending/lyfjavending er gerd
4 a0 leita stadfestingar & pvi hja 6llum sjuklingum ad eir hafi tekid Xarelto samkvaemt avisun. Vid akvordun um ad hefja medferd og um medferdarlengd & ad hafa hlidsjon af gildandi leidbeiningum um segavarnir hja sjaklingum sem gangast
undir rafvendingu/lyfjavendingu. Leidbeiningar um notkun: Til innt6ku. Taka skal toflurnar med mat. Ef sjiklingar geta ekki gleypt heilar toflur er haegt ad mylja Xarelto t6flu og blanda saman vid vatn eda eplamauk strax fyrir notkun og taka
bad inn. Neyta skal feedu strax eftir gj6f mulinna Xarelto 15 mg eda 20 mg filmuhtidadra taflna. Einnig er haegt ad gefa mulda Xarelto t6flu um magasondu, eftir ad rétt stadsetning sondunnar i maganum hefur verio stadfest. Gefa & mulda
tofluna um magasondu i litlu magni af vatni og skola sidan vatni gegnum sonduna. Eftir gj6f mulinna Xarelto 15 mg eda 20 mg filmuhtdadra taflna skal strax gefa naeringu um sondu. Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju
hjalparefnanna. Virk bleeding sem hefur kliniska bydingu. Averki eda astand par sem talid er ad haetta geti verid & mikilli blzedingu. Um getur verid ad reeda sar sem er eda hefur nylega verid i meltingarvegi, illkynja axi par sem mikil heetta er &
blaedingu, nylegan averka a heila eda maenu, nylega adgerd a heila, manu eda auga, nylega innankupublading, pekkta a@dahnita i vélinda eda grun um slikt, missmidi slag- og blaaedatenginga, dagulp, eda mjog afbrigdilegar aedar i manu
eda heila. Samhlida medferd med 6drum segavarnarlyfjum, t.d. sundurgreindu (unfractionated) heparini, léttu (low molecular weight) heparini (enoxaparin, dalteparin o.s.frv.), heparin afleidum (t.d. fondaparinux.), segavarnarlyfjum til inntcku
(warfarin, dabigatran etexilat, apixaban o.s.frv.), nema vid paer sérstoku adstadur ad verid sé ad skipta um bl6dpynningarmedferd eda ef 6sundurgreint heparin er gefid i skommtum sem duga til ad vidhalda opnum adalegg i midlaegri blaaed
eda slagaed. Lifrarsjukdomur med blédstorkutruflunum og blaedingarhaettu sem hefur kliniska pydingu par med talid hja sjuklingum med skorpulifur med Child Pugh B og C. Medganga og brjostagjof. Upplysingar um aukaverkanir, milliverkanir,
varnadarord og 6nnur mikilvaeg atridi ma nalgast i sérlyfjaskra - www.serlyfjaskra.is. Vinsamlegast kynnid ykkur fraedsluefni atlad laeknum og sjuklingum adur en medferd lyfsins hefst en efnid ma nalgast hja fulltria markadsleyfishafa (sja nanar
hér 4 eftir). Afhenda skal 6llum sjaklingum 6ryggiskort adur en medferd er hafin. Afgreidslutilhégun og greidslupatttaka: R, G. Pakkningar og hdmarkssmasoluverd (agust 2015): bynnupakkningar: 28 toflur (13.487 kr.), 42 toflur (19.583 kr.
— einungis 15 mg), 98 toflur (41.619 kr.), 100 t6flur (42.944 kr.). Markadsleyfishafi: Bayer Pharma AG Umbodsadili 4 Islandi: Icepharma hf, Lynghélsi 13, 110 Reykjavik. Vinsamlegast hafid samband vid fulltrda markadsleyfishafa i sima 540
8083 ef dskad er eftir fraedsluefni eda frekari upplysingum um lyfio. Heimildir: Samantekt a eiginleikum lyfs, jdli 2015. Sérlyfjaskrartexta i heild sinni ma nalgast & heimasiou Lyfjastofnunar: www.serlyfjaskra.is.

LAKNAbIasis 2016/102 FYLGIRIT 86 15



Fyrsti beini hemillinn & storkupatt Xa til inntoku

XCI relfo-

rivaroxaban

Nidurstoour gagnreyndra

rannsOGkna styrktar af
kliniskri reynslu™

Oryggisupplysingar: Eins og almennt gildir um segavarnarlyf og blédfldguhemla verdur ad nota rivaroxaban
med varud hja sjuklingum med aukna blaedingarheettu.'

Algengar aukaverkanir (=1/100 til <1/10): Blaedingar: [ tannholdi, margull, flekkblaeding, blédnasir, bl63hosti,
blaeding i auga, bledingar i hud og undirhid, bleding eftir adgerdir, blaeding i meltingarvegi, blaeding i pvag-
og kynfaerum. Adrar: Blodleysi, verkir i meltingarfaerum og kvid, meltingartruflanir, 6gledi, hardlifi, nidurgangur,
uppkost, lagur blodprystingur, kladi, utbrot, verkir i atlim, sundl, hofudverkur, skert nyrnastarfsemi, haekkun a
transaminasa, sétthiti, bjugur i Gtlimum, skertur almennur styrkur og orka, marmyndun, rennsli Gr sarum.’

Ekki er maelt med notkun Xarelto hja sjuklingum med gervihjartalokur.'
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