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Gjorgaesla i 30 ar

Préun innlagna og arangur starfseminnar
a Borgarspitala / Sjakrahusi Reykjavikur

Agrip

Gjorgasludeild Borgarspitalans/Sjukrahiss Reykja-
vikur hefur nt starfad samfellt { prjd dratugi. Deildin
stendur nd 4 timamoétum par sem hin 4 30 dra afmeli
og var dkvedid ad stekka hana, auka rymi fyrir
sjuklinga, endurnyja tekjakost og bata adstodu
starfsfolks. Pykir pvi vi0 hafi a0 gera uppgjor 4
starfseminni til pessa.

Tilgangur: Markmidid var a0 kanna hvernig
fjoldi innlagna, aldursdreifing sjiklinga, deilda-
skipting og danarhlutfall hefur préast frd opnun
deildarinnar og hvort samsetning sjuklingah6psins
hafi breyst 4 einhvern hatt.

Efnividur og adferdir: Upplysingum var safnad
ar dagbokum og tolvuskrd gjorgaesludeildar, ars-
skyrslum sjikrahussins og fra sjuklingabdkhaldi.
Arlegur fjoldi innlagna, aldursdreifing, dstzda
innlagnar, fjoldi sjiklinga i ondunarvél, deilda-
skipting og danarhlutfall var skrdd og starfs-
timanum skipt upp { fimm 4ra timabil sem borin
voru saman.

Nidurstoour: Samtals voru 13.154 sjuklingar
innritadir 4 gjorgaesludeild. Innlognum fjolgadi
stodugt 4 timabilinu eda um 78% fra byrjun til

enda og hlutfall peirra sem purftu medferd i
ondunarvél jokst jafnt og pétt en pad bendir til
vaxandi fjolda sjiklinga sem eru mikid slasadir
eda alvarlega veikir. Aldursdreifing hélst ndnast
Obreytt allt timabilid en bd sést aukning 4
sjuklingum sem eru eldri en 60 dra. Fjolgun var 4
innlognum fra skurdlekningasvioi sjukrahussins {
samanburdi vio lyflekningasvid. Sidasta dratuginn
sast marktekt legra danarhlutfall og styttri
medallegutimi.

Umrada: Fjolgun innlagna m4d skyra ad hluta
med vaxandi félksfjolda en einnig med samruna
Landakotsspitala og Borgarspitala. Innlégnum
hefur p6 fjolgad meira en sem nemur mannfjoélda-
préun og par vegur mest fjolgun innlagna eftir
meirihdttar skurdadgerair.

Alyktanir: Arangur starfseminnar virdist gédur
par sem dénarhlutfall hefur lekkad og medal-
legutimi styst pratt fyrir aukinn fjolda mikid veikra
sjuklinga og hakkandi aldur peirra. Framfarir {
leknisfreedi og hjikrun virdast pvi skila sér {
markvissari medferd og battum horfum sjiklinga
me0d lifshattulega sjikdéma eda alvarlega dverka.

ENGLISH SUMMARY

Sigvaldason K, Agustsson P, Jénsson Ob

Thirty years of intensive care. Clinical experience
at Reykjavik Hospital

Laeknabladid 2000; 86: 749-53

Objective: Reykjavik Hospital has been the main trauma
center in Iceland. The Intensive Care Unit (ICU) was
founded in 1970 and has been in operation since then. The
aim of this study was to review its clinical experience these
30 years.

Material and methods: A retrospective study of patient
records was conducted for all admissions to the ICU
between 1970 and the end of 1999. Data was collected
pertaining to the annual rate of admission, proportion of
patients requiring ventilator treatment, mortality rate, age
distribution, reasons for admission and medical speciality.
Results: A total of 13,154 patients were admitted to the
ICU between 1970 and the end of 1999. A steady increase
in the rate of admissions was observed during the study
period, reaching 550-600 patients for the ICU annually.
There was a statistically significant increase in the
proportion of patients requiring ventilator treatment over
the study period, reaching 38% of ICU admissions by the

end of the study. During the study period only one
statistically significant change was observed in age
distribution. The annual rate of admission to the ICU for
patients over 60 years of age increased significantly
between the periods 1985-1989 and 1990-1999. The
proportion of surgical patients increased (70% of patients
by the end of the study) and the proportion of medical
patients decreased (ending at 30% of patients). During the
last decade a significant increase was seen in patients
admitted after major surgery.

The observed mortality rate in the final years of the study
was observed to be significantly less than it had been in
previous years. The observed mortality rate from 1970 to
1989 was 11.7% of patients, decreasing to 8.6% from
1990 to 1998. The average length of stay was also
observed to decline.

Conclusions: The decline in mortality occurred in spite of
an increased rate of admission and an increased workload.
This change is attributed to improvement in the care of
critically ill patients over the study period.

Key words: intensive care, admissions, length of stay,
ventilator treatment, mortality.
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Figure 1. Number of

Intensive Care Unit (ICU)

admissions and mean

length of stay.

Inngangur

Gjorgasludeildir sjukrahdsa eiga sér { raun ekki
langa sogu. Segja ma ad slikar deildir hafi préast {
kjolfar manuveikifaraldurs sjotta dratugarins. Fyrsta
formlega deildin var stofnud i Baltimore 1958 en
Nordurlondin voru einnig framarlega 4 pessu svioi
(1). Gjorgasludeild Borgarspitalans tok til starfa
haustid 1970 og var su fyrsta sinnar tegundar &
Islandi. Upphaflega var hagt ad vista sex gjorgaslu-
sjiklinga en { hisna0i deildarinnar var einnig rekin
voknunardeild. Eftir ad sérstok voknunardeild tok til
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Figure 2. Ventilator treatment - proportion of admitted patients (% ).

starfa 1 oktober 1992 stekkadi gjorgasludeild og
hefur talist geta tekid niu sjtiklinga eftir pad.

Vi0 heimildaleit fannst 1itid ritad um heildar-
uppgjor innlagna 4 gjorgesludeildir og drangur
gjorgeslumedferdar. Nokkud hefur hins vegar
veri0 birt af rannséknum um &stand sjiklingahépa
vi0 innlogn 4 gjorgaesludeildir og préun stigunar-
kerfa til a0 meta slikt (til demis APACHE
stigunarkerfid). Aftur 4 méti hefur litid verid birt
um pad hvers konar sjiklingar eru lagdir inn 4
gjorgaesludeild og hvernig innlagnir hafa préast og
breyst undanfarna 4ratugi. Ein samantekt fra
Bandarikjunum syndi ad hlutfall gjorgaeslurima af
heildarfjolda sjikrahisrima hefur aukist dr 2,5%
ario 1972 1 8,6% &rid 1992 (2). Helst er ad finna
upplysingar i tengslum vid skyrslugerdir vegna
kostnadardztlana. Samkvaemt einni slikri skyrslu
fra Bandarikjunum er talid ad gjorgaesludeildir
taki um 7% allra sjikrarima, um 20% af
sjukrahuskostnadi og um 0,9% af pjédarfram-
leidslunni (3). Par sem uppgjor 4 starfsemi gjor-
gasludeilda hefur ekki farid fram 4 Islandi potti
vi0 heaefi ad taka saman yfirlit yfir pa prja dratugi
sem deildin hefur starfad.

Efnividur og adferdir

A0 fengnu sampykki visindasidanefndar Sjikrahtss
Reykjavikur var gognum safnad um allar innlagnir 4
gjorgasludeild Borgarspitalans (BSP), sidar Sjikra-
hiss Reykjavikur (SHR), frd opnun deildarinnar,
pann 24.10.1970 til 31.12.1999. Haldin hefur verio
skrd um allar innlagnir 4 deildina frd upphafi og
arsuppgjor fart 1 drsskyrslur sjikrahudssins en padan
var upplysingum safnad sem og ur dagbokum
deildarinnar og hjd sjiklingabokhaldi SHR. Rann-
soknin nddi adeins til peirra sjuklinga sem 16gdust
formlega inn 4 deildina en ekki peirra sem dvoldu
par vegna skurdadgerdar ad kvoldi eda néttu enda
hafa peir ekki verid skradir sem gjorgaslusjuiklingar.
Eftirfarandi atridi voru skrao:

1. Arlegur fjoldi innlagna 4 gjorgasludeild.

2. Astzda innlagnar.

3. Skipting innlagna og ddnarhlutfalls eftir deildum.

4. Aldursdreifing sjuklinga.

Table 1. Admissions to Intensive Care Unit 1970-2000.

Ventilator

Number of Average annual Proportion of treatment Proportion

hospital hospital Number of ICU Average annual hospital Mean length of (Average number needing ventilator
Year admissions admissions admissions ICU admissions admissions (%) ICU stay of patients/year) treatment (%)
1970-1974 26,671 5,334 1,310 S5 (5.91 4.7 27 (8.5)
1975-1979 31,335 6,267 1,937 387 (6.18 5.0 a7 (12.1)*
1980-1984 43,806 8,761 2,184 437 (4.99 5.6 90 (20.6)*
1985-1989 49,644 9,929 2,285 457 (4.60 4.9 124 (27.1)*
1990-1994 51,645 10,329 2,624 525 (5.08 4.1 185 (35.3)*
1995-1999 63,058 12,668 2,814 563 (4.44 SNTEE 214 (38.1)
Total 266,159 13,154 (5.20)

* Statistically significant change from the period before (p<0,05)
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5. Fjoldi legudaga, medallegutimi.
6. Fjoldi sjuklinga sem purfti medferd { ondunarvél.
7. Timalengd ondunarvélarmeodferdar.
8. Fjoldi latinna 4 gjorgaesludeild.
9.Fjoldi innlagna & voknunardeild og {fjoldi
fyrirfram dkvedinna nzturgesta.
10. Hlutfall innlagna 4 gjorgasludeild midad

vid heildarfjolda innlagna 4 sjikrahusio.

Eins og fram kemur { t6flum eru p6 ekki til 6ll
gogn fyrir allt timabilid. Upplysingar um
aldursdreifingu sjuklinga eru ekki til fyrr en eftir
ario 1985. EkKki voru til upplysingar 4 tolvuteku
formi fyrir 1982. Skyringin virdist vera st a0 pegar
upplysingar voru fluttar 4 milli tolvukerfa hefur
gjorgeslumerkingin dottid 1t og sjiklingarnir
verid skradir 4 adrar legudeildir. Upplysingar um
timalengd meodferdar { ondunarvél voru ekki
adgengilegar fyrr en frd arinu 1994.

Innlagnardstedur voru sameinadar { 15 flokka,
i samremi vid tolvuskraningu sem studst hefur
verid vi0 frd arsbyrjun 1994.

Vid ttreikninga voru tekin saman medaltol
fimm 4ra timabila og pau sidan borin saman
tolfredilega. Vio tolfredidtreikninga var notast

vid Students t-préf. Engar persénutengdar
upplysingar voru notadar i rannsokninni.
Nidurstodur

Samtals voru lagdir inn 13.154 sjuklingar 4

gjorgesludeild 4rin 1970-2000 en bad var ad
medaltali 52% af heildarfjolda innlagna 4
sjikrahusid. Ef borin eru saman fimm dra timabil
sést ad innlognum 4 gjorgaesludeild hefur fjolgad
jafnt og pétt (tafla I, mynd 1). Medallegutimi a
deildinni (tafla I og mynd 1) hefur verid ad styttast
frd 1980, en ekki tolfredilega marktekt midad vid
timabilid 4 undan fyrr en 1995-1999 og lekkar pd 13,7
daga (p<0,05).

Mikil aukning sést 4 hlutfalli peirra sjiklinga
sem purfa 4 medferd i 6ndunarvél ad halda (tafla I
og mynd 2) og nadi pad 38% innlagdra sjiklinga
sidasta timabilid. Fra 1994 hefur medallegutimi {
ondunarvél lengst (mynd 3).

Ef danarhlutfall er borid saman p4 prja dratugi
sem deildin hefur starfad sést ad pad hélst svipad
fra 1970-1989 eda um 11,7% en laekkadi marktaekt
(p<0,05) 1 8,6% a timabilinu 1990-1999 (mynd 4).

Upplysingar um aldursdreifingu fengust adeins
eftir 4ri0 1985 en fré pvi 4ri m4 sj4 tilhneigingu til
fjolgunar sjiklinga eldri en 60 ara (mynd 5). Ef
borin eru saman timabilin 1985-1989 og 1990-1999
sést tolfredilega marktek aukning 4 fjolda
sjuklinga eldri en 60 dra (p<0,05).

Mynd 6 synir breytingar sem ordid hafa {
skiptingu innlagna milli starfssvida sjukrahtssins 4
timabilinu. Frd 1980 sést vaxandi hlutfall skuro-
lekningasvids eda dr 60% { 72% innlagna { lok

FREDIGREINAR

/ GJORGAESLA

Days

5.5 4

4.57

3.5

1994 1995 1996 1997

1998

1999
Years

Figure 3. Average duration (days) of ventilator treatment of Intensive Care Unit patients.
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Figure 5. Age distribution 1985-1999.

timabilsins og 4 sama tima minnkandi hlutfall
lyflekningasvids. Ef innlagnir frd skuro-
leekningasvidi eru sundurlidadadar sést ad hlutfall
baklunarlekningadeildar (7% af heildarfjolda
innlagna) og héls-, nef- og eyrnadeildar (3% af
heildarfjolda innlagna) hélst ldgt en svipad allt
timabilid. Hlutfall almennrar skurdlekninga-
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Figure 8. The mortality
(proportion of admissions)
of patients from various.
departments.

deildar for lekkandi (ir 60% { 35% af heildar-
fjolda innlagna) meo tilkomu undirgreina eins og
pvagferaskurolekninga (2% innlagna) og heila-
og taugaskur0lekninga (30% innlagna).
Algengustu innlagningardstadur eru syndar &
mynd 7, en par eru meirihdttar skurdadgeroir,
slys, sjtkdémar { midtaugakerfi, ondunarbilun og
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lyfjacitranir. A sidasta dratug sést mikil aukning 4
hlutfalli innlagna eftir meirihdttar skurdadgerdir
eda ur 20% 1 37% sjuklinga sidasta timabilid.
Nokkur aukning er 4 innlognum vegna éndunar-
feerasjukdoma og meltingarfaerasjukdéma en hlut-
fall innlagna vegna slysa hefur haldist svipad. A
sidustu drum hefur innlognum vegna hjartasjik-
doéma og lyfjaeitrana hins vegar fekkad.

Fjoldi sjuklinga sem 16gdust inn eftir slys eda
vegna 4verka 4 timabilinu var 2195 og hlutfall
peirra af heildarfjolda innlagna fyrsta daratuginn
var 19%, annan dratuginn 17,2% og sidasta dra-
tuginn 14,3% en ad medaltali var hlutfall peirra
um 17% innlagna fyrir allt timabilid. A sidustu
arum eru flestir slasadir sjiklingar sem lagdir eru
inn 4 gjorgaesludeild annad hvort med fjolaverka
(40% slasadra) eda hofudaverka (30% slasaOra).

Mynd 8 synir hvernig ddnarhlutfall hefur préast
midad vid deildaskiptingu sjiklinga. Pannig hefur
danarhlutfall sjiklinga frd lyflekningadeildum
lekkad nokkud en laekkadi hins vegar meira hja
sjuklingum frd skurdlekningadeild og heila- og
taugaskurddeild. Ddnarhlutfall sjiklinga fra
baklunarlekningadeild er lagt og hélst svipad allt
timabilid sem og ddnarhlutfall sjiklinga fra hals-,
nef- og eyrnadeild.

Umrada

Innlognum 4 gjorgaesludeild hefur fjolgad jafnt og
pétt pa prja dratugi sem deildin hefur starfad. Ef
borin eru saman fyrsta og sidasta timabilid hefur
innlognum 4 gjorgaesludeild fjolgad um 78%. A sama
tima hefur innlognum 4 Sjukrahds Reykjavikur
fjolgad um 136% sem skyrir ad nokkru leyti pessa
aukningu en erfitt er ad draga dlyktun tt frd pessum
tolum par sem Landakotsspitali og Borgarspitali
sameinudust 4 timabilinu og nokkrar breytingar hafa
einnig ordid 4 starfsskipulagi sjikrahussins. Fra
upphafi hafa veri0 starfandi lyflekningadeild, skuro-
lekningadeild, geddeild, slysadeild og hals-, nef- og
eyrnadeild. Endurhafingardeild var stofnud { april
1973. Innan skurdlaekningasvids var heila- og tauga-
skurddeild stofnud { desember 1982 og pvagfera-
skurddeild {1 jandar 1985. Gjorgaesludeild 4
Landakotsspitala hatti starfsemi haustid 1994 og
barnadeild fluttist 4 SHR frd Landakotsspitala { jul
1995. Endurhafingardeild skiptist i endurhef-
ingardeild og taugalekningadeild 4rid 1998 og
slysadeild skiptist 1 brddaméttoku og baeklunar-
lekningadeild 4rid 1994. Hjartagesludeild var
stofnud innan lyflekningasvids { névember 1996 og
einnig hafa verid stofnadar smitsjikdémadeild, bl6o-
meina- og krabbameinsdeild og 6ldrunardeild (4,5).
Par a0 auki hefur ordid félksfjolgun { landinu &
timabilinu sem skiptir mali. Fr4d 1970 hefur pj60-
inni fjolgad um riumlega 1% 4 ari ad medaltali og {
heild hefur fjolgunin verid 32% eda um 74 pisund



manns (6). Fjolgun innlagna 4 gjoérgesludeild (2,5-
3% a ari) er pé meiri en sem nemur mannfjolda-
préun. Hlutfall innlagna 4 gjorgaesludeild af
heildarinnlognum & sjikrahusid hefur hins vegar
leekkad nokkud eda tr 6% 1 4,5% en a0 medaltali
var petta hlutfall 5,2% fyrir allt timabilid. Vegna
breytinga 4 starfsemi sjikrahussins er erfitt ad
draga dlyktanir af pessu hlutfalli en pad virdist
vera svipad og { Bandarikjunum (2).

A gjorgasludeild SHR eru lagdir inn flestir peir
sem hljéta lifshattulega dverka 4 Islandi og dsamt
gjorgesludeildum Landspitala og Fjoroungs-
sjikrahussins & Akureyri er par ad finna veikustu
sjiklingana. Hlutfallslega hefur pé innlognum
vegna slysa ekki fjolgad en pad matti skyra med
aukinni notkun bilbelta, oruggari bilum, betra
vegakerfi og battu 6ryggi 4 vinnustddum. Senni-
lega eru moguleikar til medferdar margra alvar-
legra sjukdéma betri en 4dur og pad leidir sjalfsagt
af sér fleiri sjuklinga sem purfa gjorgeslumedferd.
Petta endurspeglast nokkud 1{ hinni miklu
aukningu 4 innlognum eftir meirihdttar skurdao-
gerdir sem virdist vera helsta dstedan fyrir fjolgun
innlagna eins og sést 4 mynd 6.

Stodug aukning var 4 fjolda sjuklinga sem purfa
medferd i ondunarvél en prétt fyrir pad hefur
medallegutimi styst, sérstaklega sidasta timabilio.
Forsendur fyrir ondunarvélarmedferd (alvarleg
hjarta- og Ondunarbilun, lost, alvarlegir brjost-
hols-, kvidar- og hofudaverkar, erfidar skurdad-
gerQir) hafa litid breyst pannig ad dsteedan hlytur
ad vera aukinn fjoldi mikid veikra sjiklinga. Pratt
fyrir petta og sivaxandi dlag 4 starfsfolk
deildarinnar hefur ddnarhlutfall lekkad 4 sidasta
aratug. Horfur sjiklinga fra lyflekningadeildum
hafa po breyst tiltolulega 1itid. Hugsanleg skyring
4 pessu er a0 med tilkomu gasludeildar og hjarta-
gasludeildar hefur peim fekkad mikid 4 sidustu
arum sem leggjast inn 4 gjorgesludeild til eftirlits
eftir hjartaafall og lyfjaeitranir. Horfur pessara
sjiklinga eru almennt gédar og fekkun peirra geti
vid heildaruppgjor skyggt 4 betri drangur
medferdar peirra sem eru mikid veikir. Stér hluti
sjuklinga fra lyflekingadeild sem { dag eru lagdir
inn 4 gjorgesludeild eru { pad alvarlegu dstandi ad
peir purfa 6ndunarvélarmedferd. Ma pvi i raun
segja a0 goour drangur hafi einnig nddst med
pessa sjuklinga par sem ddnarhlutfall hefur haldist
svipad eda jafnvel lekkad pratt fyrir faekkun
friskari sjuklinga.

Dénarhlutfall sjiklinga fra hadls-, nef-, og
eyrnadeild og beklunarlekningadeild hélst svipad
4 timabilinu en hid ldga danarhlutfall méd ad
nokkru skyra med pvi a0 allir sjuklingar med fjol-
dverka innritast 4 skurdlekningadeild. Lakkun
danarhlutfalls er mest dberandi hja sjiklingum fra
skurdlekningadeild og heila- og taugaskuro-
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lekningadeild. AEtla ma ad framfarir { gjorgaslu-
lekningum og gjorgasluhjikrun skyri pann
adrangur sem hefur nddst. Voktunarmoguleikar
hafa aukist mikid med betri og fullkomnari
tekjum og miklar framfarir hafa ordid i notkun
ondunarvéla dsamt pvi ad stodugt betri lyf vid
sykingum og alvarlegum lifferabilunum eru til
umrdda. Medallegutimi styttist & siOasta dratug
sem einnig mé skyra med framférum { leknisfraoi,
sérhefingu og aukinni pekkingu pannig ad med-
ferdin er markvissari og fljotvirkari. Aukid dlag
g®ti einnig att patt { pessu ad einhverju leyti par
sem prystingur 4 utskrift sjiklinga eykst. Rann-
sOknin tekur hvorki tillit til 4stands vid innlogn né
eftir dtskrift eda langtimahorfa en sérstok rann-
sOkn er i gangi par sem slikt er metid med
APACHE 11 stigunarkerfi (7). Fr60legt veri a0 sja
hvernig dstand sjuklinga vid innlogn hefdi proast 4
timabilinu en ekki var byrjad ad skra APACHE II
stig fyrr en arid 1994 og upplysingar ekki faanlegar
fyrir allt timabilio.

Alyktun

Ef nidurstodur rannséknarinnar eru dregnar saman
sést ad innlognum hefur stodugt fjolgad, hlutfall eldri
og veikari sjuklinga hefur aukist og mest aukning er 4
innlognum eftir meirihattar skurdadgerdir. Pratt fyrir
petta hefur ddnarhlutfall lekkad og medallegutimi
styst. Arangur starfseminnar virdist pvi gédur og
frampréun {1 leknisfraedi og hjikrun virdist skila sér
batnandi horfum sjiklinga sem purfa 4 pjoénustu
deildarinnar ad halda. Pad er pvi mikilvaegt ad hlda
vel ad pessari starfsemi { framtidinni til ad vidhalda
og bata pann drangur sem nddst hefur.

bakkir

Hofundar fera Curtis Snook lekni bestu pakkir fyrir
yfirlestur 4 enskri samantekt og gédar dbendingar.
Visindasjodur Borgarspitalans veitti styrk til pessarar
rannsoknar.
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