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SV 01 Blédhlutanotkun vié gervilidaadgerdir 8 mjodmum. Afturskyggn
rannsoékn a timabilinu 1. jali 1998 - 1. juli 1999 & Landspitalanum og
Sjukrahusi Reykjavikur

Katrin Maria Pormar, Gudrin Bragadoéttir, Maria Sigurdardéttir, Hjértur
Sigurdsson, Jéhann Valtysson, Sveinn Gudmundsson, Halldér Jonsson jr.,
Brynjolfur Mogensen

Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna bl6dhluta-
notkun vid gervilidaadgerdir 4 mjodmum sem framkvamdar voru 4
eins drs timabili frd 1. julf 1998 til 1. juli 1999 4 Landspitalanum og
Sjukrahtsi Reykjavikur.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn. Safnad var
gognum ur sjukraskrdm 129 sjiklinga med slitgigt { mjoom, sem
gengust undir gervilidaadgerd 4 umraddu timabili.

Nidurstoour: Eitt hundrad tuttugu og niu sjiklingar, 51 karl og 78
konur téku patt { rannsékninni. Medalaldur var 70 ar. Fimmtiu og
fimm proésent sjuklinga lentu { ASA-flokki II, 23% 1 ASA 1, 21% 1
ASA III og 1% 1 ASA IV. Flestar adgerdanna eda 9% voru fram-
kvaemdar { menudeyfingu, 5% { manu- og utanbastsdeyfingu, 3% {
svaefingu og 2% { manudeyfingu og svafingu. Bléoraudagildi vid
innlogn var ad medaltali 137 g/l og 109 g/ vid utskrift. Medal-
bleding { adgerd var 995 ml. Marktaekur munur var 4 bledingu eftir
pvi hvada gervilidategund var notud. Ekki var markteekur munur 4
bledingu eftir pvi hvort sjiklingar toku magnyl eda dnnur NSAID-
lyf fyrir adgerd. Sjotiu og fjogur présent sjiklinganna fengu
bl6dgjof ymist { adgerd eda eftir adgerd, 4 voknun eda legudeild.
A0 medaltali voru gefnar 2,0 einingar af raudkornapykkni. Eftir pvi
sem heildarbleding var meiri voru gefnar fleiri einingar af
raudkornapykkni. Kyn og aldur hofou engin marktek ahrif 4
bloogjof. Medallegutimi sjiklinga var 6,9 dagar. Ekki var munur 4
legutima sjuklinga eftir pvi hvort peir fengu bl6dgjof eda ekki.
Sjuklingar med hjarta- og @dasjikdoéma ldgu ad medaltali einum
degi lengur inni en hinir.

Alyktanir: Sjotiu og fjogur présent sjiiklinga sem foru i gervilida-
adgerd 4 mjodm 4 Landspitalanum og Sjukrahusi Reykjavikur
fengu bl6ogjof. Petta er talsvert harra hlutfall en samberilegar
erlendar rannséknir sidustu 4ra syna. I dag er mikil ahersla 16gd 4
ad takmarka notkun bl6dhluta vid adgerdir. Itarlegri rannséknir
eru naudsynlegar til ad nd pvi markmidi hjé pessum sjuiklingahopi.

SV 02 Blédhlutanotkun vid gervilidaadgerdir @ hnjam. Afturskyggn
rannsoékn a timabilinu 1. juli 1998 - 1. juli 1999 & Landspitalanum og
Sjukrahusi Reykjavikur

Gudrun Bragadéttir, Katrin Maria Pormar, Maria Sigurdardoéttir, Hjortur
Sigurdsson, Jéhann Valtysson, Sveinn Gudmundsson, Halldér Jonsson jr.,
Brynjolfur Mogensen

Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna bl6dhluta-
notkun vid gervilidaadgerdir 4 hnjdm sem framkvemdar voru &
eins drs timabili frd 1. jalf 1998 til 1. juli 1999 4 Landspitalanum og
Sjukrahtsi Reykjavikur.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn. Safnad var
gognum ur sjikraskrdm 116 sjiklinga med slitgigt { hnjam, sem
gengust undir gervilidaadgerd 4 umraddu timabili.

Nidurstoour: Eitt hundrad og sextdn sjiklingar, 33 karlar og 83
konur téku p4tt { rannsékninni. Medalaldur var 70 ar. Sextiu og 4tta
prosent sjuklinga lentu i ASA-flokki II, 21% 1 ASA III og 11% {1

p

ASA 1. Flestar adger0anna eda 62% voru gerdar i m@nu- og

utanbastsdeyfingu, 28% einungis { manudeyfingu, 7% einungis {
utanbastsdeyfingu og 3% { svafingu. Bl6draudagildi vid innlogn var
a0 medaltali 140 g/l og 108 g/l vid utskrift. Medalbleding { adgerd
var 980 ml. Marktekur munur var 4 bledingu eftir pvi hvada
gervilidategund var notud. Ekki var marktekur munur 4 bledingu
eftir pvi hvort sjuklingar téku magnyl eda 6énnur NSAID-lyf fyrir
adgerd. Sextiu og sex prosent sjiklinganna fengu bl6dgjof ymist 4
voknun eda legudeild. A0 medaltali voru gefnar 1,6 einingar af
raudkornapykkni. Tilhneiging var til pess ad gefa meira raud-
kornapykkni eftir pvi sem blaeding var meiri. Kyn og aldur hofou
engin marktek ahrif 4 bl6ogjof. Medallegutimi sjiklinga var 7,6
dagar. Ekki var munur 4 legutima sjuklinga eftir pvi hvort peir
fengu bloogjof eda ekki.

Alyktun: Sextiu og sex présent sjiiklinga sem foru i gervilidaadgerd
4 mjodm 4 Landspitalanum og Sjukrahudsi Reykjavikur fengu
bloogjof. Petta er talsvert harra hlutfall en sambarilegar erlendar
rannséknir sidustu ara syna. I dag er mikil dhersla 16gd 4 ad
takmarka notkun bl6dhluta vid adgerdir. Itarlegri rannséknir eru
naudsynlegar til ad nd pvi markmidi hja pessum sjtiklingahdpi

SV 03 Ti6éni draumfara vid notkun sevoflurans vié dagdeildaradgerdir
Gisli Vigfasson, Gudmundur Mar Stefansson

Domus Medica

Inngangur: Draumar vi0 svafingar hafa pekkst um dratuga skeid.
Tioni pessara draumfara er hdd tegund svafingalyfja sem notud
eru. Pekkt er ad ketamin veldur martradardraumum { og eftir
svaefingu og takmarkar pad verulega notkun pess vid svafingar
fullordinna. Med tilkomu prop6féls sem innleidslu- og svafingar-
lyfs jokst mjog tidni anzegjulegra drauma. A sidari arum hafa komid
fram innondunarlyf med minni fituleysanleika en fyrri kynslooir
peirra. Pau eru pvi skjétvirkari og sjiklingar vakna fyrr tr svefingu
en 4adur var. Eitt pessara lyfja er sevéfliran. Konnud var tioni
draumfara og efni peirra vid sevofliransvefingu hja dagdeildar-
sjuklingum.

Efniviour og adferdir: Prju hundrud og atta sjiklingar voru med {
rannsokninni, 305 konur og prir karlar. Allir voru medhéndladir
fyrir svaefingu med verkja- og 6gledistilum. Svafing var innleidd
med propofoli 2 mg/kg, fentanyli 1-2ug/kg. Svafingu var sidan
viohaldid med strefni/gladlofti og sevoflurani 1,5-3%. Notadur var
kokmaski og hringrasarkerfi med CO:-ey0i. Pegar sjuklingur
vaknadi ur svaefingu var hann spurdur um draumfarir. Veri svario
jakveett var hann spurdur hvort draumurinn hefdi verid dnegju-
legur, martrdd eda hvorugt. Spurninginn var sidan endurtekin vid
utskrift.

Nidurstodur: Eitt hundrad og sjo sjiklinga (35%) dreymdi {
svaefingunni. I 87 tilvikum (81%) var um dnzgjudrauma ad rada. {
17 tilvikum (16%) var um hvorugt ad rada en prir (3%) sogdust
hafa haft martr60 medan 4 svafingu st6d. Vio utskrift einni til
premur klukkustundum eftir voknun minntust 43 sjiklingar (14%)
pess a0 hafa dreymt medan 4 svafingu st6d, en fastir gatu kallad
fram drauminn. Enginn munur var 4 aldri, tegund adgerda eda
adgerdarlengd milli peirra sem dreymdi og hinna sem ekki
dreymdi.
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Alyktanir: T pessari konnun er tidni draumfara vid sevéfliran
34,7%. Gerdar hafa verid kannanir 4 tidni draumfara vid notkun
propofols og enflirans og reyndust paer vera 60% og 11%. Heerri
tioni draumfara vi0 sevofliran en enfliran metti hugsanlega skyra
i minni fituleysanleika pess og pvi a0 lyfio rykur fyrr ur sjiklingi og
hann dvelur lengur { drauma-REM fasa i voknunar. Hins vegar ber
pess ad geta ad propofol, gefid vid innleidslu svaefingar, getur hafa
haft ahrif 4 tioni draumfara medan 4 adgerd st6d. Ur pvi verdur
ekki skorid nema med itarlegri svefnrannséknum.

SV 04 Beetir geedaeftirlit arangur og fackkar fylgikvillum
utanbastsverkjamedferdar? Skodun a hreyfigetu, stadsetningu
utanbastsleggjar og tidni taeeknivandamala vid utanbastslegg a
handlzekningadeild Landspitala Hringbraut & arunum 1996-2000
Gisli Vigftisson, Oddur Fjalldal, Astriur Jéhannesdéttir, Jén Sigurdsson

Svafingadeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Forsenda géds drangurs { leknisfreodi er virkt eftirlit
med drangri medferdar. Med pvi moéti safnast reynsla og pekking
sem leidir til baettrar pjonustu vid sjuklinga, styttir legutima, fekkar
fylgikvillum og laekkar kostnad vid heilbrigdispjonustu. Um fimm
dra skeid hefur svafingadeildin bodid upp 4 utanbastsverkja-
medferd vid sterri adgerdir 4 handlzkningadeild Landspitalans. A
sérstakt eftirlitsblad hafa verid skrad lifsmork sjuklingsins, drangur
verkjameodferdar, hreyfimat, fylgikvillar og dstzdur meodferdarloka.
Tilgangur pessarar rannsOknar var ad kanna hvort virkt eftirlit 4
ofangreindu fimm dra timabili hefdi leitt til breyttrar stadsetningar
utanbastsleggjar vid mismunandi adgerdir, battrar hreyfigetu
sjuklinga og ferri teknilegra vandamala 4 legudeildum.

Efniviour og adferdir: Eitt psund sjo hundurd og fjorir sjaklingar
voru { tttektinni. Af eftirlitsblodum var skert hreyfigeta samkvamt
kvarda Bromage fra 0-3 metin fyrir hvert 4r. Lega leggjar frd Ths-Ls
og hreyfigeta var metin fyrir hvert ar. Stadsetning leggjar og tegund
adgerdar var konnud. Astzdur medferdarloka voru skodadar tit fra
pvi hversu oft leggur hafoi dottid { sundur eda dregist tt.
Nidurstodur: Skerding hreyfigetu vio efri kvidarholsadgerdir (129
sjuklingar) fér tr 7,6% 4 arinu 1996 1 0% arid 2000, sama préun vard
vid nedri kvidarholsadgerdir (548 sjiklingar): 16,9% 4 méti 4,6%,
brjostholsadgerdir (235 sjiklingar): 3,9% 4 méti 0%, Gtedaadgerdir
(223 sjuklingar): 53,8% 4 moéti 40%, baklunaradgerdir (367
sjuklingar) 51,7% 4 moti 20,7% og pvagferaadgerdir (138
sjtiklingar) tir 18,7% i 3,1% 4 arinu 2000. A ofangreindu fimm 4ra
timabili feekkadi mjog stadsetningu leggjar nedan L (Gr 84 1 11) og
par med skertri hreyfigetu. Pessi fekkun 4tti sér stad fyrst og fremst
vi0 Uteda- og baeklunaradgerdir. Litlar breytingar urdu til botnunar
4 asteedum medferdarloka 1t fra pvi ad leggur datt dt (6,2% 4 moti
8,3%) og pvi a0 leggur datt i sundur (1,4% & moti 3,8%).
Alyktanir: Virkt eftirlit og skraning 4 medferdartima er forsenda
g60s drangurs leknismedferdar. Skrdningin gerir kleift ad
endurmeta medferdina me0 reglulegu millibili, baeta hana og breyta
henni. Ofangreindar nidurstodur syna ad virkt gadaeftirlit hefur
leitt til breyttrar stadsetningar utanbastsleggja 4 timabilinu, fakkad
fylgikvillum, minnkad hjikrunarpyngd og bztt lidan sjiklinga. En
lengi getur gott batnad og enn er porf breyttrar teknilegra dtfersina
4 a0 festa legg og hindra los 4 samskeytum hans.
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SV 05 Mat a arangi utanbastsverkjamedferdar med ropivakaini eftir
legtoku a kvennadeild Landspitala Hringbraut

Astridur Johannesdoéttir, Gisli Vigfusson, Gudrun Bragadottir, Gudjon
Sigurbjérnsson

Svafingadeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: GO0 verkjamedferd eftir adgerdir eykur andlega og
likamlega vellidan sjuklinga, minnkar hattu 4 lungna- og
hjartafylgikvillum, styttir sjikrahuslegu og laekkar heilbrigdis-
kostnad. Undanfarin tvo 4r hefur utanbastsverkjamedferd med
ropivakaini verid beytt til verkjastillingar vid adgerdir 4 kvenna-
deild Landspitala Hringbraut. Tilgangur konnunar var ad meta
drangur og fylgikvilla medferdarinnar.

Efniviour og adferdir: Eitt hundrad fjorutiu og sex sjuklingar voru
med { uttektinni 4 aldrinum 14-83 dra (51,4 &r). Skrdd var a
eftirlitsbladi drangur og fylgikvillar verkjameodferdar. Vid matid var
notast vi0 kvarda 1-10, par sem VAS innan vid 3 (Visual Analog
Scale) taldist dsazttanleg verkjastilling. Verkir voru metnir { hvild og
vid hreyfingu eftir adgerd. Lagdur var utanbastsleggur & videigandi
verkjasveoi og gefid 0,5% bukain auk 0,1 mg fentanyls. Sjiklingur
var sidan svaefour. Eftir adger0 fékk sjiklingur i sidreypi ropivakain
0,2% 4-8 ml/klst. til neesta dags.

Nidurstodur: Dreypihradi var 4-8 ml/klukkustund (4,9 ml/klst.
medal). T hvild toldust 13 sjiiklingar (8,9%) hafa medalslema verki
VAS (5-6) og 11 sjiklingar (7,5%) hafa sleema verki. Vid hreyfingu
voru 15 sjiklingar (10,2%) med medalsterka verki og 17 sjiklingar
(11,6%) me0 slema verki. Sjuklingar med slema verki purftu a
aukaskammiti verkjalyfja ad halda auk pess sem dreypi var hakkad.
Fjorutiu og sex (31,5%) sjuklingar hofou vaega hindrun 4 hreyfigetu
(Bromage kvar0i 1). Fjorir (2,7%) sjuklingar hofou verulega skerta
hreyfigetu (Bromage 2). Tuttugu og fimm (17,1%) sjuklingar
kvortudu yfir vegri 6gledi og atta (54%) sjiklingar voru meo
sleema 6gledi og uppkost. Hja 17 (11,6%) sjuklingum var vegur
kl4di til stadar og einn sjiklingur purfti medhondlun vegna kldoa.
Prir sjuklingar kvortudu undan dofa 1 fétum.

Alyktanir: Um 80% sjiklinga voru verkjalausir eftir adgerd og
héldust verkjalitlir til naesta dags pegar dreypi var tekid nidur og
onnur medferd hafin. Prétt fyrir a0 um 20% sjuklinga hefou
medalsterka til sterka verki var { flestum tilfellum haegt ad bata par
um med pvi ad haekka dreypi og gefa aukaskammt af verkjalyfjum.
Midad vid hefobundna verkjalyfjamedferd sem notud var fyrir tima
ropivakains { utanbast hefur pessi medferd gjorbreytt lidan
sjuklinga og 1étt hjikrunarpyngd peirra.

SV 06 Valda margendurteknar svafingar med sevéflirani haekkun
a lifrarensymum?
Jon Sigurdsson

Svaefinga- og gjorgesludeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Sidan 1j6st vard ad endurteknar haltansvaefingar getu
valdid lifrarbolgu hafa 61l 6nnur innondunarlyf til svefinga verid
rannsokud ftarlega med tilliti til dhrifa peirra 4 lifur. Ekkert bendir
enn til pess ad sevofliran valdi lifrarskemmdum.

Efniviour og adferdir: Stalka var svafd 37 sinnum 4 teplega 4tta
vikna timabili. Eftir innleidslu med propdfoli 1 @d var svaefingu
haldid vi0 med innondun sevéfldrans. Blodsyni voru tekin fimm
sinnum 4 timabilinu (4 degi 1, 15, 26, 47 og 54). Gerdar voru
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melingar 4 bilirdbini og eftirtoldum ensimum: ALP, ASAT, GGT,
LD og CK.

Nidurstodur: Bilirtibin 6, 6, 7, 7, 6 umol/L (vidmidunarmork <20),
ALP 346, 291, 225, 137, 129 U/L (vidmidunarmork 80-280), ASAT
34,25,26,24,24 U/L (vidmidunarmork <35), GGT 13, 19,23, 25,24
U/L (vidmidunarmork <40), LD 430, 376, 465, 514, 540 U/L
(viomiounarmork  <450), CK 57, 20, 20, 20, 20 U/L
(viomidunarmork <150).

Alyktanir: Rannsékn pessi stydur fullyrdingar um ad endurteknar
sevofldransvefingar valdi ekki lifrarbolgu.

SV 07 Notkun & magnesiumsiilfati vi6é alvarlega medgongueitrun
Hildur Hardardéttir, Astridur Johannesdattir?

'Kvennadeild Landspitala , *svefinga- og gjorgasludeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Alvarlegasti fylgikvilli medgongueitrunar er krampi
(eclampsia) sem er ein algengasta orsok fyrir sjikdomum og
daudsfollum hjd bedi maedrum og nyburum { heiminum { dag.
Magnesiumsulfat er kjorlyf sem fyrirbyggjandi medferd vid
krompum en hefur litid verid notad i Evrépu par til 4 sidustu drum.
Markviss medferd0 med magnesium byrjadi 4 faedingadeild
Landspitalans 4rid 1996 en fram a0 pvi var diazepam kjorlyf vid
faedingarkrompum.

Efniviour og adferdir: Fedingadeild Landspitala Hringbraut sér um
medferd 4 alvarlegum medgongueitrunum fyrir allt landio. Par eru
2800 fadingar arlega. I rannskninni var farid yfir allar fdinga-
skyrslur kvenna med alvarlega medgongueitrun & timabilinu 1.
jandar 1997 - 31 .desember 1998.

Greining 4 alvarlegri medgongueitrun byggist 4 blodprystingi yfir
160/110 a0 minnsta kosti tvimelt, 5 g prétin { pvagi 4 sélarhring.
Tregur pvagutskilnadur undir 400 ml 4 s6larhring.

Hofudverkur og/eda sjontruflanir, verkir um ofanverdan kvid sem
ekki lata undan medferd syrubindandi lyfja, lungnabjigu, bldmi,
skert lifrarstarfsemi, blodflogufed undir 100.000. Pegar greining
liggur fyrir eru 16gd drog ad fedingu og medferd hafin med
magnesfumsulfati. Notast er vid Zuspan protocol: Gefinn er
hledsluskammtur 4 g { ®0 og { framhaldi af pvi sidreypi 2 g/klst.
Sermisgildi meld 4 sex klukkustunda fresti. Askileg gildi 1,6-3,3
mmol/L (4-8 mg/dL). Sivoktun eins og 4 gjorgaslu. Medferd haldid
afram par til 24 klukkustundum eftir fedingu.

Niourstoour: Tioni alvarlegrar medgongueitrunar var 1,1% edai6l
af 5569 fedingum. Upplysingar fengust fra 58 sjuklingum. Tveir
sjuklingar fengu krampa fyrir komu 4 sjikrahds sem er 1:2785
feedingum. Medalaldur var 26 ar (17-41 4r) medalmedgongulengd
35 vikur + fjorir dagar (25 vikur sex dagar - 41 vika sex dagar) og
medalfaedingarpyngd var 2502 g (560-4650 g), 60% sjuklinga fengu
magnesiummedferd og engin fékk krampa eftir ad medferd hofst.
Meodferdarlengd var ad medaltali 29 klukkustundir (10-57 stundir).
Enginn fékk magnesiumeitrun. Sextiu présent sjuklinga hofou
blodprysting yfir 160/110 og medalprotinleki var 3,9 g 4 sélarhring,
15,5% fengu HELLP heilkenni, 6,5% fengu lungnabjig, 76% voru
frumbyrjur og 43 féru { keisaraskurd.

Fimmtiu og niu born feddust (par af einir tviburar) helmingur
fullbura, pridjungur eftir medgongu skemmri en 34 vikur og eitt

barn feddist andvana. Ddnarhlutfall barna i pessum hopi reiknadist
17:1000.

Alyktanir: Eingongu 60% kvenna med alvarlega medgongueitrun
fengu kjormedferd med magesiumsuilfati. Petta synir innbyggda
tregdu gegn breytingum pratt fyrir kennslu og fundi fyrir starfsfolki.
Vid munum stefna ad magnesiummedferd fyrir allar konur med
alvarlega medgongueitrun.

SV 08 Halétan og 6nnur innéndunarlyf til sveefinga. Aldamétakonnun
medal svaefingaleekna
Jon Sigurdsson, Oddur Fjalldal

Svaefinga- og gjorgesludeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: Hal6tan var tekio { notkun hérlendis 4rid 1960. Hér 4
landi sem erlendis tok pad fljott stodu eters sem mest notada
inndndunarlyfid til svefinga. Sidan komu fleiri lyf til sdgunnar og
notkun halétans fér minnkandi. Var pad ad lokum tekid af skra 4
Islandi i september 2000. Fra sogulegu sjénarmidi kann pad ad hafa
pyodingu { framtidinni ad gera tttekt 4 notkun inndndunarlyfja 4
aldamotadri og lita sérstaklega 4 stodu haldtans.

Efnividur og adferdir: Spurningalisti var sendur ollum (45)
starfandi svafingaleknum 4 Islandi, einnig fjérum (4) lands-
byggdarsjikrahisum, pétt ekki veru par svaefingaleknar {1 starfi.
Auk spurninga um inndndunarlyf var spurt um notkun tveggja
innleidslulyfja { 0. Spurningum svorudu 46 (94%).

Niourstodur: Notkun haldtans: mikil 3%, stundum 5%, sjaldan
20%, aldrei 72%. Notkun sevoéflirans: mjog mikil 54 %, mikil 28 %,
stundum 9%, aldrei 9%. Innondunarlyf til innleidslu svefingar hja
bornum: halétan 7%, sevofliran 86%, iséfliran 8%. Vidhald
svefingar hja bornum: halétan 7%, sevofliran 82%, iséfliran 12%.
Innondunarlyf fullordinna: halétan 2%, sevofliran 65%, iséfliran
27%, enfliran 3%. Notkun gladlofts: oftast 87%, oft 4%, stundum
7%. AEskileg innondunarlyf samkvaemt konnunni eru: halétan 9%,
enfldran 11%, iséfldran 70%, sevéfliran 96%, desfliran 9%.
Notkun pentétals: mikil 2%, stundum 9%, sjaldan 57%, aldrei
33%. Notkun propo6fols: mjog mikil 83 %, mikil 17%.

Alyktanir: [ byrjun nyrrar aldar eru sevéfliran og is6fliran talin
bestu innondunarlyfin til svefinga. Notkun halétans er litil.
Propofol hefur naestum algerlega ytt pentdtali til hlidar.
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SV 09 Taugaskadar hja maedrum vid feedingar og deyfingar peim
tengdum & faedingadeild Landspitalans 1998-2000

Haukur Hjaltason', Gisli Vigfusson?, Péra Steingrimsdottir®, Steinunn
Hauksdottir*

'Taugadeild, *svafingadeild og *kvennadeild Landspitala Hringbraut, ‘leknadeild
HI

Inngangur: Margs konar taugaskodum er lyst hjd madrum vid
fedingar. Orsok pessara skada getur verid prystingur af fadingunni
sjalfri 4 taug(ar), lega konunnar { fadingu eda deyfingar. Tilgangur
eftirfarandi rannséknar var ad kanna ti0ni og orsakir taugaskada {
nedri dtlimum vid faedingar hjd maedrum 4 fedingadeild
Landspitalans 4 tveggja ara timabili, 1998-2000.

Efnividur og adferd: A rannséknartimanum feddu 5902 konur 4
fedingadeild Landspitalans. Af peim fengu 2645 utanbast- og/eda
manuvokvadeyfingu. Til ad meta tioni taugaskada var farid yfir
skrddar sjukdomsgreiningar 4 dlitsbeionum til taugalekna fra
kvennadeild Landspitalans og valdar Gt madur med sjikdoms-
greiningar sem gafu til kynna ad um taugaskada { nedri dtlimum
gaeti verid a0 rada vi0 fadingu. Pessar madur voru 12. Sima-
samband var haft vid par allar og sjo komu til vidtals og skoOunar.
Orsok taugaskada var dkvordud eftir ftarlega athugun hoéfunda 4
pattum sem tengdust bedi fedingu og deyfingu pegar pad 4tti vio.
Niourstoour: Ellefu maedur voru taldar hafa ordio fyrir taugaskada
vid fedingu.

Hj4d sex madrum var um prystingsskada ad rada, hja fjérum
pessara var fedingin sjdlf talin orsok en hja tveimur var legu og
stodu moédur vid fedinguna um kennt.

[ tveimur tilvikum var deyfing talin orsok taugaskadans. I b4adum
tilvikum var utanbastsdeyfing reynd tvisvar en ekki talin takast
nagilega vel og pvi 10gd manudeyfing. Bddar konurnar fengu
endurtekin rétarskot vid 16gn menudeyfingar. 1 tveimur tilvikum
reyndist ekki unnt ad skera dr um hlut deyfingar og fedingar. Hja
einni méodur var brjoésklos orsok.

Allar m&durnar, utan ein, fengu utanbasts- eda manudeyfingu vid
faedinguna.

Heildartioni taugaskada vid faedingar var 11 4 5902 eda 1,9 4 1000.
Tioni taugaskada vegna fedingarinnar sjélfrar var 4 4 5902 eda 0,7
41000 fedingar. Tioni taugaskada vid utanbasts- og menudeyfingar
var 2 4 2645 eda 0,8 4 1000 fedingar.

Alyktanir: Taugaskadar eru sjaldgzefur en alvarlegur fylgikvilli
fedinga. Erlendar rannséknir hafa synt ad tioni taugaskada vid
fedingar er um 1,89 4 1000 fedingar. Vi utanbasts- og manu-
vokvadeyfingar er tidnin 4 bilinu 0,2-3,6 4 1000 fedingar. Nidur-
stodur okkar gefa svipadar ti0nitolur. Utanbasts- og menuvokva-
deyfingar tengdust { rannsékn okkar 6drum péattum sem vitad er ad
geta valdio taugaskodum hja medrum. Pvi er ekki hegt med
Oyggjandi hetti a0 dlykta ad utanbasts- eda manuvokvadeyfing
auki dhattuna 4 taugaskada pott pad verdi ad teljast liklegt og vert
a0 vera 4 varObergi gagnvart hugsanlegum fylgikvillum sem upp
geta komio vid vissar kringumstadur { fedingunni.
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SV 10 TIVA - sprautudzeluforrit
Olafur Z. Olafsson

Svaefinga- og gjorgesludeild Landspitala Fossvogi

TIVA - forritud vinnslukerfi fyrir fjogur svefingalyf: propofol
(fjogur forrit), fentanyl (fjogur forrit), remifentanil (sex forrit) og
ketamin (fjogur forrit), dsamt 70 kg vidmioun.

Oll eru pau gerd fyrir IVAC®-sprautudalur (TIVA og TIVA/TCI
fra Alaris™ Medical Systems), sem rtima 24 slik forrit, en auk
a) TIVA-gjafamata eru i peim b) TCI-gjafamati fyrir Diprivan® og
svo venjulegur ¢) ml- eda rimmals-gjafamati, sem ekki parf a0 for-
rita.

[ TCI-kerfi eru sett inn badi aldur og pyngd sjtiklinga en adeins
pyngd sjuklinga i TIVA-kerfunum. Par eru jafnframt fimm
hofudatridi, auk tegunda og sterd sprautna: 1) styrkur blondu
svafingalyfja, 2) innleidslumagn svefingalyfja, 3) timi 4 innleidslu-
gjof, 4) viohaldsgjof og 5) bolusgjof. Ollum pessum atridum er
audvelt ad breyta pegar forritid er stadfest, 40ur en hagt er ad hefja
gjof. Pad er samt einstaklega paegilegt ad hafa tilbdin nokkur
mismunandi forrit fyrir hvert lyf, pegar litill timi er 4 milli adgerda 4
annasomum skurdstofum. P4 er valid pad forrit sem henta pykir og
treyst er 4, en ekki hannad 4 ny hverju sinni, sem audveldar villur.
Sidari fjérum pattunum ma lika breyta eftir ad hafist er handa, til
demis ad stodva innleidslugjof eda adlaga vidhaldsgjof. Ad sjalf-
s0gdu verdur ad velja kerfi og blondur, sem { hverju tilviki taka tillit
til hagkvaemnisjénarmida, par 4 medal kostnadar. Dalan gefur ®tid
upp 4 skjdnum hve miklu btid er ad dzla, bedi ml og mg, og hve
langur timi er uns sprautan temist midad vid niverandi gjof, med
tveggja minttna vidvorun ad lokatzmingu. I minni sprautudala
geymast allar sidari ferslur, en per eldri hverfa. Hegt er ad fletta
upp magni svaefingalyfs sem gefid var, einnig eftir ad slokkt var 4
dalu. TCI-kerfio tekur einungis dkvednar forfylltar 50 ml sprautur
fra AstraZeneca med 1% eda 2% blondum af Diprivan®, en einnig
er afar hentugt ad nota par { TIVA-kerfunum, en par er annars
haegt ad nota 5, 10, 20, 30, 50 og 100 ml sprautur af 11 tegundum.
Oll pessi fjogur lyf er hagt ad nota ein sér sem ,mono-
anestheticum* { miskroftugum forritum (med Oz og med/an N:O) {
dkvednum tilvikum, en { vagari forritunum sem kvalastillandi
(analgetic), ominnis (amnestic) eda sefandi (sedative) (med O).
Langoftast eru pau pé samtvinnud, par sem eitt meginlyf er notad
eftir einhverju 4adurtoldu forriti og ymis Onnur pd med {
bolusgjofum. Eda gefa tvo lyf samhlida eftir vaegari forritunum, til
demis remifentanil og propdofdl par sem nyttir eru eiginleikar
beggja um hrada innleidslu, stodug bloodfoll og skjota uppvoknun,
og pba jafnframt hugsad um kvalastillandi og svaefandi (hypnotic)
patti svefinga.

Miklir kostir eru vid notkun pessara ndkvaemnigjafaforrita, sem
audvelda 4 margan hatt a0 stilla inn innleidslu og dypt svefinga,
4samt uppvoknunartima og d4framhaldandi verkjamedfero.

Best er svo audvitad a0 hafa BIS-vaktara eda AEP-vaktara til ad
meta ahrif { heila.

TIVA: total intravenous anesthesia
TCI: target controlled infusion
BIS: bispectral index

AEP: auditory evoked potentials
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SV 11 Aldamétakénnun medal svaefingaleekna: A) notkun
védvaslakandi lyfja vié svaefingar, B) hryggdeyfingar og
armflaekjudeyfingar

Oddur Fjalldal, Jon Sigurdsson

Svafinga- og gjorgasludeild Landspitala Hringbraut

Inngangur: A. Fyrir halfri 61d var stixameton tekid { notkun, en pbad
var fyrsta voOvaslakandi lyfid sem notad var vi0 svafingar. Sidan pa
hafa nokkur onnur vodvaslakandi lyf komid 4 markad, en sixa-
metén er p6é enn i notkun. B. Hryggdeyfingar (manuvokva-
deyfingar og utanbastsdeyfingar) hafa verid notadar i stérum stil
sidustu dratugi og hlutfallslega virdist notkun peirra aukast. Hins
vegar fer armflekjudeyfingum sennilega feekkandi.

Efnividur og adferdir: Spurningalisti var sendur ollum (45)
starfandi svafingaleknum 4 Islandi, einnig fjérum (fjérum) lands-
byggoarsjikrahtsum, pétt ekki vaeru par svefingaleknar { starfi.
Spurningum svorudu 46 (94%).

Niourstodur: Notkun sixametdns: mikil 9%, stundum 37 %, sjaldan
46%, aldrei 7%. Onnur vodvaslakandi lyf mest notud: vecuronium
9%, rocuronium 87 %, atracurium 2%. Askileg vodvaslakandi lyf:
suxameton 91 %, pancuronium 41 %, vecuronium 33 %, rocuronium
83%, atracurium 26%, cisatracurium 35%, mivacurium 4%,
rapacurium 7%. Notkun manuvokvadeyfinga: mjog mikil 15%,
mikil 54%, stundum 15%, sjaldan 4%, aldrei 13%. Staddeyfilyf:
lidokain 1/41, 2%, bupivakain 40/41, 98%. Notkun utan-
bastsdeyfinga vi0 skurdadgerdir: mjog mikil 7%, mikil 43%,
stundum 26%, sjaldan 9%, aldrei 15%. Lyf (af 39 sem nota
deyfinguna): lidékain 5%, mepivakain 8%, bupivakain 65%,
ropivakain 22%. Notkun armflekjudeyfinga: mjog mikil 2%, mikil
15%, stundum 22 %, sjaldan 48 %, aldrei 13%.

Alyktanir: Suxametén er talid naudsynlegt lyf, pott notkun pess sé
ekki mikil. Vecuronium, sem var mjog mikid notad par til fyrir
tveimur til premur drum, er nd litid notad. Pancuronium, lyf
attunda og nfunda dratugarins, er litid notad, en margir vilja b6 hafa
pad vid hendina. Rocuronium er langmest notad allra vodva-
slakandi lyfja og talid besta vodvaslakandi lyfid nd { byrjun nyrrar
aldar. Utanbastsdeyfingar eru talsvert notadar vid skurdadgeroir.
Meanuvokvadeyfingar hins vegar mun meira og staddeyfilyf nimer
eitt er bupivakain. Armflekjudeyfing skipar dfram dkvedinn sess {
svaefingaleeknisfredinni, p6tt meira en helmingur svefingalekna
noti pessa deyfingu sjaldan eda aldrei.

SV 12 Monsjor Lemierre i heimsoékn. Sjukratilfelli
Sigurdur E. Sigurdsson’, Helga Kristin Magnusdéttir', Girish Hirlekar’,
Sigurdur Heiddal?

'Svaefinga og gjorgasludeild og *lyflekningadeild Fjéroungssjikrahissins a
Akureyri

Saga: Prjatiu og priggja dra karlmadur veikist med hita, hélsrig,
ogledi og uppkostum. Hann beid { fimm daga med ad leita sér
leknishjalpar og pa 1 gegnum sima. Daginn eftir versnadi honum
hratt og var ordinn gulur. Fér pd hrada leid fréd heilsugaslustod til
gjorgaslu med stuttri vidkomu 4 lyfjadeild.

Vio komu 4 gjorgaslu var sjiklingur med alvarleg bl6deitrunarein-
kenni, 1 nyrnabilun, mjog brenglud lifrarprdf, saltbuskapur rask-

adur, med blooflogufed og var 1 byrjandi 6ndunarbilun. Sett var
barkarenna og sjuklingur lagdur i ondunarvél tveimur dégum
seinna vegna versnandi Ondunarbilunar. Enn tveimur dégum
seinna er fyrirhugad ad skipta um barkarennu vegna stiflu en pa
vellur upp bloodlitadur groftur frd hélskirtlabedi. Tolvusneidomynd
og 6mun leida sidan 1 1jés bdlgu 1 koki, stiflu { innri hostarblazed (v.
jugularis interna) og margar igerdir i lungum. Bl6oraektun leidir
ljés brjar tegundir sykla: Streptococcus milleri, Bacteroides fragilis
og ad auki gram-neikvedan loftfelinn staf sem ekki hefur enn
fengist ndkvem greining 4. Med almennri studningsmedferd og
syklalyfjum batnadi sjuklingi haegt en orugglega. Eftir fimm daga
ondunarvélarmedferd var barkarenna fjarlegd og fimm dégum
sidar var sjiklingur dtskrifadur 4 legudeild og til sins heima 17
dogum sidar an varanlegs meins.

Umr=0da: Heilkenni Lemierres er greint 4 prieykinu igerd { halsi,
syktur segi 1 hédlsblded og sykt meinvorp, sérstaklega 1 lungum.
Orsokin er ndnast alltaf sykill sem kallast Fusobacterium
necrophorum, sem er gram-neikvaedur algerlega loftfelinn sykill.
Lemierre lysir 20 tilfellum { Lancet 1936 med 90% dédnartioni. Fram
a0 timum syklalyfja virdist petta nokkud vel pekktur sjikdémur og
ba sérstaklega vegna harrar dédnartioni. Sidustu dratugi hefur
sjikdémurinn nastum horfid pé menn velti fyrir sér hvort greina
megi aukningu pegar reynt er ad draga tr notkun syklalyfja. |
afturskyggnri rannsékn { Danmorku er tidnin reiknud 1 4 1.000.000
ibda en par telja menn ad petta sé vangreint. Horfurnar { dag eru
mjog gédar ef réttri medferd er beitt, pad er opna igerd, gefa
syklalyf og veita almenna studningsmedfero.

Heimild

Hagelskjaer Kristensen L, Prag J. Human necrobacillosis, with emphasis on
Lemierre's syndrome. Clin Infect Dis 2000; 31: 524-32.

SV 13 Natturuefni, notkun og ahrif peirra a sveefingu og skurdadgerd
Girish Hirlekar

Svaefinga- og gjorgesludeild Fjordungssjikrahtssins 4 Akureyri,

Inngangur: Notkun natturuefna (natturulyfja, natturuvara og
feedubdtarefna) hefur farid stodugt vaxandi i Bandarikjunum og
Evrépu. Engar tolur eru til um pad hér 4 landi en notkun peirra geeti
veri0 ad aukast a0 sama skapi. Talid er ad sala natturuefna hafi
numid hatt { fjérum milljordum dollara eda lidlega 350 milljordum
islenskra kréna i Bandarikjunum fyrir premur arum. Fimmti hver
madur par { landi, sem notar hefobundin lyf, notar einnig
natturuefni. Talid er ad fleiri noti pessi efni en rannsdknir benda til.
Alpjé0daheilbrigdisstofnunin hefur vidurkennt notagildi og oryggi
pessara efna sem hafa verid i1 notkun { aldaradir hjd morgum
pj6dum. Pratt fyrir pad hefur litid verid rett um auka- og
eiturverkanir pessara efna og pd sérstaklega i sambandi vid
svafingar og skurdadgeroir.

Efniviour: Medal pessara efna eru ginseng, ginkgo biloba, efedra,
hvitlaukur, engifer, freyspalmi, sélhattur, Jéhannesarjurt, baldrian
og fleiri. Margar dbendingar eru til um notkun pessara efna,
studdar visindalegum rannséknum. I vidtolum laekna vid sjiklinga
er sjaldan spurt um notkun nétturuefna. Oft heldur sjiklingurinn
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a0 neysla pessara efna hafi engin skadleg ahrif 4 likamann og telur
vera ilagi a0 taka pau med hefobundnum lyfjum. Sum pessara efna
hafa dhrif 4 blooflogur og starfsemi peirra. Neysla efnanna fyrir
deyfingu og skurdadgerd geta pvi haft alvarlegar afleidingar vegna
bledingartilhneigingu. Par ad auki ma nefna 6nnur dhrif svo sem
hjartslattartruflanir, lengingu 4 dhrifum svafingalyfja og truflun 4
saltbiskap likamans.

Alyktanir: T 1jési mikillar aukningar 4 notkun pessara efna er
fredsla um aukaverkanir og eiturverkanir bryn. Mikilvaegt er reda
vi0 sjiklinga um notkun natturuefna fyrir skurdadgerd. Félag
bandariskra svafingalekna hefur gefid it upplysingabakling um
petta malefni. Mlt er med pvi ad notkun natturuefna sé hatt ad
minnsta kosti tveimur vikum fyrir skurdadgero.

SV 14 Lokun smeerri loftvega hja bérnum i svaefingu
Adalbjorn Porsteinsson’, Anders Larsson?, Christer Jonmarker*, Olof
Werner®

Svafinga- og gjorgasludeildir haskdlasjikrahtsanna i 'Reykjavik, *Gentofte og
*Lundi, ‘Children’s Hospital, Seattle

Inngangur: Vid utondun hefur verid hagt ad syna fram 4
aldurshdda lokun smerri loftvega hja fullordnum vid venjulega
ondun (tidal breathing). Petta er p6 sto0uhdd, kemur fyrir {
uppréttri stoou viod 66 dra aldur og liggjandi vid 44 dra aldur. Pannig
lokun verdur hja flestum fullordonum sem eru svefdir. TiOni
pessarar lokunar virdist aukast hja yngri bornum. Ekki liggja fyrir
upplysingar um pessa lokun hja bornum yngri en sex dra. Petta 4 vid
um baedi svefd og vakandi born. Vegna edlis rannséknarinnar hefur
ekki verid mogulegt ad kanna petta dstand hjd vakandi bornum
yngri en sex dra og ekki liggja heldur fyrir upplysingar um svafd
born.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna lokun smarri
loftvega hja svefoum bornum.

Efniviour og adferdir: Tuttugu og eitt barn var rannsakad. Notud
var snefilgasadferd. I byrjun innéndunar frd -20 cmH.O var
snefilgasi sprautad inn { loftveg vid barkaslongu og lungun panin
upp { 20/30 cmH:0O bprysting. Styrkur snefilgass var sidan maldur
samhlida rdimmali medan Gtondun atti sér stad og lauk henni vid
-20 cmH:O. Skyndileg aukning i styrk snefilgass var tulkud sem
lokun smeerri loftvega. Hvildarrimmal (FRC) var einnig mealt med
snefilgasadferd. Ef lokunin verdur ofan svokallads hvildarrdmmals
verdur lokunin 4 pvi svadi par sem venjuleg 6ndun fer fram.
Nidurstada: Fimm af 21 barni hafdi lokun smerri loftvega ofan
hvildarraimmals pegar 20 cmH:O innondunarprystingur var
notadur og atta af 11 vid 30 cmH-O inndndunarprystingur. Ekki var
hagt ad syna fram 4 ad lekkandi aldur yki likur lokunar ofan
hvildarrdmmals.

Alyktanir: Lokun smarri loftvega virdist algeng hja svafoum
bornum. Athyglisvert er ad harri innondunarprystingur eykur 4
hattuna 4 lokun.
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