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Tilgangur: Blasedasegasjukdémar eru alvarlegir og geta verid banveenir
fylgikvillar sjukrahusinnlagna. Erlendar rannséknir syna ad forvarnarmed-
ferd gegn blaeedasegum er vida abdtavant. Markmid pessarar rannséknar
var ad meta frammistédu Landspitala i forvérnum gegn blasedasega-
sjukdémum hja inniliggjandi sjuklingum & bradadeildum fullordinna.
Efnividur og adferdir: Pann 2. desember 2009 var farid yfir sjukraskrar
allra inniliggjandi sjuklinga bradadeilda Landspitala. Kannad var hvort vid-
komandi fengi fyrirbyggjandi medferd gegn blaseedasegasjukdémum sam-
kvaemt leidbeiningum American College of Chest Physicians fra 2008.
Nidurstédurnar voru bornar saman vid arangur annarra landa ur fjélpj6da-
rannsoékninni Endorse fra 2008.

yggi.

Nidurstédur: Inntokuskilyrdi uppfyliti 251 sjuklingur. Inniliggjandi sjuk-
lingar & Landspitala h6fdu i 47% tilfella &bendingu fyrir forvarnarmedferd
gegn blazedasegasjukdémum. Af pessum ahaettusjuklingum fengu 57%
forvorn, eda i 78% tilfella & skurdleekningadeildum og i 26% tilfella &
lyflaekningadeildum.

Alyktanir: Arangur skurdlaekningadeilda Landspitala var gédur pegar
nidurstédur ur Endorse-rannsoékninni voru hafdar til samanburdar.
Arangur lyfleekningadeilda var hins vegar verri vi§ hlidsteedan samanburs.
Nidurstddur okkar gefa til kynna ad baeta maetti frammistédu Landspitala
i forvérnum gegn blasedasegasjukdémum og auka par med sjuklingadr-
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Inngangur

Segamyndun i djipum blaeedum (deep vein thrombosis)
og blodsegarek til lungna eru algengir sjikdémar. Sam-
eiginlega ganga pessir tveir sjiikdémar undir heitinu
blazedasegasjiikdomar og hér verdur eftirleidis reett um
pé sem eina heild. T Evrépusambandsléondum eru 4eetl-
ud yfir 1,5 milljon tilfelli arlega, tt fra faraldsfreedilegu
likani par sem sjiklingar greinast med sjikdéminn
i fyrsta sinn, f4 endurtekna bldedasegamyndun eda
latast af voldum pessara sjikdéma.! T sému londum
er deetlad ad yfir 500.000 latist af voldum blaeedasega-
sjikdéma & hverju ari. Samkvemt pessu deyja fleiri
arlega af voldum bldeedasegasjikdéma en af voldum
blodruhalskirtilskrabbameins,

alneemis og umferdarslysa samanlagt.? Blodsegarek

brjéstakrabbameins,

til lungna veldur allt ad 5-10% daudsfalla inniliggjandi
sjiklinga.’* Minnka mda heettuna 4 myndun bldaeda-
sega med fyrirbyggjandi medferd og er bl6dsegarek til
lungna talid vera algengasta ddnarorsokin innan spitala
sem heegt er ad fyrirbyggja.*>” Kliniskar leidbeiningar
um notkun fyrirbyggjandi medferdar gegn bldeedasega
hafa veri0 til stadar i meira en 15 ar. bratt fyrir pad
er notkun fyrirbyggjandi medferdar hja sjiklingum i
dheettu vida dbétavant®® A drunum 20072008 f6r fram
alpj6dleg rannsékn (Endorse) par sem metid var hversu
stér hluti inniliggjandi sjiklinga & bradadeildum var i
heettu & ad fa blaedasegasjikdom samkveemt klinisk-
um leidbeiningum fra The American College of Chest
Physicians (ACCP).”* { lj6s kom ad rtimlega helmingur
(51,8%) inniliggjandi sjiiklinga bradadeilda hafa dbend-
ingu fyrir fyrirbyggjandi medferd gegn bldeedasega-
sjukdémum. Af peim fengu eingoéngu 58,5% sjuklinga

a skurdlekningadeildum og 39,5% sjtiklinga 4 lyfleekn-
ingadeildum videigandi fyrirbyggjandi medferd.”
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hversu
margir sjiklingar lyfleekninga-, gjorgeeslu- og skurd-
leekningadeilda Landspitala hafa abendingu fyrir a0 fa
fyrirbyggjandi medferd gegn bldaedasegasjikdéomum.
Jafnframt var kannad hversu stér hluti pessa dheettu-
héps fékk videigandi medferd samkveemt kliniskum
leidbeiningum ACCP’ Nidurstédurnar voru bornar
saman vid nidurstodur dr Endorse-rannsékninni.”

Efnividur og adferdir

Rannséknin er pversnidsrannsékn framkvemd 4a
einum degi 4 inniliggjandi sjiklingum a lyf- og skurd-
leekningadeildum og gjorgeesludeildum Landspitala.
Tilgangurinn var ad kanna frammistodu bradadeilda
Landspitala i a0 veita fyrirbyggjandi medferd gegn
blaedasegasjukdémum. Listi yfir inniliggjandi sjuk-
linga 4 vidkomandi deildum var fenginn klukkan 8 ad
morgni pann 2. desember 2009 og sjiikraskrar peirra
yfirfarnar. Upplysingum var safnad um lydfraedilegar
breytur, innlagnardasteedu, fjolda legudaga, dheettupeetti
fyrir blaedasegasjikdémum og frabendingar fyrir
fyrirbyggjandi medferd gegn bldedasega. Jafnframt var
kannad hvort vidkomandi veeri 4 fyrirbyggjandi med-
ferd og hvort sti medferd veeri videigandi samkveemt
ACCP-leidbeiningum, likt og gert var i Endorse-rann-
sokninni (sja fylgiskjol 1 og 2 4 www.laeknabladid.is)”*
A skurdlaekningadeildum voru peir sjiklingar sem féru
i stéra eda medalstéra skurdadgerd sem krafdist sveef-
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Mynd 1. Val i rannséknarpyjdi og orsakir iitilokunar.

ingar eda utanbastdeyfingar i meira en 45 mintitur metnir eiga a
heettu 4 ad fa bldedasegasjiikdéoma. A lyflekningadeildum voru
peir taldir i dheettuhdp sem 16gdust inn vegna eda fengu i legu:
1) alvarlega hjartabilun (NYHA-flokkur III/IV) eda alvarlegan
lungnasjikdém (SpO,<90% eda pO,<60 mmHg), 2) sjiklingar
sem voru rimliggjandi eda med skerta fotaferd, auk fyrri sogu um
bldzedasegasjiikdom, med virkt krabbamein eda i krabbameins-
medferd, med bratt kransedaheilkenni, med virkan gigtar- eda
bolgusjikdom, med sykingu eda heilaéfall og 3) sjiklingar sem
lagst hofou a gjorgeeslu 1 legunni. P4 barum vid drangur Land-
spitala saman vid arangur annarra landa tr Endorse-rannsokn-
inni. Afsteedar frabendingar fyrir fyrirbyggjandi medferd gegn
blaedasegasjikdomum med bl6dpynnandi lyfjum voru heila-
bleeding, bleeding sem parfnadist krosspréfunar, bleedandi maga-
eda skeifugarnarsar innan fjogurra vikna, syking i hjartalokum,
nyrnabilun med gaukulsiunarhrada minni en 30 ml/min/1,73m?

og blodflogur feerri en 100 pus/uL.

Sjiiklingahopur

Sjaklingar 18 4ra eda eldri innlagdir 4 skurdleekninga-, lyfleekn-
inga- og gjorgaesludeild voru med { rannsékninni. Utilokadir voru
peir sem 16gdust inn vegna bldaedasegasjikdéms, voru a fullum
skommtum af 1éttheparini (low molecular weight heparin) eda warf-
arini, innlagdir til rannsdkna, hlutu lifslokamedferd, foru 1 adgerd
par sem svefingartimi var minni en 45 mindtur eda par sem
skraning var 6fullnaegjandi. Sjuklingar a barnadeild, hals-, nef- og
eyrnadeild, htiddeild, geddeild, liknardeild, endurheefingardeild,

oldrunardeild (nema B4-bradadeild oldrunar) og sjuklingar a
kvennadeild sem tilheyrdu feedingardeild voru ekki teknir med i
rannsoknina.

Tolfreedi og leyfi

Notast var vid einfalda lysandi tolfreedi. Megindlegar breytur
voru settar fram sem midgildi, fjoroungsbil og fjoldi sjiklinga.
Flokkunargogn voru sett fram sem fjoldi einstaklinga og hlutfall
af hopnum. Gognum var safnad fyrst 4 séritbtin eydublod og upp-
lysingar pa feerdar inn i File-Maker Pro 8.0v2 gagnagrunn. Vid t6l-
freedittreikninga var notast vid tolfreediforritid SPSS 19. Tilskilin
leyfi voru veitt fra sidanefnd Landspitala (37-2009) og Persénu-
vernd (2009/654). Engum persénugreinanlegum upplysingum var
safnad i rannsékninni.

Nidurstodur

bPann 2. desember 2009 lagu 301 sjiklingur 4 ofangreindum
deildum. Af peim uppfylltu 251 inntékuskilyrdi og 119 uppfylltu
skilyrdi fyrir ad fa forvarnarmedferd gegn blaeedasegasjikdémum.
Skipting peirra a deildir ma sja & mynd 1. Aldur, pyngd og lengd
spitaladvalar ma sja i toflu I og innlagnaradstedur sjiiklinga ma
sja 1 toflu II. Sjuklingar sem hofdu abendingu fyrir forvorn gegn
blazedasega voru eldri og hofou dvalid lengur & spitala samanborid
vi® adra. Skraningu & haed og pyngd var dbdtavant svo einungis
var heegt ad reikna likamspyngdarstudul (Body Mass Index, BMI)
hja hluta sjiklinga. A lyfleekningadeildum voru 14% (n=21) sjik-
linga med skrdda baedi haed og pyngd en 54% (n=52) 4 skurdleekn-
ingadeildum og 50% sjtiklinga (n=3) 4 gjorgeesludeildum.

A lyfleekningadeildum voru 47 sjtiklingar med dbendingu fyrir
forvarnarmedferd. Af peim fengu 26% sjiklinga fyrirbyggjandi
medferd. Algengasta dbending sjiklinga sem fengu videigandi
forvorn var rimlega og ad minnsta kosti einn dheettupattur, en
algengasta dbending sjiklinga sem vantadi videigandi vorn var
alvarlegur lungnasjikdémur (tafla IIT). A skurdleekningadeildum
voru 67 sjiklingar med abendingu fyrir fyrirbyggjandi medferd.
Af peim fengu 78% forvorn. Hja peim sem vantadi videigandi for-
vorn var algengara ad peir veeru med adra dbendingu en adgero-
ina sjélfa (tafla IIT). A gjorgeeslu voru 5 sjiiklingar med abendingu
fyrir fyrirbyggjandi medferd og af peim fengu fjorir forvorn. Allir
gjorgeeslusjiklingar h6fdu adgerd sem dbendingu fyrir fyrirbyggj-
andi medferd, tveir voru rumliggjandi og med ad minnsta kosti
einn aheettupatt. Sa sjuklingur sem fékk ekki bldeedasegavorn
var rimliggjandi med einn dheettupatt. Hlutleegar frdbendingar

Tafla I. Samanburdur a lydfraedilegum breytum sjuklinga, had pvi hvort peir eiga eda eiga ekki ad vera a forvérn gegn blasedasegasjukdomum. Gégn eru sett fram sem

fiéldi og présentuhlutfall nema annad sé tekid fram.

Sjuklingar & lyflaekningadeild Sjuklingar & skurdlaekningadeild Sjuklingar & gjérgeesludeild
Eiga ad vera & Eiga ekki ad vera & Eiga ad vera a Eiga ekki ad vera & Eiga ad vera a Eiga ekki ad vera &
bl6dsegavorn (n=47) bl6dsegavorn (n=102) | blédsegavorn (n=67) blédsegavorn (n=29) | blédsegavdrn (n=5) bl6dsegavorn (n=1)
Kyn (konur) 21 (62%) 55 (54%) 37 (55%) 13 (45%) 2 (40%) 1 (100%)
Aldur (ar)* 78 (63-83) 69 (56-80) 67 (54-77) 57 (39-76) 41 (40-61) 61
:323;: (?ell;j;: 8 (2-14) 5 (2-9) 6 (2-9) 2 (1-4) 2 (1-10) 1
BMI (kg/m?2)** 23 (19-29) (n=3) 27 (24-31) (n=18) 27 (23-29) (n=39) 26 (24-27) (n=12) 28 (28-37) (n=3) Obekkt
Pyngd (kg)*** 71 (63-80) (n=24) 78 (62-90) (n=41) 73 (65-87) (n=60) 80 (72-89) (n=17) 89 (75-115) (n=4) 81 (n=1)

*Midgildi (interquartile range); **BMI=Likamspyngdarstudull, reiknast ekki ef ekki lagu fyrir upplysingar um bzedi haed og pyngd; ***Pyngd var ekki maeld hja 6llum sjuklingum
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Tafla Il. Innlagnarastaedur sjuklinga & Landspitala sem uppfylla skilyrdi fyrir-
byggjandi medferdar gegn blaeedasegum og peirra sem uppfylla ekki skilyrdin.

Tafla ll. Abendingar fyrir fyrirbyggjandi medferd gegn bldaedasegum hja sjik-
lingum sem fengu videigandi forvérn og hja sjuklingum sem vantadi forvérn.

Innlagnarasteedur & Eiga ad vera & Eiga ekki ad vera &

lyfleekningadeild* bl6dsegavorn bl6dsegavorn
n=47 (%) n=102 (%)

Bradur lungnasjukdémur 7 (15) 3(3)

(ekki syking)

Bréad hjartabilun 1) 0(0)

Annar hjarta- og 3(6) 6 (6)

aedasjukdémur

Blédsjukdomur 1 11 (11)

Virkt krabbamein 9 (19) 7(7)

Lungnasyking 10 (21) 8 (6)

Meltingar- eda lifrarsjukdémur, 3(6) 13 (13)

ekki bélgusjukdéma

Nyrnasjukdémur 6 (13) 4 (4)

Syking annars stadar en i 6 (13) 15 (15)

oéndunarfserum

Taugasjikdémur 49 18 (18)

Annad** 15 (32) 35 (34)

Innlagnarastaedur & Eiga ad vera & Eiga ekki ad vera &

skurdlaekningadeild* bl6dsegavorn bl6dsegavérn
n=67 (%) n=29 (%)
Adgerd a meltingarfaerum 8 (12) 3(11)
Heila- og taugaadgerd 1) 4 (14)
Briostholsadgerd 7 (10) 0(0)
bvagfeeraadgerd 3(5) 6 (21)
Virkt krabbamein 5(8) 2(7)
Kvenliffeeraadgerd 10 (15) 0(0)
Mjadmabrot 8(12) 0(0)
Mjadmalidskipti 6 (9) 0(0)
Adrir baeklunaraverkar 4 (6) 9(32)
Innlégn vegna averka, adgerd 0 (0) 2(7)
ekki gerd
Annad** 21 (31) 4(14)

* Sjuklingar geta haft fleiri en eina innlagnarastzaedu.
**Innlagnarasteeda fellur undir annad ef ad hin var til stadar hja undir 5%. Hjartabilun er
b6 synd par sem hun er alltaf &staeda fyrirbyggjandi medferdar.

Py rir cegamy ndun
-
=
L

Lyfleekningadeild Med videigandi Vantar bl6dsegavorn
bl6dsegavorn n=12 (%) n=35 (%)

Brad hjartabilun 3** (25) 8" (23)

Alvarlegur 3(25) 14 (40)

lungnasjikdémur

Rumlega og ad minnsta 8 (67) 13 (37)

kosti einn ahaettupattur*

Skurdlaekningadeild Me? videigandi Vantar bl6dsegavorn
bl6dsegavorn n=52 (%) n=15 (%)

Adgerd 47 (90) 12** (80)

Brad hjartabilun 3 (6) 0(0)

Alvarlegur 1(@2) 0(0)

lungnasjukdémur

Rumlega og ad minnsta 19 (37) 5(33)

kosti einn dhaettupattur*

*Ahaettupaettir sem eru abending fyrir blodsegavérn pegar peir fara saman med
rumlegu eru: fyrri saga um blasedasegasjukdéma, heilablédfall, virkt krabbamein, virk
krabbameinslyfjamedferd, gigtarsjukdémur eda annar virkur boélgusjukdémur, bratt
kranszedaheilkenni, innlégn & gjorgeeslu i sjtkrahdslegu.

**Sjuklingar geta haft fleiri en eina abendingu, til deemis baedi hjartabilun og alvarlegan
lungnasjukdém.

gegn notkun blédpynnandi lyfja voru til stadar hja 28% (n=13)
af sjuklingum a lyfleekningadeildum sem uppfylltu skilyrdi fyrir
blodsegavorn. Sex sjuklingar hofdu nyrnabilun med gaukulsi-
unarhrada undir 30 ml/min/m? fjérir bleedingu sem krafist hafdi
blédgjafar, einn hafdi heilableedingu og bledingu sem krafdist
blédgjafar og loks hofou tveir truflun i storkukerfi med leekkun
blodflagna. Fjorir sjiklinganna med afsteeda frabendingu fengu
medferd med blodpynnandi lyfjum. Enginn hinna 9 sjiklinga sem
voru an blédpynnandi lyfja fékk stodsokka. Hlutleegar frabend-
ingar voru til stadar hja 10% (n=>5) sjiklinga skurdleekningadeilda.
Einn sjiiklingur hafdi heilableedingu, einn pekkta truflun i storku-
kerfi, tveir h6fou nyrnabilun med gaukulsiunarhrada undir 30ml/
min/m? og einn hafdi bledingu sem krafdist blédgjafar. Prir af
5 sjiklingum & gjorgeesludeildum sem uppfylltu skilyrdin fyrir
fyrirbyggjandi medferd hofou hlutleegar frabendingar fyrir slikri
medferd en fengu engu ad sidur forvorn. Sa sjiklingur sem ekki
fékk fyrirbyggjandi medferd hafdi enga frabendingu.

Arangur Landspitala samanborid vid énnur 1énd sem téku pétt
i Endorse-rannsékninni er syndur 4 mynd 2. T heild reyndust 47%
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Mynd 2. A) Hlutfall sjitklinga i dheettu d ad fi bliedasegasjiikdoma d Landspitala samanborid vid nidurstodur Endorse-rannsoknarinnar fyrir onnur lond."”
B) Hlutfall sjiiklinga { dheettu d ad fd bldeedasegasjiitkdoma sem fi forvorn d Landspitala samanborid vid nidurstodur Endorse-rannséknarinnar fyrir onnur lond.”
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Mynd 3. A) Hlutfall sjiiklinga d lyflaekningadeildum i dhaettu sem fd forvorn i samreemi vid ACCP-leidbeiningarnar.”
B) Hlutfall sjiiklinga d skurdleekningadeildum i dheettu sem fi forvorn i samraemi vid ACCP-leidbeiningarnar.”

sjtiklinga 4 Landspitala tilheyra dheettuhépi fyrir ad fa bldzeda-
segasjiikdom en i 6drum 16ndum var midgildi 51% (fjéroungsbil
46-56%). Sa hluti aheettuhépsins sem fékk videigandi medferd var
56% 4 Landspitala en i 66rum 16ndum var midgildi 51% (fjoéro-
ungsbil 38-58%). Alls voru 13 af 33 l6ndum med betri drangur
en Landspitali en ef lyf- og skurdleekningadeildir eru skodadar
sér voru 28 16nd med betri drangur en a lyfleekningadeildum en
einungis fjogur med betri arangur en 4 skurdleekningadeildum.
Nénar ma sja pessa skiptingu & mynd 3 og toflu IV i fylgiskjali 3 &
heimasidu Laeknabladsins. Islenska tirtakid var minna en { nokkru
landanna sem téku patt i Endorse-rannsékninni. Allir sjiiklingar
sem fengu fyrirbyggjandi medferd gegn bldeedasega 4 Landspitala
fengu léttheparin ad fratéldum einum sjiiklingi 4 skurdleekninga-
deild sem fékk 6klofid heparin. Onnur bl6dpynnandi lyf voru ekki
notud sem fyrirbyggjandi medferd 4 Landspitala. Prir sjiklingar
4 lyfleekningadeild voru med fyrirmeeli um fétaferd en enginn a
skurdleekningadeild. Einn sjiiklingur & gjorgeesludeild var 1 stod-
sokkum en engir 4 lyf- eda skurdleekningadeildum.

Umradur

Nidurstodur okkar benda til pess ad & Landspitala fai adeins helm-
ingur peirra sjiklinga sem tilheyra dheettuhépi fyrir blaeedasega-
sjikddomum videigandi fyrirbyggjandi medferd. Frammistada
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a skurdleekningadeildum var hins vegar mjog go6d, par sem 78%
aheettusjiklinga fékk videigandi forvorn, medan a lyfleekninga-
deildum fengu einungis 26% &heettusjiklinga slika forvorn. Séu
pessar nidurstodur bornar saman vid Endorse-16ndin er drangur
a skurdleekningadeildum mjog gédur og eru peer i 5. seeti 1 160 33
landa en 4rangri lyfleekningadeilda er dbdtavant og eru peer 1 28.
seeti af 33 1ondum.®

Talio er ad um 10-20% af bradveikum sjuklingum 4 lyfleekn-
ingadeildum og 40-60% af sjiklingum & skurdleekningadeildum
préi med sér blaeedasega, fai peir ekki fyrirbyggjandi medferd.’”
Rannsoknir hafa bent til ad notkun fyrirbyggjandi medferdar
minnki heettuna 4 bldeedasega um allt ad helming hja bradveikum
sjiklingum 4 lyfleekningadeildum og um allt ad tvo pridju hja
sjuklingum & skurdleekningadeildum. [ hépi skurdsjiklinga
er talid ad fyrirbyggjandi medferd leekki danartioni baedi vegna
lungnasegareks og vegna dauda af 60rum orsokum, til deemis
brads kranszdaheilkennis.?* Ahrif fyrirbyggjandi medferdar 4
danartioni 1 hopi bradveikra sjiiklinga & lyfleekningadeildum er
hins vegar ekki eins skyr. Sumar rannséknir hafa bent til ad fyrir-
byggjandi medferd minnki ddnartioni en adrar hafa ekki synt mun
milli hépanna.’*®® EkKki er ljost af hverju pessi munur sést milli lyf-
og skurdleekningadeilda en ein skyring er ad bradveikir sjiklingar
a lyfleekningadeilum hafi fleiri undirliggjandi sjtikdéma og ahrif
fyrirbyggjandi medferdar vegi pvi minna. b6 skal ekki gleyma ad



fyrirbyggjandi medferd minnkar tidni djtipbladeedasega i ganglim-
um og synt hefur verid ad 30-70% peirra sem fa djipblaeedasega
i ganglim préa med sér eftirsegakvilla i ganglim innan 10 4ra.!*"

Adrar rannséknir hafa einnig synt ad dheettusjuklingum &
skurdleekningadeildum er oftar veitt videigandi fyrirbyggjandi
medferd en peim & lyfleekningadeildum og er drangur oftast bestur
a baeklunar- og almennum skurdlekningadeildum.” Mogulegar
skyringar geetu verid ad skurdleeknar eru almennt betur medvit-
adir um adheettuna a bldedasega auk pess sem par eru einfaldar
skilgreiningar 4 hverjir eru i ahaettu. Pvi midur virdist raunin si
ad sjuklingar med alvarlega hjartabilun, alvarlegan lungnasjtik-
dom og veikir krabbameinssjiiklingar fai oft ekki videigandi for-
varnar- medferd pratt fyrir ad hafa vel pekkta dheettupeetti. Pa
ma nefna ad enginn dheettusjiklingur (n=6) 4 krabbameinsdeild
i pessari rannsokn fékk videigandi forvarnarmedferd. Einnig
vantadi fyrirbyggjandi medferd hja meirihluta peirra sem voru i
dheettu vegna hjartabilunar eda alvarlegs lungnasjikdéms (tafla
IIT). Onnur moguleg skyring 4 litilli notkun fyrirbyggjandi med-
ferdar gegn bldaedasega er 6tti vid bleedingar. Heettan 4 sliku vio
notkun léttheparins i fyrirbyggjandi skommtum er hins vegar tal-
in hverfandi.® Ad auki eiga peir sjiklingar sem hafa frdbendingu
samt sem adur ad fa fyrirbyggjandi medferd med stodsokkum eda
hreyfipumpumedferd (intermittent pneumatic compression), sem er
1itid notud hér 4 landi.

Rannséknin hefur sinar takmarkanir. Medferd sjiklinga var
adeins konnud 4 einum degi. Rannséknin var hins vegar fram-
kveemd undir ,venjulegum” starfsskilyrdum utan sumarleyfis-
tima. Ekki er pvi auglj6és dsteda fyrir pvi ad pessar nidurstodur
endurspegli ekki daglega starfsemi. Gognum rannséknarinnar var
eingongu safnad tur sjikraskram en ekki med vidtolum, til deemis
vi0 dbyrgan sérfreeding. Pvi er mogulegt ad vio hofum ekki fengid
allar nyjustu upplysingar um sjiiklingana og pa hvort abending/
frabending var fyrir ad veita forvorn vid blaeedasegasjikdémum.
Skal p6 nefna ad peir sjuklingar voru dtilokadir (n=4) par sem
sjtikraskrd vantadi eda okkur potti skraning 6fullnaegjandi. Petta
naegir p6 ekki til ad skyra pann stéra mun sem virdist vera milli
leidbeininga og raunveruleikans. Ad lokum er ekki heegt ad uti-
loka a0 starfsfolk hafi heyrt af gerd rannséknarinnar og pvi hagad
vinnu sinni 6druvisi en vanalega. Med pversnidsformi hennar var
po reynt ad koma i veg fyrir pann patt. Til ad geta borid frammi-
stodu 4 Landspitala 4 einfaldan hétt saman vid drangur annarra

landa akvadum vié ad hanna rannséknina med sama heetti og
gert var 1 Endorse-rannsékninni. Pad er p6 augljés galli 4 islenska
pydinu hversu litid pad er, en pad er minna en 6nnur i Endorse-
rannsokninni (sja toflu IV {1 fylgiskjali 3). Til ad geta verid med i
Endorse-rannsékninni var p6 einungis midad vid sjiikrahtis med
50 rimum og uppfylltum vid riflega pau skilmerki. Sjiklingahép-
urinn, pad er ad segja hversu margir eru i dheettu, er p6 sambeeri-
legur 4 Landspitala (47%) midad vid adra i Endorse-rannsékninni
(midgildi 51%).

Slakur drangur i ad veita fyrirbyggjandi medferd gegn blaaeda-
segasjikdémum og hid breida bil milli gagnreyndrar leeknisfraedi
og raunverulegrar notkunar a fyrirbyggjandi medferd hefur ordio
til pess ad vida i Bandarikjunum er fyrirbyggjandi medferd gegn
blaeedasegasjukdémum ordid ad steersta 6ryggismali sjiikrahtdsa.”
Margpatta atak parf ad eiga sér stad til ad baeta drangur & Land-
spitala. Pad hefur reynst drangursrikt ad nota fyrirframgerd mats-
blod & dheettu 4 ad f4 blaedasega sem fylla parf i vid innlogn og
eins parf ad tryggja ad kliniskum leidbeiningum sé framfylgt.”
Med fjolpétta inngripum hafa stofnanir beett arangur sinn svo um
munar og i rannsékn Bullock-Palmer og félaga for notkun for-
varna gegn bldsedasega tr 63% i 96% og tioni sjikrahdstengdra
djipblaeedasega for ur 2,6 10,2 & hverjar 1000 dtskriftir.?!

Med notkun fyrirbyggjandi medferdar ma koma i veg fyrir
stéran hluta bldeedasegasjikdéma og pannig minnka fylgikvilla
og déanartioni. Kliniskar leidbeiningar hafa verid til um arabil um
hverjir eiga ad fé slika fyrirbyggjandi medferd en pratt fyrir pad
syna faraldsfreedilegar rannséknir fram 4 ad peim er illa fylgt.
Samkveemt okkar rannsokn er frammistada { ad veita fyrirbyggj-
andi medferd gegn blaedasegasjikdomum 4 Landspitala g60
& skurdlekningadeildum en &bétavant 4 lyflekningadeildum.
Leggjum vio til ad Landspitali fari ad fordeemi steerri sjiikrahtsa
erlendis og geri atak i a0 efla notkun a fyrirbyggjandi medferd
gegn blaeedasegasjukdomum og beeta pannig sjuklingadryggi.

bakkir

Sérstakar pakkir f4 leeknanemarnir Agnes Bjorg Gunnarsdoéttir,
Anna Kristin Hoskuldsdéttir, Asgeir P. Porvaldsson, Gunnar J6-
hannsson, Hrélfur Vilhjalmsson og Kristjan Jénsson fyrir adstod
vid framkveemd rannséknarinnar.
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ENGLISH SUMMARY

Evaluation of thromboprophylactic therapy at Landspitali - The National

University Hospital of Iceland; a cross-sectional study on acute wards

Kristjansdottir HL', Gudnadottir GS', Fjalldal SB', Thorarinsdottir HR?, Bjarnason A, Einarsson O'

Objective: Venous thromboembolic disease is a serious and often fatal
complication following hospital admission. Studies show that thrombop-
rophylactic therapy for this condition is often underutilized. The aim of
this study was to evaluate the performance of thromboprophylactic the-
rapy at Landspitali - The University Hospital of Iceland in adult patients

admitted to acute wards.

Methods and materials: On 2 December 2009 hospital charts of
admitted patients on acute wards were reviewed and assessed for app-
ropriatethromboprophylactic treatment according to the 2008 guidelines
from The American College of Chest Physicians. The results were
compared to those of other countries from the multinational Endorse

study from 2008.

medical patients.

Results: 251 patient were included of whom 47% were considered at
risk for venous thromboembolic disease. Of those 57% received app-
ropriate thromboprophylactic treatment or 78% of surgical and 26% of

Conclusions: Adherence to clinical guidelines for thromboprophylactic

treatment at surgical wards of Landspitali - The National University

Hospital of Iceland was good and well above the average compared to
the results of the Endorse study. Performance on the medical wards
was on the other hand below average. Our results show that application
of thromoboprophylactic treatment at Landspitali could be improved
and thereby enhance patient safety.

Key words: prophylactic treatment, venous thromboembolism, hospitalized patients.
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