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Prétt fyrir framfarir { leeknavisindum eru
fylgikvillar og daudsfoll eftir skurdadgerdir
enn vandamal. Pétt litlar og medalstorar
valadgerdir a sjuklingum i lagdheettuhdp-
um leidi sjaldan til alvarlegra fylgikvilla
eda dauda, ma aldrei gleyma ad engin ifar-
andi inngrip eru alveg heettulaus, jafnvel
vid bestu adsteedur. A sidustu tveimur ra-
tugum hefur ordid hr6d préun sem hefur
leitt til pess ad e steerri skurdadgerdir eru
nu gerdar a eldri og veikari sjiklingum en
adur. Fyrir 15-20 &rum hefdi verid 6hugs-
andi ad gera hjartaskurdadgerd 4 85 ara
einstaklingi poétt hann hefdi verid friskur
ad o0ru leyti.

Fram ad pessu hafa verio til takmark-
adar upplysingar um tidni og alvarleika
fylgikvilla eftir skurdadgerdir 4 Islandi
nema i 6rfium sérgreinum, og pa einkum
vid valadgerdir. Fyrir tveimur arum téku
tvenn Evrépusamtok leekna, European
Society of Intensive Care Medicine og
European Society of Anaesthesiology,
héndum saman um ad kanna fylgikvilla
og daudsfoll eftir skurdadgerdir i Evrépu.
28 1ond og 498 spitalar toku patt, par a
medal Island med prija spitala: Landspitala,
Sjukrahtisid 4 Akureyri og Sjukrahtsid a
Akranesi. Rannséknin var gerd vorid 2011
og var sjiiklingum sem féru i skurdagerd
inni 4 sjukrahtsi (val- eda bradaadgerd)
a sjo solarhringa timabili fylgt ndid eftir.
Ferli sjuklinga var skrad fra undirbiningi
adgerdar, vid sveefingu og skurdadgerd, a
voknun og/eda gjorgeesludeild og a legu-
deild par til sjiklingur var ttskrifadur.
Allar sérgreinar skurdleekninga voru med

i rannsékninni nema par sem pekking 4
fylgikvillum var pegar fyrir hendi, pad er
vid hjarta- og heilaadgerdir, auk adgerda vio
feedingar. Nidurstodurnar voru birtar i Lan-
cet! Alls toku 46.539 sjiklingar patt { rann-
sokninni, par af létust 1864 (4%) innan 90
daga fra adgerd. Pad vakti talsverda athygli
ad danartioni eftir skurdadgerdir meeldist
leegst 4 fslandi en auk fslands skipudu prjt
onnur Nordurlond fjogur efstu seetin yfir
laga tioni daudsfalla. Eins og veenta matti
var danartioni heest eftir stérar adgerdir i
efri hluta kvidarhols og i vélinda og eftir
steerri aedaadgerdir. Rannséknin syndi ad
sjuklingar med undirliggjandi sjikdéma,
svo sem lifrar-, hjarta- og eedasjikdoma,
lungnasjukdéma og sykursyki 1, voru i
verulega aukinni heettu.

Ekki liggur i augum uppi hvers vegna
danartidnin var svo lag 4 [slandi. Hun var
mun heerri i nagrannalondunum Dan-
mérku, Bretlandi og frlandi. Vafalitid teng-
ist pessi g60i arangur ad einhverju leyti
breytingum 4 skipulagi heilbrigdismala
med feekkun sjikrahtisa og flutningi steerri
og floknari skurdadgerda & feerri og betur
btin sjikrahts par sem besta pekking og
adstada er fyrir hendi. Margar rannséknir
hafa synt fram 4 betri arangur par sem
petta hefur verid gert og greinileg fylgni er
milli drangurs og fjolda adgerda af tiltek-
inni tegund. Auk pess ma nefna ad vegna
famennis hafa ymsar greinar a Landspitala
komid a samstarfi vid erlendar sjtikrastofn-
anir til ad tryggja geedi pjénustunnar.

Reynsla fra hjartaskurdlekningum hef-
ur synt ad hegt er ad nd gédum arangri
vi0 stérar og aheettusamar skurdadgerdir
4 haaheettusjuklingum. Danartioni eftir
opnar kransaedaadgerdir er nd innan
vid 2%. Petta hefur tekist med pvi ad
grandskoda og beeta ferli sjiiklingsins fra
greiningu og medferd fyrir adgerd til ut-
skriftar. Hér er ekki einungis att vio na-
kveaema greiningu a peim sjukdémi sem a
ad medhondla, heldur einnig adra undir-
liggjandi sjikdéma sem geetu haft ahrif 4
batahorfur eftir adgerd. Ennfremur hefur
ferli 4 skurdstofu, sveefingaadferdir, skurd-
adgerdin sjalf, medferd & hjarta og lungna-

vél og fleira, verid stadlad i samreemi vio
nidurstodur kliniskra rannsékna. Sidast en
ekki sist eru hjartaskurdsjuklingar lagodir
inn 4 gjorgeesludeild eftir adgerd og sidar
4 sérheefda legudeild par sem starfsfélk er
vant ad medhondla fylgikvilla sem koma
upp eftir slikar adgerdir. Pvi er edlilegt ad
spyrja af hverju sambeerilegum adferdum
sé ekki beitt til ad beeta drangur af 6drum
dheettuadgerdum sem eru pekktar fyrir
heerri danartidni en hjartaskurdlekningar.
boétt etla megi ad audveldara sé ad stadla
ferli hjartaskurdadgerda en ymissa annarra
adgerda, hafa rannsoknir synt ad heegt er
ad baeta drangur eftir adrar dheettuadgerdir
eins og stérar kvidarholsadgerdir.® Petta
ma til deemis gera med beettu ferli fyrir ad-
gerd, stodludu ferli &4 skurdstofu og baettri
medferd eftir adgerd.>?

Pratt fyrir ad [sland hafi komid svo vel Gt
i rannsékninni' sem raun ber vitni, mé ekki
slaka 4. Vid verdum ad vera stodugt a verdi
um Oryggi sjuklinga og lengi er heegt ad
beeta arangur. Med aukinni arvekni, beettri
pekkingu og pjalfun heilbrigdisstarfsfélks,
reglulegum gedakdnnunum og adlogun
4 ferlum sjiklinga eftir dheaettuhépum er
heegt ad na enn lengra i ad feekka alvarleg-
um fylgikvillum eftir skurdadgerdir, beedi
hérlendis og erlendis.
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