Faraldsfraedi stungudhappa a
Landspitalanum a arunum 1986-2011
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Inngangur: Verdi heilbrigdisstarfsmenn fyrir stunguéhappi, likamsvessa-
mengun eda biti (6happi) tengt smitandi sjuklingi (&haettudhappi) geta
peir smitast af lifrarbolguveiru B (HBV), lifrarbélguveiru C (HCV) eda HIV.
Smithaettan er mest i tengslum vid stungudhdpp af véldum holra nala.
Markmid rannséknarinnar var ad lysa faraldsfraedi tilkkynntra éhappa
starfsmanna Landspitala og greina vanskraningu peirra.

Adferd: Afturskyggn lysandi rannsékn. Unnid var Ur tilkynningum éhappa
fra starfsmonnum Landspitala timabilid 1986-2011. Hlutfall 6happa var
reiknad eftir aldri og starfsstéttum og dreifing 6happa eftir tildrogum og
deildum fundin. Hiutfall &haettu6happa var fundid og hlutfall starfsmanna
sem voru bolusettir gegn HBV pegar 6happ vard. Hlutfall vanskradra
6happa var deetlad fyrir timabilid 01.01.2005-31.12.2011.

Nidurstodur: A timabilinu urdu ad minnsta kosti 4089 6hdpp en 3587

peirra voru tilkynnt og blédrannsékn framkvaemd hja 2578 starfsménnum.

Nalaegt pridjungur 6happa tengdist pvi ad ekki var unnid samkvaemt
grundvallarsmitgat og holar nalar tengdust stunguéhdppum i 54,7%
tilvika. Hlutfall tilkynninga fra lazeknum og lseknanemum var lagt, eda
17,9%. A timabilinu reyndust 50,3% starfsmanna bélusettir gegn HBV
begar 6happ vard. Ahaettushdpp voru 2,6% tilkynntra 6happa, oftast
tengd sjuklingi med HCV. Tveir starfsmenn smitudust af HCV & timabilinu.
Aszetlud vanskraning happa reyndist 28,0% & arunum 2005-2011.
Alyktun: Par sem morg 6hdpp tengjast réngum vinnubrégdum ma vaenta
pess ad freedsla um grundvallarsmitgat og rétta umgengni vid beitta og
oddhvassa hluti faekki 6héppum. bPar sem holar nalar tengdust rimlega
helmingi stunguéhappa ma vaenta pess ad innleiding 6ryggisnala og
oryggishluta faekki stunguéhéppum tengdum holum nalum. Hvetja parf
enn frekar til HBV-bdlusetningar og tilkynninga & éhéppum.
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Stunguéhdpp, likamsvessamengun og bit eru medal
algengustu 6happa sem starfsmenn sjiikrahtsa verda
fyrir. Starfsmenn geta smitast af lifrarbélguveiru B
(HBV), lifrarbdlguveiru C (HCV) eda HIV 1 kjolfar
dheettudhapps (pegar sjiklingur er smitandi).!? Er-
lendar rannséknir hafa lyst peim hépi starfsmanna
sem tilkynnir 6hopp, tildrégum éhappanna og afleid-
ingum. Pessar rannsoknir syna ad hjukrunarfreedingar
og hjikrunarnemar tilkynna flest 6happanna®” en ad
nygengi peirra er haest medal leekna og leeknanema.®’
Ungt starfsfolk og starfsfélk med starfsaldur undir
5 drum tilkynnir oftar 6hépp en eldra og reyndara
starfsfolk.”"! Bélusetning gegn HBV veitir g6da vorn
gegn smiti’ og deetlad er ad um 70% heilbrigdisstarfs-
manna i Evrépu séu bélusettir gegn HBV. Hlutfallid
er misjafnt milli Evrépulanda, fra 40% til 86%'""° en
i Bandarikjunum og Astraliu er hlutfall bélusettra
starfsmanna yfir 90%.!*"” Alpjédaheilbrigdismalastofn-
unin rddleggur ad allir heilbrigdisstarfsmenn sem eru
i heettu 4 pvi ad verda fyrir 6happi séu bélusettir gegn
HBV!

Algengast er ad starfsfélk a skurdstofum tilkynni
6hopp en par er mikil notkun a beittum og odd-
hvossum hlutum og oft litil notkun & 6ryggisnalum
og oryggishlutum (nalar og hlutir sem eru sérstaklega
hannadir til ad minnka heettu 4 stunguéhoppum).”#18

Rannsoéknir stydja ad notkun & Oryggisnalum og
oryggishlutum faekki stunguéhoppum, sérstaklega
peim sem tengjast holum nalum.5”*192

Smitheetta i kjolfar aheettuéhappa er mest eftir
stunguéhopp tengdum holum nalum en mjog litil eftir
likamsvessamengun & slimhtdir og bit.'?

Erlendar rannséknir deetla ad tidni vanskraninga
6happa sé & bilinu 25-85%. Helstu asteedur vanskran-
ingar eru a0 smitheetta er talin litil, timaleysi sokum
vinnudlags, vanpekking a tilkynningaferli eda starfs-
madur sér sjalfur um eftirfylgd.?* Med tilkynningu
6happa verda til mikilveegar upplysingar sem nytast til
ad beeta oryggi 4 vinnustadnum auk pess sem tilkynn-
ingin beetir réttarstodu starfsmanns sykist hann 1 kjoélfar
dheettudhapps.

Markmid rannséknarinnar var ad lysa faraldsfreedi
tilkynntra stunguéhappa, likamsvessamengunar og bita
medal starfsmanna Landspitala og reyna ad greina van-
skraningu éhappanna.

Efni og adferdir

Rannsoéknin var afturskyggn lysandi rannsékn & 6hopp-
um starfsfélks Landspitala. Patttakendur voru starfs-
menn spitalans, Borgarspitalans, Sjikrahtiss Reykja-
vikur og Landakots sem tilkynntu sjalfviljugir 6hépp &
timabilinu 01.01.1986 til 31.12.2011. Ohappatilkynningar
voru adgengilegar fyrir petta timabil og var gagna aflad
ar peim. Framvegis verda Borgarspitalinn, Sjikrahus
Reykjavikur og Landakot innifalin i ,Landspitala” {
pessum texta.
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Patttakendur voru flokkadir i fjéra flokka eftir starfsstéttum
i hjikrunarfredinga og hjikrunarnema, leekna og leeknanema,
sjikralida og sjikralidanema, og annad starfsfélk og adra nema
en i peirra hopi voru einnig peir sem ekki tilgreindu starfsheiti.

Hlutfall starfsmanna sem voru bélusettir gegn HBV pegar peir
tilkynntu 6happ var dkvardad en i kjolfar dhapps var framkveemd
blédrannsékn hja starfsmonnum til ad meta métefni peirra gegn
HBYV, HCV og HIV. Nidurstédur meelinga 4 pvi hvort starfsmenn
veeru med verndandi métefni eftir HBV-bélusetningu voru feerdar
i 6happatilkynningar peirra pegar svor lagu fyrir.

Reiknad var hlutfall tilkynntra 6happa eftir aldri og starfsstétt-
um og dreifing 6happa eftir deildum og tildrégum fyrir timabilid
01.01.1986 til 31.12.2011.

Gogn voru fengin fra hagdeild Landspitala til ad reikna arlegt
nygengi Ohappa eftir premur breytum: legudégum, fjolda inni-
liggjandi sjiklinga fra 01.01.2003 til 31.12.2011 og fj6lda stodugilda
fra 01.05.2005 til 31.12.2011. Starfsmenn sem ekki sinntu sjtikling-
um og peir sem ekki unnu i umhverfi sjiiklinga voru undanskildir.
Starfsmenn i pvottahtisi voru teknir med pvi oddhvassir hlutir
barust i pvottahts med lini og starfsmannafatnadi.

Aheettudhapp var skilgreint sem Shapp par sem tilgreint var
& Ohappatilkynningu ad sjiklingur veeri smitandi af HBV, HCV
eda HIV. Ymist voru petta sjiklingar sem vitad var ad veeru smit-
andi eda peir greindust 6vaent vid bl6drannsékn vegna 6happsins.
Hlutfall dheettudhappa var skodad tt fra heildarfjolda tilkynntra
6happa. Einnig var dkvardad hlutfall starfsmanna sem smitudust
og hlutfallsleg dreifing HBV, HCV og HIV medal smitandi sjik-
linga. Sjikraskrar starfsmanna voru ekki skodadar til ad meta
varnandi medferd og langtimaeftirfylgd eftir 4heettuéhopp.

Upplysingar fengust frd veirufreedideild um heildarfjolda
starfsmanna sem féru i bl6drannsékn vegna éhapps 4 timabilinu
01.01.2005 til 31.12.2011 en vitad var hve margir starfsmenn hofou
baedi tilkynnt 6hopp og farid i blodrannsokn. Hlutfall vanskran-
ingar 6happa var reiknad sem hlutfall peirra sem féru i bl6drann-
sokn 4n pess ad tilkynna Shapp af 6llum sem féru i bl6drannsékn
vegna 6happs. Sa hépur starfsmanna sem vard fyrir éhappi og
hvorki tilkynnti pad né fér i blédrannsékn vegna pess var 6pekkt-
ur.

Fengid var leyfi frd sidanefnd spitalans (sidanefndarntimer
30/2011) til ad vinna naudsynleg gogn tr Shappatilkynningum
starfsmanna (aldur, starfsstétt og deildir, auk upplysinga um til-
drog 6happa og nidurstédur blédrannsokna sjiklinga og starfs-
manna). Framkvaemdastjori leekninga veitti leyfi fyrir rannsékn-
inni, framkvaemdastjori mannaudssvids veitti leyfi fyrir adgangi
a0 rafreenu atvikaskraningarkerfi starfsmanna og tilkynning var
send Persénuvernd.

Nidurstoour

A arabilinu 1986-2011 urdu ad minnsta kosti 4089 6hopp en 3587
peirra voru tilkynnt. Flestar tilkynningar komu fra starfsfélki
Landspitala Hringbraut og Fossvogi en fjoldi tilkynninga sveiflad-
ist milli ara en jokst eftir pvi sem leid 4 timabilid (tafla I). Af til-
kynntum éhéppum reyndust 3062 vera stungudhopp (85,4%), 146
likamsvessamengun (4,1%) og 41 bit (1,1%) en 1 338 tilfellum (9,4%)
skorti allar upplysingar um tildrég i 6happatilkynningar.

Flestar tilkynningar barust frd starfsménnum yngri en 30 ara,
eda 1117 (31,1%), en 1 peim aldurshépi eru nemar og starfsmenn
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Tafla 1. Yfirlit yfir fidlda tilkynninga um 6hépp, hlutfall ahaettuéhappa og hlutfall
starfsmanna sem voru bdlusettir gegn HBV pegar peir tilkynntu dhapp & arunum
1986-2011.

Ar Fjoldi Hlutfall Hlutfall starfsmanna sem voru
tilkynninga ahaettudhappa bolusettir gegn HBV pegar peir
(%) tilkynntu 6happ (%)
1986 9 0 0,0
1987 7 0 0,0
1988 91 4,4 2,2
1989 126 0,8 5,6
1990 114 0,9 29,8
1991 75 0,0 29,3
1992 133 2,3 39,8
1993 139 0,0 35,3
1994 132 3,8 36,6
1995 94 0,0 37,2
1996 137 2,2 39,4
1997 153 3,3 22,9
1998 140 2,9 37,9
1999 143 4,2 51,0
2000 158 4,4 48,1
2001 154 0,6 42,2
2002 145 2,8 46,9
2003 145 1,4 46,2
2004 204 2,0 58,3
2005 210 5,2 52,9
2006 166 4,2 73,5
2007 173 0,6 71,7
2008 165 1,8 81,8
2009 196 3,6 78,6
2010 166 2,4 76,5
2011 212 5,2 81,1

med litla starfsreynslu. Hjikrunarfreedingar og hjikrunarnemar
tilkynntu flest 6hopp, 1765 (49,2%), pvi neest leeknar og leeknanem-
ar, 641 (179%), sjikralidar og sjikralidanemar tilkynntu 262 6hépp
(7,3%). Hépurinn annad starfsfolk og nemar (i h6pnum voru einnig
peir sem ekki tilgreindu starfsheiti) tilkynnti 919 6hopp (25,6%).
Yfir allt timabilid reyndust 50,3% starfsmanna (n=1805) bélusettir
gegn HBV pegar peir urdu fyrir éhappi en hlutfallio heekkadi
eftir pvi sem leid 4 timabilio (tafla I). Dreifing tilkynntra 6happa
var misjofn eftir sjiikradeildum en flestar tilkynningar komu fra
starfsmonnum lyfleekningadeilda, eda 847 (23,6%) (mynd 1).

Holar nalar tengdust 1675 stunguéhdppum (54,7%), saumnalar
96 (3,1%) og adrir gegnheilir hlutir 252 (8,2%) en i 283 stungu-
6hoppum (9,2%) voru nélar ekki adgreindar { holar eda gegnheilar.
1756 tilvikum (24,7%) skorti upplysingar { happatilkynningar um
tegund ahalds.

Ohapp tengdist rongum vinnubrogdum starfsmanna sam-
kveemt oOhappatilkynningu i ad minnsta kosti 30,2% tilvika
(n=1084). Pad var pegar nal var sett i hulstur, vid rangan fragang
néala og vinnu vid nalabox (mynd 2).

Nygengi Ohappa heekkadi yfir timabilid, 6had pvi hvada
breytur voru notadar vid dtreikninga (tafla II). Nygengi éhappa
var ad medaltali 75,8/100.000 legudaga 4 ari og haekkadi um 92,7%



Tafla Il. Nygengi tilkynntra dhappa a Landspitala.

Ar 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Nygengi/100.000 legudaga 52,3 79,6 81,4 64,8 71,0 71,1 88,6 81,3 100,8
Nygengi/100 inniliggjandi sjuklinga 19,1 29,1 29,7 23,7 25,9 26,0 32,4 29,4 36,8
Nygengi/100 unnin stédugildi Vantar Vantar 4,9% 5,7 5,6 5,3 6,2 4,7 7,5%

*fra 01.05.2005
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Mynd 1. Hlutfallsleg dreifing tilkynntra 6happa eftir deildum d drunum 1986-2011.

g P

yfir arabilid 2003-2011. Samsvarandi haekkun sast pegar nygengi
6happa eftir fjolda inniliggjandi sjiiklinga var skodad. Pad haekk-
adi um 92,6% yfir arabilid 2003-2011 og var ad medaltali 27,7/100
inniliggjandi sjiklinga & ari. Nygengi 4 100 stoougildi heekkadi
um 53,1% & timabilinu 01.05.2005-31.12.2011 og var ad medaltali
5,7/100 stodugildi & 4ri.

[ heildina fundust 94 éhappatilkynningar par sem sjiklingur
var sagdur smitandi og var hlutfall dheettudéhappa 2,6% af til-
kynntum o6hoppum. Bl6ds var aflad dr 2578 sjiklingum sem
tengdust tilkynntum stunguéhoppum, eda i 71,8% tilvika. [ kjolfar
995 Shappa var blods ekki aflad hja sjiklingi par sem hann var
Opekktur, eda leeknir taldi pad éparft 1 kjolfar dheettumats a smit-
heettu. Alls fundust 80 6happatilkynningar par sem sjiklingur var
sagdur smitandi af HBV, HCV eda HIV i kj6lfar blédrannséknar. A
14 Séhappatilkynningum var tilgreint ad vitad veeri ad sjiklingur
veeri smitandi og blédrannsékn ekki framkveemd. Fjoldi dheettu-
6happa var misjafn milli 4ra og sum &rin fundust engin en arin
2005 og 2011 voru aheettudhdpp 5,2% tilkynntra 6happa (tafla I).
Algengast var ad sjuklingar sem tengdust dheettuéhéppum veeru
smitandi af HCV, eda 1 64,9% tilvika (n=61).  18,1% tilvika (n=17)

Mynd 2. Tildrog tilkynntra 6happa eftir starfsstéttum a drunum 1986-2011.

var sjuklingur med HIV og i 12,8% tilvika HBV (n=12). Um sam-
sykingu af voldum HIV og HBV var ad raeda i 3,2% tilvika (n=3)
og HBV og HCV 1 1,0% tilvika (n=1).

Tveir starfsmenn sem tilkynntu Shapp greindust med HCV
smit 4 timabilinu. Pad jafngildir smiti { 3,2% tilvika par sem sjuk-
lingur var sagdur smitandi af HCV i 6happatilkynningu. Fyrra
tilvikid tengdist uppsetningu aedaleggs en seinna tilvikio liklega
skurdadgerd. Pad fundust engir starfsmenn sem hofou smitast af
HBV eda HIV & timabilinu.

A timabilinu 2005-2011 skiludu 1288 starfsmenn Ghappatil-
kynningu og féru i blédrannsokn i kjolfar happs en 1790 bl6d-
syni merkt ,stunguéhdpp” fundust a veirufreedideild fyrir petta
timabil. Pvi féru 502 fleiri starfsmenn i blédrannsokn eftir stungu-
Shapp en peir sem baedi tilkynntu éhapp og féru { blodrannsékn.
Samkveemt pvi var vanskraning éhappa 28% & timabilinu en hiin
sveifladist milli dra. Laegst var vanskraningin arid 2007 (21%) en
haest arid 2008 (38,2%).

Umraedur

A rannséknartimabilinu urdu ad minnsta kosti 4089 6hépp en af
peim voru 3587 tilkynnt. Af tilkynntum 6héppum reyndust 85,4%
vera stunguéhopp tengd holum nalum og beittum hlutum, sem er
i samraemi vid nidurstddur erlendra rannsékna.®®

Hjikrunarfreedingar og hjikrunarnemar tilkynntu flest Shépp
og leeknar og leeknanemar neestflest. Ungt starfsfolk og starfs-
folk med stuttan starfsaldur tilkynntu um pridjung Shappanna
og beedi stéttir og starfsaldur eru sambeerileg vid erlendar rann-
soknanidurstodur. >7101

Hlutfall starfsmanna sem voru bélusettir gegn HBV pegar peir
tilkynntu 6happ heaekkadi yfir timabil rannséknarinnar. Pad var
komid i 81,1% i lok timabilsins en medaltalshlutfallid yfir timabilid
var 50,3%. Erlendar rannsoknir syna ad 40,0% til 94,5% starfs-
manna eru bolusettir gegn HBV.*">"

Algengustu tildrog 6happa & Landspitala tengdust pvi ad setja
nal 1 hulstur, skurdadgerdum og bléotokum en saumaskapur
tengdist faum 6hoppum. Flest 6hoppin voru tilkynnt af starfs-
folki lyflekningadeilda og pvi neest af starfsfolki a skurdstofum.
Erlendar rannsdknir syna ad par sem notkun a oryggisndlum
og oryggishlutum er litil tengjast stunguéhopp oft notkun holra
nala.®* Par sem notkun 4 oryggisndlum og oryggishlutum
er mikil feekkar 6hoppum tengdum holum nélum og pa eru al-
gengustu tildrog chappa skurdadgerdir, lyfjagjof med stungu og
saumaskapur. Ohopp 4 skurdstofum verda aberandi, sem skyrist
af pvi ad par er mikil notkun 4 beittum og oddhvéssum aholdum
en oft litil notkun 4 6ryggishlutum (til deemis 6ryggisskurdhnifar,
oryggissaumndlar og fleira) og heetta a likamsvessamengun er
mikiLZ9,l4,20,26
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Neer pridjungur éhappanna urdu pegar ndl var sett i hulstur,
pegar fragangur & notadri nal var rangur og pegar unnid var vio
nélabox og tengdust pvi ad starfsfélk vann ekki rétt samkvaemt
grundvallarsmitgat. Petta vekur upp spurningar um pekkingu
starfsfolks 4 grundvallarsmitgat og umgengni vid beitta og odd-
hvassa hluti. Tildrogin blodtaka, lyfjagjof og uppsetning aedaleggja
voru ad um fjérdungi 6happa og holar nélar tengdust meira en
helmingi 6happa. Pad vekur upp spurningar um hvort innleiding
og notkun oryggisnala og oryggishluta eins og getid er um 1 til-
skipun Evrépusambandsins” myndi feekka éhoppum af pessum
toga.

Nygengi ohappa eftir legudégum neerri tvofaldadist yfir ara-
bilid 2003-2011 en var ad medaltali 75,8/100.000 legudaga 4 4ri. Pad
er hatt { samanburdi vid erlenda rannsékn sem synir ad nygengi
6happa er 44,0/100.000 legudaga & ari fyrir innleidingu 6ryggis-
néla og oryggishluta.”® Nygengi ohappa eftir fjolda inniliggjandi
sjuklinga yfir drabilid 2003-2011 neerri tvofaldadist lika og var
ad medaltali 27,7/100 inniliggjandi sjiklinga 4 ari. Petta er sam-
beerilegt vid erlendar rannséknir sem syna nygengistolur a bilinu
16,2/100 inniliggjandi sjuklinga til 33,5/100 inniliggjandi sjiklinga
4 ari’®* Laegri erlendar nygengistolur ma ef til vill skyra med
meiri notkun 4 6ryggisndlum og 6ryggishlutum en 4 Landspitala
og heerri erlendar nygengistolur med betri skraningu 6happa. Ny-
gengi 6happa eftir stodugildum yfir timabilid 01.05.2005-31.12.2011
haekkadi einnig mikid (53,1%) en var ad medaltali 5,7/100 stodugildi
4 ari. Pad er leegra en { erlendri rannsékn sem synir ad nygengid
leekkar 1r 10,6/100 stodugildi i 6,4/100 stodugildi i kjolfar freedslu-
ataks en fyrir innleidingu 6ryggisnala og oryggishluta.”? Pennan
mun ma ef til vill skyra med betri skraningu 6happa 1 erlendu
rannsokninni. Pessa miklu haekkun 4 nygengi éhappa eftir 6llum
premur breytunum ma likast til skyra ad hluta med auknum fjolda
6happa a timabilinu en einnig med beettri skraningu.

Aheettudhspp voru fa, eda 2,6% af Sllum tilkynntum Ghoppum.
Pau voru oftast tengd sjiklingum med HCV (64,9%) og er pad i
samraemi vid erlendar rannséknir. Hlutfall 4heettuéhappa 4 Land-
spitala var leegra en sést i mérgum erlendum rannséknum en
samkvaemt peim eru dheettudhdpp 6,9-12,5% dShappa. 3**?” bessi
laga tioni aheettudhappa skyrist likast til af pvi ad algengi HBV,
HCV og HIV er lagt 4 Islandi. A drunum 1997-2011 greindust &
Islandi 5-21/100.000 ibtia med HBV, 13-33/100.000 {btia med HCV
og 2-8/100.000 ibtia med HIV (tafla III).** Pad fundust tveir starfs-
menn sem smitudust af HCV & timabilinu. Pvi vard smit i 0,06%
tilkynntra 6happa og 1 3,2% tilvika par sem vitad var ad sjtiklingur
var smitandi af HCV. Smitheetta var { samreemi vi0 erlendar rann-
soknir sem syna ad likur & smiti eftir stungudhapp i tengslum vid
HCV smitandi sjukling er 1,8-10,0%.

Mikilveegt er ad leita leida til ad feekka Shoppum, fyrst og
fremst stunguéhdppum tengdum holum nalum. Erlendar rann-
soknir syna ad haegt er ad gera pad med innleidingu oryggisnala
og Oryggishluta (nalar og hlutir sem eru sérstaklega hannadir til
ad minnka heettu & stunguéhéppum) og efla freedslu um grund-
vallarsmitgat og rétta umgengni vid beitta og oddhvassa hluti.**

Bélusetning gegn HBV er drangursrik vorn gegn HBV-smiti og
starfsmenn sem eru i heettu 4 pvi ad verda fyrir éhappi ettu ad
vera bélusettir.!* Verdi starfsmadur fyrir 6happi tengdu smitandi
sjuklingi er heegt ad veita arangursrika forvarnarmedferd gegn
HIV. Miklar framfarir eru i préun forvarnarmedferdar og med-
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Tafla Ill. Fjoldi einstaklinga sem greindust med HBV, HCV eda HIV & Islandi &
ari a hverja per 100.000 ibta. Unnid ar gégnum um tilkynningaskylda sjukdéma
& heimasidu Embeettis landlaeknis.*®

Ar HBV per 100.000  HCV per 100.000 HIV per 100.000
1997 8 20 3
1998 5 24 3
1999 16 30 4
2000 17 31 4
2001 21 27 3
2002 14 24 2
2003 8 13 3
2004 13 21 2
2005 11 15 3
2006 5 18 4
2007 15 31 4
2008 19 29 3
2009 7 33 4
2010 9 19 8
2011 9 23 7

ferdar gegn HBV og HCV en HCV er nu alitinn leeknanlegur sjuk-
démur 1 flestum tilfellum.!

Azetlud vanskréning Shappa 4 arabilinu 2005-2011 var svipud
og lag (28,0%) 1 samanburdi vid margar erlendar rannséknir sem
syna vanskrdningu 6happa 4 bilinu 25,0-85,0%.4% Astaeda pessa
munar geeti medal annars falist { mismunandi rannséknarad-
ferdum.  okkar rannsékn var eingéngu kannad hve margir féru
i bl6drannsokn 1 kjolfar 6happs an pess ad tilkynna pad. Par sem
sa hopur starfsmanna sem vard fyrir 6happi og hvorki for 1 bl6o-
rannsokn né tilkynnti 6happio er 6pekktur, mé gera rad fyrir ad
vanskraning éhappa sé heerri en nidurstodur okkar gefa til kynna.
Hlutfall starfsstétta sem tilkynntu éhapp var frabrugdid pvi sem
kemur fram i erlendum rannséknum.”*2% Hlutfall tilkynntra
6happa fra leknum og leeknanemum var lagt i samanburdi vid
erlenda starfsfélaga peirra. Pad vekur spurningar um vanskran-
ingu 6happa af halfu leekna og leeknanema og hvort peir fari oft
blédrannsoékn i kjolfar 6happs an pess ad tilkynna pad.

Brynt er ad gera frekari rannsoknir til ad f4 ndkveemari mynd
af 6hoppum medal starfsmanna Landspitala og finna leidir til ad
feekka peim. Mikilveegt er ad finna pann hép starfsmanna sem enn
er 6bolusettur gegn HBV til ad heegt sé ad bolusetja hann.

Takmarkanir rannséknarinnar voru ymsar. Rannséknin byggoi
a tilkynningum sem starfsfolk sendi sjalfviljugt i kjolfar dhapps.
bvi er mogulegt ad 6hépp sem ekki voru tilkynnt myndu breyta
myndinni af 6hoppum starfsmanna ef upplysingar um pau veeru
til stadar. Truflandi peettir sem ekki var leidrétt fyrir og upplysing-
ar skorti um, voru medal annars aldur allra starfsmanna spitalans
og einnig aldur eftir starfsstéttum & timabilinu 1986-2011. bvi var
notud lysandi tolfreedi vid rannséknina. Vanskrdning éhappa a
drunum 1986-2011 og stundum illa dtfylltar éhappaskyrslur hofou
ahrif 4 upplysingadflun. Upplysingar um starfsaldur komu ekki
fram i Shappatilkynningum og upplysingar um heildarfjolda
starfsmanna eftir starfsstéttum fyrir 01.05.2005 voru ekki adgengi-
legar & rafreenu formi og torvelt ad nalgast peer & pappirsformi.
Upplysingar um varnandi medferd gegn HBV eda HIV voru illa



skrddar eda hreinlega 6skradar i 6happatilkynningar. Pvi er ekki
vitad um fjolda starfsmanna sem fengu slika medferd og hvort hiin
var alltaf veitt 1 kjolfar dhaettudhapps.

Reiknad var nygengi Ohappa eftir breytunum legudégum,
fjolda inniliggjandi sjiiklinga og fjélda stodugilda til samanburdar
vid erlend sjikrahus. Oll 6hépp 4 slysa- og bradaméttskudeildum
voru tekin med i nygengisreikninga, 6had afdrifum sjiklinga par
sem upplysingar skorti um pau (innlégn eda ekki). Omégulegt er
a0 ttiloka ad skortur 4 upplysingum um starfsmenn, vanskraning
6happa og illa udtfylltar 6happaskyrslur hafi haft dhrif 4 nidur-
stodur rannséknarinnar.

Veirufredideild gat ekki stadfest ad allir sjiklingar sem voru
tilgreindir smitandi af HBV, HCV eda HIV 4 6happatilkynningum
hefou i raun verid smitandi pegar éhapp vard, sokum skorts &
upplysingum um sjiklinga { sumum tilkynningunum. Pvi var
akvedid ad lita svo 4 ad allir sjiklingar sem voru merktir smitandi
i 6happatilkynningum hafi verid smitandi, sem hefur liklega leitt
til ofmats & ahaettuéhdppum.

Styrkleiki rannséknarinnar er ad unnio var ur 6llum tilkynn-
ingum um 6hopp sem fundust & Landspitala, pannig ad um er ad
reeda heildsteett safn gagna fra einni stofnun yfir langt timabil.

Nidurstodur rannséknarinnar leiddu 1 ljés ad meira en helm-
ingur stungudhappa 4 spitalanum tengdust holum nalum og til-

drog 6happa liktust pvi sem gerist 4 sjikrahtisum par sem litil
notkun er a oryggisndlum og oryggishlutum. Pvi ma veenta pess
a0 innleiding 6ryggisnala og 6ryggishluta feekki stunguéhoppum.
Naleegt pridjungur Shappa tengdist slakri fylgni vid grundvall-
arsmitgat og rangri umgengni vid beitta og oddhvassa hluti. Pvi
ma veenta pess ad regluleg freedsla um grundvallarsmitgét og
rétta umgengni vid beitta og oddhvassa hluti feekki 6hoppum.
Allir starfsmenn Landspitala sem eru i heettu ad verda fyrir 6happi
ettu ad vera bolusettir gegn HBV. Heettan a pvi ad starfsmenn
smitudust af sjiklingum sem voru tilgreindir smitandi af HCV
var sambeerileg pvi sem kemur fram i erlendum rannséknum. bar
sem ndlaegt pridjungur 6happa var ekki tilkynntur, er naudsynlegt
a0 freeda starfsmenn um mikilveegi tilkynningar & 6happi, sérstak-
lega leekna og leeknanema.

pakkir

Orn Olafsson feer pakkir fyrir adstod og radleggingar vid tol-
freedilega tdrvinnslu gagna. Starfsf6lk Landspitala a hagdeild
og veirufreedideild feer pakkir fyrir veitta adstod, sem og Linda
Bjornsdéttir starfsmannahjikrunarfreedingur spitalans. Velferdar-
raduneytid (40ur heilbrigdisraduneytid) feer pakkir fyrir ad styrkja
gerd gagnagrunnsins sem rannsoknin byggir a.
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ENGLISH SUMMARY

Epidemiology of needlesticks at Landspitali University Hospital during the years 1986-2011

A descriptive study
Jelle AE', Hafsteinsdottir EJG', Gudlaugsson O?, Kristjansson M?

Introduction: Needlesticks, bodyfluid exposure and bites (incident) put
healthcare workers (HCWs) at risk of hepatitis B, C and HIV particularly
if patients are infected (high risk incident). The risk of infection is grea-
test from bore-hollow needles. The aim of the study was to describe

the epidemiology of reported incidents and evaluate underreporting by
HCWs at Landspitali University Hospital (LUH).

Methods: A retrospective descriptive study of reported incidents during
1986-2011. The ratio of incidents was calculated according to the HCWs
age and profession and distribution by source and wards. The ratio

of high risk incidents and vaccination status against HBV at time of
incident was determined as well as underreporting during 01.01.2005-
31.12.2011.

Results: At least 4089 incidents occured during the study period but
3587 were reported and blood samples taken from 2578 patients. App-

roximately a third of the incidents were associated with non-compliance
with standard precaution and 54,7% of needlesticks were associated
with bore-hollow needles. Few reports came from physicians and
medical students (17,9%). During the study period 50,3% HCWs were
vaccinated against HBV at time of incident. High risk incidents were

94 (2.6%), mostly related to hepatitis C (64,9%). Two HCWs became
infected with HCV. During 2005-2011 underreporting was estimated to
be 28,0%.

Conclusion: Improved education of standard precaution when hand-
ling needles and sharps at LUH may reduce the number of incidents.
Introduction of safety-needles and safety-devices may greatly reduce
needlesticks as a large number of incidents were associated with hollow
needles. Improved HBV vaccination among HCWs and reporting inci-
dents should be encouraged.

Key words: Sharps and needlestick injuries, blood and bodyfluid exposure, health care worker, Bloodborne pathogens, HBV vaccination coverage, occupational health.
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