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bakkarord

Vid viljum pakka porsteini Jonssyni adjunkt og leidbeinanda okkar fyrir jakveett viomat,
polinmadi og gdda leidsdgn vid vinnu verkefnisins. Bestu pakkir fa fjolskyldur okkar fyrir
yfirlestur, hvatningu og studning sidustu ar. Sidast en ekki sist pokkum vid hvor annari fyrir

anagjulegt samstarf vid gerd lokaritgerdarinnar.



Utdrattur

Sjuklingum sem leita & slysa- og bradamottokur fer fjolgandi. Heilbrigdisstarfsmenn, yfirleitt
hjukrunarfreedingar meta astand allra sjuklinga sem koma & bradamottoku a kerfisbundinn
hatt. Einn pattur i ad efla 6ryggi sjuklinga & bradamottoku er ad stydjast vid
forgangsrodunarkerfi. Tilgangur verkefnisins var ad skoda forgangsrédunarkerfi sem notud
eru & slysa- og bradamaéttokum. Markmid verkefnisins var ad svara rannsoknarspurningum

sem voru eftirfarandi:

1) Hvad er forgangsrédun, hver er uppruni pess og proun?
2) Huver er sérstada Bradleikastudulsins (ESI)?

3) Hvernig geta hjukrunarfraedingar eflt pjonustu vid sjuklinga sem leita & bradamottoku?

Heimildatdflun for fram & rafreenum gagnaséfnum: PubMed, Ovid, Scopus, Web of Science og
Google Scholar. Forgangsrédun er metin eftir bradleika og fjolda inngripa, sem er sérstada
Bradleikastudulsins. Rannsoknir syna ad fylgni er & milli forgangsflokka og fjélda inngripa,
innlagnartidni, danartioni og timalengd a bradamaéttéku. pa er samraeemi a milli pess hvernig
hjukrunarfreedingar forgangsrada a bradamaéttoku. Draga ma pa alyktun ad
Bradleikastudullinn sé areidanlegur og réttmaetur til ad meta akvedna hopa sjuklinga og koma
peim i videigandi urraedi. Mikilvaegt er ad rannsaka Bradleikastudulinn hér a landi og kanna

hvort rannsdknarnidurstodur erlendis samrymist islenskum adsteedum.

Lykilord: Forgangsrodun, bradamétta, hjukrun, areidanleiki, réttmaeti



Abstract

Emergency departments are faced with increasing number of patients. Health professionals,
often nurses, assess the condition of all patients entering the emergency room in systematic
manner. One factor of improving the patient’s safety in the emergency department is to utilize
the triage system. The aim of the theoretical study was to examine triage systems used in

emergency departments. The goal was to answer the following research questions:

1) What is a triage and what is its origin and development?
2) What is the uniqueness of the Emergency Severity Index (ESI)?

3) How can nurses improve service to patients seeking the emergency departments?

The references were found using electronic databases: PubMed, Ovid, Scopus, Web of
Science and Google Scholar. The level of the triage is evaluated by acuity and resource
consumption, which are the key factors of the Emergency Severity Index. Research indicates
that there is a correlation between the categories of ESI and resource consumption,
hospitalization rates, mortality and length of stay in the emergency department. There exists a
good agreement among the nurses using the ESI. A conclusion can be drawn that the ESl is a
reliable and valid tool for evaluating specific groups of patients and to provide them with the
appropriate treatment. It is important to study the Emergency Severity Index in Iceland and
examine whether the results from foreign researches will be consistent with the result

obtained by similar study in Iceland.

Key words: Triage, Emergency Department, Nursing, Reliability, Validity
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Inngangur

Bradamottokur eru opnar allan sélarhringinn, allan arsins hring (Richardson og Hwang, 2001)
og pvi leitar pangad fjoldinn allur af folki med margvisleg vandamal. Y firfullar
bradamattokur eru pekkt vandamal vida erlendis (Boyle, Beniuk, Higginson og Atkinsson,
2012) og pvi er mikilveegt fyrir starfsfolk & slysa- og bradamottoku ad vera i stakk baid til ad
maeta margbreytilegum fjdlda skjélsteedinga. Vegna fjolda sjuklinga sem leita & bradamottoku
er mikilveegt ad forgangsrada peim pannig ad peir sem purfa ad fa medferd fljott komist
tafarlaust inn & medferdarsveedi (Gilboy, Tanabe, Travers., Rosenau og Eitel, 2005), par sem

peir fa adstod pverfaglegs teymis.

Arid 1993 var fyrsta forgangsrodunarkerfi sjuklinga & bradamottoku tekid upp a
islandi. Arid 2008 var nytt vinnufyrirkomulag préad vié mottéku sjiklinga en pad var priggja
stiga kerfi. pad var ekki fyrr en arid 2009 sem fimm stiga kerfi var tekid upp a slysa- og
bradamottokunni i Fossvogi (Bolli Valgardsson, 2012). Sama forgangsrédunarkerfi var
innleitt haustid 2011 & Bradamoéttoku barna (Ingileif Sigfasdottir, deildarstjori Bradamottoku

barna, munnleg heimild, 11. april 2012).

[ verkefninu er litid til uppruna og préunar forgangsrédunar (e. triage) i heiminum.
Tekio er mid af forgangsrodunarkerfinu Emergency Severity Index (ESI) sem notad er &
steerstu bradamottoku landsins sem stadsett er a Landspitala Haskdlasjukrahuasi, Fossvogi. Her
eftir verdur fjallad um ESI kerfid sem Bradleikastudulinn. Farid er yfir hvernig forgangsrédun
samkvaemt Bradleikastudulinum & sér stad og hverju er tekid mid af pegar hjakrunarfraedingar
forgangsrada skjolsteedingum slysa- og bradamoéttéku i videigandi flokk. pa er
Bradleikastudullinn borinn saman vid 6nnur vidurkennd forgangsrédunarunarkerfi sem notud
eru vidsvegar um heiminn. Forgangsrédunarkerfin eru borin saman vid fraedilegar heimildir.

pa verdur greint fra areidanleika og réttmeeti Bradleikastudulsins i 1josi rannsdkna. Ad lokum



er fjallad um hjukrun & bradamottoku og hvernig haegt er med skilvirkri hjukrun ad stytta

bidtima og auka anzgju peirra sjuklinga sem leita sér adstodar & slysa- og bradamottokum.

Meginmarkmid og tilgangur verkefnisins er ad varpa ljosi & mikilveegi forgangsrédunar
veikra og slasadra einstaklinga sem leita a slysa- og bradamottdku. Vid gerd verkefnisins er

leitast eftir ad svara eftirfarandi rannsoknarspurningum:

1) Hvad er forgangsrédun, hver er uppruni pess og proun?
2) Huver er sérstada Brédleikastudulsins?
3) Hvernig geta hjukrunarfraedingar eflt pjonustu vid skjolstedinga sem leita &

bradamottoku?



Adferdarfraoi

Leitast var eftir ad svara rannsoknarspurningum sem settar voru fram i byrjun. Heimildadflun
for fram ad mestu leyti rafrent og studst var vid gagnasofnin PubMed, Ovid, Scopus, Web of

Science og Google Scholar. Oflun heimilda for fram fra mai 2011 til april 2012.

Vid heimildaleit fundust fjéImargar rannsoknargreinar um mismunandi
forgangsrodunarkerfi & ymsum tungumalum en studst var vid rannsoknargreinar sem voru a
ensku og islensku. Studst var vid baedi eigindlegar og megindlegar rannséknargreinar sem
tengdust efninu & einhvern hatt. Leitast var eftir ad byggja verkefnid upp & freedigreinum,
innan vid 15 ara gdmlum. Leitarordin sem notast var vid voru: Forgangsrdodun (e. triage),
hjakrunarfraedi (e. nursing), slysa- og bradamattokur (e. Emergency department), areidanleiki

(e. reliability) og réttmeeti (e. validity).

Studst var vid heimasiou Bradleikastudulsins, par sem héfundar fyrrnefnds studuls
hafa tekid saman rannsoknir a studlinum. bar voru alls 35 greinar fra arunum 2000 til 2010.
Af peim hafa 24 birst i vidurkenndum ritryndum timaritum. bar ad auki var farid yfir
heimildarlista greina og par fundust fleiri greinar sem studst var vid i verkefninu. Pa fundust

nylegri greinar i gegnum fyrrnefnd gagnasofn.

Heimildarforritio MyEndNoteWeb var notad til heimildar- og tilvitnunarskraningar.
par sem gagnadflun hofst rimlega 11 manudum fyrir aatlud skil voru gagnaséfnin skodud

endurtekid i gegnum pann tima til ad leita ad nyjum rannséknum.



Hugtok

Bradahjukrun (e. emergency nursing)

Bradahjukrun er sérgrein hjukrunar sem felur medal annars i sér greiningu og medferd &
mannlegum vidbrégdum (e. human responses) vid raunverulegum eda mogulegum,
skyndilegum eda bradum, likamlegum eda gedreenum/andlegum vandamalum, fyrst og fremst
i bradum tilfellum (Fazio, 2010).

Samkveemt Fagdeild bradahjiukrunarfreedinga Islandi eru bradhjakrun lyst sem:

Starf bradahjukrunarfraedingsins er margpeett og flokid. Pad sem einkennir starfid er
hradi, fjolbreytileiki og 6veentar uppakomur. Hjukrunarfreedingur sem starfar vid
bradahjukrun parf pvi ad hafa yfirgripsmikla pekkingu og geta beitt henni fljott undir
miklu &lagi & 6ruggan og yfirvegadan hatt. Hann sinnir einstaklingnum heildrant en
leggur um leid aherslu a géda umdnnun fjélskyldunnar. Oft er haegt ad sinna
einstaklingnum med adstod fjolIskyldu og annarra adstandenda, um leid og tryggd er
betri eftirmedferd (Bradahjukrun, e.d.).

Forgangsrédun (e. triage)

Er ferli sem felur i sér r6dun sjuklinga eftir bradleika. Hjukrunarfreedingar i forgangsréoun

verda ad vera fljotir ad greina pa sjuklinga sem purfa tafarlausa medferd og pa sjdklinga sem

geta bedid eftir frekari medferd. Pessi mikilveega akvordun verdur ad vera byggd a goou mati

a sjuklingnum sem gerir hjukrunarfreedingnum Kleift ad forgangsrada sjuklingnum eftir

bradleika (Gilboy, 2010).

Bradleiki (e. acuity)
Hugtakid bradleiki sjuklinga er studull sem meelir porf uménnunar og eftirlits med sjuklingum

sem liggja inn a spitala hverju sinni (Landspitali, e.d.).

Klinisk domgreind (e. clinical judgment)

Hugtakid er baedi margpeett og flokid. G6ad klinisk domgreind krefst sveigjanlegrar getu til ad



bera kennsl & mikilvaeg atridi i kliniskum adsteedum, tilka merkingu peirra og bregdast vid i
samreemi vid pad. God klinisk domgreind i hjukrun krefst skilnings ekki adeins &
greiningarpattum & kliniskri mynd veikinda, heldur einnig upplifun veikindanna fyrir badi
sjukling og fjolskyldu hans par med talid likamlega, félagslega og tilfinningalega styrkleika

bjargrad peirra (Tanner, 2006).

Forgangsrodunarhjukrunarfraedingur (e. triage nurse)

Markmid forgangsrédunarhjakrunarfreedinga er ad forgangsrada peim sjuklingum sem purfa
tafarlaust medferd og koma peim fljétt inn & bradamottdku, par sem sjuklingar fa pverfaglega
medferd. Peir sem koma inn med minna brad vandamal geta bedid a kostnad hinna (Wuerz og

fleiri, 2001a).

Mikilveegir einginleikar forgangsflokkunarhjukunarfreedinga:

a) Heefileika til ad meta adsteedur og astand Ut fra stuttri kliniskri upplysingatflun,
Kliniskum malingum og vera fljétur ad atta sig vidfangsefninu.

b) Hafa yfirgripsmikla pekkingu a alvarlegum slysum og birtingamyndum ymissa
sjukdoma.

c) broa med sér innsai med aukinni reynslu, sem hjalpar vid ad segja til um raunverulegt

astand skjolstaedingsins (Andersson, Omberg og Svedlund, 2006)

Areidanleiki og réttmeeti (e. reliability and validity)

Hugtakio areidanleiki i forgangsrodun visar til hvort samraemi sé milli peirra
heilbrigdisstarfsmanna sem nota forgangsrodunarkerfi. Til eru tveer tegundir areidanleika sem
varda forgangsréoun & bradamottoku. Annarsvegar ytri areidanleiki sem metur
samanburdarnakvemni: Munu tveir mismunandi hjukrunarfreedingar rada sama sjuklingi i

sama forgangsflokk? Hinsvegar innri areidanleiki par sem kannad er hvort sami



hjukrunarfreedingur muni rada sama sjuklingi i sama forgangsflokk yfir mismunandi tima

(Gilboy og fleiri, 2005).

Réttmeeti metur hversu vel kerfid dkvardar pad sem pad & ad vera ad meela. Erfitt getur
verid ad meta réttmaeti forgangsrodunarkerfa pvi pad er enginn skyr gullstadall (e. gold

standard) fyrir pvi hvernig réttmeeti rédunar & ad vera meelt (Gilboy og fleiri, 2005).



Fraedileg samantekt

Uppruni og préun

Ordiod forgangsflokkun (e. triage) & raetur sinar ad rekja til franska ordsins , trier” sem pydir ad
flokka eda ad velja. Upphaflega var pad notad af hernum til ad flokka hermenn sem serdust &

vigvelli i peim tilgangi ad forgangsrada medferd peirra (Gilboy og fleiri, 2005).

Herir fra forn- og miodldum syndu litla eda enga vidleitni til ad veita herménnum
sinum sjukrapjonustu. Serdir hermenn purftu pvi ad treysta & félaga sina um adstod og létust
margir af sarum sinum. Fyrsta skrada kerfid sem notad var kerfisbundid i heilbrigdispjonustu
fyrir veika og seerda hermenn & raetur sinar ad rekja til 18. aldar par sem herlseknar voru ad
byrja ad proa reglur um hvernig atti ad flokka serda hermenn. Franski herlaeknirinn Baron
Dominique-Jean Larrey & heidurinn ad fyrsta strids forgangsrédunarkerfinu. Hann taldi
naudsynlegt ad meta og flokka sserda hermenn tafarlaust i stridi. Kerfid hans gekk Gt & ad
medhdndla og flytja & brott pa sem purftu & mestri adstod ad halda, i stad pess ad bida
klukkutimum eda dégum saman eftir ad stridid lyki til ad geta sinnt sjiklingum. A
upphafsdogum praelastridsins var sjukrapjonusta falidud, illa skipulégd og engin samfelld
adferd var til flokkunnar. Skipulaginu var lyst eftirfarandi: ,,Mennirnir liggja parna, sama i
hvada astandi peir eru i og bida par til r6din kemur ad peim‘. betta visar til pess ad
hermennirnir voru medhdndladir ,,fyrstur kemur, fyrstur feer*. Samtok bandariskra leekna (e.
Union Medical Corps) minnkadi danartioni hermanna til muna med pvi ad sameina
forgangsrddunaradgerdir vid herleknis- og sjukraflutningapjénustu. Heidurinn af pvi fer ad
mestu leyti til Jonathan Letterman sem var leekningaforstjori hersins fra 1862-1864 (Iserson
0g Moskop, 2007). Meginmarkmid forgangsrédunar & pessum tima var ad koma eins mérgum

hermdnnum aftur & vigvollinn eins fljott og mdgulegt var (Gilboy og fleiri, 2005).
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Herforgangsrodunarkerfi hafa verid adloégud til notkunar fyrir almenning, par med
talid i storslysum og & braédamaottokum. Litid hefur verid skrifad um forsogu forgangsrodunar i
bvi samhengi (Iserson og Moskop, 2007). Mikil aukning var & sjuklingum & bradaméttokum i
Bandarikjunum i kringum midja sidustu 61d. Bradamaottokur par i landi purftu pvi ad ihuga
nyjar leidir til ad rada fram Gr pessari aukningu sjiklinga. A sama tima voru margir leeknar ad
heetta med einkareknar stofur og pvi urdu braédamaéttokur helstu stadirnir par sem grunn
heilbrigdispjonusta var veitt. Aukninguna ma pvi ad storu leyti rekja til pess ad fleiri
sjuklingar med minnihattar vandamal s6ttu ni brdédaméttokur. Petta vard hvati ad pvi ad setja
af stad forgangsrédunarkerfi fyrir bradamottokur. Kerfi til forgangsrédunar sem herinn hafdi
adur notad var innleitt & bradamottokur af hjukrunarfreedingum og leeknum sem starfad hofou
i hernum (Gilboy og fleiri, 2005). pad var p6 ekki fyrr en arid 1964 sem fyrsta kerfisbundna

forgangsrddunarkerfi birtist formlega a bradamattoku (Iserson og Moskop, 2007).

Forgangsrédun i dag

Algengustu kerfi til forgangsrodunar eru forgangsrédun & bradamottoku, forgangsrédun i

storslysum og herforgangsrédun (Iserson og Moskop, 2007).

Flestar bradamottokur i Bandarikjunum nota einhverskonar forgangsrodunarkerfi til ad
rada sjuklingum (Gilboy, 2010). Heilbrigdisstarfsmadur, yfirleitt hjukrunarfreedingur, metur
alla sjuklinga sem koma & bradamottoku og forgangsradar peim (Iserson og Moskop, 2007).
Forgangsrodun er afar mikilveeg, pvi & bradamottokum geta a sama tima komid mikill fjoldi
sjlklinga med mismunandi einkenni og mismunandi parfir (Heilbrigdisraduneytid i Astraliu,
2009). Forgangsrodun a bradamattoku er sérstaklega honnud til pess ad bera kennsl &
alvarlegustu tilfellin til ad tryggja ad peir sjuklingar fai forgangsmedferd. Bradamottokur
sinna 6llum sjuklingum sem pangad koma en peir sem eru ekki alvarlega veikir eda slasadir

burfa hins vegar ad bida lengur eftir pjonustu. Til eru forgangsrodunarkerfi sem etlad er ad
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bera kennsl & sjuklinga med minnihattar vandamal og benda peim & ad leita til heilsugaeslu

eda til heimilisleeknis (Iserson og Moskop, 2007).

Hlutverk forgangsrodunar a bradamaottoku er ad meta sjuklinga, setja sjukling i
videigandi forgangsflokk og beina hverjum sjaklingi & réttan stad & réttum tima. Til ad auka
skilvirkni og beeta fleedi skjélsteedinga hafa margar bradamottokur proad med sér ,,chest pain
center* (sbr. Hjartagatt & Landspitala) innan bradamottokunnar til ad greina og veita medferd
peim sjuklingum sem eru med alvarleg hjartavandamal (Monahan, Sands, Neighbors, Marek

og Green, 2007).

Tilgangur forgangsrédunar a bradamottoku er ad forgangsrada sjuklingum sem koma &
bradamottokuna og bera kennsl & pa sjuklinga sem geta ekki bedid eftir medferd. Reyndir
hjukrunarfreedingar eiga hratt og 6rugglega ad bera kennsl & pa sjuklinga sem purfa tafarlaust
a medferd ad halda (Gilboy og fleiri, 2005). Einnig er mikilveegt ad tryggja ad gedi
umonnunar sjuklinga midist vid hlutleega kliniska meelikvarda frekar en parfir stjérnenda eda
stofnanna (Heilbrigdisraduneytid i Astraliu, 2009). Stodlud forgangsrodunarkerfi leitast vid ad
hamarka 6ryggi og afkost bradamaéttokunnar med samanburdi a helstu arangursmaelikvoroum,
til deemis timi sem lidur fra pvi ad sjuklingur er forgangsradadur og pangad til hann feer

medferd (Heilbrigdisraduneytid i Astraliu, 2009).

pratt fyrir ad forgangsrédunarkerfin séu breytileg pa eru nokkrir peettir sem einkenna

arangursrik forgangsrddunarkerfi:

1. Sami inngangur er fyrir alla sjuklinga, hvort sem peir koma & eigin vegum eda med
sjukrabil, svo ad jafnraedi gildi um alla sjuklinga.
2. Hentugt umhverfi fyrir stutt mat a sjuklingum. pad parf ad vera 6ruggt, hafa adgengi

ad fyrstuhjalparbinadi og adst6du til handpvottar.
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3. Skipulagt kerfi sem audveldar gott fleedi sjuklinga fra forgangsrédunarherberginu ad
mati & bradamottoku, medferd og utskrift.
4. Samskiptabtnad sem tilkynnir deildinni um komandi sjuklinga fra sjukrabilum og

odrum neydarpjonustum (Heilbrigdisraduneytid i Astraliu, 2009).

Arid 1998 framkveemdi Travers rannsokn par sem leitast var svara vid spurningunum
,,Hversu lengan tima tekur pad hjukrunarfreeding ad forgangsrada sjukling?* og ,,hvada peettir
hafa ahrif & forgangsrédunartimann?* Par voru 260 sjuklingar forgangsradadir af 16
hjakrunarfreedingum. Lifsmdrk (blédprystingur, hjartslattartioni, dndunartioni og likamshiti)
voru meld hja 150 sjuklingum. Tolfredilega markteekur munur var a medaltali
forgangsrddunartimans hja peim sjaklingum par sem tekin voru lifsmérk og hja peim
sjuklingum par sem ekki voru tekin lifsmork. 69% sjuklinganna voru stodugir i lifsmérkum
0g 30% voru alvarlega veikir eda alvarlega slasadir. Enginn tolfraedilegur munur var a milli
forgangsrddunartima og brédleika sjuklinga. Félag bandariskra bradahjukrunarfreedinga (e.
The Emergency Nurses Association) telja ad itarleg forgangsrodun atti ekki ad taka lengur en
2-5 minatur (Travers, 1999). b4 etti ad vera buid ad afla negra upplysinga um bradleika og
helstu likamlegra, salreenna og félagslegra parfa hja sjuklingum (Travers, 1999). Nidurstada i
rannsokn Travers (1999) syndi ad pessum markmidum var ekki ndd nema i 22% tilfella.
Einnig kom i ljés jakveed fylgni milli aldurs sjuklinga og forgangsrodunartima. Pad bendir til
pbess ad stadladir timar fyrir forgangsrodun aldradra ettu ad vera lengri en pegar yngri

einstaklingar eru forgangsradadir (Travers, 1999).

[ storslysum er studst vid stadlad fjogurra lita forgangsrédunarkerfi (sja toflu 1). pad

gefur heilbrigdisstarfsménnum hvar sem er i heiminum til kynna astand sjuklinga.
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Tafla 1: Forgangsflokkunarkerfi sem notad er i storslysum og almannava

0  Svartur Sjuklingur er latinn

Astand sjuklings er kritiskt eda lifségnandi. bessir sjiklingar purfa medferd
strax. Medferd er hafin an tafar og henni haldid &fram & medan sjuklingurinn

: RS er fluttur. pessi flokkur inniheldur medal annars sjuklinga i
ondunarerfidleikum, hjartastoppi, bleedandi og alvarlega averka a kvid.
Sjuklingur er alvarlega slasadur. bessir sjuklingar geta bedid med flutning
I Gulur eftir ad peim hefur verid veitt medferd. Pessi flokkur inniheldur medal

annars sjuklinga med lokud beinbrot, mjukvefs averka an bledinga og bruna
a minna en 40% likamans.

Sjuklingar i pessum flokki eru fotgangandi (e. ambulatory), hafa minnihattar
I Grenn averka og geta verio dasadir. beir geta fengid medferd fra 6fagleerdum
adilum og eru hafdir undir eftirliti ef naudsyn krefur.

(Monahan og fleiri, 2007)

Mismunandi forgangsrédunarkerfi

Margar mismunandi gerdir forgangsrodunarkerfa & bradamottékum eru til og hafa pau
mismunandi marga flokka (Iserson og Moskop, 2007). Margar bradamottékur i
Bandarikjunum nota ennpa priggja eda fjogurra stiga kerfi, pé er tilhneigingin i attina ad nota
fimm stiga kerfi (Gilboy og fleiri, 2005). Synt hefur verid fram & ad fimm stiga
forgangsrddunarkerfin séu réttmeet og areidanleg adferd til ad rada sjuklingum sem szkja
medferd a bradamabttoku. bau kerfi eru baedi nakvemari og areidanlegri pegar pau eru borin
saman Vvid priggja eda fjogurra stiga kerfi (Heilbrigdisraduneytid i Astraliu, 2009). Fjogur
mismunandi fimm stiga forgangsrédunarkerfi hafa téluvert verid rannsékud. Pau eru:
Bradleikastudullinn (e. Emergency Severity Index), Astralski forgangsrodunarstudullinn (e.
Australasian Triage Scale), Manchester forgangsrdodunarkerfid (e. Manchester Triage System)

og Kanadiski forgangsrédunar- og bradleikastudullinn (e. Canadian Triage and Acuity Scale).
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Einblint verdur & Bradleikastudulinn en hér fyrir nedan kemur stutt lysing & hinum premur

forgangsrodunarkerfunum. 1 toflu 2 ma sja yfirlit yfir forgangsrédunarkerfin.

Tafla 2.Yfirlit yfir fimm stiga forgangsrédunarkerfin

Sjuklingi sinnt

Forgangsrédunarkerfi L6nd Stig .
innan
1 — Endurlifgun Stig 1 — 0 min
Astralski forgangsrédunarstudullinn ~ Astralia 2 — Neydartilvik Stig 2 — 10 min
Nyja- 3 — Aridandi Stig 3 — 30 min
Australasian Triage Scale Sjéaland 4 — Minna aridandi Stig 4 — 60 min

5 — EKKki &ridandi Stig 5 — 120 min

1 — Strax/tafarlaust

(rautt) Stig 1 — 0 min

Manchester forgangsrédunarkerfid England 2 - deg aridandi St!g 2-10 min
_ Skotland (appelsmu_gult) S'glg 3 —60 min
Manchester Triage System 3 - Aridandi (gult)  Stig 4 — 120 min
4 — Stadlad (greent) Stig 5 — 240 min

5 — EKki &ridandi (blatt)

Karcit organsourr- g R S

Sl Kanada 3 — Aridandi Stig 3 — 30 min

4 — Minna aridandi Stig 4 — 60 min

Canadian Triage and Acuity Scale 5 EKKi 4ridandi Stig 5 — 120 min

(Gilboy og fleiri, 2005)
Astralski forgangsrédunarstudullinn

Astralia var fyrsta landid til ad koma med forgangsrédunarlikanid ,, The National Triage
Scale . Mddelid var proad af Astralska haskélanum fyrir bradalekningar (e. The Australasian
College for Emergency Medicine) &rid 1993. I byrjun 21. aldarinnar var nafninu breytt i ,, The
Australasian Triage Scale“ (Olofsson, Gellerstedt og Carlstrom, 2009).
Forgangsrédunarkerfid var préad i Astraliu og er adallega notad i par i landi og & Nyja-

Sjalandi. Astralska heilbrigdisraduneytid (e. The Australian Council on Healthcare



15

Standards) hefur sampykkt studulinn sem grundvéll fyrir mat & bradaméttokum (Gilboy og

fleiri, 2005).

Forgangsflokkarnir i Astralska forgangsrodunarstudlinum fara eftir bidtima. Sa sem
forgangsradar & avallt ad spyrja sjalfan sig hversu lengi getur hver sjuklingur bedid eftir
frekara mati og medferd og akveda forgangsflokk i samraemi vid pad. Forgangsrodunarkerfid
byggir a0 mestu leyti a kliniskri reynslu og innsai pess sem forgangsradar sjuklingum
(Grouse, Bishop og Bannon, 2009). Astralski forgangsrodunarstudullinn pykir vera baedi
areidanlegt og réttmeett kerfi til ad rada sjuklingum i samraeemi vio porf peirra & medferd
(Heilbrigdisraduneytid i Astraliu, 2009). bad etti ekki ad taka lengur en 5 minGtur ad
forgangsrada sjikling samkveemt studlinum (Heilbrigdisraduneytid i Astraliu, 2009). Styrkur
studulsins felst i pvi ad nyta lifedlisfreedilega peetti til ad flokka sameiginlegar kvartanir i

videigandi flokk (Heilbrigdisraduneytid i Astraliu, 2009).

Megin markmid studulsins er ad pad sé hvorki Kliniskt né sidferdislega rétt ad lata
nokkurn hop sjuklinga bida lengur en 2 Kklst eftir heilbrigdispjonustu & bradamottéku
(Heilbrigdisraduneytid i Astraliu, 2009). Astralski forgangsrédunarstudullinn hefur synt fram
a sterka fylgni milli fjéldi inngripa og tidni innlagna, timalengd sjuklings a bradamottoku og
danartioni. Rannsoknir hafa synt ad ytri areidanleiki studulsins sé vidunandi (Gilboy og fleiri,

2005).

Manchester forgangsrédunarkerfio

Manchester forgangsrédunarkerfid kom fyrst fram arid 1994 og var préad af
bradahjukrunarfreedingum og bradaleknum i borginni Manchester i Bretlandi. Sidan pa hefur
kerfid nad Gtbreidslu par i landi (Grouse og fleiri, 2009). Manchester forgangsrédunarkerfid

er sampykkt sem stadlad forgangsrddunarkerfi fyrir England, Porttgal og Holland (Olofsson
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og fleiri, 2009). Kerfid notar 52 fldirit (e. flow charts) sem hjalpa heilbrigdisstarfsménnum
sem forgangsrada sjuklingum i ad finna videigandi flokk i ndnast 6llum tilfellum (Grouse og
fleiri, 2009). Forgangsrodunarkerfio krefst stadladra gagna og er talid vera timasparandi og
einfalt i notkun. Einnig er kerfid talid vera einstaklega gagnlegt fyrir éreynda
hjukrunarfreedinga vegna pess ad akvordunarferlid er innan mjog skilgreinda marka

(Heilbrigdisraduneytid i Astraliu, 2009).

Heilbrigdisstarfsmadur sem forgangsradar sjuklingum safnar upplysingum og metur
lifsdgnandi astand, verk, bleedingu, medvitundarastand, likamshita og timalengd einkenna
(Heilbrigdisraduneytid i Astraliu, 2009). Hvert fleedirit skiptist i fimm undirflokka.
Undirflokkarnir eru veikindi, vefjaskemmdir, born, afbrigdileg hegdun og stérslys. Hvert og
eitt fleedirit er mismunandi sem audveldar mat a pvi hversu brad vandamal sjaklingsins eru.
Fimm forgangsflokkar eru tilgreindir en peir eru raudur, appelsinugulur, gulur, graenn og blar

(sja toflu 2) (van der Wulp, van Baar og Schrijvers, 2008).

Arid 2009 var birt rannsokn eftir Grouse, Bishop og Bannon par sem héfundarnir métu
areidanleika Manchester forgangsflokkunarkerfisins. Rannsdknin var gerd a astralskri
bradamottoku og kom i 1jos ad samraemi milli hjukrunarfreedinga var 75%. Nidurstada
rannsoknarinnar synir ad kerfid var talid areidanlegt fyrir astralskar bradamoéttokur. [ greininni
kom einnig fram ad areidanleiki Manchester forgangsrédunarkerfisins var betri en i
sambarilegum rannsoknum sem gerdar hafa verid 4 Astralska forgangsrédunarstudlinum

(Grouse og fleiri, 2009).

Arid 2009 birtist rannsokn eftir Storm-Versloot og félaga par sem Manchester
forgangsrddunarkerfid var borid saman vid Bradleikastudulinn (ESI). 50 sjuklingatilfellum
var safnad, fra premur bradamoéttékum i Hollandi. A tilfellunum kom fram aldur og kyn

sjiklingsins, helsta umkvortunarefni, framkoma sjlklings, verkur og fyrri saga um veikindi.
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forgangsflokki 1, 2 og 3 komu fram upplysingar um lifsmérk. Tiu hjukrunarfraedingar
flokkudu tilfellin samkveemt Bréadleikastudlinum og tolf hjukrunarfreedingar flokkudu pau
samkveemt Manchester forgangsflokkunarkerfinu. Hjukrunarfreedingarnir voru med mismikla
reynslu af forgangsrédun. 73% hjukrunarfreedinga voru sammala pegar forgangsradad var
eftir Bradleikastudlinum, en 90% pegar Manchester forgangsrodunarkerfid var notad.
Rannsakendurnir alyktudu pvi ad Manchester forgangsrodunarkerfid hefdi gott samreemi &
medan Bradleikastudullinn syndi einungis medalgodar nidurstodur (Storm-Versloot, Ubbink,

Chin a Choi og Luitse, 2009).

A undanférnum arum hafa 87% bradamotttaka i Hollandi tekid upp Manchester
forgangsrodunarkerfid (van der Wulp og fleiri, 2008). Framvirk rannsokn sem framkvaemd
var & tveimur bradamottokum i Hollandi maeldi samreemi hja hjukrunarfreedingum sem notudu
kerfid. | rannsokninni var metid réttmaeti og areidanleiki Manchester
forgangsrddunarkerfisins. 45 hjukrunarfreedingar voru bednir um ad forgangsrada 50 tilfellum
0g voru nidurstoour peirra bornar saman vid nidurstodur tveggja sérfreedinga i
forgangsrddunarkerfinu. 19 dogum seinna voru somu hjukrunarfreedingarnir bednir um ad
forgangsrada somu tilfellin aftur til ad meta endurtekinn areidanleika (e. test-retest
reliability). Samreemi var i forgangsrodoun hjukrunarfreedinganna. Samraeemid var talid vera fra
pvi ad vera nokkud i ad vera verulegt (van der Wulp og fleiri, 2008). Reynsla
hjukrunarfraeedinga er ekki talin hafa ahrif pegar verid er ad forgangsrada med Manchester

forgangsrddunarkerfinu (Storm-Versloot og fleiri, 2009; van der Wulp og fleiri, 2008).

Kanadiski forgangsrodunar- og bradleikastudullinn

Kanadiski forgangsrédunar- og bradleikastudullinn var préadur af hopi kanadiskra
bradalsekna (Gilboy og fleiri, 2005). Arid 1997 var studullinn sampykktur af samtékum

kanadiskra bradalekna (e. The Canadian Association of Emergency Physicians) og samtokum
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brddahjukrunarfreedinga i Kanada (e. The National Emegrency Nurses™ Affiliation). Meltu
pau med ad studullinn yrdi notadur & 6llum kanadiskum bradamaéttokum. Studullinn er
umbreyttur fra Astralska fimm stiga forgangsrédunarkerfinu. Innan kerfisins eru fimm
forgangsflokkar, hver og einn felur i sér mismikinn bradleika og timamarkmid fyrir mat og
inngrip (Manos, Petrie, Beveridge, Walter og Ducharme, 2002). Kanadisk sjukrahus purfa ad
skila gognum til stjornvalda par i landi par sem medal annars kemur fram hversu margir leita

& bradamottokuna og eru radad eftir flokkum (Gilboy og fleiri, 2005).

Arid 1997 var samraemi milli heilbrigdisstarfsfolks med mismunandi menntun
rannsakad, samkvaemt Kanadiska forgangsrodunar- og bradleikastudlinum. Allir sem toku patt
i rannsokninni voru ad nota forgangsrodunarkerfid i fyrsta skipti. I rimlega 63% tilfella matu
heilbrigdisstarfsmennirnir sjuklingana i réttan flokk og i nanast 6llum tilfellum (94,9%)
munadi ekki meira en einum flokki. Nidurstodurnar syndu ad pratt fyrir litla reynslu med
studulinn er samreemid medal heilbrigdisstarfsfolks med mismunandi menntun mikid (Manos
og fleiri, 2002). Kanadiski forgangsrédunar- og bradleikastudullinn er talinn vera einfaldur og
audveldur i notkun fyrir heilbrigdisstarfsfolk (Beveridge, Ducharme, Janes, Beaulieu og

Walter, 1999; Manos og fleiri, 2002).

Arid 2011 var birt rannsokn sem hafdi pad ad markmidi ad meta réttmaeti Kanadiska
forgangsrddunar- og bradleikastudulsins hja 6ldrudum einstaklingum (eldri en 65 ara) sem
sottu bradamottoku & haskdlasjukrahdsinu i Seoul i Sudur-Kareu. I trtakinu voru 1903
aldradir. Sérstaklega var verid ad meta neemi og sérhafni forgangsrdodunarkerfisins vid
forgangsrodun aldradra sjiklinga, sem purftu & tafarlausri medferd ad halda. I flokki 1 og 2
voru 15% sjuklinga. I toflu 3 er haegt ad sja innlagnartidni sjuklinga, hlutfall sjuklinga sem
I16gdust inn & gjorgaeslu, hlutfall sjaklinga sem létust a bradamottokunni og sjuklinga sem

létust & sjukrahusinu.
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Tafla 3: Forgangsrédun borin saman vid innlagnartidni, hlutfall sjuklinga sem féru a

gjorgeeslu og sjuklinga sem létust

Innlagnar- férunk%nr%ag Sjuklingar sem létust & SJUlTIé'trL%?gsem
tioni bradamottdkunni ., .
gjorgeaesiu sjukrahusinu
Flokkur 1 92,9% 75,2% 4,4% 21,2%
Flokkur 2 80,5% 40,2% 1,1% 18,4%
Flokkur 3 49,4% 3,4% 0% 2,9%
F'Oé‘gk‘;r Y 19% 0% 0% 0%

(Lee og fleiri, 2011)

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad markteek fylgni var milli forgangsrédunar med
studlinum, hversu lifhaettulega veikir/sardir sjuklingarnir voru og nytingu urraeda (til deemis
lengd dvalar, kostnadur og notkun sneidmyndatakis). Fylgni var a milli flokks 1 og flokks 2
og notkun lifsbjargandi inngripa & medal aldradra einstaklinga yfir 65 ara. Rannsakendurnir
drogu pvi pa alyktun ad Kanadiski forgangsrédunar- og bradleikastudullinn hefdi hatt
forspargildi milli forgangsrédunar og lifsbjargandi inngripa. Einnig var kerfid talid gagnlegt
til ad bera kennsl & aldrada einstaklinga sem purfa a tafarlausri medferd ad halda (Lee og

fleiri, 2011).

Hvad er verid ad meta med Bradleikastudlinum?

Bradleikastudullinn (e. Emergency Severity Index) er fimm stiga forgangsrodunarstudull sem
préadur var af tveimur leeknum Richard Wuerz og David Eitel i Bandarikjunum arid 1998
(Emergency Severity Index, e.d.). Wuerz og Eitel téldu ad megin hlutverk forgangsrédunar a

bradamottoku veeri ad forgangsrada skjolsteedingum midad vid astand og alvarleika. Vid
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préun Brédleikastudulsins dkvadu peir ad meta ekki einungis alvarleika sjuklinga heldur
einnig porf & fjolda inngripa (sja toflu 4). Toldu peir ad pad myndi veita betri og ndkveemari

forgangsrodun (Gilboy og fleiri, 2005).

Forgangsrddunarhjukrunarfreedingar eiga ad vera fljotir ad bera kennsl & pa sjuklinga
sem purfa umdnnun tafarlaust og pa sem geta bedio eftir frekari skodun og medferd (Gilboy
og fleiri, 2010). Hjukrunarfraedingur akvardar rodunina med pvi ad bera fram spurninguna
., Hverjir cettu ad vera skodadir fyrst? “ Hofundar Bradleikastudulsins attudu sig fljott a pvi,
par sem fleiri en einn skjolsteedingur getur verid i forgangi samtimis parf einnig ad svara
spurningunni ,, Hve lengi geta allir bedid? . Studullinn var hannadur i kringum nyja
hugmyndafradi (e. coneputal model) fyrir forgangsrodun & bradamottoku.
Hjukrunarfraedingur metur hvada sjuklingar ttu ad vera skodadir fyrst og til vidbotar parf
hann ad ihuga hvada inngrip eru naudsynleg. Markmid studulsins er pvi ekki einungis ad rada
sjuklingum i videigandi flokk, heldur einnig ad stjorna fleedi peirra, pad er: Koma réttum

sjuklingi i videigandi Urraedi, & videigandi stad og a réttum tima (Gilboy og fleiri, 2005).

A 14 arum hefur Bradleikastudullinn breyst mikid en upphaflega var studullinn
notadur & tveimur bradamottokum a haskolasjukrahusi, vorid 1999. Kvardinn hefur verid
mikid endurbaettur og Utferdur sidustu arin, til deemis var verkferlum fyrir forgansrédun barna
beett vid. Vegna vidbragda hjukrunarfreedinga og lekna sem nota studulinn, hefur hann verid
adlagadur ad gagnreyndri pekkingu (Gilboy og fleiri, 2005). | pessar umfjéllun er fjallad um

nyjustu utgafuna af Bradleikastudulinum, utgafu 4, nema annad sé tekid fram.

Bradleikastudullinn er talinn vera audveldur i notkun (Gilboy og fleiri, 2005). bessi
fimm stiga forgangsrédunarkvardi radar sjuklingum sem koma a bradamoéttéku med pvi ad
meta baedi bradleika (e. acuity) og porf fyrir inngrip. | byrjun metur hjukrunarfreedingur

astand sjuklingsins. Ef hann uppfyllir ekki vidomid um hattuastand pa metur
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hjukrunarfreedingurinn vaentanleg inngrip sem hann parf. Hjukrunarfraedingurinn metur porf
fyrir inngrip byggda & fyrri reynslu sinni, fra fyrri skjolsteedingum sem komid hafa vegna
svipadra meiosla eda kvartana. Hinsvegar til ad deetla um yfirvofandi heattuéstand er pad
akvardad ut fra pvi hvort lifsmork séu stddug og hvort méguleg 6gn sé & lifi, utlimum eda
liffeerum sjuklingsins. Pad ad meta porf fyrir inngrip i forgangsrédun er sérstakt hja

Bradleikastudlinum og sést ekki i 6drum forgangsrodunarkerfum (Gilboy og fleiri, 2005).

Talad er um fjogur lifsmork. pau eru likamshiti, hjartslattartioni, dndunartioni og
blédprystingur (Berman, Erb, Kozier og Snyder, 2008). betta eru peettir sem spa fyrir um
likamlegt astand sjuklingins (Steinmann, 2010). Med pvi ad mela lifsmork, er verid ad
fylgjast med virkni likamans sem annars myndi ekki koma i ljos. Meling lifsmarka & ekki ad
vera sjalfvirkt eda ratinubundid ferli, heldur & pad ad vera gert med gagnrynni hugsun

(Berman og fleiri, 2008).

Rannsdkn a anagju Bradleikastudulsins var skodadur i Bandarikjunum medal notenda
studulsins. bar svorudu 392 notendur og voru hjukrunarfreedingar i meirihluta. Um 50%
svarenda voru mjog anaegdir med kvardann og 43% anaegdir. bad sem flestir patttakendur
rannsoknarinnar voru sammala um, var hvad studullinn er badi einfaldur i notkun og einn af
adalstyrkleikum hans, var ad hugleegt mat starfsfolksins var i lagmarki. bad sem einnig kom
fram i rannsékninni er ad Bradleikastudullinn er sérlega gagnlegur fyrir hjukrunarfreedinga
med litla starfsreynslu, vegna pess ad studullinn bidur upp a rédun sjuklinga i videigandi
flokka mida vid fleedirit Bradleikastudulsins (Singer, Infante, Oppenheimer, West og Siegel,

2012).

Arid 2009 var po6stur sendur til 4897 sjukrahtsa i Bandarikjunum, 62% (3024) peirra
Iétu i té upplysingar um hvada forgangsrédunarkerfi veeri i notkun a peirra bradamottokum.

Vid pessa athugun kom i ljés ad meirihluti bradamottakna i Bandarikjunum notudu fimm stiga
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forgangsrodunar kerfi Bradleikastudulsins (56.9%). Um fjérdungur (25,2%) bradamottakna
notud priggja stiga forgangsrodunarkerfi. Algengara var ad stor sjukrahis og kennslu
sjukrahus notudu Bradleikastudulinn. Priggja stiga forgangsrodunarkerfi voru frekar i notkun
& smaerri sjukrahtisum og rikisreknum stofnunum. Meirihluti sjuklinga eda 72% sem leitudu
sér adstodar & bradamottokum i Urtakinu voru forgangsradadir med Bréadleikastudlinum. 13%
sjuklinga voru forgangsradadir med priggja stiga forgangsrédunarkerfum (McHaugh, Tanabe,

McClelland, og Khare, 2012).

Notad er hugtaka fleedirit (e. conceptual algorithm) til pess ad taka akvardanir (sja
mynd 1) og til ad adgreina sjuklinga i fimm mismunandi flokka. Med pjalfun mun
forgangsrddunarhjukrunarfreedingurinn geta feert sig fljott fra einu akvordunarstigi til hins

naesta (Gilboy og fleiri, 2005).
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Bradleikastudullinn — Fledirit
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Mynd 1: Bradleikastudullinn — Fladirit

[ fleediritinu er farid eftir fjorum akvordunaratridum til ad forgangsrada sjuklingum i

videigandi flokk. Spurningarnar sem hjukrunarfraedingur parf ad spyrja sig eru eftirfarandi:

a. Er sjuklingurinn ad deyja?
b. Er petta sjuklingur sem getur ekki bedid?
C. Hversu mdrg inngrip parf sjaklingurinn?

d. Hver eru lifsmork sjuklingsins?
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Ekki parf ad huga ad fjolda inngripa pegar verid er ad rada sjuklingum i flokk 1 og 2
bvi par er einungis verid ad meta bradleika. bar af leidandi purfa peir hjukrunarfreedingar sem
eru ad forgangsrada adeins ad meta fjolda inngripa fyrir minna veika sjuklinga eda pa

sjuklinga sem eru i flokki 3, 4 og 5 (Gilboy og fleiri, 2005).

Flokkur 1

Mikilveegt er ad bera kennsl & pa sjuklinga sem purfa tafarlausa medferd fra 6orum er geta
bedid. Eftirfarandi spurningar eru hjalplegar fyrir hjukrunarfreedinga til ad meta hvort

sjuklingur radast i flokk 1:

e parfnast sjuklingurinn tafarlausa éndunar-, lyfja- eda blodrasaradstodar?
e Meetir sjuklingurinn einhverjum af eftirfarandi viomidum: Er hann na pegar
barkapraeddur, i 6ndunarstoppi, an puls, i svaesinni andnaud, er surefnismettun undir

90%, eru bradar breytingar & andlegu astandi eda svarar sjuklingur ekKki areiti.

Sjuklingar sem radadir eru i flokk 1 koma alltaf & bradamattokuna i 6stodugu astandi. I
peim adsteedum veitir hjukrunarfraedingur gjorgeesluhjukrun og skal leeknir vera vidstaddur.
Sjuklingarnir skulu avallt vera skodadir strax, par sem timi skiptir skdpum um hveneer
medferd og rannsoknir hefjast en pad getur haft ahrif & lifslikur sjuklingsins. Pegar horft er a
brep A a flediritinu og svarid er ja vid fyrrnefndum spurningum fer sjaklingurinn i flokk 1 og

forgangsrddun er pa lokid (Gilboy og fleiri, 2005).

Pegar skodadir eru allir aldurshopar fara einungis 0,6 - 1% sjuklinga i forgangsflokk 1
(Grossmann og fleiri, 2011; Tanabe, Gimbel, Yarnold, Kyriacou og Adams, 2004; Eitel,
Travers, Rosenau, Gilboy og Wuerz, 2003; van der Wulp, Rullmann, Leenen og van Stel,
2011; Agusta Hjérdis Kristinsdottir og Ingibjorg Sigurporsdaéttir, 2010; van der Wulp og

fleiri, 2011). Hlutfallid er haerra medal aldradra, 65 ara og barna (Baumann og Straut, 2005;
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Baumann og Straut; 2007; Grossmann, Zumbrunn, Frauchiger, Delport, Bingisser og Nickel,

2012; Platt-Mills, 2010; Travers, Waller, Katznelson og Agans, 2009).

Fylgni er & milli innlagnar & sjikrahts og Bréadleikastudulsins. I rannséknum kemur
fram ad 83-92% peirra sjuklinga sem radadir eru i flokk 1 leggjast inn & sjukrahis & medan 0-
4% sem radadir eru i flokk 5 leggjast inn (Eitel og fleiri, 2003; Wuerz , Milne, Eitel, Travers
og Gilboy, 2000; Wuerz og fleiri, 2001a). I rannsokn Wuerz og fleiri (2000) um éreidanleika
0g réttmeeti Bradleikastudulsins kom fram ad sjuklingar i flokki 1 dvoldu styttra &
bradamottokunni en sjuklingar sem forgangsradadir voru i adra flokka. beir sjuklingar sem
eru radadir i flokk 1 eru yfirleitt lifsheaettulega veikir og mun liklegri til ad leggjast inn a
gjorgeeslu, fara i skurdadgerd eda latast, i fyrrnefndri réd. beim er einnig oft gefin forgangur i
ymsar myndrannsoknir a kostnad peirra sjuklinga sem eru forgangsradadir i 2 og 3 (Eitel og

fleiri, 2003).

Flokkur 2

Einstaklingar sem eru forgangsradadir i flokk 2 eru einnig i 6st6dugu astandi likt og
sjuklingar i flokki 1 og atti medferd ad hefjast innan 10 minatna fra komu & bradamottdku
(Gilboy og fleiri, 2005). pegar horft er & fleediritid og hjukrunarfreedingur hefur metid ad svar
vid prepi A eigi ekki vid, faerist ferlid & prep B. A pvi stigi parf ad akvarda hvort sjiklingurinn
getur bedid eftir medferd. Ef sjuklingurinn getur ekki bedid pa fer hann i flokk 2 og
forgangsflokkuninni er lokid. I prepi B & flediritinu er verid ad horfa til priggja patta og eru

beir eftirfarandi:

e Er yfirvofandi heettuastand?
e Er skert medvitund eda rugl?

e Ersjuklingurinn undir miklu andlegu alagi eda med mikla verki?
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Pegar verid er ad meta sjuklinga parf ad huga ad ymsu. Matid byggist a vidtali vid sjukling,
upplysingastfnun og sidast en ekki sist reynslupekkingu hjukrunarfreedinga (Gilboy og fleiri,

2005).

Upplysingum sem safnad er purfa ad vera huglaegar og hlutleegar. Huglaeegt mat er
fengio munnlega hja sjaklingi, fjélskyldu hans eda 6drum. pPaer upplysingar endurspegla
sjonarmid einstaklingsins a vandamalinu. Hlutlegar upplysingar eru raunverulegar
nidurstoour sem haegt er ad sannreyna eda meela. Pessar upplysingar eru til ad mynda fengnar
med pvi ad skoda, hlusta, preifa, banka og lykta/pefa (Steinmann, 2010). Bestu
upplysingarnar koma oftast fra sjuklingnum sjalfum, nema ad hann sé of veikur, of ungur eda
med skerta medvitund til ad koma mikilveegum upplysingum til skila. I flestum tilfellum getur
einstaklingurinn veitt areidanlegustu hugleegu upplysingarnar sem enginn annar getur veitt

(Berman og fleiri, 2008).

Pegar verid er ad meta hvort sjuklingur sé i yfirvofandi heettuastandi parf ad hugsa ut i
hvort astand einstaklingsins geti skyndilega hrakad & stuttum tima. Hjdkrunarfraedingur sem
metid hefur sjukling i flokk 2 hefur dkvedid ad pad sé haettulegt ad senda vidkomandi aftur
fram & bidstofu. I Bradleikastudlinum eru ekki nein akvedin timamérk, en peir sjiklingar sem
forgangsradadir eru i flokk 2 eru ofarlega i forgangsrodinni og medferd etti ad hefjast innan
10 minatna fra komu (Gilboy og fleiri, 2005). Skjolstaedingar leita & bradamottoku med
margvisleg vandamal. Morg peirra geta verid alvarleg og ef ekki er veitt videigandi medferd
strax getur astand sjuklings versnad til muna. bvi parf ad taka tillit til margra patta, til ad
mynda aldur einstaklingsins, fyrri sjukrasogu og ahrif lyfja & astand hans (Gilboy og fleiri,

2005).

Pegar meta & medvitund hja einstaklingum pa er gjarnan notadur The Glasgow Coma

Scale (GCS). Skalinn var préadur snemma a 8. aratug sidustu aldar, til pess ad spa fyrst og
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fremst fyrir um bata hja einstaklingum sem hofdu fengid hofudaverka (Fischer og Mathieson,
2001). Nu til dags er GCS hinsvegar notadur af heilbrigdisstarfsménnum um allan heim til
bess ad meta medvitundarastand. Skalinn tekur tillit til priggja patta en pad er hvort sjuklingur
opnar augun, svarar areiti og hreyfir sig. Heildar stig sem hagt er ad fa eru 15 stig, en pa er
sjuklingur attadur & stad og stund. Einstaklingur i dai skorar 7 eda minna a skalanum. Lagsta

stigagjof sem hagt er ad fa er 3 (Berman og fleiri, 2008).

Glasgow Coma Scale

A. Opnar augu
Sjalkrafa 4
Vid avarp 3
Vid sarsauka 2
Engin svorun 1
B. Svorun X
Attadur 5
Rugladir 4
Stoku ord 3
Oskiljanleg ord 2
Engin svérun 1
C. Hreyfingar
Fylgir fyrirmalum 6
Stadsetur sarsauka 5
Dregur sig fra sarsauka 4
Oedlileg beygja 3
Oedlileg rétta 2
Engin svérun 1

Mynd 2. Glasgow Coma skalinn (GCS)

Annar skali sem notadur er til ad meta medvitundarastand er AVPU skalinn. Hann er

einfaldur og fljotlegur til ad meta medvitundarstig (sja mynd 3). AVPU skalinn er yfirleitt
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notadur pegar verid er ad meta i flyti sjuklinga sem eru i lifsheettu (Batson og Thompson,
2008). I kliniskum leidbeiningum um hofud- og halshryggjaraverka sem Landspitalinn (2011)

gefur at, er fjallad um ad AVPU skalinn sé grofari matskali en GCS.

AVPU skali Enska Islenska
A Alert Fullattadur
\ Verbal Tjéair sig
P Pain Bregst vid sarsaukaareiti
U Unresponsive Engin svorun

Mynd 3. AVPU- skalinn

Pridji og sidasti patturinn sem metinn er i prepi B eru verkir og alag. Verkjamat er
grundvallaratridi fyrir arangursrika verkjastjornun. Margar stofnanir eru ad moéta verkjamat
sem svokallad fimmta lifsmark. begar verid er ad meta verki er mikilveegt ad gera sér grein
fyrir mismunandi upplifun einstaklinga a verkjum. Verkur er pad sem sjaklingur segir ad sé
verkur og er a medan hinn verkjadi segir ad hann sé til stadar (Berman og fleiri, 2008). pegar
verid er ad meta verk er oft notast vid verkjaskala, til ad mynda VAS (visual analogue scale)
0g NRS (numeric rating scale), pa er verid ad meta hugleegar upplysingar fra sjaklingnum.
NRS skalinn er fra 0-10 par sem 0 er enginn verkur og 10 versti mégulegi verkur sem

einstaklingurinn getur imyndad sér (Breivik og fleiri, 2008).
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Werkjamatskvardi
[Mumeric Rating Scale - NRS)

1] 1 2 3 4 5 & 7 g 9 10
Enginnverkur Werkur i medallagi Mesti hugsanlegi
verkur

Mynd 4. Verkjamatskvardi (e. Numeric rating scale)

Sjuklingar sem meta verk hja sér 7 eda heerri a&tti ad ihuga ad setja i flokk 2. pegar
verid er ad forgangsrada skjolsteedingum parf ad meta heilsufarssogu og lifedlisfraedilegt
astand. Akvordunin parf ad samreemast vid huglaegt og hlutleegt mat hjukrunarfraedingsins.
pegar sjuklingur er metinn i flokk 2, pa er pad mat hjukrunarfraedingsins ad pad sé

Ovideigandi ad senda sjuklinginn aftur fram a bidstofu (Gilboy og fleiri, 2005).

Einstaklingar leita oft & bradamoéttoku pegar peir eru undir mikilli streitu. Alag getur
verid baedi lifedlisfreedilegt og salrent. Nokkur deemi um sélraent alag er til deemis sturlun
vegna kynferdisofbeldis, sjuklingar sem syna og/eda hota ofbeldi, fornarlomb ofbeldis i

nanum sambdndum og sterk upplifun sorgarvidbragda (Gilboy og fleiri, 2005).

I ranns6kn Tanabe og fleiri (2004) var kannad areidanleiki og réttmeeti
Bradleikastudulsins (3.utgafa). bar kom fram ad 73% sjuklinga i forgangsflokki 2 16gdust inn
& sjukrahus. bar ad auki l6gdust 12% sjuklinga i peim flokki inn & gjorgaesludeild. i

rannsokninni voru 403 i drtakinu, af peim voru 172 (43%) sem voru forgangsradadir i flokk 2.

I nylegri bandariskri rannsokn voru kannadir hvada sérteeku peettir hjukrunarfraedingar

i forgangsrddun nota til ad greina a milli peirra sjuklinga sem fara i flokk 2 og 3. beir pattir
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sem hofou ahrif & ad vera radadir i flokk 2 voru aldur sjuklingsins, lifsmork hans og porf fyrir

inngrip (Garbez, Carrieri-Kohlman, Stotts, Chan og Neighbor, 2011).

Flokkur 3,4 09 5

Hjukrunarfreedingur feerir sig nedar a fleediritinu ef svarid vid prepi A og B 4 ekki vid. I prepi
C parf hjukrunarfraedingur ad leita svara hversu mikil inngrip sjuklingurinn parf. Pad ad meta
fjolda inngripa er lykilatridi til ad finna videigandi flokk fyrir skjolsteedinga (Gilboy og fleiri,
2005). bad sem parf ad skoda er hlutlegt og hugleegt mat sjuklingsins, fyrri heilsufarssdgu,
ofnaemi, lyf, aldur, kyn og fjélda inngripa. begar hjukrunarfredingur metur fjdlda inngripa
parf hann ad ihuga hversu morg inngrip sjaklingurinn er liklegur til ad purfa. Aetlad er ad
sjuklingar i flokki 3 purfi tvo eda fleiri inngrip, skjolsteedingar i flokk 4 purfi eitt inngrip en
peir sem eru i flokk 5 eru ekki taldir purfa nein inngrip. Til ad geta radad i videigandi flokk
parf hjukrunarfreedingur ad atta sig & hvad inngrip sé (Gilboy og fleiri, 2005). Tafla 4 skyrir
hvad inngrip eru samkvaeemt Bradleikastudlinum.

Tafla 4. Inngrip samkveemt Bradleikastudlinum

Inngrip Ekki inngrip

Rannsdknir (blod, pvag) Heilsufarssaga og leeknisskodun

Hjartalinurit (EKG), réntgen, télvusneidmynd,
segulémun, eedamyndataka

Neerrannsoknir (e. point-of-care testing)
Vokvar sem gefnir eru i &0 (i.v.)

Lyf i toéfluformi (p.o.)
Lyf gefin i &d (i.v) eda vodva (i.m.) Stifkrampa bolusetning
Avisun lyfsedla

Radgjof fra sérfredingi Simtal vid deildarlekni

(Gilboy og fleiri, 2005)
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Pegar verio er ad aztla fjolda inngripa er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir, ad pad &
adeins vid fyrir sjuklinga i flokki 3, 4 og 5. begar verid er ad rada i flokk 1 og 2 er
hjukrunarfreedingurinn ad adgreina eftir bradleika. Vid forgangsrodun i flokka 3, 4 og 5 er
baedi metinn bréadleiki og fjoldi inngripa. bPannig ad hjukrunarfreedingar meta adeins fjolda
inngripa, pegar svar vid prep A og B er neikvatt (Gilboy og fleiri, 2005). Adur en sjiklingur
er forgangsradadur i flokk 3, parf hjukrunarfreedingur ad meela lifsmdrk sjuklingsins og meta
hvort pau séu innan vidmidunarmarka midad vid aldur sjuklings og astand hans. Ef lifsmdrkin
eru utan vidmidunarmarka etti ad ihuga ad feera sjuklinginn upp i flokk 2 (Gilboy og fleiri,

2005).

Rannsoknir & eldri utgafum Bradleikastudulsins syna ad einungis 77-78 % sjuklinga i
forgangsflokki 3 fai tvo eda fleiri inngrip & bradamottoku. Rannsoknir hafa einnig synt ad
Bradleikastudullinn spair fyrir um tidni innlagna. 36-42% skjodlsteedinga i forgangsflokki 3 eru
lagdir inn, 8-9% sjuklinga i flokki 4 og 0-4% sjuklinga i flokki 5 (Wuerz og fleiri, 2000; Eitel

og fleiri, 2003).

[ afturvirkri ranns6kn sem nadi til 117.740 sjuklinga var verid ad kanna hvada
sjuklinga veeri verid ad forgangsrada i flokk 5 samkvaemt Bradleikastudlinum. Af pessum
fjolda voru 26.131 (22%) skradir i flokk 5 & 20 manada timabili. Rannsdknin leiddi i 1jos
athyglisverdar nidurstodur. Skjolsteedingar i flokki 5 voru frekar yngri einstaklingar (yngri en
40 ara), konur og sjuklingar sem komu & eigin vegum. Taplega 84% sjuklinga i flokki 5 voru
atskrifadir heim, 10% fengu endurkomutima i framhaldi og einungis 1,9% voru lagdir inn

(van der Wulp, Sturms, Schrijvers, og van Stel, 2010).
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Areidanleiki og réttmaeti Bradleikastudulsins

Sidan upprunalega utgéfan af Bradleikastudlinum kom Ut &rid 1998 hafa verid gerdar nokkrar
rannsoknir til ad meta areidanleika og réttmati studulsins (Gilboy og fleiri, 2005). Wuerz og
Eitel (2000) gerdu rannsdkn um areidanleika og réttmeeti Bradleikastudulsins (Gtgafu 1). Til
ad meta areidanleika studulsins voru 493 sjuklingar forgangsradadir af hjukrunarfredingi i
forgangsrodun og rannsakenda. I 142 tilfellum vantadi gogn og pvi voru 351 tilfelli tekin med
i rannsoknina. 1 272 tilfellum af 351 (77%) forgangsrédudu hjukrunarfraedingur og
rannsakandi sjuklingi i sama forgangsflokk og einungis i premur tilfellum munadi tveimur
forgangsflokkum. Rannsakendur t6ldu pvi studulinn vera areidanlegan. Til ad meta réttmaeti
studulsins baru peir saman timalengd sjuklinga a bradamoéttoku, innlagnartioni og fjolda
inngripa. Sjuklingar yngri en 14 ara toku ekki patt i rannsokninni. Nidurstédur leiddu i ljos ad
92% sjuklinga i forgangsflokki 1 16gdust inn & sjukrahts en enginn i forgangsflokki 5.
Raunveruleg timalengd sjuklinga & bradamaéttéku voru innan 60 minatna fra aeetladri
timalengd i einungis tveimur forgangsflokkum, en pé fannst fylgni milli timalengdar sjuklinga
a bradamottoku og forgangsflokks (sja toflu 5). Enginn sjuklingur i forgangsflokki 1 fékk
feerri en tvo inngrip. Hofundar alyktudu pvi ad studullinn veeri réttmeetur vid forgangsrédun

sjuklinga 15 ara og eldri (Wuerz og fleiri, 2000).

Tafla 5: Timalengd sjuklinga & bradamottéku mida vid forgangsflokk

Forgangsflokkur

1 2 3 4 S

Aztlud timalengd (mindtur) 90 240 360 120 60

Raunveruleg timalengd sjuklinga & bradaméttoku

- 206 256 266 170 129
(mindtur)

(Wuerz og fleiri, 2000)
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Utgafa 2 af Bradleikastudlinum kom Ut &rid 2000. Vid Gtgafu pess urdu breytingar &

nokkrum viomioum, sem eru eftirfarandi:

- Viomid fyrir hjartslattartioni voru haekkud.

- Beett var vid likamshita vidmidunum fyrir born.

- Lofthradameling (e. peak flow) var tekin ut.

- Vidmid surefnismettunar haekkud.

- Adur voru sjuklingar i forgangsflokki 3 med morg inngrip en na breyttist pad i tvo eda

fleiri.

Pessar breytingar voru gerdar til ad bata notagildi studulsins. Nyja Gtgafan var innleidd a
tveimur bradamottokum i Bandarikjunum. par baru hofundar saman innlagnartioni og
timalengd sjuklinga & bradamottoku vid forgangsrodun samkveemt Bradleikastudlinum. |
artakinu voru 8.251 sjaklingar. Sterk fylgni var a milli tidni innlagnar og forgangsflokks par
sem 92% sjuklinga i flokki 1 16gdust inn en einungis 2% sjdklinga i flokki 5. Timalengd
sjuklinga a bradamattoku var einnig marktaekt tengd forgangsflokki. Sjuklingar i flokkum 1
0g 5 voru ad medaltali tveimur klukkustundum styttra & bradamaéttékunni heldur en sjuklingar
i 6drum flokkum. Rannsakendur alyktudu pvi ad forgangsréoun samkvaemt
Bradleikastudlinum spai fyrir um tioni innlagnar og timalengd sjuklinga & bradaméttoku

(Wuerz og fleiri, 2001a).

Lifsmork

Lifsmdrk eru mikilvaeg pegar verid er ad forgangsrada med Bradleikastudlinum. Van der
Wulp og félagar (2011) gerdu rannsokn par sem peir matu réttmeeti Bradleikastudulsins med
pvi ad meta sambandid milli forgangsrodunar og lifsmarka. Allir sjuklingar sem komu &

bradamottokuna & manadartimabili arid 2009 toku patt i rannsékninni. Gignum var safnad um
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lifsmork sjuklinga, forgangsflokk, aldur, kyn, helstu umkvértunarefni og med hvada hatti
sjuklingar komu & bradamottokuna. Urtakid var 584 sjuklingar en af peim voru 40 sjiklingar
med ofullnaegjandi gogn og voru pvi ekki teknir med i rannsoknina. Lifsmdrk, med hvada
heetti sjuklingur kom & bradamétttoku, adal umkvortunarefni og aldur voru allt markteekir
forsparpeettir fyrir bradleika forgangsflokks. Engin fylgni var & & milli bradleika
forgangsflokks og verkjamats sjuklinga samkveemt NRS verkjaskala. Hofundar
rannsdknarinnar telja ad s nidurstada gefi til kynna ad endurskoda purfi vidmid

Bradleikastudulsins vardandi verki (van der Wulp, Rullmann, Leenen og van Stel, 2011).

Inngrip

Lifsmork eru adeins meeld hja sjuklingum sem purfa tvo eda fleiri inngrip. I fyrstu tveimur
utgafunum af Bradleikastudlinum er pess krafist ad peir sjuklingar sem maeta vidmidum fyrir
forgangsflokk 3 eigi ad faerast upp i forgangsflokk 2 ef lifsmork eru ekki innan
vidmidunarmarka (sja mynd 1). bessu var breytt i utgafu 3 af Bradleikastudlinum. Vid pessar
breytingar fékk hjukrunarfraedingur teekifeeri a ad forgangsrada sjuklingum sem annars hefdi
att ad vera i flokk 3, i flokk 2 ef lifsmdrk sjuklinga veeru utan viomidunarmarka (Tanabe og

fleiri, 2004).

[ ranns6kn Grossmann og félaga (2011) var lagt mat & réttmaeti studulsins. Byrjad var
ad safna gognum 10 méanudum eftir innleidingu Bradleikastudulsins. I Grtakinu voru 2114
sjuklingar sem komu & bradamottoku fra 6. april til og med 27. april 2009. Forgangsflokkur
sjuklinga var borinn saman vid fjélda inngripa, innlagnartioni, timalengd sjdklinga &
bradamottoku og danartioni. Marktaek fylgni var a milli allra pessara breyta. Fjoldi sjuklinga i

hverjum forgangsflokki og fjoldi inngripa eru synd i t6flu 4.
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Tafla 6: Fjoldi sjuklinga og fjoldi inngripa mida vid hvern forgangsflokk

Flokkur Fjoldi sjuklinga (%) Medaltal Enginn 1 2 >2
1 22 (1,0 4,68 0 0 0 22
2 235 (11,1) 3,17 11 25 52 148
3 855(40,4) 2,69 74 161 285 435
4 930 (44,0) 1,08 261 458 129 82
5 72 (3,4) 0,32 54 14 3 1

(Grossmann og fleiri, 2011)

Likt og tafla 6 synir voru flest inngrip i forgangsflokki 1 og feekkadi peim marktaekt
eftir hverjum flokki. Tanabe og félagar (2004) komust ad sému nidurstédu og alitu ad
Bradleikastudullinn veeri gott meeliteeki til ad spa fyrir um inngrip medal skjolstedinga &

bradamottoku (sja toflu 7).

Tafla 7: Fjoldi sjuklinga og fjoldi inngripa mida vid hvern forgangsflokk

Forgangs-flokkur Medaltal inngripa &

Fjoldi sjuklinga

bradamottoku
1 1% 5
2 43% 3.89
3 34% oo
4 17% 1.22
5 5% 0.20

(Tanabe og fleiri, 2004)
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Markmid rannsdknar Elshove-Bolk, Mencl, van Rijswijck, Simons og van Vugt
(2007) var ad stadfesta ad fleedirit Bradleikastudulsins spai fyrir um inngrip sjuklinga sem
koma & eigin vegum. Patttakendur voru einstaklingar sem komu 4 eigin vegum &
braédamattokuna, 14 ara og eldri. Annmarkar rannsdknarinnar voru ad adeins 5 dogum fyrir
upplysingastfnun var haldid namskeid par sem leeknum & brddamottokunni var kennt ad
forgangsrada eftir flaediriti Bradleikastudulsins. Adur hafdi ekkert forgangsrodunarkerfi verid
notad & pessari bradamattoku. | rannsokninni voru leeknar sem forgangsrédudu og studst var
vid Utgafu 1 af Bradleikastudlinum. Rannsakendur alitu ad peir sjuklingar sem koma a eigin
vegum velja oft ad leita & bradamottdku an pess ad leita rada hja sinni heilsugeslu.
Rannsoknin stdd i 39 daga en & peim tima komu 1832 einstaklingar a eigin vegum. Einungis
36 sjuklingar forgangsrédudust i flokk 1 eda 2 og af peim voru 97% sem purftu tvo eda fleiri
inngrip. Alls 983 sjuklingar forgangsrédudust i flokk 5 og af peim voru einungis 15% sem

burftu inngrip.

Innlagnartioni

Van der Wulp, Schrijvers og van Stel (2009) framkvaemdu rannsokn par sem peir baru saman
ad hve miklu leyti Bradleikastudullinn myndi spa fyrir um innlagnartioni. Rannsoknin var
framkvaemd & fjorum bradamoéttokum. 1 Grtakinu voru 37.974 sjuklingar forgangsradadir
samkvaemt Bradleikastudlinum. 8202 sjiklingar (21,6%) l6gdust inn & sjukrahds. 1
rannsokninni kom fram ad sjaklingar i bradari forgangsflokkum (flokki 1 og 2) voru liklegri
til ad leggjast inn & sjakrahus (sja toflu 8). Alls 158 sjaklingar (1,9%) i forgangsflokki 5 voru
lagdir inn, jafnvel po6 ad fleedirit Bradleikastudulsins geri rad fyrir ad pessir sjuklingar purfi

engin inngrip.
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Tafla 8: Innlagnartidni mida vid forgangsflokk

Forgangsflokkur Innlagnartioni

1 ~ 80%
2 ~ 51%
3 ~37%
4 ~ 7%
5 1,9%

(van der Wulp og fleiri, 2009)

Pessar nidurstddur samrymast rannsokn Elshove-Bolk og felaga (2009) en par 16gdust

56% sjuklinga i forgangsflokki 2 inn en <1% sjuklinga i flokki 5 voru lagdir inn.

Tafla 9: Forgangsflokkur borinn saman vid medaltima a bradamottoku og medaltima &

sjukrahusi

Forgangs- Medaltimi & Medaltimi &
flokkur bradamottoku sjukrahusi
(mindtur) (dagar)
1 195 4.7
2 255 4.3
3 304 4.3
4 193 7.3
5 98 2.0

(Tanabe og fleiri, 2004)
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Timalengd & Bradamottoku

I afturvirkri, lysandi rannsokn var konnud fylgni milli timalengdar & bradamottoku og
Bradleikastuduls. I drtakinu voru 403 sjiklingar. Skjolstaedingar i flokki 4 og 5 med minna
brad vandamal dvoldu skemmst & deildinni. Héfundar rannsdknarinnar reeda um astedur fyrir
bvi, en pad geeti verid ad skjolsteedingar sem koma & bradamottoku i flokki 4 og 5 purfi ferri
inngrip og eru pvi fyrr medhondladir. Til ad mynda dvodldu sjuklingar i flokki 3 lengst &
deildinni. Hofundar telja asteeduna fyrir pvi vera ad sjuklingar i flokki 3 eru frekar stodugir i
lifsmdrkum, sem lengir bidtima peirra. Einstaklingar i forgangsflokki 2 eru veikari og eru par
af leidandi medhondladir fyrr. 1 rannsokninni fannst ekki fylgni milli Bradaleikastudulsins og
timalengdar a spitala eftir innlogn (Tanabe og fleiri, 2004). Flestir sjuklingar sem I6gdust inn
dvéldu ad medaltali um fjora daga & sjukrahdsi. Ad mati htfunda rannsoknarinnar spair

Bradleikastudullinn fyrir um timalengd sjuklinga a bradamottoku (Tanabe og fleiri., 2004).

Danartioni

I litilli rannsokn Wuerz (2001b) var athuga hvort samband veeri milli forgangsflokkunar
Bradleikastudls (utgafu 1) og danartidni. petta var lydgrundud (e. population based), lagskipt
rannsokn & skjolsteedingum eldri en 14 ara sem komu & bradamottoku i Bandarikjunum. i
Grtakinu voru 232 sjuklingar. Af pessum 232 fundust gogn um 202 (87%) en astaedan fyrir ad
30 einstaklingar féllu Gr ranns6kninni voru ad ndfn peirra eda kennitdlur fundust ekki. A
medal pessara 202 einstaklinga déu 19 (9%) medan & rannsoknartimabilinu st6d, 161 (80%)
voru lifandi og ekki var vitad um afdrif 22 (11%) sjuklinganna. patttakendum i rannsékninni

var fylgt eftir i 252 daga (sja toflu 10).



39

Tafla 10: Tioni lifunar eftir forgangsflokkum sjiklinga

Forgangs- Fjoldi _T|6n|
Lo lifunar
flokkur sjuklinga :
(survival)
1 32 68%
2 37 86%
3 42 83%
4 38 100%
5 41 100%

(Wuerz, 2001b)

Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i ljos ad sterkt samband var a milli forgangsflokks
og danartioni. Likt og tafla 10 synir ad pad dré Ur danartioni eftir bradleika forgangsflokks.
Haesta danartionin er i flokki 1, en 32% i flokki 1 létust & medan rannsokninni stéd. Engir
patttakendur i flokki 4 og 5 létust. Flestir peirra sem létust, dou innan 60 daga fra komu a
bradamottoku. Sjuklingarnir i premur bradustu forgangsflokkunum reyndust vera med minni
lifslikur @ medan & rannsokninni stéd (Wuerz, 2001b). Van der Wulp og félagar (2009) gerdu
einnig rannsokn par sem peir matu hve miklu leyti Bradleikastudullinn reyndist spa fyrir um
lifun. 1 Grtakinu voru 37.974 sjiklingar. Af peim voru 28 sjiklingar sem létust &
bradamottokunni og rumlega 82% voru forgangsradadir i flokk 1. Enginn sjuklingur i flokki 4

0g 5 lést (sja toflu 11).
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Tafla 11: Hlutfall danartioni mida vid forgangsflokk

Forgangsflokkur Danartioni

1 82,1%
2 10,7%
3 7,1%
4 0%
5 0%

(van der Wulp og fleiri, 2009)

Innleiding Bradleikastudulsins

Arid 2008 var Bradleikastudullinn innleiddur i Sviss. Grossmann og félagar (2011) pyddu og
adlégudu studulinn (Gtgafu 4) ad svissneskri menningu og stadhattum. Til ad meta
areidanleika studulsins voru 125 sjuklingar valdir med lagskiptu tilviljanaurtaki, 25 sjuklingar
i hverjum flokki. Forgangsrédunarhjukrunarfreedingar sd um ad forgangsrada sjuklingum.
Sidan voru tveir af rannsakendunum fengnir til ad forgangsrada eftir minnispunktum
hjakrunarfraeedingsins. Rannsdknin var tviblind. Borid var saman innra samraemi (e. interrater
agreement) (tafla 12). Annar rannsakendanna var bradahjakrunarfreedingur en hinn
bradalaeknir. Innra samraemi milli rannsakenda var hatt, pad er ad segja milli
bradahjukrunarfraedings og bradaleeknis. Innra samraemi milli rannsakendanna tveggja og

hjakrunarfraeedings i forgangsrodun var laegra.
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Tafla 12: Mat bradhjukrunafraedings borid saman vid bradalakni

Sérfraedingur 1:

1 2 3 4 5 Heild

1 2 0 0 o0 o0 22

) 2 1 29 0 0 O 30
Sérfreedingur 1:

3 o 0 22 2 0 24

4 0O 0 3 25 1 29

5 o 0 0 0 20 20

Heild: 23 29 25 27 21 125

(Grossmann og fleiri, 2011)

pad ad adlaga og pyda Bradleikastudulinn i Sviss gekk eftir og téldu rannsakendurnir pad

ekki hafa ahrif & areidanleika og réttmeeti studulsins (Grossmann og fleiri, 2011).

Areidanleiki bradleikastudulsins hja bérnum

Fyrsta utgafan af Bradleikastudlinum var einungis atlud til ad forgangsrada fullordna
einstaklinga. Rannsoknir hafa hinsvegar synt ad forgangsrodun barna sé frabrugdin
forgangsrddun fullordinna. Lifsmdrk barna eru frabrugdin ad morgu leyti og pvi var
lifsmarkaviomid fyrir born beett vid Bradleikastudulinn arid 2000 og nyjasta utgafan (Utgafa
4) er honnud til ad forgangsrada einstaklingum a 6llum aldri (Travers, Waller, Katznelson og
Agans, 2009). Helsti munurinn & Gtgafu 3 og 4 af Bradleikastudlinum eru aukin viomid fyrir
forgangsflokk 1 og nakveemari viomid likamshita barna. Breytingarnar folu i sér ad hja 6llum

bérnum yngri en 3 ara etti ad meta lifsmork.

e Ungabdrn (28 daga og yngri) forgangsradast i flokk 2 ef likamshiti er > 38°C.

e BOrn 1-3 méanada & ad ihuga ad setja i flokk 2 ef likamshiti > 38°C.
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e BOrn 3 ménada til 3 ara ad aldri etti ad ihuga ad setja i forgangsflokk 3 ef likamshiti
> 39°C, eda ofullnaegjandi bolusetningar eda engin augljos merki um hita (Gilboy og

fleiri, 2005).

Ad forgangsrada bornum er talid sérstaklega krefjandi. Bérn hafa oft takmarkada
eiginleika til ad tja einkenni sin og heilbrigdisstarfsfolk geeti pvi purft ad treysta & upplifun
foreldra pegar verid er ad forgangsrada bornum. Einkenni barna geta einnig verid 6druvisi en
hja fullordnum og pvi mé alykta ad forgangsrodunarkerfi virki 6druvisi hja bérnum heldur en
fullordnum. Rong forgangsrodun getur leitt til 6parfa inngripa, seinkun & medferd, éanaegju
sjuklinga og synt fram a verri horfur hja bornum (Baumann og Strout, 2005). bad ad
forgangsrddunarkerfi seu areidanleg og réttmaet er mikilveegt til ad tryggja 6ryggi sjuklinga og

skilvirkni & bradamottokum (Durani, Brecher, Walmsley, Attia og Loiselle, 2009)

prjar rannsoknir hafa verid gerdar par sem areidanleiki Bradleikastudulsins hja
bérnum er maeldur med stodludum tilfellum. Su fyrsta var gerd arid 2003 og var par
markmidid ad meta areidanleika utgafu 3 af Bradleikastudlinum hja bérnum yngri en 14 ara.
Hjukrunarfraedingar forgangsrodudu 20 stodludum tilfellum og var vegid kappa metid
(Baumann og Straut, 2005). Kappa er tolfeerdipréf sem meelir hve mikid samraemi er milli
einstaklinga. Eftir pvi sem studullinn er nar 1 pvi heaerra er samraemid. pPegar studullinn er
0,75 og heerri er samraemid alitid vera mjog gott; 0.6-0,75 er samreemid talid vera gott; 0,4-
0,6 er samreemid talid vera seemilegt (e. fair) (Bryman, A., 2004). Vegid kappa fyrir
hjakrunarfreedinga a bradamottokunni var a bilinu 0,84-1,00. Nidurstédur rannsdéknarinnar
gefa til kynna ad Bradleikastudullinn syni fram & framurskarandi areidanleika. Takmarkanir
rannsoknarinnar eru hinsvegar per ad notast var vid stodlud tilfelli en ekki raunverulega

sjuklinga (Baumann og Strout, 2005).
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Durani og félagar (2007) gerdu svipada rannsokn. 17 hjukrunarfraedingar og 16 leeknar
fengu 40 minGtna stadlada kynningu & Bréadleikastudlinum, utgéfu 4. Eftir pad
forgangsrodudu pau 20 sjukratilfellum barna sem fengin voru ur handbok Bradleikastudulsins
og var hvert tilfelli med stadlad svar. Hver patttakandi fekk eitt stig fyrir hvern réttann
forgangsflokk gat pvi ad hdmarki fengid 20 stig. Hjukrunarfreedingarnir voru ad medaltali
med 7,6 ara reynslu i forgangsrodun. Laeknarnir voru ad medaltali med 10,2 ara reynslu i
barnaleekningum. Vegid kappa hja hjakrunarfreedingum var 0,93 en hja leeknum var pad 0,92.
Samraemi milli leekna og hjukrunarfreedinga var 83%. Laknar voru med ad medaltali 16,6 stig
en hjakrunarfreedingar 16,5 stig. Af 6llum 660 tilfellunum sem voru forgangsrédud voru 112
tilfelli par sem 6samraemi var & milli stadlads flokks og pess flokks sem hjukrunarfraedingur
eda leknir forgangsrodudu. | 95% tilfella munadi einungis einum forgangsflokk & stodludum
flokki og peim flokki sem hjukrunarfreedingur eda leeknir forgangsrodudu. I fimm tilfellum
munadi tveimur forgangsflokkum og i einu tilfelli munadi premur forgangsflokkum. T peim
tilfellum par sem var misreemi voru 58% vanflokkadir og 42% yfirflokkadir. Nidurstodur
rannsoknarinnar syndu fram & ad Utgafa 4 af Bradleikastudlinum er areidanleg til ad meta
forgangsflokk fyrir born pegar pad er notad af reyndum hjikrunarfreedingum og leeknum.
Hofundar greinarinnar telja einnig ad Bradleikastudullinn krefjist lagmarks pjalfunar. Helsti
veikleiki rannsdknarinnar er po6 ad tilfellin voru stodlud i stad pess ad nota raunverulega

sjuklinga (Durani og fleiri, 2009).

Travers og félagar (2009) gerdu rannsokn par sem peir matu areidanleika
Bradleikastudulsins (Gtgafa 4) hja bérnum yngri en 18 ara. Rannséknin fér fram arin 2005-
2006 a fimm bradaméttokum i Bandarikjunum. bar voru 40 tilfelli bain til af hopi sérfreedinga
i barnaleekningum og svo betrumbeett af reyndum hjakrunarfreedingum i forgangsrédun fra
ollum bradamottokunum. A tilfellunum kom fram aldur og kyn barns, stutt umkvértunarefni

og lysing & atburdarras asamt lifsmorkum. I Grtakinu voru 155 hjikrunarfraeedingar.
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Samanburdur milli endurtekinna maelinga fyrir 611 40 tilfellin var 0,77 (kappa). Meira
samreemi var & milli hjukrunarfraedinga pegar peir forgangsrodudu averkasjuklinga (e.

trauma) heldur en bradveika sjuklinga (e. medicine) (Travers og fleiri, 2009).

Tveer rannsoknir hafa verid birtar par sem areidanleiki Bradleikastudulsins er metinn
med pvi ad hjukrunarfreedingar & bradamottoku og rannsakandi forgangsrédudu bérnum
samtimis. [ fyrri rannsokninni voru 20 bérn, 61l yngri en 14 ara forgangsrodud af tveimur
hjakrunarfreedingum samtimis. Reiknad var Ut vegid kappa. Vegid kappa var 0,82 (Baumann
og Strout, 2005). I seinni rannsékninni var toluvert steerra Grtak. Par voru 498 born fra fimm
bradamottokum. Samanburdur a endurteknum maelingum var metinn fyrir sjuklinga sem voru
radadir samtimis af hjukrunarfraeedingi i forgangsrodun og rannsakenda. Areidanleiki var
metinn med pvi ad hjukrunarfraedingarnir tveir forgangsrédudu sjuklinga samtimis. Gognin
innihéldu aldur, umkvaértunarefni og lifsmork. Mesta 6samraemi milli rannsakenda og
hjukrunarfreedinga a bradamotokunni var i forgangsflokki 1 og 2 og sidan i flokki 4 og 5.
Einnig leiddu nidurstddur i 1j6s ad aukid 6samraemi var vid forgangsrédun barna yngrien 1
ars, midad vio born 1-17 ara. ba var meira 6samraemi i mati a bradveikum sjuklingum heldur

en averkasjuklingum (Travers og fleiri, 2009).

Rannsdkn eftir Baumann og Straut (2005) mat areidanleika Bradleikastudulsins med
pvi ad forgangsrada sjuklingum afturvirkt. Annarsvegar var reiknad Gt vegid kappa milli
leekna og hjukrunarfreedinga a bradamaéttoku og hinsvegar hjukrunarfreedinga a4 bradamoéttdku
og rannsakenda. Oll forgangsrodudu pau sjuklingunum eftir ad bornin Gtskrifudust. Einungis
var notast vid upprunalegu minnispunktana sem skrifadir voru vid komu sjuklings. Tilfellin
voru 272 og tekin voru mid af eftirfarandi pattum: Utlit sjuklings, saga um néverandi veikindi

og likamsmati. Vegid kappa milli hjukrunarfreedinga og leekna var 0,42. Vegid kappa milli
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hjukrunarfreedings og rannsdknarhjiakrunarfreedings var 0,59. Samraemi milli leekna og

rannsdknarhjukrunarfraedinga var sterkt, vegid kappa var 0,84 (Baumann og Strout, 2005).

Réttmeeti Bradleikastudulsins hja bornum

Réttmaeti Bradleikastudulsins hefur verid melt med pvi ad bera saman forgangsflokk vid tioni
innlagna, fjélda inngripa og timalengd sjuklinga & bradaméttoku. Baumann og félagar (2005)
birtu rannsokn um réttmaeti Bradleikastudulsins. 1 Grtakinu voru 510 sjiklingar yngri en 14
ara, sem komu & brddamattokuna & fjdgurra manada timabili arid 2003. 80% sjuklinga i flokki
1 16gdust inn en enginn i flokki 5 og pvi var sterk fylgni milli tidni innlagna og
forgangsflokks. Sterk fylgni var milli timalengdar sjuklinga & bradamottoku og
forgangsflokks. Medaltimalengd sjuklinga & bradamottékunni var breytileg, fra pvi ad vera ad
medaltali 132 minutur hja sjuklingum i flokki 5 i ad vera 334 minutur hja sjuklingum i flokki
1. Sjuklingar i forgangsflokki 1 og 2 fengu tvo eda fleiri inngrip i 55% tilfella. Sambandid
milli forgangsrédunar og notkun inngripa var talid vera sterkt. Rannsakendurnir alykta ad
Bradleikastudullinn geti spad fyrir um fjolda inngripa, tidni innlagna og timalengd sjuklinga &
bradamottoku hja bornunum (Baumann og Strout, 2005). Steerri rannsokn var gerd af Travers
og félégum (2009). bar voru 1173 sjaklingar fra fimm brddamoéttokum og var valid
tilviljanakennt i rannsoknina. Forgangsflokkur sjaklinga var borinn saman vid fjélda inngripa,
timalengd sjuklinga & bradamottoku og innlagnartioni. Marktaekur munur var & forgangsflokki
sjuklinga og innlagnartioni (sja toflu 13) og forgangsflokki sjuklinga og medal timalengd &
bradamottoku (sja toflu 14). Einnig var fjoldi inngripa mismunandi eftir forgangsflokki (sja

mynd 5).



Tafla 13. Tidni innlagna eftir forgangsflokki
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Forgangs- Tidni innlagna
flokkur
1 83%
2 46%
3 17%
4 4%
5 0%

(Travers og fleiri, 2009)

Tafla 14. Timalengd sjaklinga a bradaméttoku eftir forgangsflokki

Prosenta sjuklinga
med 0,1 >1 inngrip

Flokkur Medal timalengd a bradamoéttoku

1 156 minutur
2 236 minutur
3 259 minatur
4 117 mindtur
5 99 minatur
(Travers og fleiri, 2009)
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Mynd 5. Fjéldi inngripa midad vid forgangsflokk.
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Vanflokkun er skilgreind par sem sjuklingar eru settir i forgangsflokk 4 eda 5 en purfa
tvo eda fleiri inngrip eda innlogn. Yfirflokkun er skilgreind par sem sjuklingar fara i flokk 1,
2 eda 3 en f4 tvo eda feerri inngrip. Af peim 1173 sjaklingum sem voru i urtakinu voru 126
sjuklingar vanflokkadir (11%) og 186 yfirflokkadir (16%). Hjukrunarfreedingar sem vinna &
bradamottoku eru 31% liklegri til ad vanflokka sjuklinga heldur en peir hjukrunarfraedingar

sem vinna & bradamattoku barna (Travers og fleiri, 2009).

Skilvirkni og arangur eru eiginleikar sem oft eru notadir sem geaedavisar fyrir
bradamottokur. Rannsdkn var gerd a bradamaéttoku barna i Washington D.C. par sem leitadist
var vid ad fa svor vid rannsoknartilgatunni: Med pvi ad innleida Bradleikastudulinn mun
timinn fra komu sjuklings til forgangsrodunar minnka og feerri sjuklingar munu fara an
leeknisskodunnar. Gogn med upplysingum um tima fra komu sjuklings til forgangsrédunar var
safnad & manadartimabili fyrir innleidingu Bradleikastudulsins og svo aftur i sama manudi
ario eftir. A medan & fyrra timabilinu st6d var timi fra komu sjiklings til forgangsrédunar ad
medaltali 40 minatur. A seinna timabilinu pegar baid var ad innleida Bradleikastudulinn var
timi fra komu sjaklings til forgangsrédunar ad medaltali minni en 10 minGtur. A fyrra
timabilinu voru einungis 21% sjuklinganna forgangsradadir innan 10 mindtna og 4,6%
sjiklinganna purftu ad bida lengur en 2 klukkustundir eftir forgangsrodun. A seinna
timabilinu voru 88% sjuklinganna forgangsradadir innan 10 mindtna. Hlutfall sjuklinga sem
for an leeknisskodunnar var 3,3% a hvoru timabili. Rannsoknin syndi hins vegar ad feerri
alvarlega veikir sjaklingar foru an skodunnar midad vid arid & undan. Innleiding
Bradleikastudulsins getur haft jakveed ahrif & horfur sjuklinga tengt 6ryggi og uménnun &

bradamottoku barna (Doyle, Kingsnorth, Guzzetta, Jahnke, McKenna og Brown, 2012).
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Areidanleiki og réttmeeti Bradleikastudulsins hja éldrudum

Fjolgun aldradra er stadreynd (Landlaeknisembeettid, 2008) og komum aldradra &

bradamattokur hefur aukist undanfarin ar (Roberts, McKay og Shaffer, 2008). Eldri

einstaklingar glima vid fleiri langvinna sjukdoma og rannsoknir hafa bent & ad pessi hopur

hefur herri hlutfall innlagna & legu- og & gjorgeesludeildir (Platts-Mills og félaga, 2010).

I rannsokn peirra Baumann og Strout (2007) var kannad réttmati Bradleikastudulsins

(Utgéafu 3) fyrir aldrada sem leitudu sér adstodar & bradamottoku og borid saman vid hvort

samband sé & milli forgangsrodunar og lifunar (e. survival). Rannsdknin var afturvirk og var

réttmaeti studulsins dkvardad ut fra innldgnum a spitala, timalengd sjuklinga & bradamattoku

og nytingu inngripa. Innri areidanleiki (e. interrater reliability) var metinn ut fra fimm

Iykilpattum en peir voru: Timalengd sjuklinga a bradaméttoku, radstofun, fjoldi inngripa,

aldur og forgangsflokki. pattakendur rannséknarinnar voru alls 929 einstaklingar 65 ara og

eldri, sem komu & bradamottokuna medan & rannsoknin stdd. Alls voru 42% peirra karlar og

58% konur.

Tafla 15. Tengsl milli breyta tur rannsékn

Innlogna FAS Lifand
Forgangs- Fjoldi .. IN3A " Giskrifasir . Danartioni  einstaklingar
sjukrahus (Fer an ) ; .
flokkur (%) (%) (%) skodunar) (%) innan ars fra
0 komu 4 BMT
1 (§ i) 21 (72.4) 1(3.4) 0 7 (24.1) 41.4%
2 360 237 (65.8) 113 (31.4) 0 1(0.3) ~ 78%
(38.8) ' ' '
3 871 119 (32.1) 240 (64.7) 3 0 ~ 80%
(39.9) ' '
134 a0
4 (14.2) 6 (4.5) 126 (94.0) 1 0 94%
5 - 0 34 (91.1) 1 0 94.3%
(3.8) ' '

(Baumann og Strout, 2007)
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Likt og tafla 15 synir pa voru 3,1% Urtaksins i flokki 1, en flestir sjuklinganna voru i
flokk 2 (38,8%) og flokk 3 (39,9%). Sterk tengsl voru & milli sjukrahusinnlagnar og forgangs-
rodunar. Pad voru 72,4% peirra i flokki 1 sem 16gdust inn og leekkadi pad hlutfall med heerri
forgangsflokki, til ad mynda lagdist enginn inn sem var i flokki 5. Alls atskrifudust flestir
heim i flokki 5, eda ramlega 91% skjolstaedinga, en adeins einn einstaklingur i flokki 1.
Enginn sjuklinganna Iést sem var i flokk 3,4 eda 5, en sjo manns eda teeplega fjordungur
peirra i flokki 1 létust. Samband fannst & milli lifunar innan 1 &rs frd komu & braédamaéttoku og
forgangsrodunar, en teeplega 60% peirra i forgangsflokki 1 voru danir innan ars fra komu &
bradamattokuna. Alls voru 94,3% peirra i flokki 5 & lifi eftir ar.

Tafla 16. Tengsl forgangsrodunar og fjélda inngripa

Forgangsflokkur Fjoldi (%) Engin 1 2 >2
1 29 (3.1) 0 0 0 29
2 360 (38.8) 3 9 15 333
3 371 (39.9) 40 86 55 190
4 134 (14.4) 39 75 11 9
5 35(3.8) 30 3 1 1

(Baumann og Strout, 2007)

Samband milli forgangsrédunar og fjolda inngripa var tdlfreedilega markteekt til ad
mynda var 100% nyting inngripa i flokki 1, pad er ad segja, allir i peim flokki fengu tvo eda
fleiri inngrip i sinni medferd. Sja frekari nidurstodur a toflu 16. Tengsl voru milli timalengdar
og forgangsrédunar, en peir sem voru i hastu forgangsflokkunum dvéldu lengst &
bradamottokunni, fyrir utan flokk 1. Peir sem voru i flokki 5 dvoldu stydst a bradamaéttoku.
Af fyrrnefndum nidurstodum ma aaetla ad forgangsrodun med Bradleikastudlinum sé réttmeet,

par sem tengsl fundust medal innlagna & spitala, timalengdar einstaklinga & bradamaottokunni
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og fjolda inngripa (Baumann og Strout, 2007).

| bandariskri ahorfsrannsékn Platts-Mills og félaga (2010) var neemni og sérhafni &
Bradleikastudulsins (4. Gtgafa) rannsakad ut frd gégnum einstaklinga 65 &ra og eldri sem
leitudu & braédamattoku a 1 manadar timabili. bar var dkvardad nemni fyrir forgangsflokk 1,
eda peirra sem purftu & lifsnaudsynlegum inngripum ad halda. I rannsékninni var kannad
hvada flokka forgangsrédunarhjukrunarfreedingar a bradamaéttoku akvaroudu, hvort pad
samrymdist akvoroun rannsdknarhjukrunarfreedingsins sem var sérfraedingur i forgangsrédun
radadi Ut fra upplysingum ar sjakraskra sjuklingsins. Alls toku 31 hjakrunarfreedingar i
forgangsrodun pétt i rannsdkninni og h6fdu peir allir unnid & bradamottokunni i 1 &r eda
meira og hofou allir lokid formlegum forgangsrodunarnamskeidi um Bradleikastudulinn.
Enginn af peim var upplystur um ad rannsoknin veri i gangi. A rannsoknartimabilinu komu
782 einstaklingar 65 ara og eldri, af peim fengu 26 (3,3%) einstaklingar lifsnaudsynleg
inngrip. Allir pessir 26 einstaklingar 16gdust inn og 12 (46%) peirra & gjorgeesludeild. Alls
dou 8 (31%) peirra fyrir Gtskrift og létust tveir fyrsta solarhringinn. Algengustu inngripin voru
barkapraeding, 6ndunaradstod (e. ventilation) og brad lyfjamedferd. Af pessum 782
einstaklingum 16gdust 58% inn & deild og 4% a gjorgeesludeild.

Tafla 17. Fjoldi lifsnaudsynlegra inngripa eftir forgangsflokki

Forgangs- Fengu lifsnaudsynlegt

flokkur inngrip
1 11
2 9
& 6
4 0
5 0

(Platts-Mills og fleiri, 2010)
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Ekki voru allir peir sem fengu lifsnaudsynlegt inngrip radadir i flokki 1. Likt og tafla
17 greinir fr& voru 11 einstaklingar i flokki 1, niu i flokki 2 og sex i flokki 3.

Neaemni Bréadleikastudulsins vid ad bera kennsl & pa einstaklinga sem purfa lifsnaudsynlegt
inngrip strax var einungis 42% en sérhafnin var 99,1%. bad voru 6 einstaklingar sem voru
pbad alvarlega veikir ad peir purftu tafarlaust inngrip en voru forgangsradadir i flokk 3.
Samkvaemt handbok Brédleikastudulsins heimila hofundar ad peir sem eru forgangsradadir i
flokk 3 geta bedid i bidstofunni ef ram & deildinni eru ekki laus. pessir sex einstaklingar voru
i heettu & verri horfum en allir pessir sjuklingar fengu skjétt inngrip innan klukkustundar fra
komu & brddaméttokuna (Platts-Mills og fleiri, 2010).

Akvirdun forgangsrodunarhjikrunarfraedingsins um 50 forgangsrédunartilfelli voru
borin saman vid mat rannsoknarhjukrunarfreedingsins, sem var sérfraedingur i forgangsrodun.
Af pessum 50 tilfellum, voru peir sammala um 33 tilfelli. | peim 17 tilfellum sem peir voru
6sammala voru 13 tilfelli vanflokkud, pad er sjuklingarnir purftu meiri adstod eda fleiri
rannsoknir en hjikrunarfraedingarnir matu i fyrstu. I fjorum tilfellum yfirflokkudu
hjakrunarfraeedingarnir, en pad er pegar skjolsteedingar purfa ferri inngrip eda minni adstod en
hjukrunarfreedingurinn mat i byrjun forgangsrédunar. Alyktun héfunda rannsoknarinnar er su
ad Bradleikastudullinn bar kennsl & feerri en helming einstaklinga 65 ara og eldri sem purftu
lifsnaudsynlegt inngrip. Misbrestur & ad fylgja viomidunar leidbeiningum Bradleikastudulsins
getur studlad ad pvi ad hjukrunarfreedingar sem eru ad forgangsrada vanflokki pennan

aldurshép (Platts-Mills og fleiri, 2010).

Bradleikastudullinn hefur verid tekinn upp i Evrépu. Grossmann, Zumbrunn,
Frauchiger, Delport, Bingisser og Nickel (2012) fra Sviss, gerdu rannsdkn a réttmeeti og innri
areidanleika Bradleikastudulsins medal aldrada. | drtakinu voru 519 einstaklingar sem leitudu
a haskolasjukrahds par i landi. Nidurstodur peirra samrymast rannséknum sem fjallad hefur

verio um hér ad framan. Eins og fram kemur i t6flu 18 ma sja ad sterk tengsl fundust milli
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danartioni og forgangsrédunar, 42,9% sjuklinga i forgangsflokki 1 déu, 6,2% i flokki 2 og
1,7% i flokki 3. Enginn sjuklingur i flokki 4 og 5 d6. bar ad auki fundust sterk tengsl milli
afdrifa sjuklinganna (innlogn & almenna deild, gjorgeesludeild eda atskriftar). Enginn i flokki
1 var atskrifadur beint heim, um pad bil 58% l6gdust inn & gjorgaeslu og 42% inn & almenna
deild. Hlutfall innlagna leekkadi med hverjum forgangsflokki, til ad mynda lagdist enginn
sjuklingur inn & forgangsflokki 5. Nidurstodurnar benda til réttmeeti kvardans ad pvi leyti
hvad vardar videigandi forgangsflokk og fjolda inngripa, tidni innlagnar/atskriftar, timalengd

& bradamottokunni og lifunar.

Tafla 18. Tengsl milli breyta ar rannsokn

Forgangs- Fjoldi Danartidni  Innlégn  Innlogn  Utskrifadir Fengu
flokkur (%) (%) a aGG lifsnaudsynlegt
almenna inngrip
deild
1 7(1.3) 3(42.9) ~42% ~ 58% 0% 6
2 o 6 (6.2) ~63% ~ 15% ~ 22% 5
(18.7)
297
~ 0, ~ [0 ~ 0,
3 (57.2) 5(1.7) 60% 5% 35% 2
108
~ 0, 0, ~ 0,
4 (20.8) 0 12% 0% 88% 0
5 10 0 0% 0% 100% 0
(1.9)

(Grossmann og fleiri, 2012)

Ofulinegjandi flokkun &tti sér stad i 132 tilvikum af 519 eda i um 25% tilvika. Vid
mat & 6fullnaegjandi flokkun, var mat forgangsrédunarhjukrunarfraedings borid saman vid mat

sérfraedings i forgangsrodun. Pegar serfreedingarnir voru ad meta forgangsrédunina afturvirkt,
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var forgangsrodun hjukrunarfraeedings & deildinni haldid leyndu og einnig allar adrar horfur
sjiklings. T rannsokninni voru aldradir i meiri heattu ad vera vanflokkadir (e. undertriage) en
yfirflokkadir (e. overtriage). I 22,5% tilfella vanflokkadi forgangsrodunarhjikrunarfraedingur.
Algengustu mistokin voru pannig ad peir sem attu ad vera i flokki 2 samkveemt vidmidum
Bradleikastudulsins, voru forgangsradadir i flokk 3. I 2,8% tilvikum var yfirflokkad, en pad &
sér stad pegar hjukrunarfreedingur metur sjukling i heerri forgangsflokk (meira bréatt) en raunin
er. Adal astaedurnar fyrir vanflokkun var ad bregdast ekki vid yfirvofandi heattuastandi og
mistok vid talkun lifsmarka. Hofundar rannsoknarinnar alykta ad sjuklingar eldri en 65 ara
eiga i meiri hattu ad vera vanflokkadir. Nidurstédurnar benda préatt fyrir pad ad

Brédleikastudullinn sé areidanlegur og réttmaetur aldrada (Grossmann og fleiri, 2012).

Hjukrun a bradamottoku

Hjukrunarfreedingar sem forgangsrada & bradamottoku sja fjolda af sjuklingum og eru
vandamal peirra eins fjolbreytileg eins og peir eru margir. Litid hefur verid skrifad um
akvardanatdku hjukrunarfreedinga sem vinna a bradamottoku, en par eru pekking og reynsla
mikilveegir peettir (Gilboy og fleiri, 2005). Félag bandariskra bradahjukrunarfraedinga (e.
Emergency Nurses Association) meelir med ad hjukrunarfreedingar séu med ad minnsta kosti 6
manada starfsreynslu a bradamaéttoku pegar peir byrja ad forgangsrada sjuklingum

(Funderburke, 2008).

Akviérdun um forgangsrédun er byggd & gagnrynni hugsun, vitreenni feerni, innsai og
reynslu heilbrigdisstarfsmannsins. (Smith, 2010). bess vegna eru haefni og personulegir
eiginleikar mikilveegir peettir fyrir arangursrika forgangsrodun (Andersson og fleiri, 2006 ). |
senskri rannsdkn par sem hjukrunarfreedingar forgangsrodudu samkvemt Kanadiska
forgangsrddunar- og bradleikastudlinum kom i ljés ad ekki fannst fylgni milli persénulegra

eiginleika hjukrunarfraedinga og heefni til ad forgangsrada sjuklingatilfellum, en reynsla
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hjukrunarfreedinga og starfsreynsla & bradamottoku hofdu ahrif. I sému rannsékn var einnig
metid hvort starfsreynsla hefdi &hrif & akvardanatdku. Ekki fannst fylgni milli pessara breyta
(Goransson, Ehrenberg, Marklund og Ehnfors, 2006). Engar rannséknir fundust um hvort
heefni og personulegir eiginleikar hjukrunarfreedinga hafi ahrif & flokkun samkvaemt

Bréadleikastudlinum.

Hlutverk bradahjukrunarfreedinga hefur breyst med pvi markmidi ad reyna ad minnka
vinnualag & slysa- og bradaméttokum. Fjolgun skjdlstedinga & bradamdttoku hefur leitt af sér
aukio alag a starfsfolk og lengt bidtima sjuklinga (Hudson og Marshall, 2008). Yfirfullar
bradamottokur eru vandamal og ekki er haegt ad Utskyra asteedu pess a audveldan hatt, né
koma med g6da Urlausn (Canadian Institute for Health Informatin, 2007). I storri afturvirkri
rannsokn sem framkvaemd var i Astraliu, kom i ljos marktaekur munur & danartidni innan 10
daga fra komu & bradamottokuna ef skjolsteedingar komu pegar bradamottakan var yfirfull af
sjuklingum (Richardson, 2006). Vegna skorts a hjukrunarfreedingum og leeknum hafa verid
gerdar verklagsbreytingar til ad maeta pessu aukna alagi a slysa- og bradamottékum. bessar
verklagsbreytingar eru til komnar vegna aukinnar krafna almennings og yfirvalda a styttri bid-

og legutima sjuklinga (Hudson og Marshall, 2008).

Ad rada kliniska sérfraedinga i bradahjukrun geeti verid gédur kostur i ad beeta
bjonustu og flaedi & slysa- og bradamottokum. I rannsokn & slysa- og bradamottoku i Bretlandi
var kannadur arangur og kostnadur vid ad hafa sérfreedinga i hjukrun ad sinna skjolsteedingum
eftir minnihattar slys. Nidurstédur syndu ad kostirnir vid ad hafa sérfraedinga i hjukrun eru
fjoImargir til ad mynda styttist bidtimi og geedi uménnunar eykst (Sakr og fleiri, 2003).
Breyting & hlutverkum hjakrunarfreedinga hefur marga kosti i for med sér. Til ad mynda hefur
kliniskum sérfreedingum i hjukrun a slysa- og bradaméttokum fjolgad sem hefur leitt ad sér

styttri bidtima og betri umdnnun (Tye, 1997). | rannsékn Byrne, Richardson, Brunsdon og



55

Patel (2000) fengu skjolstaedingar priggja slysa- og brédamottakna spurningalista um pjonustu
kliniskra sérfreedinga i hjikrun og lekna & bradamottoku. I 1jos kom ad skjolsteedingar voru
anaegdari med pjonustuna fra sérfreedingum i hjikrun. Anagjan folst medal annars i pvi ad
peir voru liklegri til ad fa freedslu og skriflegar leidbeiningar fra sérfreedingunum i hjukrun en
leeknum. Auk pess fengu skjélsteedingar frekar upplysingar um hvert etti ad leita ef upp

keemu frekari vandamal.

Hrafnhildur Lilja Jonsdéttir og Herdis Sveinsdéttir (2009) gerdu rannsdkn & hvernig
nyta meetti starfskrafta, reynslu og menntun hjukrunarfraedinga til hagsbota & slysa- og
bradamottokum. Rannsoknin var framsa og var gerd a slysa- og bradamoéttokunni a
Fjordungssjukrahtsinu & Akureyri fjogurra manada timabili. I rannsokninni var borid saman
mat ungleekna og hjukrunarfraedinga & sjuklingum, sem komu inn med 6kkla- og/eda
fotaverka og porf peirra @ myndgreiningu. Unglaeknar studdust vid hefdbundid mat en
hjukrunarfraeedingar vid Ottawa-gatlistann, en hann er Kliniskur gatlisti sem préadur hefur
verid til ad meta porf & pvi ad taka rontgenmynd af averkum & ékkla og fotum peirra sem leita
a slysa- og bradamaéttokum. Baedi hjukrunarfraedingar og ungleknar skodudu skjélstedinga
hvor i sinu lagi og 16gd mat & hvort porf veeri & myndgreiningu. Sidan foru allir
skjélsteedingarnir i myndatoku og ad lokum voru nidurstédur myndgreiningarinnar bornar
saman Vvid mat rontgensérfreedings og mat leeknanna og hjukrunarfraedinganna. Athyglisverdar
nidurstédur rannsoknarinnar voru ad i 89% tilvika var mat hjukrunarfreedinga og leekna pad

sama vegna averka a 6kkla og i 74% tilvika vegna averka a feti.

I lysandi pversnidsrannsokn fra Castner (2011) var sendur spurningarlisti sem préadur
var i samvinnu vid stjornendur spitalans og fimm nemenda sem stundudu sérfraedingsnam i
bradahjukrun. Med spurningalistanum var verid ad kanna hvada gogn hjukrunarfraedingar a

bradamottoku fannst mikilveegt ad afla & medan forgangsrodun stdd. Sendir voru Gt 1600
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postar til felagsmanna i félagi bandariskra bradahjukrunarfreedinga (e. Emergency Nurses
Association). Svarhlutfallid var 430 (27%). Hjukrunarfreedingar téldu ad mikilveegast veeri ad
taka lifsmork, spyrja skjolsteedinga um pekkt ofneemi, gera verkjamat og taka heilsufarssogu.
Pad sem peir téldu vera minna mikilveegt var ad spyrja hver had sjuklings var, meta had, sar
0g bjug og hvener sjuklingurinn bordadi sidast. Hjukrunarfreedingarnir voru einnig spurdir
hvar forgangsrodunin atti sér stad, en i flestum tilfellum for forgangsrodun fram & sérstoku
forgangsrodunarherbergjum eda i 76% tilfella, 5% tillfella vid ram sjuklings og i 16% tilfella

& bddum stodum (Castner, 2011).

Avinningur stadladar forgangsrédunar er margvislegur, til ad mynda eykst gadi
umdnnunar og 6ryggi sjuklinga, auk pess sem starfsemi bradmottaka sem nota st6dlud
forgangsréduunarkerfi bjéda upp & betra flaedi sjuklinga. Oryggi sjiklinga eykst ad pvi leyti
ad getan til ad meta sjiklinga eftir bradleika verdur nakvaemari. I kjolfarid forgangsradast
sjukingar pannig ad peir sem eru veikastir fai medferd fyrst (Fernandes og fleiri, 2005). betta
samrymist islenskum légum, en samkvaemt I6gum um réttindi sjuklinga (nr.74/1997) eiga
skjolsteedingar heilbrigdispjonustu rétt a fullkomnustu pjonustu sem haegt er ad veita og

pjonustan a ad midast vid astand og horfur skjélstaedingsins hverju sinni.
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Umradur

Hér hefur verid greint fra helstu atridum i sambandi vid Bradleikastudulinn (e. Emergency
Severity Index). Upphaf forgangsflokkunar mé rekja allt til 18. aldar pegar byrjad var ad
forgangsrada seerda hermenn i stridi (Iserson og Moskop, 2007). Um midja sidustu 6ld jokst
fjoldi sjuklinga sem séttu bradamottokur i Bandarikjunum. Vegna pessarar fjdlgunar purfti ad
finna lausn til ad komast & méts vio pann fjolda skjolsteedinga sem leitudu a bradamaéttoku
(Gilboy og fleiri, 2005). Markmid med forgangsrodun a bradaméttoku er ad tryggja ad peir
sjuklingar sem eru alvarlega veikir eda slasadir fai tafarlausa medferd (Iserson og Moskop,

2007).

Heilbrigdisstarfsmadur metur sjukling i videigandi flokk og sér til pess ad hann fai
videigandi medferd & réttum stad og & réttum tima (Monahan, Sands, Neighbors, Marek og
Green, 2007). Samkvaemt heilbrigdisraduneyti Astraliu (2009) leita stodlud
forgangsrddunarkerfi vid ad hamarka 6ryggi og afkost & bradamottoku med samanburdi a
helstu arangursmeelikvordum. Talad er um prenn mismunandi forgangsrodunarkerfi. bau eru:
Forgangsrédun & bradamottoku, herforgangsrodunarkerfi og storslysa forgangsrodun (Iserson
og Maskop, 2007). Stadlad fjogurra lita forgangsrédunarkerfi er notad i storslysum. Par geta
heilbrigdisstarfsmenn kynnt sér astand sjuklinga a slysstad, hvar sem er i heiminum

(Monahan, Sands, Neighbors, Marek og Green, 2007).

Til eru nokkrar mismunandi gerdir forgangsrodunarkerfa & bradaméttoku. Fjallad
hefur verid um fjogur forgangsflokkunarkerfi i pessu verkefni, pau eru: Bradleikastudullinn,
Manchester forgangsrodunarkerfid, Astralski forgangsrodunarstudullinn og Kanadiski
forgangsrddunar- og bradleikastudullinn. Pessi kerfi hafa pad sameiginlegt ad rada
skjélstedingum i fimm mismunandi flokka eftir bradleika (Gilboy og fleiri, 2005).

Rannsoknir hafa synt ad fimm stiga forgangsrodunarkerfi séu réttmeetari, areidanlegri og
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nakvaemari pegar pau eru borin saman vid priggja eda fjogurra stiga kerfi

(Heilbrigdisraduneyti i Astraliu, 2009).

Brédleikastudullinn var préadur arid 1998. Forgangsrodun er metin eftir bradleika og
fjolda inngripa sem er sérstada studulsins. Markmid studulsins er ad: Koma sjuklingi i
videigandi Grraedi, & videigandi stad og & réttum tima (Gilboy og fleiri, 2005). A bilinu 0,6 -
1% sjuklinga sem leita & bradaméttoku eru radadir i flokk 1 (Grossmann og fleiri, 2011;
Tanabe og fleiri, 2004; Eitel og fleiri, 2003; van der Wulp og fleiri, 2011; Agusta Hjordis
Kristinsddttir og Ingibjorg Sigurpdrsdottir, 2010; van der Wulp, Rullmann, Leenen og van
Stel, 2011). begar skodadir eru einstaklingar 65 ara og eldri er hlutfall peirra sem radadir eru i
forgangsflokk 1, er pad 1,3 - 3,1% (Baumann og Straut, 2007; Grossmann og fleiri, 2012;

Platt-Mills og fleiri, 2010).

EkKi hefur verid mikid skrifad um areidanleika Bradleikastudulsins. Pegar fyrsta
utgafa Bradleikastudulsins kom ut, matu hofundar areidanleika hans. Nidurstodur leiddu i 1jés
ad i 77% tilfella voru hjukrunarfreedingur og rannsakandi sammala um forgangsflokk.
Hofundar studulsins matu pvi svo ad studullinn veeri areidanlegur (Wuerz og fleiri, 2000).
Grossmann og félagar (2011) pyddu og adlogudu Bradleikastudullinn i Sviss og matu
areidanleika hans. Innra samraemi milli rannsakenda var hatt. beir alitu pvi ad studullinn veeri
areidanlegur pegar buid var ad adlaga hann ad svissneskum stadhattum (Grossmann og fleiri,
2011). Bradleikastudullinn er einnig talinn areidanlegur pegar hann er rannsakadur medal

barna (Baumann og Straut, 2005; Durani og fleiri, 2007; Travers og fleiri, 2009).

Réttmeeti Bradleikastudulsins hefur medal annars verid metinn med pvi ad bera
forgangsflokk saman vid eftirfarandi breytur; lifsmork, inngrip, innlagnartioni, timalengd a
bradamottoku og danartioni. Lifsmdrk eru mikilveeg pegar forgangsradad er med

Bréadleikastudlinum (Van der Wulp og fleiri, 2011). Margar stofnanir eru ad méta verkjamat
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sem fimmta lifsmarkio (Breivik og fleiri, 2008). Samkveemt Bradleikastudlinum ettu
hjakrunarfreedingar ad ihuga ad setja sjukling i forgangsflokk 2 ef sjuklingur metur verk hja
sér heerri en 7 (Gilboy og fleiri, 2005). Merkilegt er ad i rannsékn van der Wulp og félaga
(2011) syndi ad ekkert samband fannst milli bradleika forgangsflokkunnar og verkjamats
sjuklinga samkveemt NRS verkjaskala (Van der Wulp og fleiri, 2011). bvi m4 etla ad

rannsaka purfi frekar studulinn med tilliti til verkja.

Ut fra Bradleikastudlinum eiga lifsmork ad vera maeld hja sjuklingum sem purfa tvo
eda fleiri inngrip (Tanabe og fleiri, 2004). Sjaklingar i forgangsflokki 1-3 eiga ad purfa tvo
eda fleiri inngrip, skjolsteedingar i flokki 4 eiga einungis ad purfa eitt inngrip og peir sem
forgangsradast i flokk 5 eru aztlud purfa engin inngrip (Gilboy og fleiri, 2005). Nidurstédur
rannsokna samrymast leidbeiningum Bradleikastudulsins. I rannséknum Wuerz og félaga
(2000) og Grossmann og felaga (2011) fengu allir sjuklingar i forgangsflokki 1, tvo eda fleiri
inngrip. Rannsokn Tanabe og felaga (2004) syndi fram a ad sjuklingar i forgangsflokki 1
fengu ad medaltali fimm inngrip hver. Rannsoknum ber saman um ad 15-25% sjuklinga i
flokki 5 fa eitt inngrip eda fleiri en samkvaemt handbok Bradleikastudulsins er aztlad ad pessi
sjuklingahopur purfi engin inngrip (Grossmann og fleiri, 2011; Elshove-Bolk og fleiri, 2007).
[ rannsokn Travers og félaga (2009) par sem kannad var réttmati Bradleikastudulsins hja
bérnum kom i ljés ad 80% barna i forgangsflokki 5 fengu ekkert inngrip. Pad samraemist
nidurstédum hér ad ofan. Rannsokn Baumann og Straut (2005) syndi ad i 45% tilfella fengu
born i flokki 1 og 2 feerri en tvo inngrip. Samkvemt handbokinni eiga allir i forgangsflokki 1-
3 a0 fa tvo eda fleiri inngrip. Pegar réttmeeti studulsins er metid Gt fra inngripum medal
aldradra samrymast paer fyrri nidurstédum. Um 84% skjolsteedinga sem leitudu a
bradamottoku i flokk 3 fengu tvo eda fleiri inngrip (Grossmann og fleiri, 2011) en pegar
adeins eru rannsakadir einstaklingar eldri en 65 ara kemur i 1jos ad einungis 66% aldradra i

forgangsflokki 3 fengu tvo eda fleiri inngrip (Baumann og Straut, 2007). Greinilegur munur er
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a nytingu inngripa eftir aldurshopum. Rannsoknir hafa ekki synt fram a af hverju munurinn

stafar en telja ma ad pad geeti stafad af ad born séu oftar yfirflokkud en adrir aldurshépar.

Fylgni er milli innlagnar & sjukrahds og Bradleikastudulsins. Rannsoknir syna ad 83-
92% sjuklinga i forgangsflokki 1 leggist inn & sjukrahds (Eitel og fleiri, 2003; Wuerz og fleiri,
2000; Wuerz og fleiri, 2001). Hlutfall peirra sem leggjast inn & sjukrahds lekkar eftir hverjum
forgangsflokki. Til ad mynda leggjast 73% sjuklinga i forgangsflokki 2 inn & sjukrahus
(Tanabe og fleiri, 2004) en einungis 0-4% sjuklinga i forgangsflokki 5 (Eitel og fleiri, 2003;

Wuerz og fleiri, 2000; Wuerz og fleiri, 2001).

Pegar metid er réttmeeti studulsins Ut fra danartioni eru rannsakendur sammala um pad
ad bradleiki forgangsflokks spai fyrir um danartidni sjuklinga (Baumann og Straut, 2007;
Grossmann og fleiri, 2012; Grossmann og fleiri, 2011; van der Wulp og fleiri, 2009; Wuerz,

2001).

Adur en Utgafa 4 af Bradleikastudlinum kom Gt syndi klinisk reynsla fram & tvo hopa
af sjuklingum sem foru i forgangsflokk 2. Annarsvegar sjuklingar sem purfa & tafarlausri
medferd ad halda og hinsvegar sjaklingar sem eru stdougir og geta bedid i ad minnsta kosti 10
minutur. Vonast var eftir ad peir sem hefdu annars farid i flokk 2 en pyrftu tafarlausa adstod
ad halda myndu nu fara i flokk 1 (Tanabe og fleiri, 2005). | Gtgafu 4 af Bradleikastudlinum
eru viomidin fyrir forgangsflokk 1 vikkud. pegar fyrri Utgafur af studlinum eru bornar vid
nyjustu utgafuna (Gtgafa 4) kemur i ljos ad aukning sjuklinga hefur ekki ordid i
forgangsflokki 1 (Tanabe og fleiri, 2004; Eitel og fleiri, 2003; van der Wulp og fleiri, 2011;
Agusta Hjordis Kristinsdottir og Ingibjorg Sigurporsdottir, 2010). Sammerkt med
rannsoknunum er ad um pad bil 1% sjaklinga fara i forgangsflokk 1, hvort sem notud er
Utgafa 4 eda fyrri utgafur (Tanabe og fleiri, 2004). 1 pyskri rannsokn af Gtgafu 4 af

Bréadleikastudlinum kemur i 1jos ad einungis 0,7% sjuklinga fer i forgangsflokk 1 (van der
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Wulp et al., 2011). islensk gégn fra 2009, sem tekin voru & priggja manada timabili syndu ad
einungis 0,6% sjuklinga forgangsrodudust i flokk 1 (Agusta Hjordis Kristinsdottir og

Ingibjorg Sigurpdrsdattir, 2010).

Félag bandariskra bradahjukrunarfredinga telja ad best sé ad hjukrunarfreedingar i
forgagnsrodun hafi ad minnsta kosti sex méanada starfsreynslu & bradamottoku (Funderburke,
2008). par ad auki purfa hjukrunarfreedingar haefni og persénulega eiginleika, pvi vid
arangursrika forgangsrédun parf gagnryna hugsun, vitraena ferni, innsei og starfsreynslu
(Funderburke, 2008; Smith, 2010). Goransson og félagar (2006) komust ad peirri nidurstodu
ad ekki var fylgni milli personulega eiginleika hjukrunarferdinga og hafni til ad forgangsrada
sjuklingatilfellum pegar notadur var Kanadiski forgangsrodunar- og bradleikastudllinn. I
somu rannsokn fannst ekki fylgni milli forgangsrédunar og starfsreynslu hjukrunarfreedinga a

bradamottoku. EKki fundust samskonar rannsoknir um Bradleikastudulinn (ESI).

Synt hefur verid fram & ad yfirfullar bradamoéttokur hafa neikveed ahrif & horfur
sjuklinga (Richardson, 2006). Med stodludu forgangsrodunarkerfi eykst geedi umdénnunar og
oryggi sjuklinga (Fernandes og fleiri, 2005). Breytingar hafa att sér stad undanfarin ar til pess
ad reyna ad stytta bid- og legutima sjuklinga (Hudson og Marshall, 2008). Aukning hefur
ordid a sérfreedingum i bradahjakrun & slysa- og bradamottokum, sem hefur haft jakveed ahrif

a bidtima og gaedi umdnnunar (Byrne og fleiri, 2000; Sakr og fleiri., 2003; Tye, 1997).

Islensk ranns6kn & nytingu strafskrafta, menntun og reynslu hjikrunarfraeedinga leiddi i
1j6s ad hjukrunarfreedingar sendu skjolstaedinga sina ekki i 6parfa myndatoku eftir averka a
Okkla og feeti. Pvi ma aatla ad med pjalfun hjukrunarfreedinga a Ottawa-gatlistanum & slysa-
0g bradamottoku meetti breyta vinnulagi med pvi markmidi ad stytta bidtima skjolstaedinga
sem koma inn med averka & 6kkla og feti og pannig auka anagju peirra (Hrafnhildur Lilja

Jonsdéttir og Herdis Sveinsdéttir, 2009).
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Lokaoro

Forgangsrédun er ekki ny af nalinni. Brédleikastudullinn kom fyrst fram arid 1998 p6 svo ad
hugmyndin um forgangsrédun megi rekja til 18. aldar. Forgangsrédun hefur motast i aldanna
ras ad pvi sem vid pekkjum i dag. Hofundar eru ad taka sin fyrstu skref i hjukrun og vinna
badar & Bradamottoku Landspitala i Fossvogi (LSH). A bradaméttoku LSH er notad
forgangsflokkunarkerfid Bradleikastudullinn (ESI) og Ut fra pvi kviknadi hugmyndin ad
pbessari freedilegu samantekt. Ad auki hefur fyrrnefnt flokkunarkerfi nylega verid tekid upp a
Bradamottoku barna vid Hringbraut. Ad okkar mati er Bradleikastudullinn gagnlegur pegar
kemur ad forgangsrodun fullordinna, barna og aldradra. Vid heimildaleit fundust engar
rannsoknir & Bradleikastudlinum um gedsjuka. bvi er ekki haegt ad etla ad
forgangsflokkunarkerfid sé areidanlegt og réttmeett fyrir alla sjuklingahopa sem leita a

bradamottdkur.

Hér a landi hafa engar rannsoknir verid birtar um forgangsrodun hjukrunarfreedinga a
bradamottoku. Starfsemi bradamattokunnar hefur breyst toéluvert eftir innleidingu
Bradleikastudulsins & Landspitala. bvi er pad mat okkar ad porf sé a ad rannsaka areidanleika
og réttmati Bradleikastudulsins & Islandi. bvi teljum vid dhugavert ad kanna frekar réttmaeti
studulsins hér & landi, hvert er hlutfall sjuklinga i hverjum flokki, hvernig er innlagnartioni,
danartioni og fjéldi inngripa midad vid hvern forgangsflokk. Par ad auki veeri naudsynlegt ad
rannsaka areidanleika studulsins og skoda hvort samraemi sé milli islenskra

forgangsrddunarhjukrunarfreedinga?

Pad ad forgangsrada sjuklingum rétt getur skilid a milli lifs og dauda. Rétt og
areidanleg forgangsrddun tryggir 6ryggi sjuklinga, en pegar 6llu er & botninn hvolft er pad

oryggi sjuklinga sem skiptir 61lu mali.
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