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Utdrattur

Blodsyking er pridja algengasta spitalasyking hja gjorgeeslusjuklingum sem getur medal
annars komid vid notkun & midblaaedaleggjum. Rannsdknir syna ad blodsykingum fylgi

lengri legutimi, aukinn kostnadur, aukin tioni syklasottar og heerri danartioni.

Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda tidni bléosykinga Gt fra midblaeedsedaleggjum a
gjorgeaesludeildum Landspitala Haskolasjukrahiss, éasamt pvi ad skoda ahattupeetti,
fylgikvilla og fyrirbyggjandi paetti blodsykinga. Gognum var safnad framsynt ar Sogukerfi &
timabilinu 1. névember 2012 til 1. febrdar 2013 og var bl6dsyking greind med blédraktun.
Gognum var safnad fra 6llum sjaklingum, 18 ara og eldri, sem I6gdust inn & gjorgeesludeild
med einn eda fleiri midblaaedaleggi eda fengu midblaedalegg medan & gjorgeesludvadl stoa.
Endapunktur & gagnaséfnun var pegar midblazdaleggur var fjarlegdur, vid andlat eda
atskrift sjuklings af gjorgeesludeild. begar midblasedaleggur var fjarlegdur eda sjuklingur

utskrifadist af gjorgeesludeild var blddraektunum fylgt eftir i 48 klukkustundir.

Heildardrtak rannsoknarinnar samanstéd af 171 sjuklingi sem voru med alls 176
midblazdaleggi i 937 midblazdaleggjadaga. Ein bldédsyking greindist & rannsdknartimabilinu

og var heildartioni blédsykinga 1,07 & hverja 1000 midblaedaleggjadaga.

Tidni er lag samanborid vid onnur 16nd og ma pvi axtla ad & islandi sé studst vid
vidurkennd og gagnreynd vinnubrogd vid medhondlun & midblaedaleggjum en pau
vinnubrogd eru lykilatridi til ad fyrirbyggja blédsykingar ut fra midblaedaleggjum og eetti

avallt ad nota vid medhondlum & midblasedaleggjum.

Lykilord: Blodsyking, midblasedaleggur, ahaettupeettir, fylgikvillar, fyrirbygging, gjérgeesludeild



Abstract

Bloodstream infection is the third most common healthcare-associated infection for
critical ill patients which can develop from use of central venous catheters. Studies show that
bloodstream infections can lead to longer hospital stays, increased cost, increased rate of

sepsis and mortality.

The aim of the study was to determine the frequency of central line—associated
bloodstream infections in two intensive care units at Landspitali University Hospital and
determine risk factors, complications and prevention of central line—associated bloodstream
infection. Data was collected prospectively from Sogukerfi from November 1st. 2012 to
Februar 1.st 2013 and central line—associated bloodstream infection was confirmed with
blood cultures. Data was collected from all patients, 18 years and older, whom where
admitted to the intensive care units having one or more central venous catheter or had one
administered while staying in the intensive care unit. The collection of data ended when
central venous catheter was removed, death occured or when the patient was discharged.
When the central venous catheter was removed or the patient was discharged from the

intensive care unit the blood cultures where followed for 48 hours.

The total sample contained 171 patients which had 176 central venous catheters for a
total of 937 catheter days. One central line—associated bloodstream infection was diagnosed

and the total rate was 1,07 for every 1000 cathether days.

The rate is low compared with studies from other countries therefore it can be
assumed that in Iceland central venous catheter are handled with evidence based methods
which are the key to prevent central line-associated bloodstream infections and should always

be used when handling central venous catheters.
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Inngangur

Spitalasykingar eru tidar & gjorgaesludeildum og greinast hja 32-35% sjuklinga sem
liggja & gjorgeesludeild i meira en 48 klukkustundir (Sigurdur Magnason o.fl., 1996;
Appelgren o.fl., 2001). Gjorgeeslusjuklingar eru i aukinni heettu & ad fa spitalasykingar vegna
peirra ihluta sem fylgir dvolinni en rannsoknir hafa synt fram & ad barkapraeding med
ondunarvélarstudningi, midblaedaleggir og brjostholskerar eru tengdir aukinni heettu &

spitalasykingum (Appelgren o.fl., 2001).

Blodsyking er pridja algengasta spitalasykingin medal gjorgaeslusjuklinga eda 17 — 23%
af 6llum spitalasykingum (Sigurdur Magnason o.fl., 1996; Richards, Edwards, Culver, og
Gaynes, 2000) og henni fylgir lengri legutimi badi & gjorgeesludeild og & sjukrahusi, aukinn
kostnadur, aukin danartidni asamt fleiri fylgikvillum (Laupland, Lee, Gregson og Manns,

2006; Blot 0.fl., 2005).

Midblazdaleggir eru mikid notadir & gjorgeesludeildum til ad gefa lyf, naeringu, bl6d
og taka blodprufur. bessir leggir geta verid i sjuklingum i vikur og jafnvel manudi en peim
fylgir heettan ad f4 bléosykingu tengda leggnum (Centers for Disease Control and Prevention,

2010).

Tioni bléosykinga af véldum midblasedaleggja er reiknud midad vid hverja 1000
midblaedaleggjadaga sem sjuklingar eru med leggina en pad audveldar samanburd a
tionitdlum. Tioni blodsykinga tengdum midblaaedaleggjum er mjog dreifd eftir rannsoknum
eda allt fra 1,8 — 17,7 a hverja 1000 midblaedaleggjadaga (Gowardman, Robertson, Parkes
og Rickard, 2008; Rosenthal o.fl., 2010). A islandi eru til tidnitlur fra arunum 2007-2008

pegar sykingavarnadeild Landspitala Haskdlasjukrahuss gerdi rannsokn a tidni blodsykinga &
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gjorgeaesludeild vid Hringbraut og var pa tidnin 2,03 & hverja 1.000 leggjadaga

(Sykingavarnadeild, e.d.).

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda tioni blddsykinga af voldum midblazdaleggja,
aheettupeetti, fylgikvilla og hvort haegt sé ad koma i veg fyrir slikar sykingar. Tidni
bl6dsykinga af voldum midblaedaleggja hja gjorgeeslusjuklingum var skodud & tveimur
gjorgeaesludeildum Landspitala Haskolasjukrahdss, i prjd manudi, og voru eftirfarandi

rannsoknarspurningar settar fram:

1. Hver er tioni bléosykinga af voldum midblaedaleggja?

2. Huverjir eru helstu fylgikvillar blédsykinga af voldum midblasedalegga?

3. Hverjir eru helstu dheettupeettir fyrir blédsykingu af voldum midblazdaleggja ?

4. Erheagt ad fyrirbyggja blédsykingar af voldum midblaaedaleggja?



Skilgreining hugtaka
Spitalasyking (e. healtcare — associated infection) er syking sem einstaklingar f& medan &
sjukrahusdvél stendur. Spitalasykingar tengjast oft peim inngripum sem gerd eru inn &
sjukrahusi svo sem pvagleggjum, a&daleggjum, éndunarvélum og skurdadgerdum (Centers for

Disease Control and Prevention, 2012a).

Blddsyking af véldum midblédaedaleggs (e. central line-associated bloodstream infection) er

syking i bl6oi sem verdur vegna pess ad bakteriur komast i bldorasina i gegnum

midblaaedalegg (Centers for Disease Control and Prevention, 2010).

Midblaedaleggur (e. central venous catheter) er tegund af blaedalegg sem liggur i stéra

bldzed sem tengist hjartanu. Leggirnir eru notadir til ad gefa lyf, vokva, bldo, taka bl6dprufur
og fylgjast med blédaflsfraedi (e. hemodynamic) (Centers for Disease Control and Prevention,

2012D).

APACHE 11 skor (e. acute physiology and chronic health evaluation) er meeliteeki sem metur

alvarleika sjukdomsastands sjuklinga & gjorgeesludeildum (Knaus, Draper, Wagner og

Zimmerman, 1985).

Hamarks sottvarnir (e. maximal sterile barrier precautions) vid isetningu & midblazdalegg

eru vinnubrogd sem fela i sér ad sa sem setur midblaedalegg se med huafu, maska,
daudhreinsada hanska og sé i daudhreinsudum slopp og sjuklingur sé med stort gatastykki

yfir sér (Raad o.fl., 1994).
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Syklasott (e. sepsis) er heilkenni sem einkennist af béluvidbragdi sem likaminn beitir vid

alvarlegri sykingu (Gisli H. Sigurdsson og Alma D. Mdller, 2004).



Fraedileg samantekt

Tioni sykinga af voldum midblasdaleggja

Tidni blédsykinga af voldum midblaaedaleggja er misha milli deilda, spitala og landa.
Vegna mikillar notkunar & midblaaedaleggjum, er tioni blédsykinga heerri & gjorgeaesludeildum
heldur en 6drum deildum. I einni rannsokn i Bretlandi arid 2007 var tidni blédsykinga skodud
& fimm mismunandi deildum par sem notkun & midblasedaleggjum var mikil. Deildirnar voru
fjorar legudeildir og ein almenn gjérgeesludeild. Gognum var safnad framsynt i 28 daga.
Samtals 16gdust 392 sjuklingar inn & deildirnar & pessu timabili og par af voru 106 sjuklingar
sem purftu ad fa 151 midblaedalegg. Leggirnir voru samtals i 721 midblaedaleggjadaga.
Fjorar blodsykingar greindust a timabilinu og voru peer allar medal gjorgeeslusjuklinganna.
Heildartidni sykinga var 5,5 & hverja 1000 leggjadaga (Shapey, Foster, Whitehouse, Jumaa og

Bion, 2009).

Framsyn rannsokn var gerd & tioni blodsykinga medal gjorgeeslusjuklinga i
Bandarikjunum. Rannsoknin for fram @& tveimur gjorgesludeildum, onnur var
handlaekningagjorgeesludeild og hin var lyflekningagjorgaesludeild, & einkasjukrahusi.
Gognum var safnad fra ollum sjuklingum sem 16gdust inn & deildirnar i 21 manud.
Medaltioni blédsykinga hja bddum deildunum var 4,0 & hverja 1000 leggjadaga. Tidni
blodsykinga var heerri hja sjuklingum af handlaekningagjorgaesludeildinni eda 4,6 a hverja
1000 leggjadaga medan tidnin hja sjuklingum af lyflekningagjorgeesludeildinni var 3,4 &

hverja 1000 leggjadaga (Warren, Zack, Elward, Cox og Fraser, 2001).

Warren og felagar (2006) gerdu svipada rannsokn i Missouri i Bandarikjunum sem
syndi adeins leegri tidni. Allir sjuklingar, & aldrinum 17-97 éara, sem purftu ad fa

midblaedalegg medan a gjorgaesludval stdéd voru teknir i rannsoknina og var goégnum safnad
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i 30 manudi. Af peim 1132 sjaklingum sem toku patt i rannsdkninni var 41 sem fékk

bl6dsykingu og var heildartioni blodsykinga 3,6 & hverja 1000 leggjadaga.

Aftursyn rannsokn sem einnig var gerd i Bandarikjunum syndi ennpé herri tidni en
rannsoknirnar & undan. Su rannsokn for fram & gjorgaesludeild & timabilinu april 2008 til april
2010. A rannsoknartimabilinu var 16gd ahersla & sem best vinnubrogd (e. best practice)
vardandi isetningu og medhodndlun & leggjunum. bessi vinnubrdgd félu medal annars i sér
hédmarks séttvorn vid isetningu a leggjunum, handpvott, fordast ad setja midblasedalegg i
narablaaed (e. femoralis vein), sétthreinsa enda a legg/kronum pegar samskeyti voru rofin,
fjarleegja Oparfa leggi og fleira. peir leggir sem ekki hofou verio medhodndladir eftir bestu
vinnubrégdum voru fjarleegdir innan 24 klukkustunda. prétt fyrir ad bestu vinnubrégd vid
isetningu og medhondlun & leggjum veeru notud var heildartioni blédsykinga samt mjog ha

eda 5,4 & hverja 1000 leggjadaga (Lissauer, Leekha, Preas, Thom og Johnson, 2012).

A nordurléndunum hafa ekki verid birtar margar rannsoknir & tidni blodsykinga af
voéldum midblazdaleggja. Ein rannsokn var gerd i Svipjéd & sex rama gjorgaesludeild par sem
allir sjuklingar, 18 &ra og eldri, sem fengu midblasedalegg voru teknir i rannsdknina. Gognum
var safnad framsynt i 16 manudi. Allir midblaaedaleggir voru settir vid hamarks séttvarnir og
beir leggir sem ekki nadist ad setja vid pannig adstaedur voru ekki med i rannsékninni. Allir
leggir voru medhondladir samkvaemt vinnuleidbeiningum til ad fyrirbyggja sykingu. Gognum
var safnad fra 354 sjuklingum og 495 midblazdaleggjum. Heildarfjéldi midblasedaleggjadaga
var 9010 og var medallengd leggjanna 7,5 dagur. Fjorir sjuklingar greindust med blodsykingu
tengda midblazdalegg og var tionin 1,9 & hverja 1000 midblazdaleggjadaga (Hammarskjéld,

Wallén og Malmvall, 2006).

Garancho-Montero og félagar (2008) gerdu stora rannsokn a gjorgeasludeildum af niu

sjukrahisum & Spani en par var gognum safnad af 2101 midblaedaleggjum hja 1366
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sjuklingum & 20918 leggjadogum. Sextiu og sex sjuklingar fengu blédsykingu tengda

midbladalegg og var heildartionin 3,15 & hverja 1000 leggjadaga.

Onnur rannsokn var gerd a Spani & 24 rima blandadri gjorgasludeild par sem tidni
bl6dsykinga af voldum midblaedaleggja var skodud. Tioni blédsykinga var 2,79 & hverja

1000 leggjadaga (Lorente, Henry, Martin, Jiménez og Mora, 2005).

I Astraliu var gerd framsyn rannsokn & atta rama blandadri gjérgaesludeild par sem tidni
blédsykinga var skodud i 24 manudi. Alls voru 605 midblazdaleggir skodadir i 4040
leggjadaga. Niu blodsykingar greindust & timabilinu og var tidnin 1,8 & hverja 1000

leggjadaga (Gowardman o.fl., 2008).

Ahattupaettir blodsykinga af voldum midblasedaleggja

Pad eru nokkrir ahattupaettir sem synt hefur verid fram & ad tengist aukinni heettu a ad

fa blédsykingu tengda midblasedalegg.

Timalengd midblaaedaleggja

Timalengd midblaedaleggjanna, pad er hversu lengi leggur er i sjuklingi er einn af
steerstu ahaettupattunum. I rannsokn Hammarskjold og félaga (2006) var medaltimalengd
leggja sem tengdust blodsykingu 15 dagar en medaltimalengd leggja sem ekki tengdust

blodsykingu 7,5 dagar.

I annarri rannsokn var munurinn mun meiri en par var medaltimalengd leggja sem
tengdust blodsykingu 23,3 dagar en einungis 2,4 dagar hja peim leggjum sem tengdust ekki

blodsykingu (Warren o.fl., 2001).
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Moretti, Ofstead, Kristy og Wetzler (2005) komust ad pvi ad jakveett linulegt samband

veri & milli timalengdar midblasedaleggja og tioni leggja sem voru med bakteriuvoxt &
endum peirra. Samtals var 539 sjuklingum, sem fengu midblaedalegg, fylgt eftir og peir
skodadir daglega med tilliti til sykinga. begar leggir voru fjarleegdir voru endar peirra sendir i
reektun. Likt og sést @ mynd 1 pa jokst hlutfall leggja sem voru med bakteriuvoxt & endum
sinum eftir pvi sem leggirnir voru lengur. Um 20% af peim leggjum sem voru ad medaltali i
60-95 klukkustundir med bakteriuvoxt a endum, um 30% af peim leggjum sem voru ad
medaltali 144-191 klukkustundir og loks um 40% af peim leggjum sem voru ad medaltali 240

klukkustundir voru med bakteriuvoxt & endum.

100

80 —

60—

T LI

G095 96-143 144-191 192-239 2404+
CVC indwell time (h)

Percent colonized

Mynd 1. Hlutfall bakteriuvaxtar & endum mioblazdaleggja eftir timalengd fra isetningu (Moretti o.fl., 2005).

Stadsetning midblasdaleggja

Stadsetning midblasedaleggja er talin skipta méali vardandi sykingar og eru pa leggir sem
settir eru i narablaaed taldir tengjast aukinni hattu & sykingu. Slembirannsokn (e. randomized
controlled trial) var gerd i Frakklandi a arunum 1997-2000 par sem 293
gjorgeeslusjuklingum sem fengu midblaedalegg var radad af handahofi i tvo hopa par sem
annar hopurinn fékk midblaaedalegg i narablazed en hinn hopurinn fékk legg i vidbeinsblased

(e. subclavia vein). Peir sjuklingar sem utilokadir voru ar rannsokninni voru peir sem fengu
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leggi sem settir voru i brada tilviki, par sem frabending & stungustad & annad hvort narablasd
eda vidbeinsblazed var til stadar, mikil surefnispurrd, likamspyngdarstudull (e. body mass
index) yfir 35 hja korlum og yfir 30 hja konum. Hdmarks séttvorn var notud vid isetningu a
6llum leggjum og voru leggirnir notadir til alls sem purfti svo sem gjof & naringu, lyfjum,
vokva og fleira. Sykingar tengdar midblaedaleggjunum voru 27 (19,8%) hja peim
sjuklingum sem voru med legginn i narablaaed en einungis 6 (4,5%) hja peim sjaklingum sem
voru med legginn i vidbeinsblaed. Adal asteda pess ad midblaedaleggir eru settir i
narablaaed er ef um brédadstand er ad reeda og ef frabending er ad setja legg & annan stad
vegna blddstorkusjukdoms. bessir tveir peettir eru lika tengdir miklum veikindum sem geta
par af leidandi verid tengdir aukinni sykingarhettu. Par sem pessir tveir peettir voru Gtilokadir
i pessari rannsokn ma segja ad midblaedaleggir sem settir eru i narablaed séu verulega

tengdir aukinni heettu a sykingu (Merrer o.fl. 2001).

Gowardman og félagar (2008) rannsékudu mun & tioni syktra enda (e. colonization)
midblazdaleggja og tidni blodsykinga af véldum midblaadaleggja eftir pvi hvort leggir veeru
settir i innri hdstarblazed (e. jugularis internal vein), nérablded eda vidbeinsblaaed.
Rannsoknin var framsyn og gerd & atta rama gjorgasludeild i Astraliu. Rannsoknin st6d yfir i
24 manudi og voru allir midblaadaleggir sem voru til stadar eda voru settir i sjuklinga sem
komu a gjorgeesludeild teknir i rannsoknina. Pad reyndist ekki vera marktekur munur a tioni
blodsykinga milli pessara priggja stadsetninga en leggir sem settir voru i innri hostarblaaed og
narablaed voru med marktaekt heerri tioni syktra enda heldur en leggir sem settir voru i

viobeinsblaaxo.

Onnur rannsokn var gerd & gjorgeesludeild & Spani par sem munurinn & badi tidni
stadbundinna sykinga, s.s. roda & stungustad og bakteriuvaxtar a endum leggjanna, og tidni

blodsykinga af voldum midblaedaleggja eftir mismunandi stadsetningu leggjanna var
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skodud. Rannsoknin var framsyn og var gognum safnad i prju ar. Leggirnir voru settir vid
hédmarks séttvorn og voru fjarleegdir um leid og peirra var ekki lengur porf eda fylgikvillar
komu i 1jés. Skipt var & 6llum leggjum & tveggja vikna fresti i gegnum leidara (e. guidewire)
nema ef syking hafdi ordid pa var settur nyr leggur & nyjan stad. Badi tidni stadbundinna
sykinga og blodsykinga var markteekt harri hja leggjum sem voru i narablaaed heldur en hja
leggjum sem voru i hdstarblaed og var tidnin marktekt herri hja leggjum i hostarblaed

heldur en leggjum i vidbeinsblaed (Lorente o.fl., 2005).

Gjof & neringu og fitulausnum i &d

pad ad gefa lausnir i midblaedalegg sem innihalda mikla fitu svo sem neringablondur
og svafingarlyfid Propofol er tengt aukinni aheettu & ad fa sykingu tengda leggnum.
Garancho-Montero og félagar (2008) gerdu rannsokn a ahattupattum sykinga af voldum
midblazedaleggja hja gjorgeeslusjuklingum. bar kom medal annars fram ad sjuklingar sem
fengu einungis naringu i gegnum @04 (e. total parenteral nutrition) voru i marktekt meiri
heettu ad fa blodsykingu. I heildina fengu 66 sjuklingar blédsykingu par af voru 19 sjiklingar
sem fengu einungis nearingu i gegnum 204 eda 28,8%. bad kom lika i 1jés ad sjuklingar sem
fengu svaefingalyfid Propofol voru i aukinni haettu & ad fa blodsykingu en pad var ekki eins

markteekt.

I Hollandi var gerd stdr rannsokn & tidni og ahaettupattum bladsykinga hjéa sjiklingum
med midblazdaleggi sem flestir lagu & gjorgeesludeild. Gognum var safnad af niu
sjukrahtsum i Hollandi & fjogurra ara timabili (2002-2009). Gjof a nearingu i &0 tengdist
aukinni tioni bléosykinga af voldum midblaedaleggja. Heildartioni blédsykinga var 2,0 &
hverja 1000 leggjadaga en tioni blédsykinga hja peim sjuklingum sem voru ad fa naeringu i

&0 var 3,1 a hverja 1000 leggjadaga (van der Kooi, Wille og van Benthem, 2012).
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Bléaskilun

Midblazedaleggir eru medal annars notadir hja nyrnabiludum sjuklingum sem purfa ad
fara i blodskilun. bad eru p6 nokkrar rannsoknir sem syna fram & ad blédskilun sé
ahaettupattur fyrir blodsykingu. Van der Kooi og félagar (2012) komust ad pvi ad blddskilun
tengdist markteekt heerri tioni & bl6dsykingum. Heildartioni blddsykinga i rannsokn peirra var
2,0 & hverja 1000 leggjadaga en tioni bléosykinga hja sjuklingum sem voru i blédskilun var

markteekt heerri eda 3,9 & hverja 1000 leggjadaga.

I rannsokn Hammarskjéld og félaga (2006) voru 47% sjdklinga sem voru i langtima
blodskilun med bakteriuvoxt & enda midblaedaleggs sem notadur var vid blédskilun. bar af

voru 9,7% sem fengu blédsykingu tengda leggnum.

Fjoldi rasa & midblaaedalegg

Mismunandi er hversu margar rasir (e. lumen) eru & midblasedaleggjum og geta leggir
verid med allt fra einni og upp i fjérar rasir. Framsyn rannsdkn var gerd i Sviss par sem tidni
og ahattupeettir blédsykinga voru skodadir i eitt ar a tveimur sjukrahtsum. Allir sjuklingar
sem fengu midblazedalegg og héfou legginn i meira en tvo daga voru teknir i rannsoknina.
Gognum var safnad frd samtals 1396 leggjum hja 1162 sjuklingum. Einn af peim
aheettupattum sem kom i ljés var fjoldi rasa. Hver ras sem beettist vid leggina jok hattuna &
blodsykingu rumlega fjorfalt. Pad ad ras var ekki i notkun jok lika hattuna a blodsykingu

(Templeton o.fl., 2008).
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Blumberg og félagar (2001) gerdu framsyna rannsokn & gjorgeesludeildum & sex
sjukrahtisum i Bandarikjunum par sem peir skodudu ahettupeetti fyrir bl6dsykingu af voldum
Candida sveppategundarinnar. Goégnum var safnad frad 6llum sjuklingum sem I6gdust inn &
tveggja ara timabili (1993-1995). Nokkrir ahattupeettir komu i ljés i nidurstéoum
rannsoknarinnar og medal annars voru midblazdaleggir med premur rasum (e. triple-lumen)

tengdir aukinni heettu & blodsykingu.

Fylgikvillar bl6dsykinga

Blodsykingar geta haft marga fylgikvilla i for med sér. Blot og félagar (2005) gerdu
aftursyna rannsokn & 54 rima gjorgeasludeild i Belgiu par sem fylgikvillar bl6dsykinga af
voldum midblaedaleggja voru skodadir yfir ellefu &ra timabil. Allir sjuklingar sem greindust
med blédsykingu & timabilinu voru bornir saman vid sjoklinga sem ekki hofou fengid
bl6dsykingu. Sjuklingarnir i samanburdarh6pnum purftu ad hafa svipad APACHE |1 skor og
somu innlagnarastedu og sjuklingarnir i rannséknarhépnum. Til ad Gtiloka skekkju purftu
sjuklingar i samanburdarhOpi ad hafa legid jafn lengi & gjorgeesludeild og sjuklingar i
rannsdknarhdp hofdu legid inni &dur en bldosyking greindist. Pad voru 176 sjuklingar sem
fengu blodsykingu sem voru bornir saman vid 315 sjuklinga i samanburdarhop. Sjuklingarnir
sem greindust med blédsykingu lagu ad medaltali i 28 daga & gjorgeesludeild en sjuklingarnir
i samanburdarhépnum lagu ad medaltali 20 daga & gjorgeesludeild. Sjuklingarnir sem
greindust med blodsykingu voru einnig lengur i ondunarvél heldur en sjuklingarnir i
samanburdarhopnum par sem sjuklingar med blodsykingu voru ad medaltali 23 daga i
ondunarvél en hinir voru ad medaltali 16 daga. Allur kostnadur var mun meiri hja
sjuklingunum med blédsykingu heldur en hja samanburdarhépnum en pegar danartioni var

borin saman var munurinn ekki marktaekur.
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Warren og félagar (2001) komust ad pvi ad blddsykingar tengdust lengri legutima.
Medallegutimi & gjorgeesludeild hja sjuklingum sem fengu blédsykingu var 29,2 dagar en
einungis 4,0 dagar hja peim sjuklingum sem fengu ekki bl6dsykingu. Mikill munur var lika &
heildarlegutima a sjukrahdsi en medallegutimi sjuklinga sem fengu bldédsykingu var 43,8
dagar en einungis 11,6 dagar hjd peim sem ekki fengu bléosykingu. Nidurstodur
rannsoknarinnar syndu einnig ad blédsyking tengdist aukinni tidni syklaséttar (e. sepsis) en
50% sjuklinganna sem fengu blédsykingu fengu syklasott medan einungis 6% af
sjuklingunum sem ekki fengu blédsykingu fengu syklasétt. Danartionin var herri medal
sjuklinganna sem fengu blddsykingu en pegar tekid var tillit til aldurs og sjukdémsastands

var ekki marktsekur munur & danartioni.

Onnur rannsokn var gerd & fylgikvillum blodsykinga medal sjiklinga sem lagu a
gjorgeesludeild vegna fjélaverka (e. trauma). Gégnum var safnad aftursynt yfir tveggja ara
timabil og voru 35 sjuklingar sem fengu bl6dsykingu. Sjuklingarnir voru bornir saman vid
samanburdarhdp sem samanstod af 105 sjuklingum sem ekki hoféu fengid blodsykingu.
Sjuklingarnir voru & svipudum aldri og héfou svipada averka og sjuklingarnir sem fengu
bl6dsykingu. Af peim 35 sjuklingum sem fengu blodsykingu fengu 24 sjuklingar adra
sykingu eftir ad hafa fengid bl6dsykingu a 6drum stéoum og var pa lungnabdlga algengasta
sykingin. Pegar hoparnir tveir voru bornir saman var fjéldi annarra sykinga mun meiri hja
sjuklingum sem fengu blodsykingu (57%) heldur en hja samanburdarhépnum (30%). Badi
legutimi a gjorgeesludeild og legutimi & sjukrahusi var marktaekt lengri hja sjuklingum sem
fengu blodsykingu borid saman vid sjuklinga i samanburdarhop. Pad var ekki marktaekur
munur & danartioni milli hopanna tveggja (Smith, Egger, Franklin, Harbrecht og Richardson,

2011).
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Kanadisk rannsokn var gerd & fjorum gjorgeesludeildum par sem blédsykingar voru
skodadar med tilliti til aukinnar danartioni, lengri legutima og aukins kostnadar. GGgnum var
safnad i prju ar par sem allir sjuklingar, 18 &ra og eldri, sem greindust med blédsykingu &
timabilinu voru teknir i rannséknina og radad i tilfellahop (e. case patients) sem voru svo
bornir saman vid samanburdarhdp. Hoparnir tveir voru paradir saman eftir: Tegund
gjorgeaesludeildar, sjukdomséstandi, aldri, APACHE Il skori, innlagnarasteedu og lengd
legutima par til blédsyking greinist hja tilfellanépnum. I heildina voru 160 sjuklingar af 4473
sem greindust med blédsykingu og par af voru 144 tilfelli sem nadist ad para saman vid 144
sjuklinga i samanburdarhop. Hlutfall danartioni var markteekt heerri hja tilfellahopnum (42%)
heldur en hja samanburdarh6pnum (26%) og var danartioni sem tengd var beint vid
blédsykingu 16%. Sjuklingarnir i tilfellahopnum voru med marktekt lengri legutima &
gjorgeesludeild heldur en sjaklingarnir i samanburdarhopnum en ekki reyndist vera munur &
medallegutima & sjukrahUsi en pad kann ad skyrast af aukinni danartidni i tilfellahopnum.
Pegar pau por sem lifdu sjukrahtsdvélina af (n= 70) voru borin saman voru sjuklingar i
tilfellahdpnum baedi med marktekt lengri legutima & gjorgeesludeild og lengri
heildarlegutima & sjukrahusi. Medallegutimi & gjorgeesludeild hja tilfellahopnum voru 13
dagar en rimlega tiu dagar hja samanburdarh6pnum. Medallegutimi & sjukrahusi var 43 dagar
hja tilfellahépnum en ramlega 30 dagar hja samanburdarh6pnum (Laupland, Lee, Gregson og

Manns, 2006).

Framsyn rannsokn var gerd i Bandarikjunum til ad kanna hversu mikill kostnadur og
lengri legutimi fylgir pvi ad fa blodsykingu. Gognum var safnad framsynt i tvo og halft ar og
voru allir sjuklingar sem purftu ad fa midblazdalegg a timabilinu teknir i rannsoknina. beir
sjuklingar sem greindust med blédsykingu (n=41) voru svo bornir saman vid pa sjuklinga
sem greindust ekki med blédsykingu (n=1091). Nidurstédurnar syndu ad sjuklingar sem

fengu blodsykingu voru beedi lengur i ondunarvél og voru lengur med barkarauf (e.
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tracheostomy) heldur en peir sjuklingar sem ekki fengu blédsykingu. Déanartidni vegna allra
orsaka og greining syklasottar var marktek heerri hja sjuklingum sem fengu bl6dsykingu
heldur en hja peim sem fengu hana ekki. Munur var & legutima en medallegutimi &
gjorgeesludeild voru 30 dagar hja peim sem fengu blodsykingu en atta dagar hja peim sem
ekki fengu blodsykingu. Medallengd sjukrahisdvalar voru 46 dagar hja peim sem fengu
bl6dsykingu en bara 16 dagar hja peim sem ekki fengu blédsykingu. Heilarkostnadur var lika

markteekt heerri hja peim sem fengu bl6dsykingu (Warren o.fl., 2006).

Fyrirbygging blodsykinga af voldum midblaaedaleggja

Likt og komid hefur fram geta bl6dsykingar haft alvarlegar afleidingar fyrir sjuklinga og
er pvi mikilveegt ad reyna ad fyrirbyggja pessar sykingar eins og heaegt er. Tsuchida og
félagar (2007) gerdu ihlutunarrannsokn (e. intervention study) med pvi markmidi ad greina
vandamal sem tengdust umhirdu & midblasdaleggjum og bua til ihlutanir til ad minnka tidni
blédsykinga. Rannsoknin for fram & premur almennum legudeildum og einni gjérgeesludeild
a heilbrigoisstofnun i Japan. Allir sjuklingar & pessum deildum sem fengu midblazdalegg og
voru med legginn i meira en 48 klukkustundir voru teknir i rannséknina. Tveer ihlutanir voru
gerdar og var tidni sykinga meeld prisvar sinnum. Fyrir fyrstu ihlutun voru flestir leggir settir
vid litla séttvérn sem fol einungis i ser notkun a daudhreinsudum hoénskum og litlu
daudhreinsudu gatastykki. Stungustadur var hreinsadur med jod lausn og daudhreinsadar
umbudir voru settar yfir stungustad. Tidni blédsykinga fyrir fyrstu ihlutun meeldist 4,0/1000
leggjadaga og helstu vandamal sem komu i 1jés voru 6hreinir stungustadir, umbudir voru oft
lausar og hamarks sottvorn var sjaldan notud vid isetningu a leggjum. Tidni blddsykinga var
heerri hja peim sjuklingum par sem leggir voru settir vid lagmarks séttvérn (4,1/1000 leggja

daga) heldur en hja peim sjaklingum par sem leggir voru settir vid hamarks séttvérn
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(3,4/1000 leggjadaga). Fyrsta ihlutun fol i sér prja atridi: 1) Kynning & notkun hamarks
sOttvarna vid isetningu & midblaedalegg 2) prif & stungustad med sapu, vatni og sotthreinsun
med 70% etandl lausn 3) filma limd yfir umbudir pannig ad peer haldist betur yfir
stungustad. Tidni blédsykinga eftir fyrstu ihlutun lekkadi Gr 4,0/1000 leggjdégum i
2,1/1000 leggjadaga. pratt fyrir ad ihlutun hafi verid gerd voru einungis 60% sem hreinsudu
stungustadinn likt og kennt hafdi verid og 60% sem notudu hdmarks séttvorn vid isetningu a
leggjum. Seinni fhutunin var gerd eftir pessum vandamalum og fol i sér eftirfarandi: 1)
itarleg hreinsun & stungustad, 2) itarleg framkvaemd a notkun & hamarks séttvorn og 3)
notkun & 0,5 % klorhexidin lausn eda 78% etanol lausn til sétthreinsunar & stungustad. Eftir

seinni ihlutun maeldist tidnin ennpa leegri eda 1,0/1000 leggjadaga.

Knippi (e. bundle) eru vinnureglur sem byggjast & gagnreyndri pekkingu og innihalda
fyrirbyggjandi peetti til ad koma i veg fyrir blddsykingar af voldum midblaaedaleggja. pessir
paetti eru handpvottur, hamarks séttvorn vid isetningu & midblazdalegg, hreinsun a hid med
kl6rhexidini, foroast ad setja midblaaedaleggi i narablazed og fjarleegja leggi sem eru éparfir.
Pronovonst og félagar (2006) gerdu ihlutarannsokn i Bandarikjunum sem fél i sér pessa paetti.
Ollum gjorgaesludeildum i Michigan fylki var bodid ad taka patt og var gégnum safnad fra
103 mismunandi gjorgeasludeildum fra 67 sjukrahtisum. Rannsoknin for fram fra mars 2004
til september 2005 og var tidni sykinga skodud i byrjun rannsoknar og svo méanadarlega
gegnum allt timabilid. Heildartioni blodsykinga leekkadi ar 2,7 & hverja 1000 leggjadaga fyrir
ihlutun nidur i 1,6 & hverja 1000 leggja daga medan ihlutun stod og endadi i 0 a hverja 1000
leggjadaga premur til 18 manudum eftir ihlutun. Nidurstédur rannsdknarinnar gefa til kynna
ad mikilveegt sé ad huga ad 6llum pessum pattum til ad fyrirbyggja blodsykingu og verda

nokkrir pessara patta &samt 6drum fyrirbyggjandi pattum raeddir betur hér.
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Hamarks sottvorn vid isetningu & midblaaedalegg

Vid isetningu & midblaedalegg er mikilvegt ad geta pess ad nota daudhreinsud
vinnubrogd en pad eitt og sér er talid geta leekkad tidni bl6dsykinga verulega. Raad og félagar
(1994) kénnudu hvort notkun & hamarks sottvornum vid isetningu & midblasedalegg myndi
leekka tioni blodsykinga. Rannsoknin for fram & gongudeild krabbameinssjuklinga i
Bandarikjunum og voru allir sjuklingar sem fengu midblasedalegg & ellefu ménada timabili
teknir i rannsoknina. Peir sem voru Gtilokadir Ur rannsékninni voru medal annars peir sem
voru yngri en 18 ara, peir sem voru med annan midblaedalegg og peir sem voru med hita
og/eda voru & syklalyfjamedferd pegar peir fengu legginn. Sjdklingar sem tdku pétt i
rannsokninni var radad af handahofi i tvo hopa par sem rannsoknarhopurinn fékk
midblazdalegg vid hamarks séttvorn og samanburdarhdpur fékk midblaedalegg par sem
einungis voru notadir daudhreinsadir hanskar og litid daudhreinsad gatastykki. Hja badum
hopunum var stungustadur pveginn med 70% isopropyl alkahdli og jodi baedi fyrir isetningu
a midblaaedalegg og vido umbudaskipti. Sjuklingum var svo fylgt eftir i prja méanudi eftir
isetningu & legg eda par til leggur var tekinn. Pegar leggir voru teknir voru endar peirra sendir
i reektun. T heildina voru 343 sjdklingar teknir i rannsoknina par af voru 176 sjuklingar i
rannsdknarhdpnum og 167 sjuklingar i samanburdarhépnum. Héparnir tveir voru svipadir
med tilliti til aldurs, sjukdémséstands og fleira. Tidni leggja sem voru med bakteriuvexti a
endum peirra var einn & hverja 1000 leggjadaga hja samanburdarhdpnum en einungis 0,3 &
hverja 1000 leggjadaga hja rannsoknarhépnum. Tidni blodsykinga var einnig marktaekt heerri
medal sjuklinga i samaburdarh6pnum (0,5/1000 leggjadaga) heldur en hja sjuklingum i
rannsoknarhépnum (0,08/1000 leggjadaga). Medaltimi fra pvi ad leggur var settur i og par til
syking greindist voru 37 dagar hja samanburdarhop en 69 dagar hja rannsdknarhop. pad kom

einnig i 1jés ad 83% af peim sykingum sem greindust hja samanburdarhdpi voru af voldum
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hudbakteria medan flestar sykingar hja rannséknarh6pnum voru af véldum gram neikvadra

bakteria sem komu liklegast ur meltingarfeerum sjuklings eda Ur sjukrahisumhverfinu.

Ranns6kn var gerd & Italiu par sem bornar voru saman sykingar af véldum
midblaedaleggja sem voru settir vid hamarks séttvarnir annars vegar og leggja sem settir
voru vid minni séttvarnir, pad er ad sa sem setti legginn var einungis med daudhreinsada
hanska, hafu og maska og notad var litid gatastykki. Sjuklingum sem 16gdust inn &
gjorgeesludeild var radad ad handahofi i pessa tvo hdpa. Samtals voru 56 sjuklingar i
hamarsks sottvarnar hopnum og 51 sjaklingur i hinum hopnum. Allir leggirnir voru settir i
hostarblaaed og var stungustadur sétthreinsadur med jod lausn. Innrennslissett sem notud voru
undir fitulausnir og bl6d var skipt & sélahrings fresti og 6drum settum var skipt & 48
klukkustunda fresti. Vegna pess hve Urtakid var litid nadist ekki ad bera hopana saman med
tilliti til blodsykinga og var pvi bakteriuvoxtur fra stroki & stungustad og endum leggjanna
borinn saman. Strok fra stungustad var tekid prisvar sinnum, fyrst strax eftir isetningu a
leggnum, eftir 48 klukkutima fr4 isetningu og svo loks fimm dogum fra isetningu.
Nidurstoournar syndu fylgni & milli bakteriuvaxtar & stungustad og tegund séttvarna. beir
sjuklingar sem fengu leggi vid minni sottvérn voru med 30% meiri bakteriuvoxt & stungustad
strax eftir isetningu heldur en peir sjuklingar sem fengu leggi vid hamarks séttvorn. Litill
munur var a bakteriuvexti 48 klukkustundum og fimm ddgum eftir isetningu (Carrer o.fl.,

2005).

Sétthreinsun og umbudaskipti

Mikilveegur pattur i fyrirbyggingu sykinga af voldum midblasedaleggs er medal annars
sotthreinsun & stungustad badi fyrir isetningu leggsins og vid umbudaskipti og sotthreinsun &
samskeytum leggsins adur en pau eru rofin (Center for Disease Control and Prevention,

2011). Morg sotthreinsiefni eru til og hafa nokkrar rannsoknir verid gerdar til ad bera saman
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virkni peirra. Mimoz og félagar (2007) baru saman virkni klérhexidins lausnar og alkahdl
lausnar til fyrirbyggingar blodsykinga. Allir midblaedaleggir sem settir voru samkvaemt
aztlun & gjorgeesludeild i Frakklandi og voru astladir ad veeru i ad minnsta kosti prja
solarhringa voru teknir i rannsoknina. Leggjunum var skipt af handahdfi i tvo hopa par sem
annar hopurinn var soétthreinsadur med klorhexidin lausninni en hinn med alkahol lausninni.
Alkahol lausnin var samsett (r 5% provodine — iodine og 70% etano6li og klorhexidin lausnin
var samsett ur 0,25% klorhexidini glukdnate, 0,025% benzalkonium kl6rid og 4% benzylic
alkahdli. Lausnirnar voru notadar til soétthreinsunar a stungustad beedi fyrir isetningu &
leggjunum og vid umbudaskipti. Endar leggjanna voru sendir i reektun og blédraktarnir voru
teknar ar sjuklingum sem syndu einkenni um blédsykingu. Nidurstddur rannsoknarinnar
syndu ad 22,2% leggjanna sem voru i alkah6l hépnum voru med bakteriuvoxt & endum en
einungis 11,6% peirra sem voru i klorhexidin hopnum. Fjortan blédsykingar greindust og

voru fjorar peirra i klérhexidin hépnum og tiu i alkahdl hépnum.

Margar tegundir eru til af umbadum til ad nota yfir stungustad & midblaedaleggjum
og fer pad eftir teqund umbuda hversu oft parf ad skipta & peim. Pad er p6 ekki malt med pvi
ad skipta oftar en & priggja daga fresti nema umbudir séu 6hreinar eda hafi losnad af (Center
for Disease Control and Prevention, 2011). Timsit og félagar (2009) gerdu rannsokn til ad
skoda hvort munur veri a tioni sykinga hja sjuklingum med midblaedalegg par sem
umbudum yfir stungustad var skipt & annad hvort priggja daga eda sjé daga fresti. Samtals
1638 sjuklingum af sjo gjérgeesludeildum i Frakklandi var radad af handahofi i tvo hopa par
sem annar hopurinn fékk umbudaskipti & priggja daga fresti og hinn a sj0 daga fresti.
Umbudum var po skipt hja ollum sjuklingum ef peer laku eda urdu Ohreinar. Pad reyndist

hvorki vera munur a tioni syktra enda leggja né a tioni blédsykinga medal hopanna.
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Skipti & innrennslissettum

Leidbeiningar fra Center for Disease Control and Prevention (2011) mela med ad skipt
sé & innrennslissettum sem notud eru til bl6dgjafa og lausna sem innihalda mikla fitu &
solahringsfresti. Hinsvegar mala peir med ad sett sem notud eru fyrir sveefingalyfid Propofol
sé skipt & sex til tolf klukkustunda fresti par sem pad tengist bakteriuvexti verulega. Bennett
og félagar (1995) konnudu ahaettupeetti fyrir sykingar hja einstaklingum sem foéru i
skurdadgerd. Rannsoknin var samanburdarrannsokn par sem 49 tilfelli, sem gengust undir
skurdadgerd, voru borin saman vid badi samanburdarhdp, sem gekkst ekki undir skurdadgerd
og hop sem gekkst undir skudradgerd. Nokkrir ahaettupaettir komu i 1jos i nidurstédunum en

s& pattur sem hafdi mest ahrif & sykingar var gjof & Propofol til sveefingar.

Matlow og felagar (1999) rannsokudu hvort bakteriuvoxtur i innrennslissettum, sem
notud voru til innrennslis & neringablondum, veeri meiri i settum sem skipt veeri & 72
klukkustunda fresti heldur en settum sem skipt veeri & 24 klukkustunda fresti. Rannséknin for
fram & nyburagjorgeesludeild i Kanada par sem nyburar sem fengu naringu i &d var radad af
handahofi i tvo hopa sem voru svo bornir saman. I 68rum hépnum voru 500 nyburar par sem
skipt var & innrennslissettum & 72 klukkustunda fresti og i hinum hépnum voru 191 nyburar
par sem skipt var & innrennslissettum & 24 klukkustunda fresti. Pegar skipt var & settum var
endinn sotthreinsadur med 70% isopropyl alkaholi adur en settin voru aftengd. bar & eftir var
afgangurinn af lausninni, sem eftir var i settinu, latin renna i daudhreinsad ilat og sendur i
reektun. Til ad koma i veg fyrir skekkju voru bdrnin latin vera med naringu i &0 i ad minnsta
kosti prja daga adur en fyrsta syni var tekid. pegar hoparnir tveir voru bornir saman voru
3,54% af synunum hja 72 klukkustunda hépnum mengud en einungis 1,36% af synum ar 24

klukkustunda hopnum.
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Raad og félagar (2001) gerdu rannsékn i Bandarikjunum til ad kanna hvort pad mundi
auka sykingationi ad skipta & innrennslissettum & fjogurra til sj0 daga fresti i stad priggja
daga fresti. Rannsoknin for fram & krabbameinsdeild og toku 512 sjaklingar, sem voru med
midblaaedalegg i meira en 48 klukkustundir, patt i rannsokninni. Sjuklingunum var skipt af
handahofi i tvo hopa par sem skipt var & innrennslissettum a priggja daga fresti hja 280
sjuklingum en fjogurra til sjo daga fresti hja 232 sjaklingum. Héparnir tveir voru svipadir er
vardar aldur, kyn, sjukdomsastand og fleira. Bakteriuvoxtur var skodadur i
innrennslissettunum og leggjum asamt pvi ad tidni blédsykinga var meld. Prjar blédsykingar
greindust og voru pear allar hja sjuklingum par sem settum var skipt & fjogurra til sjo daga
fresti en pad sem einkenndi pessa sjuklinga einnig var ad peir voru allir & Interleukin -2
lyflameoferd sem er tegund af krabbameinslyfjamedferd. Meiri bakteriuvoxtur var i
innrennslissettum hja sjuklingum par sem skipt var & settum & fjogurra til sjo daga fresti
heldur en hja hinum hépnum. Hinsvegar pegar buid var ad taka Gt pa sjuklinga sem voru a
Interleukin—2 lyfjamedferd, p4 sem voru ad fa blod eda neringu i gegnum innrennslissettin

var bakteriuvoxtur svipadur hja badum hépum.

Fjarleeging & midblasedaleggjum

Midblazedaleggi skal fjarleegja um leid og peirra er ekki lengur porf. Pad er hins vegar
ekki radlagt ad skipta um midblazdaleggi til ad koma i veg fyrir sykingar par sem rannsoknir
hafa ekki synt fram & ad pad geti fyrirbyggt sykingar (Center for Disease Control and
Prevention, 2011). | Bandarikjunum var gerd rannsokn & pessu par sem sjiklingum, sem
fengu midblaaedalegg, var radad af handahofi i prja hopa. Hopur A fékk nyjan midblasedalegg
vikulega gegnum leidara, hopur B fékk nyjan midblazdalegg vikulega a nyjan stad og hopur

C var med sama midblaadalegginn pangad til hans var ekki pérf eda merki um sykingu komu
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i 1j6s. Samtals voru 112 sjuklingar sem toku patt i rannsdkninni og voru sjaklingarnir svipadir
er vardar aldur, legutima og APACHE Il skor. bad var ekki marktekur munur & tioni
blédsykinga milli hopanna en endi peirra midblaedaleggja sem ekki var skipt & reglulega
voru marktekt sjaldnar syktir heldur en i hinum tveimur hépunum par sem skipt var &

leggjum reglulega (Eyer, Brummitt, Crossley, Siegel og Cerra, 1990).

Pekking og vinnubrdgd heilbrigdisstarfsfolks

pekking heilbrigdisstarfsfolks er mikilvegur pattur i fyrirbyggingu blédsykinga. pad
virdist po vera ad pad heilbrigdisstarfsfolk sem medhondlar midblaaedaleggi hafi ekki alltaf
nega pekkingu & pvi hvernig eigi ad medhondla pessa leggi. Stor rannsokn var gerd & tolf
heilbrigdisstofnunum & ltaliu par sem 521 heilbrigdisstarfsmadur, sem sa um isetningu og
medhondlun & midblaedaleggjum, svaradi spurningum um hvernig tti ad medhondla pessa
leggi. Nidurstoéour rannséknarinnar syndu ad einungis 43% heilbrigdisstarfsfolks vissi ad a
solarhrings fresti etti ad skipta um sett sem notud voru til bl6dgjafa eda gjafar & lausnum sem
inninéldu fitu. T 63rum pattum, svo sem handpvotti, hreinsun & stungustad, skiptingu &
leggjum og fleira, var rétt svartioni milli 63,9-72,9%. bad kom einnig i 1jos ad starfsfolk
gjorsgeesludeilda var med mun fleiri rétt svor heldur en starfsfolk af 6drum deildum. Einungis
43% heilbrigdisstarfsfolks sagdi ad verkferlar um isetningu og medhondlun midblaaedaleggja

veeru til stadar & vinnustad pess (Bianco, Coscarelli, Nobile, Pileggi og Pavia, 2013).

Shapey og félagar (2009) skodudu nuverandi verkferla og pekkingu
heilbirgdisstarfsfolks & medhondlun midblaedaleggja asamt tidni blédsykinga. Fylgst var
med midblaedaleggjum hja sjuklingum a fimm deildum, par sem midblasedaleggir voru
mikid notadir. bessar deildir voru medal annars ein gjorgasludeild og fjorar legudeildir.

Fylgst var med midblasedaleggjunum i 28 daga og voru brot @ medhondlun skrad. Brot a
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medhondlun & midblaedaleggjum voru skilgreind sem mistok & almennri umgengni &
leggjum. A 721 midblaedaleggjadegi voru 323 brot skrad sem samsvarar 44,8%. bar af voru
algengustu brotin gerd i pvi ad halda umbudum, téppum og krénum hreinum. begar
deildirnar voru bornar saman pé voru faestu mistokin skrad vid medhdndlun midblaedaleggja
a gjorgaesludeildinni. Hinsvegar kom i 1jés ad fjorir sjuklingar fengu blédsykingu tengda
midblaedalegg og voru peir allir & gjorgeesludeildinni. Samtals svorudu 56 starfsmenn
spurningum um medhondlun & midblaaedaleggjum og kom par i 1jés ad flestir voru sammala
Ollum pattunum en dvissa var um hvort skola etti midblaaedaleggina daglega og hvort nota
@tti leidara (e. guidewire) pegar skipta atti um midblaedalegg. | pessari rannsékn var
einungis verid ad skoda medhondlun & midblaaedaleggjum eftir isetningu og pvi er ekki haegt

ad axtla ad peer blédsykingar sem urdu veeru af voldum brota i medhondlun &

midblaaedaleggjunum frekar en isetningarinnar sjalfrar eda annarra patta.
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Adferd

Rannséknarsnio

Rannsoknin var megindleg par sem unnid var med tolfredileg gogn. Notast var vio
lysandi adferdafraedi (e. descriptive approach) en paer adferdir eru notadar pegar tilgangurinn
er ad lysa dreifingu (Laufey Tryggvaddttir, 2003). Gognum var safnad framsynt (e.
prospectively), pad er ad gognum var safnad jafn6dum og pau voru skrad i sjukraskra
sjuklinga. I framsynum rannsoknum er gjarnan byrjad ad skoda frumbreytu, sem i pessari
rannsokn er midblasedaleggur og skodud ahrif & fylgibreytu sem i pessu tilfelli er bl6dsyking

(Polit, Beck og Hungler, 2001).

patttakendur

patttakendur rannsoknarinnar voru valdir eftir hentugleika. péatttakendur voru allir
sjuklingar, 18 ara og eldri, med einn eda fleiri midblaedaleggi sem lagu a gjorgeesludeild &
rannsoknartimabilinu, 1. november 2012-1. febrtar 2013. Patttakendur voru af badum
gjorgeesludeildum Landspitala Haskolasjukrahiss, pad er gjorgeesludeild i Fossvogi og
gjorgeesludeild vid Hringbraut. Badar gjorgeaesludeildirnar eru blandadar ellefu rama deildir.
paer eru pd med Olikar sérgreinar par sem gjorgeesludeildin i Fossvogi er sérhafd fyrir
hofudaverka, bruna og fjolaverka en gjorgeesludeildin vid Hringbraut er sérhaefd fyrir

vandamal tengd brjost - og kvidarholi.
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Meeliteeki/Gagnaséfnun

Studst var vid Sogukerfi, sjukraskrakerfi Landspitala til ad skoda blédraktanir hja
sjuklingum asamt framvindun6tum hjukrunarfraedinga til ad greina roda & stungustad. Studst
var vid sérstok eydubloéd vid gagnasofnunina par sem upplysingar um sjukling og
midblaedalegginn komu fram (sja vidauka D). Einn rannsakandi s& um gagnasofnun allt

rannséknartimabiliod.

Blodsyking var stadfest med blodreektunum og vard ad uppfylla eitt af eftirfarandi viomidum:

1. Damigerd bakteria reektast ur blodi i tveimur eda fleiri reektunum og tengdist ekki
annarri sykingu sem sjaklingur var med, asamt pvi ad sjuklingur var med einkenni

um sykingu (hiti, hrollur, lagprystingur).

2. Einkenni um sykingu (hiti, hrollur, lagprystingur) med 6dru af eftirfarandi:

a) Fleiri en tveer reektanir med somu bakteriu, en syni tekin & mismunandi tima

b) Ein jakvaed reektun og akvedid ad hefja medferd byggt a peirri nidurstddu

Sykingavarnadeild Landspitala (e.d.)

Framkvamd

Gognum var safnad & timabilinu 1. névember 2012 — 1. febrlar 2013 a
gjorgaesludeildum Landspitala. Gognum var safnad ar rafrenum sjakraskram sjuklinga 48
klukkustundum eftir ad peir annad hvort 16gdust inn & gjoérgeesludeild med midblaaedalegg
eda fengu midblaaedalegg medan a gjorgaesludvol stdd. Gagnaséfnun fér fram ad medaltali
annan hvern dag en allir dagar voru skodadir. Fylgst var med blédraektunum og roda &
stungustad hja dllum sjaklingum i rannsékninni. Sjaklingum var fylgt eftir & medan peir lagu

a gjorgasludeild og voru med midblaedalegg. Endapunktur i gagnaséfnun var pegar
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midblaedaleggur var fjarleegdur, vid andlat eda utskrift sjuklings af gjérgeesludeild. begar
annad hvort leggur var fjarleegdur eda sjuklingur utskrifadist af gjorgeesludeild var
blodrektunum fra sjuklingi fylgt eftir i 48 klukkustundir. Allar jakveaedar blodreektanir voru

yfirfarnar og stadfestar af yfirleekni gjorgeaesludeildar vid Hringbraut.

Tolfraedileg Urvinnsla

Tolfreedileg drvinnsla for fram i SPSS forritinu. Rannsdknargdgn voru greind med
lysandi tolfredi og dreifingu. Skodadar voru helstu innlagnarastedur, tegundir
midblazdaleggja og stadsetning peirra, asamt pvi ad heildarleggjadagar voru reiknadir og

tioni blédsykinga reiknud midad vid hverja 1000 leggjadaga.

Siofraedileg alitamal

Leyfi voru fengin frd Sidanefnd og tilkynning send til Persénuverndar. Leyfi voru
einnig fengin fra yfirleknum og deildarstjorum gjoérgeesludeildanna. Engin persénuleg

audkenni komu fram & eydublédum sem notud voru vid drvinnslu rannséknarinnar.

Heimildaleit

Leit ad heimildum for ad mestu fram fra september til ndvember 2012 og pau

gagnasofn sem studst var vid voru Sciencedirect, Pubmed og Google Scholar.
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Nidurstddur

GoOgnum var safnad fra 171 sjuklingi, par af voru 114 karlar og 57 konur. Sjuklingarnir
voru & aldrinum 21-93 ara og var medalaldurinn 64,9 ar. Sjo sjuklingar 16gdust tvisvar inn &
gjorgaesludeild & timabilinu og tveir sjiklingar 16gdust prisvar inn. Atta sjuklingar létust &
rannsoknartimabilinu. Likt og sést & mynd 2 pa voru algengustu innlagnarastedurnar
hjartaskurdadgerdir, hjartastopp, éndunarbilun, syklasétt, heilableding og kvidarholsadgerd

(e. laparatomy).
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pessir 171 sjoklingar voru med 176 midblaedaleggi i samtals 937
midblazdaleggjadaga. Medaltimalengd midblaedaleggjanna var 5,2 dagar, styst einn dagur
og lengst 41 dagur. A mynd 3 sést ad flestir leggjanna eda 91,8 % voru hefdbundnir
midblazedaleggir, 4,1% voru midblaedaleggir med hitanema, 2,4% voru blédskilunarleggir

og 1,8% voru lungnaslagadaleggir (Swan-Ganz leggir).

100%—
80%—

60%

Hlutfall

40%

20%

0%~
Hefdbundinn Blodskilunarleggur L 1 leggur Miobla leggur med
midblazdaleggur hitanema

Tegund midblazdaleggja

Mynd 3. Hlutfall algengustu tegunda midblazdaleggja

Mynd 4 synir algengustu stadsetningar midblaaedaleggja en 65,5% leggjanna voru
stadsettir i haegri hostarblazd, 22,8% voru stadsettir i haegri vidbeinsblaed og 5,8% i heegri

narablaa:d.
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Mynd 4. Hlutfall mioblazdaleggja eftir stadsetningu

Likt og sést & mynd 5 voru flestir leggjanna eda 48,4% voru med fjérum rasum, 34,6%

voru med premur rdsum og 8,2% med tveimur rasum.
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Ein blodsyking greindist & timabilinu og var heildartionin 1,07 & hverja 1000
midblaedaleggjadaga. Sykingin greindist Gr midblaedalegg sem var stadsettur i hegri

hostarblaaed og var med prjar résir. Sykingavaldurinn var bakterian Enterococcus faecium.
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Umradur

Rannsoknarspurning 1

Hver er tidni blddsykinga af voldum midblazdaleggja?

Tidni bldédsykinga & gjorgeaesludeildum Landspitala Haskélasjukrahuss er 1ag midad vid
fyrri rannsoknir. Rannsokn Sykingavarnadeildar Landspitala (e.d.) sem framkvemd var &
arunum 2007-2008 syndi ad tidni blodsykinga var 2,03 & hverja 1000 leggjadaga. Studst var
vid somu adferd vid gagnasofnun og greiningu & blddsykingum i pessum tveimur
rannséknum. Rannsékn Sykingavarnadeildar var p6 einungis framkvemd & gjorgeesludeild
vid Hringbraut medan pessi rannsékn var gerd & badum gjorgeesludeildum Landspitala.
Rannsoknartimabilio var mun lengra hja Sykingavarnadeild eda eitt &r medan i pessari
rannsokn var pad prir manudir sem gerir Grtakid par af leidandi mun sterra hja

Sykingavarnadeild Landspitala.

Midad vid onnur 16nd er tidnin lika 1ag en pad er hins vegar ekki buid ad birta mikid af
nylegum rannséknum & tidni blodsykinga tengdum midblaedaleggjum. A medal peirra
nylegustu eru gogn ur rannsékn Lissauer og félaga (2012) sem var gerd & arunum 2008-2010
par sem tidni blédsykinga & gjorgeesludeild i Bandarikjunum var fremur ha eda 5,4 & hverja
1000 leggjadaga. Rannsokin var aftursyn og pvi ekki sambarileg peirri sem framkveemd var.
Einnig for rannsoknin einungis fram a handlekningagjorgaesludeild en komid hefur fram i
6drum rannsoknum ad tidni blédsykinga sé haerri a handlekningagjérgeesludeildum heldur en

lyfleekningagjorgaesludeildum (Warren o.fl., 2001).

Tidni blédsykinga a Nordurléndum hefur verid svipud og her a landi og jafnvel adeins
leegri. 1 rannsokn Hammarskjold og félaga (2006) sem gerd var i Svipj6d & arunum 2001-

2002 meeldist tidni blodsykinga 1,9 a hverja 1000 leggjadaga en midad vid ad su rannsokn er
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11 &ra gdémul pé er su tioni mjog lag. bad hafa ekki verid birtar nyrri rannséknir um tidni
bl6dsykinga & Nordurlondunum en atla ma ad tionin hérlendis sé svipud og i Svipj6d midad

vid pessar tolur.

Gowardman og félagar (2008) gerdu framsyna rannsékn & tidni blddsykinga &
gjorgaesludeild i Astraliu. 1 peirri rannsokn var tidnin fremur lag eda 1,8 & hverja 1000
leggjadaga en peirra skilgreining & blodsykingu var ekki s saman og notast var vid i
rannsokninni sem var framkveemd. Auk pess ad vera med jakveeda bldoraektun purfti endi
midblazdaleggs ad vera med visst margar pyrpingar af bakteriuvexi sem samsvaradi peirri

bakteriu sem raektadist Ur blédi.

Rannsoknarspurning 2

Hverjir eru helstu fylgikvillar bl6dsykinga af véldum midblasedalegga?

Komid hefur i ljés ad bléosykingum fylgja margskonar kvillar. Blot og félagar (2005)
komust ad pvi ad sjuklingar sem greindust med blédsykingu lagu ad medaltali atta dogum
lengur & gjorgeesludeild, voru ad medaltali sjo dégum lengur i 6ndunarvél og peim fylgdi
meiri kostnadur heldur en sjaklingum sem greindust ekki med bl6dsykingu. Danartidni var
hins vegar ekki markteekt haerri hja peim sjuklingum sem fengu blodsykingu. Sjaklingarnir i
samanburdarhopi voru helmingi fleiri en peir i rannsdknarhopi og hoparnir tveir purftu ad
hafa legid jafn lengi & gjorgeasludeild pangad til blodsyking greindist hja rannsoknarhépnum
sem matti telja ad auki marktekt nidurstédunnar. I rannsokn Warren og félaga (2001) var
meiri munur & legutima milli sjuklinga sem fengu blédsykingu og peirra sem fengu ekki
blodsykingu. beir sem fengu blédsykingu lagu ad medaltali rimlega 25 dégum lengur a

gjorgeesludeild og ramlega 32 dogum lengur & sjukrahusi heldur en peir sjuklingar sem ekki
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fengu blédsykingu. beir komust einnig ad pvi ad heerra hlutfall peirra sjuklinga sem fengu
bl6dsykingu fékk syklasott midad vid pa sem fengu ekki blodsykingu. pad reyndist ekki vera
markteekur munur & danartioni. Pessi rannsokn var ekki samanburdarrannsokn og pvi var ekki
verid ad bera pa sjuklinga sem fengu blédsykingu saman vid svipadan sjuklingahdp heldur
voru peir bornir saman vid alla sjuklinga sem voru med midblaaedalegg. Petta getur mogulega

haft ahrif & nidurstodur rannséknarinnar.

Einungis tveer rannséknir syndu fram & aukna danartioni hja sjuklingum sem greindust
med blédsykingu. I rannsokn Laupland og félaga (2006) voru sjuklingar sem greindust med
bl6dsykingu med 16% herri danartioni heldur en sjdklingar sem greindust ekki med
bl6édsykingu. Sjuklingahdparnir tveir voru eins likir og haegt var en rannsoknarhdpurinn og

samaburdarhopurinn voru jafn storir en pad geeti mégulega haft ahrif & nidurstédurnar.

I rannsokn Warren og félaga (2006) voru peir sjuklingar sem greindust med
bl6dsykingu med 23% harri danartioni heldur en peir sjuklingar sem greindust ekki med
bl6dsykingu. Peir komust einnig ad pvi ad sjuklingar sem greindust med bl6dsykingu fengu
38% oftar syklasétt heldur en peir sjuklingar sem greindust ekki med blédsykingu. Pessi
rannsokn var ekki samanburdarrannsokn og voru peir sem fengu blédsykingu ekki bornir
saman vid svipadan sjuklingahép heldur alla pa sem fengu midblazdalegg. betta geeti
maogulega haft ahrif a nidurstédur rannsdknarinnar pvi oraunheft er ad bera saman mikid
veikan sjukling med til demis hatt APACHE Il skor saman vid sjukling med lagt APACHE

Il skor.
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Rannsoknarspurning 3

Hverjir eru helsu &hettupeettir blédsykinga af voldum midblazdaleggja?

Peir pettir sem eru mest tengdir aukinni heattu & blddsykingu eru timalengd
midblaaedaleggja, midblasedaleggir sem settir eru i ndrablased og gjof & naeringu eda fitulausn

um midblaadalegg.

Warren og félagar (2001) komust ad pvi ad sjuklingar sem greindust med blddsykingu
voru med midblaedalegg ad medaltali 20 dogum lengur heldur en peir sjuklingar sem ekki
greindust med blodsykingu. I rannsokn Morretti og félaga (2005) kom i 1j6s ad pvi lengur
sem sjuklingar voru med midblaaedalegg pvi herra hlutfall leggja var med bakteriuvoxt a
endum peirra. betta etti svo sem ekki ad koma & dvart ad med timanum verdi meiri
bakteriuvoxtur & endum leggjanna og par af leidandi sykjast frekar peir sem eru med leggina

lengi.

Stadsetning midblaaedaleggja skiptir mali vardandi sykingarhattu og eru pa leggir sem
settir eru i narablaed mest tengdir aukinni sykingarhattu en leggir sem settir eru i
vidbeinsblazed minnst tengdir aukinni sykingarheettu. Merrer og félagar (2001) skodudu petta
og komust ad pvi ad teplega 20% af midblaedaleggjum sem settir voru i narablaaed ollu
blodsykingu en einungis 4,5% af leggjum sem settir voru i vidbeinsblazd. Lorente og félagar
(2005) komust einnig ad pvi ad midblaedaleggir i narablded tengdust aukinni tioni
blodsykinga en pad sem var sérstakt vid peirra rannsokn var ad 6llum leggjum var skipt &
tveggja vikna fresti. betta hefur sennilega haft mikil ahrif & marktekt nidurstédunnar par sem
leidbeiningar um medhoéndlun & midblaedaleggjum gefa til kynna ad ekki skuli skipta um
midblaaedaleggi reglulega til ad koma i veg fyrir sykingu (Centers for Disease Control and
Prevention, 2011). Rannsoknir hafa meira ad segja synt fram & aukna tidni bakteriuvaxtar &

endum midblazdaleggja sem skipt er reglulega a (Eyer o.fl., 1990). Badi rannsokn Merrer
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og félaga (2001) og Lotenter og félaga (2005) eru gamlar og er pvi ekki vist ad petta standist
lengur par sem tidni blodsykinga hefur farid lsekkandi med baettum vinnubrégdum. pad pyrfti

bvi nyrri rannsoknir til skoda petta betur.

Sjuklingar sem f& neringu i @0 eru i meiri hettu ad f4 blodsykingu heldur adrir
sjuklingar. | rannsokn Garancho-Montero og félaga (2008) kom i ljos ad taplega 30%
sjuklinga sem fa blodsykingu tengda midblasedalegg eru ad fa naeringu i gegnum legginn. |
rannsokn Van der Kooi og félaga (2012) var tidni bl6dsykinga hja sjaklingum med neringu i
&0 3,1 & hverja 1000 leggjadaga en 2,0 & hverja 1000 leggjadaga hja sjuklingum sem voru

ekki ad fa neeringu i &d.

Flestir pessarra adhattupéatta eru tengdir miklum veikindum. pad er pvi vart ad spyrja
hvort pad sé ahattupatturinn sjalfur sem er tengdur heerri tioni blodsykinga eda likamlegt

astand sjuklingsins.

Rannsoknarspurning 4

Er heegt ad fyrirbyggja blédsykingar af véldum midblasedaleggja?

pessum ahettupattum sem nefndir voru ad framan er erfitt ad komast hja en med
vondudum vinnubrogoum er samt heaegt ad fyrirbyggja blodsykingar af véldum
midblaaedaleggja. Tuschida og félagar (2007) gerdu stora rannsokn til ad komast ad peim
vandamalum sem tengdust aukinni tidni blédsykinga i medhondlun & midblasedaleggjum. bau
vandamal sem peir komust ad voru ad hdmarks sottvorn var sjaldan notud vid isetningu a
midblaaedalegg, stungustadir voru skitugir og umbuadir voru oft lausar. Med pvi ad laga pessi
vandamal nddu peir ad lekka tidni blodsykinga ar 4,0/1000 leggjadaga nidur i 1,0/1000

leggjadaga.
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Pronovost og félagar (2006) gerdu ihlutarannsokn sem fol i sér breytingu & nokkrum
pattum vid isetningu og medhondlun midblasedaleggja. Pessir pettir voru handpvottur,
hadmarks sottvorn vid isetningu @ midblaaedalegg, hreinsun & hid med klorhexidini, fordast ad
setja midblaaedalegg i narablaaed og fjarlegja leggi sem eru éparfir. Med pessum ihlutunum
leekkadi heildartioni blodsykinga ar 2,7/1000 leggjadaga nidur i 1,6/1000 leggjadaga medan
ihlutun st6d og endadi i 0/1000 leggjadaga premur til 18 manudum eftir ihutun. pad er erfitt
ad segja til um hvada pattur er ad skipta mestu mali en pad er greinilegt ad pessir peettir skipta

allir mali vardandi fyrirbyggingu & blédsykingum.

Sa fyrirbyggjandi pattur sem virdist hafa mikil ahrif er notkun & hamarks sottvorn vid
isetningu & midblaedalegg en rannsoknir hafa synt ad pad geti dregid ar tidni bloédsykinga. |
rannsokn Raad og felaga (1994) kom i 1jos tidni blédsykinga var markteekt leegri hja peim
sjuklingum sem fengu midblaedalegg vid hamarks séttvorn heldur en hja sjuklingum sem
fengu leggina par sem einungis voru notadir daudhreinsadir hanskar og litid daudhreinsad
gatastykki. bad kom einnig i 1jos ad hja peim sjuklingum sem fengu leggina ekki vio hdmarks
sottvorn var bldosyking ad greinast fyrr og peer bakteriur sem voru ad valda sykingunni voru i
83% tilfella hadbakteriur. Hja peim sjuklingum sem fengu legg vid hadmarks séttvorn var
sykingavaldurinn frekar ad koma ar sjukrahtGsumhverfinu eda meltingarferum sjaklings.
Petta segir okkur ad med hamarks sottvorn er haegt ad koma i veg fyrir ad paer bakteriur sem
eru i hudfloru sjuklings séu ad sykja midblasedaleggi. Petta er i samraemi vid pad sem Carrer
og felagar (2005) komust ad i sinni rannsékn en par kom i [jos ad minni bakteriuvoxtur var i
kringum stungustad hja peim midblaeedaleggjum sem settir voru vid hamarks sottvorn strax
eftir isetningu og 48 klukkustundum eftir isetningu heldur en hja sjuklingum par sem ekki var

notast vid hamarks sottvorn vid isetningu.
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Til ad geta fyrirbyggt bl6dsykingar purfa peir sem medhoéndla midblaaedaleggi ad hafa
g06da pekkingu & pvi hvernig medhondla eigi leggina. Bianco og félagar (2013) komust ad pvi
ad pekking heilbrigdisstarfsfolks & italiu var ekki naegjanleg. bad kom i 1jos ad pad starfsfolk
sem var med bestu pekkinguna var starfsfolk sem starfadi & gjorgeaesludeildum en pad geeti
skyrst af pvi ad mesta notkun & midblaedaleggjum er & gjorgaesludeildum. Petta er
sambeerilegt vid pad sem Shapey og félagar (2009) komust ad i sinni rannsékn en peir
skodudu algengi brota vid medhondlun & midblaedaleggum & nokkrum mismunandi deildum
og kom i ljés ad feestu brotin voru skrad vid medhondlun & leggjum medal starfsfolks

gjorgeesludeilda.
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Lokaord

Blodsyking er ein af fylgikvillum notkunar & midblaedaleggjum sem getur haft
alvarlegar afleidingar fyrir sjuklinga svo sem syklasott og jafnvel leitt til dauda. Sjuklingar
sem eru i mestri heettu & ad f& bl6dsykingu eru sjuklingar sem glima vid alvarleg veikindi en
peir sjuklingar eru oft lika vidkveemari og pola sykingar verr. Pad er pvi mikilveegt fyrir
hjukrunarfreedinga sem sinna sjuklingum med midblaaedaleggi ad fylgjast med einkennum
um sykingu svo sem roda & stungustad og hita svo haegt sé ad greina sykingu sem fyrst og

hefja fljott videigandi medferd.

Rannsoknir hafa synt ad heilbrigdisstarfsfolk sem medhdndlar midblaaedleggi hefur
ekki naga pekkingu & pvi hvernig eigi ad medhondla pessa leggi en par sem midblazdaleggir
eru notadir vida a sjukrahtsum pa pyrfti ad leggja meiri aherslu a rétta medshéndlun. Med
notkun & gagnreyndum verklagsreglum er haegt ad fyrirbyggja bl6dsykingar svo um munar og
&ttu pessar verklagsreglur ad vera til stadar & 6llum deildum par sem midblaadaleggir eru i

notkun.

Med pessari rannsokn hefur verid birt syn & mikilvaegi og alvarleika sem blédsykingar
geta haft i for med sér og hversu miklilveegt sé ad meohdéndla midblaedaleggi eftir
gagnreyndri  pekkingu. Einnig gefur pessi rannsékn innsyn & g&di Landspitala
Haskolasjukrahuss, sem telja meetti frekar goda midad vid laga tioni. bessi rannsokn var hins
vegar med stutt rannsoknartimabil og par af leidandi litid Grtak og pvi pyrfti ad gera frekari
rannsoknir & tidni blodsykinga & gjorgaesludeildum yfir lengra timabil. | pessari rannsokn
hefdi ekki verid haegt ad skoda ahaettupeetti og fylgikvilla peirra blodsykinga sem greindust

vegna litils Urtaks. Pad er geeti hins vegar verid efni i framtidarrannsoknir a pessu svidi.
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Vidauki D : Eydublad sem notad var vid gagnaséfnun

Linusykingar a gjorgeesludeildum — Gadaverkefni
[1 Sjaklingur er med CVK Gjorgaeslunamer sjuklings
Jugularis int (ext) [lhee Clwvi

Subclavia Ulhe O] vi Kona [ Karl
Femoralis Clhe O wvi Aldur

Isetning Fjarlaeging

Annad

Innlagnarastaeda

Innlagnardagur Utskriftardagur
Dagur 1 Merki um sykingu  had ja [ nei [
bl6d jall nei [J
Dagur 2 Merki um sykingu  hud j& [ nei [J
bl6d jall nei [J
Dagur 3 Merki um sykingu  had jaLl nei L]
bl6d jall nei [
Dagur 4 Merki um sykingu  had jall nei [J
bl6d jall nei [J
Dagur 5 Merki um sykingu  had ja [ nei [
bl6d jall nei [J
Dagur 6 Merki um sykingu  had ja U nei UJ
bl6d jall nei []
Dagur 7 Merki um sykingu  had ja [ nei [J
bl6d jall nei [J
Dagur 8 Merki um sykingu  had ja U nei UJ
bl6d jall nei []
Dagur 9 Merki um sykingu  had ja [ nei U]

bl6d jall nei [



