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Agrip
Sjuklingum sem leita & bradamoéttokur fer fidlgandi, sem veldur alagi og er pvi mikilveegt ad unnid sé
areidanlega vid forgangsrédun sjuklinga. Hjukrunarfreedingar gegna mikilveegu hlutverki vid
forgangsrodun sjuklinga. Arid 2009 var svokallad ESI forgangsrédunarkerfi (Emergency Severity

Index) tekid i notkun a bradaméttdku Landspitala i Fossvogi.

Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda forgangsrodun hjiukrunarfraeedinga sem starfa a
bradamottoku Landspitala i Fossvogi. Rannséknin er su fyrsta sem skodar forgangsrédun

hjukrunarfraedinga & bradamottoku Landspitala.

Rannsoéknin var lysandi pversnidsrannsokn og var gégnum aflad med fjélvalsspurningalista, sem
sendur var rafraent til patttakenda. Urtak rannséknarinnar voru allir hjukrunarfreedingar sem starfa vié

forgangsrédun a bradamottoku Landspitala i Fossvogi, alls 62 hjukrunarfraedingar. Svarhlutfall i

rannsékninni var teep 52% (n=32). Medalstarfsreynsla patttakenda var 9,7 ar sem spannadi 3 til 35 ar.

Nidurstddur rannséknarinnar eru sambeerilegar erlendum rannséknum sem gerdar hafa verid a
forgangsrédun hjukrunarfreedinga. Patttakendur forgangsrodudu rétt samkveemt ESI handbok i
rimlega 70% tilvika, yfirforgangsrodudu i 13% tilvika og undirforgangsrédudu i um 17% tilvika.
patttakendur med minna en 5 ara starfsreynslu & brddasvidi voru med haesta hlutfall réttrar
forgangsrédunar og peir med yfir 11 ara starfsreynslu & bradasvidi hofou hlutfallslega leegstu réttu
forgangsrédunina.

Nidurstodur gefa til kynna ad munur sé & forgangsrédun hjikrunarfreedinga a4 bradamottdku
Landspitala, sem vert er ad skoda nanar. Taka verdur tillit til takmarka rannsoknarinnar, svo sem lags
svarhlutfalls patttakenda. Mikilvaegt er ad skoda og meta forgangsrodun sjuklinga a brddamdéttoku

regulega, svo haegt sé ad baeta og samraema ef porf er a.

Lykilord: Forgangsrodun, hjukrunarfreedingur, bradamoéttaka, ESI forgangsrédunarkerfi.



Abstract

Emergency Departments (ED) are dealing with increasing number of patients that causes strain on the
ED. For these reasons, it is important that triage for these patients is accurate. Nurses are a vital link
in ED triage. In 2009, the Emergency Severity Index (ESI) triage system was implemented at

Landspitali University Hospital’'s ED.

The purpose of this study was to examine nursing triage at Landspitali’s ED. The study is the first

of its kind in Iceland, that assesses nursing triage at the ED since ESI was implimented at Landspitali.

The research method was a descriptive cross-sectional study. Data was obtained with a multiple-
choice questionnaire, which was sent electronically to the participants. The sample included all triage
nurses that are employed at Landspitali’'s ED, a total of 62 nurses. The response rate was 52%
(n=32). The participants ED work experience ranged from 3 to 35 years, with the average work

experience being 9,7 years.

According to the overall results of the questionnaire, nurses triaged accurately in 70% of cases.
The overall overtriage was 13% and undertriage 17%. These results are consistent with those of other
studies on nursing triage. Participants who had less than 5 years of experience in the ED had the
highest rate of accurate triage and participants with over 11 years of experience in the ED had the the

lowest accurate triage rate.

The results of this study provide an indication of triage in Landspitali’'s ED. The research showed

variation between nursing triage which may give an indication to overall triage in Landspitali’s ED.

Keywords: Triage, Nurse, Emergency Department, Study, Emergency Severity Index
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1 Inngangur

Sjuklingum a sjukrahdsum fer fjdlgandi ar fra ari og eru bradamottdkur ad taka & méti flestum pessara
sjuklinga (Niska, Bhuiya og Xu, 2010). bar sem ekki er haegt ad sja fyrir hversu margir leita 4 brada-
mottoku a degi hverjum, er heetta & ad of mikid alag verdi a kerfinu sem skapad getur haettu fyrir 6ryggi
sjuklinga (Christ, Grossmann, Winter, Bingisser og Platz, 2010). Vegna pessa er mikilveegt ad heegt sé
ad vinna hratt og 6rugglega svo sjuklingar fai naudsynlega pjonustu sem fyrst. Bradamottokur eru
tengi & milli neydarpjonustu i samfélaginu og sjikrahdssins og eru ymis forgangsrédunarkerfi notud til

ad meta bradleika sjuklinga.

Arid 2009 var fimm flokka forgangsrodunarkerfi Emergency Severity Index (ESI kerfi) tekid upp a
bradaméttoku Landspitala i Fossvogi (Agusta Hjordis Kristinsdétir og Ingibjérg Sigurporsdattir, 2010). |
pessu rannsoknarverkefni verdur itarleg freedileg umfjollun gerd a forgangsrodun med aherslu a ESI
kerfid. Kynntar verda nidurstédur rannsoknar sem gerd var & forgangsrooun hjokrunarfreedinga a
bradamottoku Landspitala haskélasjukrahisi (LSH) i Fossvogi og verda peer bornar saman vid
freedilega umfjéllun.

Gildi rannsoknarinnar fyrir hjakrun felst i pvi ad skoda forgangsrodun a bradamottoku LSH.
Nidurstodur ma nota til pess ad vekja athygli og opna umraedu a vidfangsefninu, med pad fyrir augum
a0 studla ad frekari samreemi i forgangsrooun sjuklinga. Jafnframt faest lysandi samanburdur a
forgangsrédun hjukrunarfreedinga & bradamottéku LSH sem haegt er ad stydjast vid i freedsluskyni.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda forgangsrédun a bradamottoku LSH, auk pess sem
athugad er samraemi i forgangsrodun hjakrunarfreedinga sem starfa a bradamottdkunni. Forgangs-
rédun hér & landi hefur ekki verid rannsékud eftir ad ESI kerfid var tekid upp. Eftirfarandi rannsoknar-
spurningar voru lagdar til grundvallar rannsékninni:

1. Er munur a forgangsrodun hjakrunarfreedinga & bradamottoku LSH?

2. Er munur & forgangsréoun hjikrunarfraedinga Gt fra starfsreynslu & bradasvioi?

11



2 Freaedileg umfjollun

2.1 Saga forgangsrédunar

Alpjodlegt heiti forgangsrdodunar (triage) er leitt af fronsku sogninni ,trier” sem pydir ad flokka eda velja
ar. Forgangsrooun var upphaflega 16gd fram af herskurdlaekninum, Baron Dominique Jean Larrey, i
kringum arid 1792 (Robertson-Steel, 2006; Skandalakis, Lainas, Zoras, Skandalakis, og Mirilas,
2006). Larrey setti fram forgangsrédunarkerfi sem i upphafi var notad af hernum til ad flokka hermenn
sem seerdust & vigvelli i pvi skyni ad forgangsrada medferd peirra. Kerfid gekk Ut & ad seerdum her-
monnum var forgangsradad i prja flokka eftir alvarleika meidsla, peir sem voru alvarlega saerdir og ekki
var heegt ad bjarga, peir sem purftu a tafarlausri meoferd ad halda og peir sem gatu bedid eftir
medferd. Markmidid med pessari forgangsrodun var ad hermennirnir keemust sem fyrst aftur a vig-

vollinn til ad berjast (Gilboy, Tanabe, Travers og Rosenau, 2011).

Miklar breytingar hafa ordid a heilbrigdiskerfinu & sidustu arum, medalaldur fer hsekkandi og
sjuklingum fer fjdlgandi sem leidir til meira alags a heilbrigdiskerfid. Vegna pessa er mikilveegt ad
studst sé vid areidanlegt og réttmeett forgangsrodunarkerfi vid forgangsrédun a bradamdéttokum
(Baumann og Strout, 2007; Gilboy o.fl., 2011; Plat-Mills o.fl., 2010).

A sjotta aratug sidustu aldar var farid ad proa forgangsrodunarkerfi sem haegt veeri ad nyta til ad
forgangsrada sjuklingum & bradaméttokum (Aglsta Hjordis Kristinsdéttir og Ingibjérg Sigporsdottir,
2010). Mikil préun hefur att sé stad i forgangsrédun sidan pa og er i dag ymist notast vid priggja eda
fimm flokka forgangsrodunarkerfi. Rannsoknir hafa synt fram a pad ad fimm flokka forgangsrédunar-
kerfin eru nakvaeemari en pau sem adeins innihalda prjé flokka (Christ o.fl. 2010). Fjogur fimm flokka
forgangrédunarkerfi hafa verid rannsokud med tilliti til areidanleika og réttmeetis. | pessari rannsokn
verdur 16go ahersla & Emergency Severity Index (ESI kerfi) en pad er notad a brddaméttoku Land-

spitala i Fossvogi.

Tvo af pessum fjérum forgangsrédunarkerfum forgangsrada sjuklingum eftir bidtima, en pad eru
kanadiski forgangsrodounar- og bradleikastudullinn (Canadian Triage and Acuity Scale) sem var tekinn
i notkun ario 1997 og &stralski forgangsrédunarstudullinn (Australian Triage Scale) sem var préadur
fyrir bradaleekningar arid 1993 (Heilbrigdisraduneytid i Astraliu, 2009). | pessum forgangsrédunar-
kerfum leggja hjukrunarfreedingar mat a forgangsrodun Gt frd bradleika sjuklings og hversu lengi
viokomandi sjuklingur getur bedid an pess ad fa leeknisfraedilegt mat eda medferd. Hjakrunarfreedingar
stydjast ad mestu leyti vid reynslu sina og innsaei vid forgangsrodun i pessum kerfum. Lifsmérk eru
adeins meeld ef pau eru talin naudsynleg til pess ad akveda i hvada forgangsflokk sjuklingur & ad
radast (Gilboy o.fl. 2011; Grouse, Bishop og Bannon, 2009).

Manchester forgangsrodunarkerfid var préad af bradahjukrunarfraedingum og bradaleeknum arid
1994. bad var sett fram sem nytt forgangsrodunarkerfi sem baud upp a meiri areidanleika en fyrri kerfi
(Grouse o.fl.,, 2009). Manchester forgangsrodunarkerfid byggist a 52 fleediritum sem heilbrigdisstarfs-
menn geta nytt sér til vidmidunar vid forgangsrédun sjuklinga. Forgangsrédunin er midud ut fra lifs-
haettu, verkjum, blaedingu, medvitundarstigi, hita og timalengd annarra einkenna (van der Wulp, van

Baar og Schrijvers, 2008). Vegna pess hve stadlad akvorounarferlid er, telst forgangsrédunarkerfid
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vera afar gagnlegt fyrir 6reynda hjikrunarfreedinga par sem peir geta forgangsradad eftir flaediritum
kerfisins. Rannséknir hafa synt fram a ad reynsla hjukrunarfraedinga hefur ekki ahrif a gaedi forgangs-
rédunar pegar Manchester forgangsrédunarkerfid er notad (Storm-Versloot, Ubbink, Choi og Luitse,
2009; van der Wulp o.fl., 2008).

2.2 Forgangsrodunarkerfi ESI (Emergency Severity Index)

ESI kerfid er fimm flokka forgangsrédunarkerfi sem préad var af tveimur leeknum, peim Richard
Wuerz og David Eitel i Bandarikjunum &rid 1998. Wuerz og Eitel téldu ad meginhlutverk forgangs-
rodunarkerfis & bradamottoku aetti ad vera ad forgangsrada sjuklingum eftir bradleika. ESI kerfid sker
sig ur frd 60rum forgangsrédunarkerfum & pann hétt ad pad forgangsradar ekki adeins Gt fra bradleika
sjuklings heldur einnig at fra peim inngripum sem sjuklingurinn parfnast, en Wuerz og Eitel t6ldu ad
pad myndi veita betri og nakveemari forgangsrédun (Gilboy o.fl., 2011).

Tilgangur ESI kerfisins er ad forgangsrada sjuklingum sem koma inn & brddamottokur og bera
kennsl & sjuklinga sem ekki geta bedid eftir pjonustu. Markmidid er ad tryggja réttum sjuklingi rétt
arreedi, & réttum stad og réttum tima (Gilboy o.fl., 2011). A bradamottokum hefur ordid mikil fidlgun &
sjuklingum en samkveemt arsskyrslu Landspitala (2013) fra arinu 2012 leitudu 271 einstaklingar a
bradamoéttoku a degi hverjum en pad er 1,2% fjolgun fra arinu adur. pessi fjdlgun synir fram a mikil-
vaegi pess ad unnid sé eftir areidanlegu forgangsrédunarkerfi svo heegt sé ad forgangsrada sjiklingum
hratt og af areidanleika. ESI kerfid hefur synt fram & ageeti sitt, en pad er beaedi talid areidanlegt i

klinisku starfi og hagkveemt par sem pad sparar baedi tima og Urraedi (Chi og Huang, 2006).

Forgangsroounarkerfi ESI felur i sér fimm flokka sem nyttir eru til ad forgangsrada sjuklingum eftir
bradleika og porf fyrir inngripum (Gilboy o.fl.,, 2011). Forgangsrodun aetti ad vera i héndum reyndra
hjukrunarfreedinga, pad er ad segja hjukrunarfraedinga sem starfad hafa & brddaméttoku i akvedinn
tima og hafa tekid sérhaeft namskeid i forgangsrédun. Samkvaemt rannséknum eru hjakrunarfraedingar
heefir i ad gera réttmeett og areidanlegt mat & sjuklingum sem koma inn & bradaméttoku. | rannsokn
sem framkvaemd var & bradamottoku i Astraliu & forgangsrédun hjukrunarfraedinga kom i ljos ad
forgangsrédun peirra var baedi areidanleg og réttmaet (Durani, Brecher, Walmsley, Attia og Loiselle,
2009; Green o.fl. 2012; Jafari-Rouhi, Sardashti, Taghizadieh, Soleimanpour og Barzegar, 2013; Vance
og Sprivulis, 2005).

ESI kerfid er talid einfalt i notkun en hjukrunarfraedingur byrjar & ad meta bradleika sjuklingsins og
er pa aeetlad hvort um yfirvofandi lifsheettulegt astand sé ad raeda, Ut fra pvi hvort lifsmork séu stédug
ekki uppfyllir vidmid um lifsheettulegt astand er metinn af hjukrunarfreedingi med tilliti til parfa & inn-
gripum. Hjukrunarfraedingurinn byggir pad mat & fyrri reynslu sinni fra 6drum sjiklingum sem komid
hafa inn vegna svipadra meidsla eda veikinda. Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar séu sifellt ad
endurmeta astand sjuklings par sem pad getur snarlega breyst. Mat & inngripum er sérstada ESI

kerfisins en porf & inngripum er ekki metin i 68rum forgangsrédunarkerfum (Gilboy o.fl., 2011).

Arid 2012 var framkveemd rannsékn & anaegju ramlega pusund heilbrigdisstarfsmanna sem
stérfudu & brddamdéttokum par sem ESI kerfid var notad. Af patttakendum svérudu 392 og var meiri-

hluti peirra menntadir sem hjukrunarfreedingar. | lj6s kom ad rimlega 93% patttakenda voru anaegdir
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med kerfid. Flestir patttakendur voru sammala um ad kerfid veeri einfalt i notkun og einn af helstu
styrkleikum pess veeri ad pad dreegi Ur hugleegu mati vid forgangsrédun. Fram hefur komid i
rannséknum ad ESI kerfid hentar vel fyrir hjukrunarfraeedinga med litla starfsreynslu par sem peir geta
nytt sér flaedirit ESI kerfisins til ad forgangsrada sjuklingum i videigandi forgangsflokk (Martin o.fl., i
prentun; Singer, Infante, Oppenheimer, West og Siegel, 2012).

2.3 Fleedirit forgangsrédunarkerfis ESI

Vid forgangsrodun sjuklinga er notast vid fleedirit til ad taka akvardanir og til ad forgangsrada

sjuklingum i videigandi forgangsflokk (sja mynd 1).

Fimm flokka forgangsrodun - ESI triage
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Mynd 1. Fleedirit ESI kerfisins (Gilboy o.fl. 2011)
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Vid notkun fleediritsins er farid eftir fjorum akvordunaratridum sem notud eru til ad forgangsrada
sjuklingum i videigandi forgangsflokk. Haegt er ad nota fjorar lykilspurningar til pess ad leida sig |
gegnum flaediritio (sja fylgiskjal 1. Fimm flokka forgangsrooun — ESI triage)

A. barf sjuklingur a tafarlausri lifsbjargandi medferd ad halda?

B. Er petta sjuklingur sem getur/eetti ekki ad bida?

C. Hversu morg inngrip mun sjuklingurinn parfnast?

D. Hver eru lifsmork sjuklingsins?
Svorin vid pessum spurningum leida hjukrunarfraedinga ad réttum forgangsflokki (Gilboy o.fl., 2011).

Litid hefur verid rannsakad hvernig hjukrunarfraedingar taka avardanir um forgangsrédun. bekking
og reynsla peirra er mikilvaeg en er pé ekki naeg ein og sér. Ymsir peettir hafa ahrif & mat hjukrunar-
freedinga a bradleika sjiklingsins og eru peir til ad mynda aldur sjiklingsins, fyrri sjukrasaga og
lyfjanotkun (Garbez, Carrieri-Kohlman, Stotts og Chan, 2011; Gilboy o.fl., 2011). Annar mikilveegur
pattur er tilfinning hjukrunarfraedinga fyrir astandi sjuklings. Kenna a nylidum akvednar meginreglur
sem peir geta nytt sér pangad til peir eru komnir med naegilega pekkingu og sjélfstraust til ad taka
hradar og ndkveemar akvardanir. bessar meginreglur eru til deemis. ,allar konur & barnsburdaraldri eru
pungadar pangad til annad kemur i 1jos” og ,allur brjéstverkur er hjartverkur pangad til annad kemur i
ljés“. Einnig er nylidum kennt ad bera kennsl a akvedna sjukdéma ut fra klasaeinkennum peirra, til
deemis eru klasaeinkenni hjartverks 6gledi, andpyngsli og mikill sviti (Gilboy o.fl., 2011).

2.3.1 Forgangsflokkur eitt

Vio forgangsrooun er mikilvaegt ad heegt sé ad bera fljott kennsl a pa sjiklinga sem purfa a tafarlausri
medferd ad halda. Eftirfarandi skilmerki geta reynst hjalpleg til ad meta hvort sjuklingur radast i
forgangsflokk eitt (sja fylgiskjal 1).

A. Endurlifgun (andar ekki, alvarlegir éndunarérougleikar, barkapraeding, pulslaus)
Ondunartidni <6x/min
Lostastand (tengt ofnaemi, sykingu, hjarta, eda vékvarimmali

Sveesinn heeg- eda hradtaktur asamt skertu blodflaedi og/eda breyttu medvitundarastandi

m o O @

Medvitundarleysi
F. Brad breyting a andlegu astandi

Sjuklingur sem uppfyllir einhver af pessum viomioum aetti ad radast i forgangsflokk eitt. Sjiklingur sem
radast i forgangsflokk eitt kemur alltaf i 6stédugu astandi a bradamottdku. Sjuklingarnir eettu ad vera
skodadir tafarlaust en timi skiptir skdpum i pessum adsteedum par sem hann getur haft ahrif & astand
sjuklingsins og lifslikur hans (Gilboy o.fl., 2011). Samkvaemt ranns6knum eru hjukrunarfraedingar full-

feerir i a0 meta porf fyrir tafarlausa medferd sem bradveikir sjuklingar parfnast (Tanabe o.fl., 2005).

2.3.2 Forgangsflokkur tvo

Likt og i forgangsflokki eitt eru einstaklingar i forgangsflokki tvd i 6stédugu astandi og eetti brada-

medferd peirra ad hefjast innan tiu mindtna frd komu a bradaméttoku. Eftir ad hjukrunarfraedingur
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hefur akvedid ad sjuklingur purfi ekki tafarlausa lifsbjargandi medferd er farid yfir a prep tvo a fleediriti
en par metur hann hvort sjiklingur getur bedid. Eftirfarandi skilmerki geta verid gagnleg til ad dkvarda

hvort sjuklingur radist i forgangsflokk tvo.
A. Er petta yfirvofandi heettuadstand?
B. Er sjuklingur med skerta medvitund, daufur eda med rugl?
C. Er sjaklingur med mikla verki (>7 af 0-10 samkvaemt verkjaskala NRS)?
D

Er sjuklingur undir miklu andlegu alagi (til deemis eftir kynferdislegt ofbeldi, synir 6gnandi
hegdun)?

Mikilveegt er fyrir forgangsrédunarferlido ad hjukrunarfreedingur geti metid yfirvofandi haettuastand,
burtséd fra pvi hvada forgangsrodunarkerfi er notad. ESI kerfid leggur sérstaka &herslu & mikilveegi
pess ad hjukrunarfreedingar geti attad sig a yfirvofandi heettuastandi og notar til pess sérpekkingu sina
og reynslu. Reyndur hjukrunarfreedingur aetti ad geta borid kennsl & yfirvofandi haettuastand hratt og
Orugglega (Gilboy o.fl., 2011).

Pegar verid er ad meta yfirvofandi haettuastand er mikilveegt ad hafa i huga hvort astand sjaklings
geti skyndilega hrakad & stuttum tima en pegar sjuklingur hefur verid forgangsradad i forgangsflokk
tvd hefur hjukrunarfreedingur metid sem svo ad ekki sé Oheett fyrir sjuklinginn ad fara aftur fram &
bidstofu. Sjaklingar sem radast i forgangsflokk tvd eru ofarlega & forgangslista og eetti mat og medferd
peirra ad hefjast innan tiu mindtna fra komu. Sjuklingar leita a bradaméttdoku vegna margvislegra

vandamala sem geta verid alvarleg og hrakad hratt ef pau fa ekki medferd (Gilboy o.fl., 2011).

Verkur er ein algengasta astaeda rangrar forgangsrédunar innan ESI kerfisins. Verkur er hugleeg
upplifun sjiklingsins og er hann alltaf til stadar & medan sjuklingur segir ad svo sé (Kozier, Erb,
Berman og Snyder, 2008). A Landspitala er oft notast vid verkjamatskvarda NRS (Numeric Rating
Scale) en pa er sjuklingur bedinn um ad meta verk sinn fr& nudll upp i tiu par sem null er enginn verkur,
en tiu er versti verkur sem sjuklingurinn getur imyndad sér (Jennings, Cameron og Bernard, 2009).
Hjukrunarfreedingur getur ihugad ad forgangsrada sjukling i forgangsflokk tvd ef hann kvartar um verki
yfir sjo samkveemt NRS kvardanum en ekki a p6 ad setja alla sjuklinga med verki yfir sjo samkvaemt
NRS kvardanum i heerri forgangsflokk. Hjukrunarfreedingur eetti ad taka tillit til fyrri sjukrasdgu, astaedu
verksins og hvad sé haegt ad gera til ad medhondla verkinn. Sem deemi ma nefna ad sjuklingur med
brotna ta getur metido verkinn tiu samkveemt NRS kvardanum en pad er oftast haegt ad gefa slikum
sjukling verkjalyf og keelingu a tanna og eetti hann pa ad forgangsradast i forgangsflokk fjogur. bessi
sjuklingur eetti ad geta bedid eftir frekara mati og skodun leeknis. Pad er hinsvegar oft erfitt ad
medhondla verki hja sjuklingum med til deemis krabbamein og veeri pvi full asteeda til ad forgangsrada
peim i forgangsflokk tvo (Gilboy o.fl., 2011)

2.3.3 Forgangsflokkar prju, fjéogur og fimm

Hefdbundin forgangsrodunarkerfi hafa adeins verid byggd a forgangsrodun eftir bradleika sjuklingsins.
ESI kerfid notar aftur a moti vidtaekari nalgun eins og adur hefur verid nefnt sem byggist ekki adeins a

bradleika sjiklingsins heldur einnig & pvi hversu moérg inngrip sjiklingur, sem ekki er bradveikur, mun
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parfnast. Mat & inngripum er mikilvaegt vid forgangsrédun sjuklinga i forgangsflokk prjd, fjogur og fimm
en a ekki vid fyrir brédveika sjuklinga sem radast i forgangsflokk eitt og tvo (Gilboy o.fl., 2011).
Hjukrunarfreedingur i forgangsrédun notast vid hugleegt og hlutleegt mat sitt & sjuklingnum auk
upplysinga um fyrri heilsufarssogu, lyf, ofneemi, aldur, kyn og fjélda inngripa sem sjuklingur parfnast til
ad forgangsrada honum i videigandi flokk. Aeetlad er Gt fra pessu ad sjuklingur sem radast i
forgangsflokk prju purfi & tveimur eda fleiri inngripum ad halda en sjuaklingur i forgangsflokki fjiogur purfi
adins eitt inngrip. Peir sem radast i forgangsflokk fimm eru ekki taldir purfa nein inngrip. Adur en
hjukrunarfraedingur getur forgangsradad sjuklingi i forgangsflokk prji parf hann ad meela lifsmork
sjuklingsins og meta hvort hann sé innan haettumarka, ef svo er pa aetti sjaklingur ad feerast upp i
forgangsflokk tvo. Sjaklingar i forgangsflokkum prjd, fjégur og fimm eru i stddugu ndverandi dstand og
geta bedid eftir frekara mati & astandi sinu (Gilboy o.fl., 2011). Til ad geta forgangsradad sjuklingi i
pessa seinni prja forgangsflokka parf hjakrunarfreedingur ad gera sér grein fyrir hvad inngrip er. Tafla 1

skyrir hvad inngrip sé samkveemt handbdk ESI kerfisins.

Tafla 1. Inngrip samkvaemt forgangsrodunarkerfi ESI

Inngrip Ekki inngrip
Rannséknir (bl6d, pvag) Heilsufarssaga og leeknisskodun
Hjartalinurit (EKG), rontgen, télvusneidmynd, Neerrannsoknir (e. point-of-care testing)

seguldmun, 6mskodun, eedamyndataka

Vokvar i 20 (i.v.) Saltvatn og heparingjof

Lyf i &ed (i.v.) eda i vodva (i.m.) Lyf i téfluformi (p.o.)
Stifkrampa bolusetning

Endurnyjun lyfsedla

Radagjof fra sérfreedingi Simtal vio deildarlaekni

Einfold verk = 1 (saumar, pvagleggsuppsetning) | Einfold sdraumhirda (umbudir, endurmat)

Flékin verk = 2 (medvitundarsleeving) Haekjur, spelkur, fatlar

(Gilboy o.fl., 2011).

2.4 Areidanleiki og réttmeeti forgangsrodunarkerfis ESI

ESI kerfid er fimm flokka kerfi sem synt hefur fram a areidanleika og réttmeeti i forgangsrédun a
bradamottokum (Chi og Huang, 2006). ESI kerfid var upprunalega préad ario 1998 til ad koma i stad
priggja flokka forgangsrédunarkerfanna sem synt hofou fram & Iélegan areidanleika og réttmeeti
(Gilboy o.fl., 2011; Wuerz, Milne, Eitel, Travers og Gilboy, 2000).

17



Gefin var Ut handbok til ad adstoda bradahjukrunarfraedinga og bradaleekna vid forgangsrédun
sjuklinga. Fyrsta Utgafan var gefin Gt arid 2002 og hefur sidan pa verid gefin Ut i fjorum utgafum, nana
sidast arid 2011. Fyrstu préfanir & ESI kerfinu gafu géda raun og pvi kélludu Wuerz og Eitel saman
hop sérfreedinga i bradaleekningum til pess ad proa flaedirit ESI kerfisins. A arunum 1999 til 2000 var
ESI kerfid svo profad a sjo sjukrahGsum i Bandarikjunum. ESI kerfid var svo endurbeett Gt fra

nidurstdoum sem fengust fra pessum sjo sjikrahdsum (Gilboy o.fl., 2011).

Arid 1999 gerdu Wuers og Eitel rannsékn & areidanleika og réttmaeti ESI kerfisins. Til pess ad meta
réttmeeti ESI kerfisins var forgangsflokkur sjiklinga borinn saman vid innlagnartidni, bidtima & brada-
mottdku og fjdlda inngripa. Nidurstodur leiddu i lj6s ad pad er sterk fylgni & milli forgangsflokks
sjuklings og innlagnar & sjukrahusi, en 92% sjuklinga i forgangsflokki eitt [6gdust inn & sjukrahds en
enginn Ur forgangsflokki fimm. Undirflokkun getur haft &hrif & innlagnartioni og pa sérstaklega &
bidtima sjuklinga sem purfa & innlégn & gjorgeesiu ad halda. pessi tof getur leitt til verri itkomu fyrir
sjukling og pvi mikilvaegt ad rétt sé stadid ad forgangsrooun & brddaméttoku (van der Wulp, Sturms,

Schrijvers og van Stel, 2010; Yurkova og Wolf, 2011).

Til pess ad meta areidanleika ESI kerfisins var gerd rannsékn par sem hjukrunarfreedingar og
rannsakendur voru fengnir til ad forgangsrada 493 sjuklingum yfir fjértdn ara aldri i fimm forgangs-
flokka eftir bradleika. Forgangsrédun hjukrunarfreedinga var borin saman vid forgangsrodun
rannsakenda og voru sjuklingum forgangsradad i sama forgangsflokk i 77% tilfella. Ut fra pessum
nidurstooum alyktudu hofundar ad studullinn veeri areidanlegur og réttmeetur vido forgangsrédun
sjuklinga eldri en fjértan ara (Wuerz o.fl., 2000). Adrar rannsoknir sem framkveemdar hafa verid i sama

tilgangi hafa synt fram & svipadar nidurstéour (Gilboy o.fl., 2011; Chi og Huang, 2006).

2.5 Areidanleiki og réttmeeti & forgangsrodun barna og aldradra

Forgangsrooun sjuklinga tekur mislangan tima og pa sérstaklega pegar unnid er med bodrn og aldrada
(Gilboy o.fl., 2011). ESI kerfid er med sérstok vidmid sem nyta skal vid forgangsrédun aldradra og
barna og er pad til ad mynda fyrsta forgangsrédunarkerfid sem notar hita til vidmidunar i forgangs-

rédun barna (Durani o.fl. 2009).

2.5.1 Forgangsrédun barna

Vid forgangsrodun barna er mikilveegt ad hjiukrunarfreedingur fai nakveemar upplysingar fra
adstandendum. Einnig parf ad meta virkni barnsins, vegna pess ad barn sem er hlédraegt eda
6huggandi getur verid i dheettu fyrir lifshaettuleg veikindi (Gilboy o.fl., 2011). Sjukdémar sem herja &
born eru oft dlikir peim sem herja a fullorona og er geta barna til ad pola meidsli og veikindi allt dnnur
en hja fulloronum einstaklingi. S6mu einkenni hja barni og fulloronum geta gefi® mismunandi

nidurstédu i forgangsrodun og purfa hjukrunarfreedingar ad vera vakandi fyrir pvi (Durani o.fl., 2009).

Arid 2011 var handbdk ESI kerfisins endurbaett og var pa 16gd sérstok ahersla & endurbaetur &
forgangsrédun barna (Gilboy o.fl. 2011). Rannsoknir syndu fram & ad ESI kerfid veeri tiltdlulega
areidanlegt pegar pad var notad fyrir bérn, préatt fyrir pad voru born oftar rangt forgangsrédud en
fulloronir. Mikilvaegt er ad rétt sé stadid ad forgangsrédun barna pvi rong forgangsrodun getur leitt til

Oparfa inngripa, 6anaegju sjuklings, seinkun & medferd og hefur einnig synt fram a verri horfur hja
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bérnum (Baumann og Strout, 2005). bessar rannséknir voru notadar til pess ad betrumbaeta handbok
ESI kerfisins og var nyjum kafla um forgangsrédum barna beett vid, Gt fr4 peim nidurst6dum i 2012
utgafunni (Gilboy o.fl. 2011; Travers, Waller, Katznelson og Agans, 2009). Fleiri rannséknir hafa synt
fram a4 ad ESI kerfid sé areidanlegt og réttmeett vid forgangsrodun barna ef reyndur barnahjikrunar-
freedingur eda barnalaeknir sér um forgangsrédunina (Durani o.fl., 2009; Green o.fl. 2012; Jafari-Roubhi
o.fl., 2013).

2.5.2 Forgangsrédun aldradra

Aldradir eru ort steekkandi hopur i samfélaginu sem nytir sér pjénustu & bradamottékum mun oftar en
yngri einstaklingar (Baumann og Strout, 2007). Einstaklingar eldri en 65 ara hafa haerra hlutfall
alvarlegra sjukdéma og slysa en adrir aldurshépar og eru peir pvi stér alagshopur a bradamottékum.
Einnig er haerri tidni innlagna hja 6ldrudum, baedi a almenna deild og a gjérgeeslu (Platt-Mills o.fl.,
2010). ESI kerfid getur verid 6nakveemt pegar kemur ad pvi ad bera kennsl & aldrada sjuklinga sem
purfa & lifsbjargandi medferd ad halda (Gilboy o.fl. 2011; van der Wulp o.fl., 2010). Veikburda
einstaklingur eldri en 65 ara med mikla kvidverki er ad ollum likindum i meiri lifsheettu heldur en
hraustur einstaklingur & pritugsaldri og eetti hjukrunarfreedingur ad taka tillit til pess og ihuga ad setja

eldri einstaklinginn i heerri forgangsflokk (Gilboy o.fl. 2011).

Misjafnt er eftir ranns6knum hvort ESI kerfid sé talid hentugt fyrir forgangsrédun aldradra en flestar
rannsoknir benda til pess ad pad sé areidanlegt og réttmeett fyrir pennan hép (Grossmann o.fl. 2012;
van der Wulp o.fl., 2010). Aldradir eru i meiri haettu ad lenda i of lagum forgangsflokk vid komu &
bradamottoku (Grossmann o.fl. 2012). | rannsokn sem framkveemd var & 782 éldrudum sjuklingum
kom i lj6s ad forgangsréoun i forgangsflokk eitt var énakveem. ESI kerfid bar kennsl & minna en
helming af peim sem purftu & lifsbjargandi medéferd ad halda (Platt-Mills o.fl. 2010). Til ad studla ad
betri forgangsrodun aldradra geeti purft ad endurskoda forgangsvidmio peirra og pjalfa starfsfolk betur
i a0 fara eftir peim vidmidum (Platts-Mills o.fl.,, 2010). Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsfolk afli sér
menntunar i forgangsrédun en med pvi er haegt ad auka skilvirkni, vinna hradar og par med haegt ad

nyta betur Grraedi sem stofnunin byr yfir (Gilboy o.fl. 2011).
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3 Aodferoir

i eftirfarandi kafla verdur farid yfir adferdafraedi rannsoknarinnar. Fjallad verdur um rannsoknaradferdir,
patttakendur og framkvaemd rannsoéknar. Auk pess verdur reett um meeliteekid dsamt pvi hvernig pad
var lagt fyrir patttakendum. Fjallad verdur um gagnasoéfnun, tolfraediadferdir vid Grvinnslu gagna, leyfis-

o6flun og sidferdilega peetti sem snla ad gagnasoéfnun.

3.1 Rannso6knarsnio

Rannséknin er med lysandi rannséknarsnidi, en paer draga saman og lysa gégnum & kerfisbundinn
hatt (Laufey Tryggvadéttir, 2003). Rannsakandi safnar saman upplysingum, vinnur Ur peim og skodar

tengsl & milli breyta an pess ad hafa ahrif eda baeta inn medferd (Polit og Beck, 2010).

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda forgangsréoun hjikrunarfraedinga a bradamoéttoku LSH. Vid
gerd rannsoknarinnar var studst vid adferdafreedi megindlegra rannsékna, en su adferdafraedi byggir a
télum og setur han rannséknargognin & tolulegt form. Megindlegar rannséknir byggjast a pvi ad finna
dreifingu og midsaekni Ur hverjum hépi. baer lysa og rannsaka samband & milli breyta asamt pvi ad
segja til um hvort orsakasamband sé & milli breytanna (Polit og Beck, 2010; Amalia Bjornsdaottir,
2003). Gaedi megindlegra rannsékna byggjast ad miklu leyti & innra réttmeeti, en pad visar til pess ad
hve miklu leyti haegt er ad halda pvi fram ad svorin sem fast i rannsékninni svari peim spurningum
sem spurt er um. Ytra réttmeeti visar aftur & moti til pess hvort ad heegt sé ad alheefa Gt fra nidur-
stédum einnar rannséknar yfir & adra. begar innra og ytra réttmeeti i megindlegum rannséknum er

gott, eykur pad geedi rannséknanna og gildi peirra (Sigurlina Davidsdéttir, 2003).

3.2 bydi og urtak

Pydi rannséknarinnar voru allir hjukrunarfreedingar sem starfa vid forgangsrodun & bradaméttoku
Landspitala i Fossvogi. Urtak rannsoknarinnar samanstéd af 6llu pydi hennar ad undanskildum einum
hjukrunarfraedingi par sem hann er leidbeinandi pessarar rannséknar eda alls 62 hjukrunarfraedingum.
Kynningarbréf sem greindi itarlega frd rannsdkninni var sent i télvupdsti til allra patttakenda 3. mars
2014, meodfylgjandi var vefslod med spurningalista rannséknarinnar (rafraenn spurningalisti) og jafngilti
patttaka i rannsékninni upplystu sampykki patttakandans (Sja fylgiskjal 2: Kynningarbréf til patttakenda

og fylgiskjal 3: Rafreenn spurningalisti).

3.3 Meeliteeki

Meelitseki metur meelanlega hluti & kerfisbundin hatt en notkun meeliteekis leetur rannsakanda i té
kerfisbundna adferd til ad skoda akvedid fyrirbaeri eda upplysingar til ad lysa pvi & megindlegan hatt
(Gudrun Arnadottir, 2003; Gudran Palmadottir, 2003). Meeliteeki rannsoknarinnar var rafraenn
spurningalisti (sja fylgiskjal 3) sem samanst6d af fimmtan fjdlvalsspurningum og tveimur bakgrunns-
spurningum. Patttakendur attu ad forgangsrada sjuklingum i fimmtan tilfelladeemum samkveemt
forgangsflokkum ESI kerfisins, auk pess sad svara tveimur spurningum sem snéru ad starfsaldri
patttakenda. Spurningalistinn var saminn af rannsakendum en studst var vid tilfelladeemi Ur handbdék

Emergency Severity Index fjorou utgafu, eftir Gilboy og félaga fra arinu 2011. Spurningalisti
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rannsoknarinnar var ekki bakpyddur. Notkun spurningalista i rannsokn hentar vel pegar rannsakendur
vita fyrirffram hvad peir vilja vita en pad er skipulbgd adferd til ad safna gognum uat fra sjalfmati
patttakenda (Polit og Beck, 2010).

Spurningalisti rannsoknarinnar samanst6d ad mestu leyti af lokudum spurningum. Lokadar
spurningar eru pannig uppsettar ad rannsakandinn setur fram fyrirfram akvedna svarmoguleika en
tilgangur med pvi er ad fa samraemi i svorun og til ad audvelda greiningu. Lokadar spurningar hafa
baedi kosti og galla, erfitt getur verid fyrir rannsakendur ad semja lokadar spurningar og rannsakendur
geta mogulega misst af mikilveegum svérum pegar notast er vid lokadar spurningar. Aftur a méti er
audveldara ad leggja fyrir patttakendur spurningalista med lokudum spurningum og ad vinna ar peim.
Lokadar spurningar eru einnig skilvirkari par sem patttakandi getur svarad fleiri spurningum & styttri

tima en pegar um er ad reeda opnar spurningar (Polit og Beck, 2010).

3.4 Areidanleiki og réttmaeti meelitaekis

Gott meeliteeki parf baedi ad vera areidanlegt og réttmeett, en areidanleiki setur réttmaeti dkvednar
skordur vegna pess ad areidanleiki er gagnslaus ef réttmaeti skortir. | pvi samhengi getur matstaeki
verid mjog nakveemt en meelir ekki pad sem pvi er setlad ad meela. Areidanleiki visar til nakvaemni
nidurstada meeliteekisins, en maeliteeki er talid areidanlegt ef pad synir samkveemni i nidurstédum vid
endurteknar eda jafngildar meelingar & sama hluthum (Gudran Palmadéttir, 2003). Areidanleg
meeliteeki eru naudsynleg i gédri rannsokn par sem pau auka styrk rannséknarinnar med pvi ad koma
auga & raunverulegan mun eda samband sem a sér stad i pydinu sem verid er ad rannsaka.
Oareidanlegt meeliteeki getur aldrei leitt af sér réttmaet svér (Burns og Grove, 2009; Polit og Beck,
2008; Sigurlina Davidsdottir, 2003). Hugtakid réttmeeti aftur & moti visar til pess hvort maeliteekid sem
notad er metur nakveemlega pad sem pvi er atlad ad meta. betta er mikilveegasti eiginleiki
meeliteekisins en hans segir til um hvort nidurstédur pess hafi einhverja pydingu (Gudran Palmadéttir,
2003). Réttmeeti er breytilegt fra einum hép til annars og parf pvi ad akvarda réttmeeti fyrir sérhverjar

nyjar adstaedur eda hoép.

Forpréfun spurningalista & svipudu pydi er god leid til ad athuga hvort hann sé skiljanlegur fyrir
mogulega patttakendur. Forpréfun spurningalistans fér fram i jandar 2014 & Urtaki sem samanstod af
fimm hjdkrunarfreedingum sem hoféu starfad vio forgangsrodun & bradamottdéku LSH en af pessum
fimm hjdkrunarfreedingum svorudu prir. batttakendur voru bednir um ad svara spurningalistanum,
rokstydja svar sitt og setja fram gagnryni.

Ymsar breytingar voru gerdar & spurningalistanum med radleggingum og i samradi vid
leidbeinendur og Ut fra nidurstddum forprofunar. Breytt var ordalagi nokkurra spurninga og beett vid
upplysingum i pvi skyni ad gera peaer skiljanlegri, en samkvaemt forpréfun vantadi ymsar upplysingar
svo haegt veeri ad forgangsrada sem best. Tveimur spurningum var einnig baett vid spurningalistann,
en paer snéru ad starfsreynslu patttakenda.

3.5 Gagnasdfnun

Heimildaleit fér fram & timabilinu agust 2013 til april 2014. Helst var leitad i gagnagrunnum Scopus,

Pubmed, Science Direct og Google Scholar og var pa notast var vid leitarordin: triage, emergency
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department, emergency severity index, acuity, pediatric, geriatric, nurse, reliability og validity. Einnig
fér heimildaleit fram & heilbrigdisvisindabdksafni LSH. Sendur var rafraenn spurningalisti til patttakenda
rannséknar pann 3. mars 2014, itrekanir voru sendar til patttakenda 11. mars og 18. mars.

Gagnasofnun for fram & timabilinu 3. mars til 21. mars 2014 en pa var rannsékn lokad.

3.6 Urvinnsla gagna

Svor patttakenda vid spurningalistanum voru settar & tolfraedilegt form med hjalp Excel téflureiknis og
var sidan varpad yfir a tolfreediforritid Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) 19.0 og var
pad notad vid Urvinnslu pessara gagna. Par sem um lysandi adferdafreedi er ad raeda voru nidurstoour
rannsoknarinnar fyrst og fremst settar fram & formi tiéni og medaltals. Samhlida voru nidurstédur settar

upp i krosstoflu og svo talkadar at fra pvi.

3.7 Sidferdileg alitamal og leyfis6flun

Vid rannséknir medal félks er mikilveegt ad sidareglur séu virtar, velferd patttakenda skal avallt h6fd ad
leidaljdsi, virding skal borin fyrir mannlegri reisn peirra og tryggja skal réttlata medferd (Sigurdur
Kristinsson, 2003). Til ad tryggja ad pad sé gert parf ad meta hlutfall & milli dheettu og avinnings,
tryggja upplyst sampykki patttakenda og geeta persénuleyndar og trinadar. Rannsoknini fol ekki i sér
nein inngrip né 6paegindi fyrir patttakendur. Hverjum og einum patttakenda var frjdlst ad taka patt eda
hafna patttoku i rannsdkninni. pPétttaka i rannsokninni var 6persénugreinanleg og med 6llu orekjanleg
til einstakra patttakenda. Ekki var & neinn héatt unni® med persénugreinanleg gogn vid arvinnslu
rannséknarinnar. Farid var med lista yfir netféng patttakenda sem triinadargégn og var pess vandlega
geett ad enginn 6vidkomandi keemist yfir hann og var svo listanum eytt strax eftir ad rafraenni kdnnun
var lokid pann 21. mars 2014. So6kum pessara patta var engin ahaetta folgin i patttdku

rannsoknarinnar.

A [slandi verda rannséknir & ménnum légum samkvaemt ad fa sampykki sidanefndar. Hlutverk
pessara nefndar er ad sja til pess ad paer rannsoknir sem fyrirhugad er ad framkveema samrymist
géoum sidum, par & medal peim sem lyst er i alpjédlegum sidareglum. Fyrst og fremst vernda
sidanefndir hagsmuni pétttakenda i visindarannsoknum (Sigurdur Kristinsson, 2003). Adur en
rannséknin var framkveemd voru fengin leyfi fra Sidanefnd LSH namer 2/2014 (sja fylgiskjal 4: Leyfi fra
Sidanefnd LSH), fr& Persénuvernd (sja fylgiskjal 5: Leyfi fra Persénuvernd) og fra framkveemdarstjéra
bradasvios LSH (sja fylgiskjal 6: Leyfi fra Gudlaugu Rakel Gudjonsdottir framkvaemdastjéra bradasvios
LSH).
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4 Niourstoour

patttakendur rannsdknarinnar voru 32 talsins en i heildina var spurningalistinn sendur a 62
hjikrunarfraedinga sem storfudu vid forgangsrédun a bradamottoku LSH og pvi var svarhlutfall 51,6%
(sja mynd 2).

Mynd 2. Svarhlutfall ranns6knar (%)
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4.1 Rannsoknarspurning 1. Er munur & forgangsréoun hjukrunar-
freedinga a brddamottoku LSH?

Athugad var hlutfall réttrar forgangsrodunar, undirflokkunar og Yfirflokkunar hja patttakendum fyrir
hverja og eina spurningu spurningalistans (sja mynd 3.).

I firflokkun
ERett forgangsrodun
100%— B Undirfloklun

80%

B0%

Prosentuhlutfall (%)

40%

20%

0%—

1 2 7 2] 9 14 15
Numer spurninga

Mynd 3. Yfirlit forgangsrédunar hjukrunarfreedinga & brddamoéttoku

4.1.1 Spurning 1

,,Eg held hann hafi brotid hann* segir médir niu ara drengs. ,Hann var ad klifra i tré og féll nidur um
einn og halfan metra. Eg er hjukrunarfreedingur, svo ég setti spelku og keeldi. Hann er med gédan
puls.“ Handleggurinn er greinilega afmyndadur. Lifsmérk: Hiti: 36,7°C, OT: 26/min, P: 90/min, Sa02:
99%, verkur samkveemt NRS 5 af 10.
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Samkvaemt handbok ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk prji
(Gilboy o.fl., 2011). Alls merktu 65,6% (n=21) patttakenda vid réttan svarmdoguleika. Yfirflokkad var i
28,1% tilvika (n=9) og undirflokkad i 6,3% tilvika (n=2).

4.1.2 Spurning 2

,Eg veit ekki hvad er ad litlu stelpunni minni“ segir grétandi ung médir. Hin segir ad tveggija vikna
déttir hennar sé 6lik sjafri sér og ad hun hafi ekki ahuga & ad borda. begar pu byrjar ad afkleeda barnid

tekur pua eftir ad hdn er mattvana og had hennar er dil6tt.

Samkveemt handbok ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk eitt
(Gilboy o.fl., 2011). Meirihluti péatttakenda undirflokkadi pennan einstakling i forgangsflokk tvo eda
71,9% (n=23) patttakenda. Alls merktu 28,1% (n=9) patttakenda vid réttan forgangsflokk i pessari

spurningu.

4.1.3 Spurning 3

,Verkjalyfin min virka ekki lengur. Eg gat ekkert sofid i nott pvi ég var med svo slaema verki“ segir 47
ara kona sem er med krabbamein i eggjastokkum sem er farid ad dreifa sér. ,Eiginmadur minn hringdi
i krabbameinsleeknirinn og hann sagdi mér ad koma a bradamottdku.“ Sjaklingurinn er med verki 9 af

10 samkveemt NRS. Lifsmork: innan edlilegra marka.

Samkvaemt handbok ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk tvo
(Gilboy o.fl., 2011). Meirihluti patttakenda eda um 87,5% (n=28) forgangsradadi i réttan forgangsflokk.
Undirflokkun var i 12,5% tilvika (n=4).

4.1.4 Spurning 4

Fjorutiu og sex ara astmasjuklingur kemur & bradamottoku i andnaud. Madurinn hennar segir ad han
hafi byrjad ad fa hvaesandi 6ndun fyrr um daginn og ad innddalyfid hennar hafi ekki Iétt & einkennum.
Sidast pegar hin fékk astmakast purfti ad barkapreeda hana. Sjuklingur getur svarad spurningum um
ofnaemi og lyf. Lifsmork: P: 98/min, Bb: 154/60, OT: 44/min, Sa02: 93% an surefnis.

Samkvaemt handbo6k ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk tvo
(Gilboy o.fl.,, 2011). Meirihluti patttakenda forgangsradadi i réttan forgangsflokk eda 68,8% (n=22).
Yfirflokkad var i 31,3% tilvika (n=10).

4.1.5 Spurning 5

Atjan ara stelpa kemur & slysa- og bradamoéttoku i fylgd médur sinnar sem segir pér ad hun hafi tekid
meira en prjatiu stykki af paratabs (paracetamol) um pad bil halftima fyrir komu. Stidlkan segir pér
gratandi ad keerasti hennar hafi heett med henni i morgun. Stilkan & enga fyrri sjikraségu og er ekki

med nein lyfjaofnaemi. Lifsmork: Edlileg.

Samkvaemt handbok ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk tvo
(Gilboy o.fl., 2011). Meirihluti péatttakenda eda 81,3% (n=26) forgangsradadi rétt i pessu tilviki.
Undirflokkun var i 18,8% tilvika (n=6).
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4.1.6 Spurning 6

A bradaméttoku kemur inn 30 ara karlmadur sem var stunginn vinstra megin i hélsinn eftir slagsmal.
b0 tekur eftir storri blaedingu undir had umhverfis skurdinn, sjaklingurinn stynur og virdist ekki geta
andad. Lifsmork: P: 110/min, OT: 36/min, Sa02: 89% an surefni.

Samkvaemt handbdk ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk eitt
(Gilboy o.fl.,, 2011). Mikill meirihluti patttakenda forgangsradadi i réttan forgangsflokk eda 90,6%
(n=29), undirflokkun var i 9,4% tilvika (n=3).

4.1.7 Spurning 7

Sjukraflutningarmenn koma inn med 87 ara karlmann sem datt i halku og meiddi sig & haegri mjéém.
Heegri fotur hans er styttri en hinn og augljéslega snuinn. Sjuklingurinn kvartar adeins um verki i

mjoom. Hann segir verki sina vera 5 af 10 samkveemt NRS. Lifmdérk: innan edlilegra marka.

Samkvaemt handbok ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk prju
(Gilboy o.fl., 2011). Meirihluti péatttakenda forgangsradadi i réttan forgangsflokk eda 87,5% (n=28)
péatttakenda, yfirflokkad var i 12,5% tilvika (n=4).

4.1.8 Spurning 8

Pu feerd tilkynningu i talstddina ad von sé a sjukling med STEMI. Sjikraflutningamenn koma inn med
62 ara karlmann sem fékk skemmd & hjartavodva fyrir fjiorum arum sidan. Hann kvartar um brjéstverk
sem hofst fyrir klukkustund sidan. Hjartalinuritid sem tekid var a vettvangi synir blédpurrdarbreytingar
hlidleegt i framvegg hjarta (anterior lateral ischemic changes) Lifsmork: P: 106/min, OT: 28/min, Bpb:
72/53 mmHg og Sa02: 95%. HUd hans er kold og sveitt.

Samkveemt handbok ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk eitt
(Gilboy o.fl., 2011). patttakendur forgangsrodudu i réttan forgangsflokk i 81,3% tilvika (n=26). Undir-
flokkad var i 18,8% tilvika (n=6).

4.1.9 Spurning 9

Sj6tiu og fjibgurra ara gamall madur kemur med sjukrabil vegna pess ad hann er med mjog mikla verki
um midjan kvidinn. ,Eiginmadur minn er ekki vanur ad kvarta” segir eiginkona hans. ,Einu lyfin sem
hann tekur eru vié of haum bloprystingi”. Lifsmérk: P: 140/min, OT: 32/min, Sa02: 88% an surefnis og
Bb: 72/56 mmHg.

Samkvaemt handbok ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk eitt
(Gilboy o.fl., 2011). batttakendur forgangsrédudu rétt i 68,8% tilvika (n=22) en teeplega pridjungur patt-
takenda undirflokkadi eda 31,3% (n=10).

4.1.10 Spurning 10

,begar ég vaknadi i morgun voru baedi augun min raud og bolgin“ segir 29 éara leikskélakennari. ,Eg
held ég hafi fengid petta fra krékkunum a leikskélanum* segir hun. Hun segist ekki vera med verki eda

neinar sjontruflanir. Lifsmork: Innan edlilegra marka.
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Samkveemt handbék ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk fimm
(Gilboy o.fl., 2011). bétttakendur forgangsrodudu rétt i 84,4% tilvika (n=27). Yfirflokkad var i 15,6%
tilvika (n=5).

4.1.11 Spurning 11

Sjukraflutningamenn koma inn med tvitugan mann sem var a snjébretti & naleegu skidasveedi, hann
missti stjérn og lenti a tré. Sjuklingurinn var med skidahjalm, hann er vel attadur, vakandi og kvartar
um verk i vinstra leeri. Vid skodun er hann aumur i vinstri efri fjéroung. Lifsmérk: Bb: 112/80 mmHg, P:
86/min, OT: 14/min, Sa02: 98% og med edlilegan hita.

Samkvaemt handbdk ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk tvo
(Gilboy o.fl., 2011). patttakendur forgangsrodudu rétt i 43,8% tilvika (n=14). Helmingur patttakenda
eda 50% (n=16) undirflokkadi pennan einstakling. Yfirflokkad var i 6,3% tilvika (n=2).

4.1.12 Spurning 12

,Eg held ad pad sé perla i haegra eyranu & priggja ara stréknum minum. Eg reyndi ad na henni Gt med
pvi ad nota eyrnapinna en ég nee henni ekki at“. Strakurinn er ekki bradveikindalegur ad sja, er rolegur

og leikur sér. Lifsmork: Edlileg.

Samkveemt handbdék ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk fimm
(Gilboy o.fl., 2011). Meirihluti patttakenda forgangsradadi rétt eda i 75,0% tilvika (n=24). Fjérdungur
patttakenda eda 25,0% (n=8) yfirflokkadi einstaklinginn.

4.1.13 Spurning 13

,Eg snéri & mér ékklann pegar ég var i géngutir og gekk fram af gangstéttarbrun. Eg held ad ékklinn
sé ekki brotinn en petta er afar sart” sagdi 43 ara kona med ségu um sararistilbélgu. Lifsmérk: Hiti:
36,7°C, P: 72/min, OT: 18/min, BP: 134/80 mmHg, Sa02: 100% &an surefnis, verkir samkvaemt NRS 8
af 10.

Samkveemt handbdk ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk
fiogur (Gilboy o.fl., 2011). Riflega helmingur pétttakenda eda 53,1% (n=17) forgangsradadi
einstaklingnum rétt en yfirflokkad var i 46,9% tilvika (n=15).

4.1.14 Spurning 14

,Eg datt pegar ég var ad hlaupa & eftir streeté” segir 39 éra kona. ,Mér er hvergi illt en ég er med

skramu a hnjanum og held ad ég purfi stiftkrampasprautu.“ Lifsmérk: innan edlilegra marka.

Samkvaemt handbék ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk fimm
(Gilboy o.fl., 2011). Meirihluti patttakenda forgangsradadi rétt eda 84,4% (n=27). Yfirflokkad var i
15,6% tilvika (n=6).
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4.1.15 Spurning 15

Heilbrigdur tiu &ra strdkur kemur med mddur sinni inn & bradamottdku. Han segir ad sonur sinn hafi
ekki haft haegdir i eina viku. Strakurinn kvartar um verki i kvid samkveemt NRS 7 af 10, 6gledi og
lystarleysi. Lifsmérk: Bb: 107/66 mmHg, P: 75/min, OT: 20/min, Hiti: 37°C, Sa02: 99%.

Samkveemt handbok ESI kerfisins er rétt ad forgangsrada pessum einstakling i forgangsflokk prji
(Gilboy o.fl., 2011). Meirihluti patttakenda forgangsradadi rétt eda 56,3% (n=18), aftur & méti var yfir-
flokkad i 15,6% tilvika (n=5) og undirflokkad i 28,1% tilvika (n=9).

4.1.16 Heildarnidurstédur spurninga

Forgangsrodun patttakenda var athugud med tilliti til heildarhlutfalls réttrar forgangsrédunar, yfir-
flokkunar og undirflokkunar i 6llum spurningalistanum (sja& mynd 4). Heildarhlutfall réttrar forgangs-
rodunar i 6llum fimmtan spurningum var 70,4%, heildarhlutfall yfirflokkunar var 13,1% og heildarhlutfall
undirflokkunar var 16,5%.
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Mynd 4. Heildarnidurstédur spurninga
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4.2 Rannsoknarspurning 2. Er munur & forgangsréoun hjukrunar-
freedinga ut fra starfsreynslu a bradasvidi?

Starfsreynsla patttakenda var a bilinu 3 til 35 ar en medalstarfsreynsla var 14,4 ar. Flestir patt-
takendur voru med undir 10 ara reynslu a bradasvidi eda 68,8% patttakenda en medalstarfsreynsla
patttakenda & bradasviodi var 9,7 ar. batttakendum rannsoknarinnar var skipt jafnt i prja hépa at fra
starfsreynslu i arum & bradasvioi, en pad var gert til pess ad meta tengsl forgangsrédunar og starfs-
reynslu patttakenda a bradasvioi. batttakendur med undir fimm ara starfsreynslu a bradasvidi voru
34,4% (n=11). batttakendur med milli sex til tiu ara starfsreynslu & bradasvidi voru 34,4% (n=11) og

patttakendur med starfsreynslu & bradasvidi yfir ellefu ar voru 31,3% (n=10) (sja mynd 5).

Mynd 5. Starfsreynsla a bradaméttoku

Nidurstodur leiddu i ljos ad peir péatttakendur sem hoéféu undir fimm &ra starfsreynslu & bradasvioi
voru med haesta hlutfall réttrar forgangsrodunar en sa hopur forgangsradadi rétt i 75,2% spurninganna
(sja mynd 6). batttakendur sem héfou starfsreynslu & bilinu sex til tiu ar & bradasvidi forgangsrodudu
rétt i 68,5% deemanna. Hlutfall réttrar forgangsrodunar hja patttakendum sem hoféu starfad a4 brada-
svidi i yfir ellefu ar var 67,3%.

patttakendur med starfsreynslu undir fimm arum héféu hlutfallslega leegsta hlutfall undirflokkunar
en s& hopur undirflokkadi i 15,2% deemanna. Hiutfall undirflokkunar hja patttakendum sem starfad
hoféu & bradasvidi i sex til tiu ar var 15,8%. Hlutfall undirflokkunar hja patttakendum sem starfad héféu
a bradasvidi i yfir ellefu ar var 18,7%.
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Heesta hlutfall yfirflokkunar, eda 15,8%, var medal patttakenda med starfsreynslu & bilinu sex til tiu

ar a bradasvidi. Leegsta hlutfall yfirflokkunar var hja patttakendum med starfsaldur undir fimm arum

eda 9,7%. Hlutfall yfirflokkunar hja patttakendum sem starfad héfdu a bradasvidi i yfir ellefu ar var

14,0%.
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Mynd 6. Forgangsrédun hjukrunarfreedinga Ut fra starfsreynslu &4 bradasvioi
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4.2.1 Markteekni rannsdknar
Fylgni milli starfsreynslu hjikrunarfraedinga & bradasvidi og forgangsrodunar var fundin med fylgni-
studli Spearman (p<0,05). Samkveemt nidurstddum rannséknarinnar var engin fylgni (r,=-0,007) milli

starfsreynslu hjukrunarfreedinga og forgangsrédunar (sja tafla.2).

Einnig var marktektarprofid ki-kvadrat (p<0,05) framkveemt til ad finna Gt hvort marktaekur munur
veeri & tengslum starfsreynslu hjukrunarfraedinga og forgangsrodunar (sja tafla.3). Ekki reyndist mark-

teekur munur & starfsreynslu hjukrunarfraedinga a bradamottdku og forgangsrédunar (p>0,05).

Tafla 2. Fylgnistudull Spearman

Correlations
Heildarnidurst
Aldurshbil aaur
Spearman's tho  Aldurshil Correlation Coefficient 1,000 -007
Sig. (2-tailed) ) ,BB6
I 480 480
Heildarnigurstdaur  Correlation Coefficient -.0o7 1,000
Sig. (2-tailed) ,BB6 :
I 480 480
Tafla 3. ki-kvadrat marktektarprof
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 3,916° 4 417
Likelihood Ratio 3,989 4 ,407
Linear-by-Linear Association ,024 1 ,876
N of Valid Cases 480

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 19,69.
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5 Umraedur

Markmid rannséknarinnar var ad skoda forgangsrodun hjukrunarfreedinga & bradamoéttoku LSH, auk
pess sem athugad var samraemi i forgangsrédun hjikrunarfraedinga sem starfa a bradaméttoku LSH i
Fossvogi. | eftirfarandi kafla verdur farid yfir nidurstédur rannséknarinnar og paer bornar saman vid
adrar rannsoknir sem snlda ad sama efni. Fjallad verdur um takmarkanir rannsoknarinnar og gildi

hennar fyrir hjukrun. Ad lokum verda lagdar fram tilldgur ad framtidarrannséknum.

Tilgangur ESI kerfisins er ad forgangsrada sjuklingum sem koma inn & brddamottdkur og bera
kennsl| a pa sjuklinga sem ekki geta bedid eftir pjonustu. Markmidid, likt og adur hefur komid fram, er
ad tryggja réttum sjuklingi rétt Grreedi, a réttum stad og réttum tima (Gilboy o.fl., 2011). Rétt forgangs-
rédun hjukrunarfreedings er mikilvaeg fyrir velferd sjuklings a bradamottdku en fylgni er & milli innlagnar
a sjukrahus og pess forgangsflokks sem sjuklingur er forgangsradadur i. Rannsoéknir hafa synt fram a
ad um 92% sjuklinga i forgangsflokki eitt leggjast inn & sjukrahds en nanast enginn ur forgangsflokki
fimm (Wuerz o.fl., 2000; Yurkova og Wolf, 2011). Samkveemt nidurstddum rannsoknarinnar var
heildarhlutfall undirflokkunar 16% en paer nidurstddur benda til pess ad einn af hverjum ramlega sex
sjuklingum sé undirflokkadur & bradaméttoku LSH. Afgerandi undirflokkun métti sja i spurningu tvo en
bar er einstaklingur i forgangsflokk eitt undirflokkadur i 72% tilvika (n=23). | spurningu ellefu matti
einnig sja mikla undirflokkun en par var einstaklingur i forgangsflokki tvé undirflokkadur i 50% tilvika.
Slik undirflokkun getur leitt til versnunar & astandi sjuklingsins a medan hann bidur & sjikrahdsinu sem

getur leitt til verri lifslika (van der Wulp o.fl., 2010).

5.1 RannsoOknarspurningar

Hér ad nedan verda rannsoknarspurningar sem lagt var med i upphafi rannsoknar lagdar ad
grundvelli. Leitast verdur svara vid peim Ut frd nidurstédum rannséknarinnar og eftir pvi hvernig peer

tengjast peim freedigreinum sem lagdar voru verkefninu til grundvallar.

5.1.1 Rannsoknarspurning 1. Er munur a forgangsréoun hjukrunarfreedinga a
bradamottoku LSH?

Rannsoéknin leiddi i ljés ad munur var 4 forgangsrédun hjukrunarfreedinga & bradamoéttoku LSH. Eins
og fram kom ad ofan var forgangsradad rétt i um 70,4% tilvika en tiltdlega jafnt var i yfir- og undir-
flokkun en samkveemt nidurstodum var rangt forgangsflokkad i um 29,6% tilvika. betta kemur heim og
saman vid niourstdodur Wuerz o.fl. (2000), en i rannsékn peirra kom fram ad hjukrunarfreedingar
forgangsrédudu sjuklingum i sama forgangsflokk i 77% tilvika. Adrar rannséknir sem framkvaemdar
hafa verid i svipudum tilgangi hafa synt fram & svipadar nidurstodur (Gilboy o.fl., 2011; Chi og Huang,
2006). Forgangsrooun hjukrunarfreedinga er misjofn a milli spurninga. Til ad mynda voru fjorar
spurningar rannsoknarinnar med hatt hlutfall rangrar forgangsrédunar eda a bilinu 43,8% til 71,9% og

var pa ymist verio ad undir- eda yfirflokka.

Ymsar rannsoknir fjalla um undirflokkun innan forgangsflokks eitt. Samkveemt peim eru adeins
0,6% til 1% sjuklinga af heildarfjdlda sjuklinga a bradamottoku forgangsradadir i forgangslokk eitt

(Tanabe o.fl., 2005; Agusta Hjérdis Kristinsdottir og Ingibjérg Sigurporsdéttir, 2010; van der Wulp o.fl.,
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2010). Nidurstédur rannsoknarinnar syndu p6 ekki fram a tengsl a milli yfirflokkunar og undirflokkunar i
einstokum forgangsflokkum. Aftur & méti var haesta einstaka undirflokkun spurningalistans i spurningu
tvd, par sem einstaklingur sem forgangsrada atti i forgangsflokk eitt var undirflokkadur i um 72%

tilvika.

Heesta einstaka yfirflokkun spurningalistans var i spurningu prettan, en par er sjuklingur sem
forgangsrada eetti i forgangsflokk fjdgur yfirflokkadur i 46,9% tilvika. Spurningin sem um raedir snyr ad
verkjum en verkur er ein algengasta asteeda rangrar forgangsflokkunar. Samkvaemt vidmidunarreglum
ESI kerfisins getur hjakrunarfreedingur forgangsradad sjukling i haerri forgangsflokk ef hann kvartar
um verki yfir sjo samkveemt NRS kvardanum. Ekki a p6 ad forgangsrada ollum slikum sjuklingum i
heerri forgangsflokk heldur parf hjikrunarfreedingur ad taka tillit til asteedu verks og getu til med-

hondlunar &n skodunar leeknis (Gilboy o.fl., 2011).

Ymsar rannsoknir hafa fjallad um tengsl forgangsrédunar og aldurs sjuklings, en aldradir og bérn
eru i meiri heettu en adrir hdpar & ad vera rangt forgangsradad vido komu a bradamottdku (Gilboy o.fl.
2011; Travers o.fl., 2009; van der Wulp o.fl., 2010). Rannséknir hafa synt fram & ad aldradir sjuklingar
eru i meiri heettu en adrir sjuklingar a ad vera forgangsradad i of lagan forgangsflokk. Einnig eru bdrn
liklegri til ad vera rangt forgangsrodud en pad getur leitt til 6parfa inngripa, seinkunar a medferd og
hefur einnig synt fram & verri batahorfur hja bérnum (Baumann og Strout, 2005; Grossmann o.fl. 2012;
van der Wulp o.fl., 2010). | nidurstédum rannsoknarinnar fundust engin tengsl & milli aldurs sjuklings

og forgangsrodunar hjikrunarfraedinga.

5.1.2 RannsoOknarspurning 2. Er munur a forgangsrodun hjukrunarfreedinga at

fra starfsreynslu & bradasvioi?

Nidurstddur rannsoknar bentu til ad engin marktaek tengsl veeru a milli forgangsrédunar hjukrunar-
freedings og starfsreynslu & bradasvidi. Fram kom i nidurstédum ad hjukrunarfreedingar med undir
fimm ara starfsreynslu a bradasvidi voru med haesta hlutfall réttrar forgangsrédunar en s& hoépur
forgangsradadi rétt i 75,2% tilvika. par & eftir kom hépur hjukrunarfreedinga med starfsreynslu milli sex
og tiu 4ra & bradasvidi med rétta forgangsrodun i 68,5% tilvika. Hopur hjukrunarfreedinga med starfs-

reynslu yfir ellefu &rum & bradasvidi forgangsradadi rétt i 67,3% tilvika.

Nidurstodur rannsoknarinnar eru i samraemi vid fyrri rannséknir sem gerdar hafa verid & tengslum
forgangsrédunar og starfsreynslu en paer hafa synt fram & areidanlega forgangsréodun hjukrunar-
freedinga med litla starfsreynslu. ESI kerfid pykir henta vel fyrir hjokrunarfreedinga med litla
starfsreynslu & bradasvidi par sem peir geta nytt sér flaedirit ESI kerfisins til ad forgangsrada

sjuklingum (Martin o.fl., i prentun; Singer o.fl., 2012).

5.2 Takmarkanir rannsoknarinnar

Margir peettir geta komid til greina sem asteeda fyrir mismunandi forgangsrédun hja hjikrunar-
freedingum & bradamottoku. Nidurstdédur rannsoknarinnar syna einungis hlutleega forgangsrédun

hjukrunarfreedinga en etla ma ad margir hjukrunarfreedingar notist vid innsaei og hugleegar upp-
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lysingar vio forgangsrooun, likt og asynd sjuklingsins. Ekki var spurt um asteedu hjukrunarfraedings
fyrir akvedinni forgangsrédun og géatu peir pvi ekki gefid rok fyrir henni.

Spurningalistinn var fenginn upp Ur handbdk Emergency Severity Index, fjordu atgafu og var
islensk pyding spurningalistans i héndum rannsakenda. Er pvi mogulegt ad pyding spurningalistans
hafi valdid pvi ad mikilvaegar upplysingar komust ekki nesegilega til skila. Ad pydingu lokinni var
spurningalistinn forprofadur af premur hjdkrunarfreedingum sem hofou starfad vid forgangsrédun a
bradamottoku. Ut fra athugasemdum Gr forpréfun og fra leidbeinendum var spurningalistinn lagfaerdur

og upplysingum baett vid til ad gera hann audskiljanlegri.

Pad hefdi styrkt rannsoknina ef allir hjukrunarfraedingar Urtaksins hefdu tekid patt en adeins tok
ramlega helmingur Urtaksins patt i rannsokninni eda 51,6%. Urtakid var fremur famennt og pvi ekki
haegt ad alheefa um pydid Gt fra Urtakinu. Rafreen kdnnun stdd yfir i tveer vikur en var lengd i prjar vikur
a timabilinu 3. til 21. mars 2014 vegna draemrar svorunar, einnig voru senda itrekanir til ad reyna ad
yta undir frekari svorun. Nidurstdour hefou eflaust gefio betri mynd af forgangsrédun
hjukrunarfreedinga & bradamoéttoku ef fleiri hjukrunarfraedingar hefou tekid péatt. Hafa parf i huga ad
pad eitt ad verid sé ad framkveema rannsokn getur haft ahrif & svérun pétttakenda (Polit og Beck,
2010).

Nyjar vinnureglur vid forgangsrédoun voru lagdar fram & bradamétttoku LSH i Fossvogi um midjan
febrdar 2014, en i peim var proskuldurinn fyrir fyrstu tvo flokkana leekkadur. Pessi breyting geeti hafa
haft &hrif & svérun rannséknarinnar, par sem hopur hjukrunarfraedinga med minnstu starfsreynsluna

sétti nAmskeid i forgangsrédun & sama tima og nyju vinnureglurnar voru kynntar.

5.3 Notagildi rannséknarinnar fyrir hjakrun

Rannsékn bpessi er su fyrsta sem framkveemd er hér a landi sem skodar forgangsrédun
hjukrunarfraedinga a4 bradamottoku LSH. Nidurstodur rannséknarinnar gefa visbendingu um samraemi
i forgangsrédun hjukrunarfraedinga a bradamottdku og geta paer nyst til ad studla ad frekari samfellu
vid forgangsrédun. Heegt er ad notast vid nidurstdournar i freedsluskyni og jafnvel til ad beeta gaedi

forgangsrédunar i framtidinni.

Nidurstddur rannsoknarinnar syna ad i meirihluta spurninga er gott samreemi i forgangsréoun
hjikrunarfraedinga a bradamottoku. Hjlkrunarfraedingar med litla starfsreynslu eru med heerra hlutfall
réttrar forgangsrodunar en peir sem hafa lengri starfsreynslu a bradasvidi. Nidurstoour
rannséknarinnar gefa til kynna ad hjukrunarfraedingar med litla starfsreynslu geta forgangsradad

sjuklingum eftir flaediriti ESI kerfisins & videigandi og éruggan hétt.

5.4 Framtidarrannsoknir

Ahugavert veeri ad endurtaka rannsoknina og ad gagnasoéfnun steedi pa jafnvel yfir lengra timabil til ad
fa sem flesta patttakendur. Til pess ad baeta svorun i framtidarrannsoknum pyrfti ad kynna
rannsoknina betur medal starfsmanna, til deemis med ad halda kynningarfund. Mégulegt veeri ad hafa
rannsoknina & pappirsformi og veeri hiin pa annad hvort send til patttakenda a heimili peirra eda pa ad

han feeri fram & vinnustad og geeti pannig mogulega fengist betri svérun. Aframhaldandi préun
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spurningalistans parf ad fara fram med frekari forpréfunum, kanna parf frekar réttmeeti til deemis med
pvi ad lata bakpyda spurningalistann og bera undir fleiri hjukrunarfreedinga og jafnvel sérfraedinga.
Baeta meetti einnig vid spurningalistann opnum spurningum, til deemis spurningum par sem

hjukrunarfraedingar geta rokstutt val sitt a forgangsflokk.

Rannsakendur vonast til ad nidurstodur pessarar rannsoknar veki athygli & forgangsrodun a brada-
mottoku LSH. Mikilveegt er ad stddugt sé verid ad meta forgangsrodun svo heegt sé ad lagfeera og
baeta hana ef porf er 4. Mat okkar er ad porf sé a frekari rannséknum til ad rannsaka areidanleika og
réttmeeti ESI kerfisins & Landspitala. Rannsokn pessi var sma i snidum en moguleikar fyrir
framtidarrannsoknir eru miklir. Ahugavert veeri ad kanna innlagnartioni sjiklinga af bradamottoku ef
midad er vid forgangsflokk, samraemi fjdlda inngripa vid hvern forgangsflokk og framkveema steerri

langtimarannsokn um forgangsrodun sjuklinga & brddamaottoku.
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6 Alyktanir

Sjuklingum sem leita a bradamottoku fer fidlgandi og er pvi mikilvaegt ad unnid sé eftir areidanlegu
forgangsrédunarkerfi, svo haegt sé ad forgangsrada sjuklingum hratt og af areidanleika. ESI kerfid er
fimm flokka forgangsrédunarkerfi sem var préad ario 1998 en hugmyndin um forgangsrodun ma rekja
til herskurdsleeknisins, Baron Dominique Jean Larrey, liklegast i kringum arid 1792. A sjotta aratug
sidustu aldar var farid ad préa forgangsrédunarkerfi fyrir bradaméttokur og var ESI kerfid tekio upp a

bradamottoku Landspitala i Fossvogi arid 2009.

Val & rannséknarefninu kviknadi Ut frA sameiginlegum ahuga rannsakenda & bradahjukrun og
forgangsrédunarkerfum sem notud eru a bradamottékum. Eftir fund med leidbeinendum var komist ad
samkomulagi um rannséknarefni og var hafist handa vid undirblning hennar strax ad hausti 2013. Vid
gerd pessa rannsOknar og lestur freedilegra gagna hafa rannsakendur fengid innsyn i forgangsrédun
hjukrunarfreedinga a brddamoéttoku. Rannsdknin er su fyrsta af pessu tagi sem framkveemd er hér a
landi en ad mati rannsakenda var l6ngu ordid timabeert ad framkveema hana par sem notast hefur
verid vio ESI kerfid fr4 &rinu 2009.

Nidurstddur rannséknarinnar syndu fram & ad i flestum tilvikum er sjiklingum forgangsradad i
réttan forgangsflokk. Ekki voru marktaek tengsl & milli forgangsrodunar hjukrunarfreedings og starfs-
reynslu & bradasvidi, en samkveemt nidurstédum forgangsrodudu hjukrunarfreedingar med minni
starfsreynslu & brddamottoku hlutfallslega oftar i réttan forgangsflokk heldur en hjakrunarfreedingar

med meiri starfsreynslu.

Avinningur rannsoknarinnar var ad varpa skyrara ljosi & forgangsrédun hjakrunarfreedinga sem
starfa & bradamottoku Landspitala i Fossvogi. Forgangsrédun hjukrunarfreedinga hefur ekki verio
rannsokud adur hér & landi og geeti pessi rannsékn pvi verid fotur fyrir framtidarrannséknum og
Urbétum & forgangsrdodun. bad getur skipt skopum fyrir sjikling ad rétt sé stadido ad forgangsrédun
hans pvi rong forgangsrédun getur haft ahrif & astand sjiklingsins og lifslikur hans. Vonast er til ad
nidurstédur rannséknarinnar hvetji til frekari freedslu og simenntunar er vardar forgangsrédun og

mikilvaegi hennar fyrir hag sjuklinga.

36



Heimildaskra

Agusta Hjordis Kristinsdéttir og Ingibjérg Sigurporsdattir (2010). parf ég ad bida lengi? Innleiding fimm
flokka forgangsrédunarkerfis & slysa- og bradadeild Landspitala. Timarit hjukrunarfreedinga, 86(1),
38-41.

Amalia Bjornsdottir. (2003). Utskyringar & helstu tolfreedihugtokum. | Sigridur Halldérsdéttir og Kristjan
Kristjansson (ritstjérar), Handbok i adferdafraedi og rannsdknum i heilbrigdisvisindum (bls. 115-
129). Akureyri: Haskolinn & Akureyri.

Baumann, M. R. og Strout, T. D. (2005). Evaluation of the Emergency Severity Index (Version 3) triage
algorithm in pediatric patients. Academic Emergency Medicine, 12(3), 219-224.

Baumann, M. R. og Strout, T. D. (2007). Triage of geriatric patients in the emergency department:
Validity and survival with the Emergency Severity Index. Annals of Emergency Medicine, 49(2),
234-240.

Burns, N. og Grove, S. K. (2009). The practice of nursing research: appraisal, synthesis and
generation of evidence (6. Utgafa). St Louis: Saunders Elsevier.

Chi, C. H. og Huang, C. M. (2006). Comparison of the Emergency Severity Index (ESI) and the
Taiwan triage system in predicting resource utilization. Journal of the Formosan Medical
Association 105(8), 617-625.

Christ, M., Grossmann, F., Winter, D., Bingisser R. og Platz, E. 2010. Modern triage in the emergency
department. Deutsches Arzteblatt International, 107(50), 892-898.

Durani, Y., Brecher, D., Walmsley, D., Attia, M. W. og Loiselle, J. M. (2009). The Emergency Severity
Index Version 4 Reliability in Pediatric Patients. Pediatric Emergency Care, 25(11), 751-753.

Garbez, R. O., Carrieri-Kohlman, V., Stotts, N. og Chan, G. (2011). Level 2 and level 3 patients in
emergency severity index triage system: comparison of characteristics and resource utilization.
Advanced emergency nursing journal, 33(4), 322-335.

Gilboy, N., Tanabe, P., Travers, D. A. og Rosenau, A. M. (2011). Emergency Severity Index (ESI): A
Triage Tool for Emergency Department Care, Version 4. Implementation Handbook 2012 Edition.
Agency for Healthcare Research and Quality: Rockville.

Green, N., Durani, Y., Brecher, D., DePiero, A., Loiselle, J. og Attia, M. (2012). Emergency Severity
Index Version 4: A Valid and Reliable Tool in Pediatric Emergency Department Triage. Pediatric
Emergency Care, 28(8), 753-757.

Grossmann, F. F., Zumbrunn, T., Frauchiger, A., Delport, K., Bingisser, R. og Nickel, C. H. (2012). At
risk of undertriage? Testing the performance and accuracy of the Emergency Severity Index in
older emergency department patients. Annals of Emergency Medicine, 60(3), 317-325.

Grouse, A. |., Bishop, R.O. og Bannon, A. M. (2009). The Manchester Triage System provides good
reliability in an Australian emergency department. Emergency Medicine Journal, 26(7), 484-486.

Gudran Arnadéttir. (2003). bréun meelitaekja: Stodlun, réttmeeti og areidanleiki. | Sigridur Halldorsdottir
og Kristjan Kristjansson (ritstjérar), Handbok i adferdafreedi og rannséknum i heilbrigdisvisindum
(bls. 411-444). Akureyri: Haskoélinn & Akureyri.

Gudran Palmadattir. (2003). Notkun matstaekja i heilbrigdisrannsoknum. | Sigridur Halldorsdéttir og
Kristjan Kristjansson (ritstjérar), Handbok i adferdafreedi og rannséknum i heilbrigdisvisindum (bls.
445-460). Akureyri: Haskdlinn & Akureyri.

Heilbrigdisraduneytid i Astraliu (2009). Emergency triage education kit. Sétt 12.mars 2014 af
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/387970CE723E2BD8CA257BF0001
DC49F/$File/Triage%20Education%20Kit.pdf

37


http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/387970CE723E2BD8CA257BF0001DC49F/$File/Triage%20Education%20Kit.pdf
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/387970CE723E2BD8CA257BF0001DC49F/$File/Triage%20Education%20Kit.pdf
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/387970CE723E2BD8CA257BF0001DC49F/$File/Triage%20Education%20Kit.pdf
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/387970CE723E2BD8CA257BF0001DC49F/$File/Triage%20Education%20Kit.pdf

Jafari-Rouhi, A. H., Sardashti, S., Taghizadieh, A., Soleimanpour, H. og Barzegar, M. (2013). The
Emergency Severity Index, version 4, for pediatric triage: a reliability study in Tabriz children’s
hospital, Tabriz, Iran. International Journal of Emergency Medicine, 6(36), 1-5.

Jennings, P. A., Cameron, P. og Bernard, S. (2009). Measuring acute pain in the prehospital setting.
Emergency Medical Journal, 26(8), 552-555.

Kozier, B., Erb, G., Berman, A. og Snyder, S. (2008). Fundamentals of nursing. Concepts, process,
and practice (8. utgafa). Kafli 26 — Communicating. New Jersey, U.S.A.: Pearson Education Inc.

Landspitali. (2013). Landspitali 2012 (Arsskyrsla). Reykjavik: J6n Baldvin Halldérsson og Elisabet
Gudmundsdéttir.

Laufey Tryggvadottir. (2003). Faraldsfreedilegar rannséknir. | Sigridur Halldorsdottir og Kristjan
Kristjansson (ritstjérar), Handbok i adferdafraedi og rannséknum i heilbrigdisvisindum (bls. 371-
392). Akureyri: Haskélinn & Akureyri.

Martin, A., Davidson, C. L., Panik, A., Buckenmyer, C., Delpais, P. og Oritz, M. (i prentun). An
examination of the ESI triage scoring accuracy in relatonship to ED nursing attitudes and
experience. Journal of Emergency Nursing.

Niska, R., Bhuiya, F. og Xu, J. (2010). National hospital ambulatory medical care survey: 2007
emergency department summary. National Health Statistics Reports, 26, 1-32.

Platts-Mills, T. F., Travers, D. Biese, K., McCall, B., Kizer, S., LaMantia, M. o.fl. (2010). Accuracy of
the Emergency Severity Index Triage Instrument for Identifying Elder Emergency Department
Patients Receiving an Immediate Life-saving Intervention. Academic Emergency Medicine, 17(3),
238-243.

Polit, D. F. og Beck, C. T. (2010). Essentials of nursing research: appraising evidence for nursing
practice (7. Utgafa). Philadelphia: Wolters Kluwer/ Lippincott Williams & Wilkins.

Robertson-Steel, I. (2006). Evolution of triage systems. Emergency Medicine Journal, 23(2), 154-155.

Sigurdur Kristinsson (2003). Sidfreedi rannsékna og sidanefndir. | Sigridur Halldorsdéttir og Kristjan
Kristjansson (ritstjorar), Handbok i adferdafreedi og rannséknum i heilbrigdisvisindum (bls. 219-
235). Akureyri: Haskélinn & Akureyri.

Sigurlina Davidsdottir. (2003). Eigindlegar eda megindlegar rannsoknaradferdir? | Sigridur
Halldorsdéttir og Kristjdn Kristjansson (ritstjorar), Handbok i adferdafraedi og rannséknum i
heilbrigdisvisindum (bls. 219-235). Akureyri: Haskdlinn & Akureyri.

Singer, R. F., Infante, A. A., Oppenheimer C. C., West, C. A. og Siegel, B. (2012). The Use of and
Satisfaction with the Emergency Severity Index. Journal of Emergency Nursing, 38(2), 120-126.

Skandalakis, P. N., Lainas, P., Zoras, O., Skandalakis, J. E. og Mirilas, P. (2006). “To afford the
wounded speedy assistance”: Dominique Jean Larrey and Napoleon. World Journal of Surgery,
30, 1392-1399.

Storm-Versloot, M. N., Ubbink, D. T., Choi, C. og Luitse, J. S. K. (2009). Observer agreement of the
Manchester triage system and the Emergency severity index: a simulation study. Emergency
Medicine Journal 26(8), 556-550

Tanabe, P., Travers, D., Gilboy, N., Rosenau, A., Sierzega, G, Rupp, V. o.fl. (2005). Refining
Emergency Severity Index Criteria. Academic Emergency Medicine, 12(6), 497-501.

Travers, D. A., Waller, A. E., Katznelson, J. og Agans, R. (2009). Reliability and validity of the
Emergency Severity Index for pediatric triage. Academic Emergency Medicine 16(9), 843-849

van der Wulp, I, Sturms, L. M., Schrijvers, A. J., og van Stel, H. F. (2010). An observational study of
patients triaged in category 5 of the Emergency Severity Index. European Journal of Emergency
Medicine, 17(4), 208-213.

38



van der Wulp, I, van Baar, M. E. og Schrijvers, A. J. (2008). Reliability and validity of the Manchester
Triage System in a general emergency department patient population in the Netherlands: results
of a simulation study. Emergency Medicine Journal, 25(7), 431-434.

Vance, J. og Sprivulis, P. (2005). Triage nurses validly and reliably estimate emergency department
patient complexity. Emergency Medicine Australasia. 17, 382—386

Wuerz, R. C., Milne, L. W., Eitel, D. R, Travers, D og Gilboy, N. (2000). Reliability and validity of a new
five-level triage instrument. Academic Emergency Medicine, 7(3), 236-242.

Yurkova, |. og Wolf L. (2011). Under-triage as a significant factor affercting transfer time between the
emergency department and the intensive care unit. Journal of Emergency Nursing, 37(5), 491-496.

39



Fylgiskjol

Fylgiskjal 1. Fimm flokka forgangsrédun — ESlI triage

otd fyrer peg

I. barf tafarlausa medferd?

Lifsbjargandi adgerdir: <1 min ad medferd / endurmati
Eitthvad af eftirtoldu:
e Endurlifgun (andar ekki, alvarlegir ondunarérdugleikar, barkapraeding, pulslaus)
e Ondunartidni <6/min
e Lostastand (tengt ofnami, sykingu, hjarta, eda vékvarimmali)
e Svaesinn haeg- eda hradtaktur med hypoperfusion og/eda breyttu
medvitundarastandi
e  Medvitundarleysi

e Brad breyting a andlegu astandi

Medvitundarleysi:
Sjuklingur svarar ymist engu dreiti (U/AVPU) eda sarsaukaareiti (P/AVPU)

Il. A petta vid?
Yfirvofandi hattudstand: <10 min. A0 medferd og endurmati

Er petta sjuklingurinn sem faer sidasta ramid?

e Skert medvitund eda rugl

¢ Brad breyting a medvitundarastandi

¢ Mikid andlegt alag t.d. eftir kynferdislegt ofbeldi, synir 6gnandi hegdun
¢ Verkur > 7 af 0-10 & verkjaskala NRS

Ill. Fjoldi inngripa?

Hvers ma vaenta skv. einkennum og astandi sjuklings

Endurmat eftir 30 min.

0 Saga og skodun, strimlaprof, stix, uppsetning adaleggs, Iyf PO, Tetavax, lyfsedill,
simtal/avisun til heilsugaeslu, gips, umbudir og umbudaskipti, hakjur, fatli, spelkur

1 Blod- og pvagprufur, EKG, rontgen, CT, MRI, dmun, angiografia, vokvagjof i 20, Iyf IV,
IM, SC, dalyf, alit sérfraedings, sar saumad, pvagleggur

2 Slaevingar, reponeringar

Annad:
Bornum og 6ldrudum er forgangsradad eins og 6drum skv. ESI kerfinu

IV. Lifsmork og hattumerki

¢ [huga ad flytja i forgang 2 ef lifsmérk teljast vid haettumork

e Hiti hja bérnum — maela alltaf 6ll bérn yngri en 3 ara:

e Ol bérn 28 daga gémul og yngri med hita yfir 38,0 C flytjast { flokk 2

e Born 28 daga til 3 manada med hita yfir 38,0 C > hugleida ad hakka i flokk 2

Heimild: Emergency Severity Index Version 4 AbyrgBarmenn: A. Hjordis Kristinsdéttir & Ingibjorg Sigurbbrsdétti. april 2009. Gudbjorg Palsdéttir, Hilkdur Bjork Sigurdardéttir,
Kristin Halla Marin ésdé tiir, S6iveig Bima Jsefsdéttir, endurskodad fabriar 2014
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Fylgiskjal 2. Kynningarbréf til patttakenda

Ageeti hjukrunarfraedingur

Vid erum tveir hjukrunarfreedinemar & lokaari i hjukrunarfreedi vid hjdkrunarfraedideild Haskola islands
og erum ad gera rannsékn a forgangsrodun hjukrunarfreedinga samkveemt Emergency Severity Index
(ESI) flokkunarkerfinu. Upplysingarnar sem vid 6flum i ranns6kninni munum vid nyta til ad skrifa
lokaritgerd okkar til BS gradu i hjukrunarfraedi.

Meginmarkmid rannsoknarinnar er ad skoda samreemi i forgangsrédun (ESI forgangsflokkun)
hjikrunarfreedinga a bradadeild LSH. Koénnunin er nafnlaus og er hverjum patttakenda frjalst ad taka
péatt eda hafna patttoku an eftirmala. patttaka i rannsokninni hefur enga aheettu i for med sér og ekki
haegt ad rekja svor til einstakra patttakenda. Rannsokn hefur verid tilkynnt til Persénuverndar og

sampykkt af sidanefnd stjérnsyslurannsékna LSH.

Rannsoknarnidurstodur verda kynntar & lokaverkefnisdegi Hjukrunarfreedideildar Haskola islands i
mai 2014. Jafnframt er stefnt & ad kynna nidurstédurnar & Bradadegi Bradasvids 2014. Leidbeinendur
og abyrgdarmenn rannséknarinnar eru borsteinn Jonsson adjunkt i brada- og gjérgaesluhjukrun vid

Hjukrunarfraedideild Haskola islands og Gudbjorg Palsdottir sérfreedingur i bradahjakrun.

Pad tekur um pad bil sex til tiu mindtur ad svara spurningalistanum sem inniheldur 15 deemi og er
pad einleeg von okkar ad pu sjair pér faert um ad taka pétt i rannsékninni. Mikilveegt er ad sem flestir
taki patt i rannsokninni svo ad nidurstédurnar verdi sem markteekastar. Patttaka pin skiptir okkur pvi
miklu mali.

Til ad taka patt i kbnnunni vinsamlegast smelltu & sl6dina hér fyrir nedan:

https://ugla.hi.is/K2/eydublad.php?sid=135&fid=6355

Oskir pa eftir frekari upplysingum um rannsoknina, er hsegt ad hafa samband vid okkur eda
leidbeinendur okkar.

Med fyrirfram pokk og von um jdkvaed vidbrogd

Elna Albrechtsen, GSM: 847-0509, elal5@hi.is

Joéhanna Sigridur Guémundsdaéttir, GSM: 849-8120, jsg4@hi.is

Porsteinn Jonsson, adjunkt i brdda- og gjorgeesluhjukrun, GSM: 661-9290.
Guobjorg Palsdéttir, sérfraedingur i bradahjikrun, GSM: 824-5283.
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Fylgiskjal 3. Rafreenn spurningalisti

Spurningalisti
Forgangsradadu sjuklingunum i eftifarandi deemum eftir viomidum Emergency Severity Index

forgangsflokkunarkerfisins:

1., Eg held hann hafi brotid hann," segir méair niu ara drengs. ,Hann var ad klifra i tré og féll nidur um
einn og halfan meter. Eg er hjukrunarfraedingur, svo ég setti spelku og kaeldi. Hann er med gédan

puls.“ Handleggurinn er greinilega afmyndadur.

Lifsmork: Hiti: 36,7°C, OT: 26/min, P: 90/min, Sa02: 99%, verkur samkveemt NRS: 5 af 10.

2. ,Eg veit ekki hvad er ad litlu stelpunni minni* segir gratandi ung maéir. Hin segir ad tveggja vikna
déttir hennar sé 6lik sjafri sér og ad hun hafi ekki ahuga a ad borda. begar pu byrjar ad afklaeda barnid

tekur pa eftir ad hdn er mattvana og htd hennar er dil6tt.

3. ,Verkjalyfin min virka ekki lengur. Eg gat ekkert sofid i nétt pvi égvar med svo slaema verki“ segir 47
ara kona sem er med krabbamein i eggjastokkum sem er farid ad dreifa sér. ,Eiginmadur minn hringdi
i krabbameinslaeknirinn og hann sagdi mér ad koma a bradamottoku.” Sjuklingurinn er med verki 9 af
10 4 NRS.

Lifsmork: innan edlilegra marka.

4. 46 &ra astmasjuklingur kemur 4 slysa- og bradaméttoku i andnaud. Madurinn hennar segir ad han
hafi byrjad ad fa hvaesandi 6ndun fyrr um daginn og ad innudalyfid hennar hafi ekki Iétt & einkennum.
Sidast pegar hun fékk astmakast purfti ad barkapraeda hana. Sjuklingur getur svarad spurningum um
ofnaemi og Iyf.

Lifsmork: P: 98/min, Bb: 154/60, OT: 44/min, Sa02: 93% an surefnis.

5. Atjan ara stelpa kemur & slysa- og bradaméttoku i fylgd médur sinnar sem segir pér ad han hafi
tekid meira en prjatiu stykki af paratabs (paracetamol) um pad bil halftima fyrir komu. Stdlkan segir
pér gratandi ad kaerasti hennar hafi haett med henni i morgun. Stilkan & enga fyrri sjukraségu og er

ekki med nein lyfjaofneemi

Lifsmork: Edlileg

6. A bradamottoku kemur inn 30 ara karlmadur sem var stunginn vinstra megin i halsinn eftir slagsmal.
PU tekur eftir storri bleedingu undir hid umhverfis skurdinn, sjaklingurinn stynur og virdist ekki geta
andad.

Lifsmork: P: 110/min, OT: 36/min, Sa02: 89% &n surefni.
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7. Sjukraflutningarmenn koma inn med 87 ara karlmann sem datt i halku og meiddi sig & haegri
mjodm. Haegri fotur hans er styttri en hinn og augljéslega snuinn. Sjuklingurinn kvartar adeins um verki

i mjodm. Hann segir verki sina vera 5 af 10 samkveemt NRS,

Lifmérk: innan edlilegra marka.

8. bu feerd tilkynningu i talstddina ad von sé & sjukling med STEMI. Sjukraflutningamenn koma inn
med 62 ara karlmann sem fékk skemmd & hjartavddva fyrir fjorum arum sidan. Hann kvartar um
briostverk sem hofst fyrir klukkustund sidan. Hjartalinuritid sem tekid var & vettvangi synir

blédpurrdarbreytingar hlidleegt i framvegg hjarta (anterior lateral ischemicmchanges).

Lifsmork: P: 106/min, OT: 28/min, Bb: 72/53 og Sa02: 95%. H(3 hans er kéld og sveitt.

9. Fjolskylda 74 ara gamals kemur med sjukrabil vegna pess ad hann er med mjog mikla verki um
midjan kvidinn. “Eiginmadur minn er ekki vanur ad kvarta” segir eiginkona hans. “Einu lyfin sem hann

tekur eru vid of haum bléprystingi”.

Lifsmork: P: 140/min, OT: 32/min, Sa02: 88% an strefnis og Bb: 72/56 mmHg

10. ,begar ég vaknadi i morgun voru baedi augun min raud og bdlgin“ segir 29 ara leikskélakennari.
,Eg held ég hafi fengid petta fra krokkunum a leikskélanum® segir hun. HUn segist ekki vera med verki

eda neinar sjontruflanir.

Lifsmdrk: hennar eru innan edlilegra marka.

11. Sjdkraflutningamenn koma inn med tvitugan mann sem var a snjébretti & naleegu skidasveedi,
hann missti stjérn og lenti a tré. Sjaklingurinn var med skidahjalm, hann er vel attadur, vakandi, kvartar
um verk i vinstra laeri og vid skodun er hann aumur i vinstri efri fjoroung. Vinstri leerleggur hans virdist

vera brotinn.

Lifsmork: Bb: 112/80 mmHg, P: 86/min, OT: 14/min, Sa02: 98% og med edlilegan hita.

12. ,Eg held ad pad sé perla i haegra eyranu & priggja ara straknum minum. Eg reyndi ad na henni Gt
med pvi ad nota eyrnapinna en ég nee henni ekki ut‘. Strakurinn er ekki bradveikindalegur ad sja, er

rélegur og leikur sér.

Lifsmork: Edlileg

13. “Eg snéri 4 mér dkklann pegar ég var i géngutur og gekk fram af gangstéttarbran. Eg held ad

Okklinn sé ekki brotinn en petta er afar sart” sagdi 43 ara kona med ségu um sararistilbolgu.

Lifsmork: Hiti: 36,7°C, P: 72/min, OT: 18/min, Bb: 134/80 mmHg, Sa02: 100% an surefnis, verkir
samkveemt NRS 8 af 10
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14. ,Eg datt pegar ég var ad hlaupa a eftir streeté” segir 39 ara kona. ,Mér er hvergi illt en ég er med

skramu a hnjanum og held ad ég purfi stifkrampasprautu.®

Lifsmork eru innan edlilegra marka.

15. Heilbrigdur tiu ara strakur kemur med maédur sinni inn & bradamottdku. Han segir ad sonur sinn
hafi ekki haft haegdir i eina viku. Strakurinn kvartar um verki i kvid samkvaemt NRS 7 af 10, 6gledi og
lystarleysi.

Lifsmork: Bb: 107/66 mmHg, P: 75/min, OT: 20/min, Hiti: 37°C, Sa02: 99%
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Fylgiskjal 4. Leyfi fra Sidanefnd LSH

AN

v
LANDSPTALI

HASKOLASIOKRANDS

Porsteinn Jénsson
Gjorgasla H
Landspitali Hringbraut
Reykjavik, 21. jantar 2014

Vardar: Erindi nr. 2/2014 til sidanefndar stjérnsyslurannsokna 4 LSH
”Forgangsrodun hjikrunarfreedinga 4 bradadeild Landspitala”.

Sidanefnd stjornsyslurannsékna hefur fjallad um innsendar vidbétarupplysingar pinar og svara
peer ad fullu fyrirvara nefndarinnar fra 7. jantar sl.

Sidanefnd stjérnsyslurannsékna oOskar eftir pvi fyrir hond LSH ad f4 rafrent eintak af
nidurst6dum Gr rannsdkninni ad henni lokinni.

Virdingarfyllst fyrir hond formanns sidanefndar stjérnsyslurannsékna,

chlm; \’)iw{rmckb\\w

Helga bérdardéttir

Sidanefnd stjérnsyslurannsékna, Formadur: Porvardur J6n Love
Skrifstofa forstjéra Netfang: thorvard@landspitali.is
Eiriksgétu 5, LSH Ritari: Helga bordardéttir

Netfang: helthord@landspitali.is
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Fylgiskjal 5. Leyfi fra persénuvernd

borsteinn Jonsson
Storakrika 5

270 Mosfellsber
Personuvernd

Raanetlg 107105 Reykjavik
stml 109600 [réfasdmi: 109606
nething: postur) pesonuvemd iy

vellang: personiivernil is

Reykjavik 16, jantar 2014
Tilvian: 86593/2014/ 11GK/

Heér med stadfestist ad Personuvernd hefur mottekio tilkynningu { ydar nafni um vinnslu
personuupplysinga. Tilkynningin er nr, S6593/2014 og fylgir afrit hennar hjalagt,

Vakin er athygli 4 pvi a0 tlkynningin hefur verid birt & heimasiou stofnunarinnar.,
Tekio skal fram ad med maottoku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af hilfu
Personuverndar il efnis peirea,

Virdingarfyllst,
. : v
o t(‘1:971.g§:8;cthc Ij)art‘nsda')m‘r;d‘

Hjal: - Tilkynning nr. 56593/2014 um vinnslu personuupplysinga,
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Fylgiskjal 6. Leyfi frd Gudlaugu Rakel Gudjonsdottir framkvaemdastjéra

brddasvios LSH.

AN

vy
LANDSPITALI

TENTCTE

Elna Albrechtsen, hjukrunarfre2dinemi

J6hanna Sigridur Gudmundsdaéttir,
hjukrunarfraedinemi

14.01.2014

Efni: Leyfi til ad framkvaema rannsékn forgangsrédun hjakrunarfreedinga samkvaemt ESI
flokkunarkerfinu

Ageetu hjukrunarfredinemar

Eg hef mottekid beidni ykkar vardandi framkveemd rannsoknar & forgangsrodun hjikrunarfreedinga
samkvaemt ESI flokkunarkerfinu @ bradamottoku i Fossvogi. Megin markmid rannséknarinnar er ad
skoda samraemi i forgangsrédun, ESI forgangsflokkun, hjikrunarfreednga @ bradadeild LSH Gt fra
tilbunum deemum. Rannséknarnidustédurnar verda notadar til ad skrifa lokaritgerd til B.S. gradu i
hjukrunarfraedi. Auk pess sem haegt verdur ad nota nidurstédur i tengslum vid fraedslu og simenntun.
Lei6beinendur og abyrgdarmenn rannoknarinnar verda borsteinn Jonsson adjunkt i brada- og
gjorgaesluhjakrun vid hjikrunarfreedideild HI og Gudbjorg Palsdottir sérfredingur i bradahjikrun &
Landspitala.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram a bradasvidi Landspitala a vordnn 2014.

Med kvedju og 6sk um gott rannséknagengi,

. ;; il o Jpastitie

Gudlaug Rakel”GuﬂJonsdottlr
framkvaamdastjori bradasvids Landspltala

Afrit:

Porsteinn Jénsson, adjunkt i brdda- og gjorgaesluhjikrun
Gudbjorg Palsdottir sérfraedingur i bradahjukrun & Landspitala
Ragna Gustafsdottir, deildarstjori bradadeildar

Bryndis Gudjonsdéttir, deildarstjori brada- og géngudeildar
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