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Útdráttur 

Þessi rannsóknaráætlun er lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann 

á Akureyri. Markmiðið er að kanna þekkingu þriggja heilbrigðisstétta; 

hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamanna á greiningu og meðferð 

bráðaofnæmis. Bráðaofnæmi er vaxandi heilbrigðisvandi og lykilatriði er að 

heilbrigðisstarfsmenn séu í stakk búnir til þess að greina og meðhöndla vandamálið á 

skjótan hátt. Það getur bjargað mannslífum. Erlendar rannsóknir á þekkingu 

heilbrigðisstarfsmanna sýna fram á að þekkingu þeirra á bráðaofnæmi er ábótavant. 

Ennfremur hefur verið sýnt fram á að mörg tilvik eru vangreind og vanmeðhöndluð. Í 

ljósi þess er tilefni til að kanna þekkingu hjúkrunarfræðinga, lækna og 

sjúkraflutningamanna á Íslandi á bráðaofnæmi með sambærilegum hætti. 

Rannsóknarspurningarnar eru tvær og miða að því að kanna og bera saman 

þekkingu á bráðaofnæmi milli heilbrigðisstéttanna þriggja. Rannsóknin er lýsandi 

samanburðarrannsókn sem er hluti af megindlegri aðferðafræði rannsókna. Lagður er 

fyrir þátttakendur staðlaður spurningalisti á veraldarvefnum og svör þeirra greind 

m.t.t. íslenskra og alþjóðalegra klínískra leiðbeininga um bráðaofnæmi. Stefnt er að 

þátttöku sem flestra innan stéttanna óháð búsetu. Þekking heilbrigðisstarfsmanna á 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis hefur ekki verið könnuð hérlendis, svo höfundar 

viti til. Kenning rannsakenda er að þekkingu hjúkrunarfræðinga, lækna og 

sjúkraflutningamanna á Íslandi á greiningu og meðferð bráðaofnæmis sé ábótavant. 

Einnig að ekki sé marktækur munur á þekkingu á bráðaofnæmi milli 

heilbrigðisstéttanna. 

 

Lykilhugtök: Bráðaofnæmi, greining, heilbrigðisstarfsmenn, meðferð, ofnæmislost. 
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Abstract 

This research proposal is a final thesis for a B.S. degree in nursing at the University 

of Akureyri. The objective of the thesis is to determine the knowledge on diagnosis 

and treatment of anaphylaxis among three healthcare professions; nurses, doctors 

and emergency medical technicians (EMT´s). Anaphylaxis is a growing health issue 

which is vital for healthcare professionals to rapidly diagnose and treat. That can 

save lives. Research among healthcare professionals has revealed a deficit of 

knowledge on anaphylaxis. It has also been revealed that many cases of anaphylaxis 

are both underdiagnosed and undertreated. Based on these conclusions it is 

essential to measure knowledge among nurses, doctors and EMT´s in Iceland on this 

matter. 

The research questions are two, they aim to explore and compare knowledge on 

anaphylaxis among the three healthcare professions. The research is a descriptive 

comparative study which is a part of quantitative research methodology. A 

standardized questionnaire is sent to research participants through the Internet and 

the survey responses will be compared to national and international anaphylaxis 

guidelines. The aim is to reach to as many participants as possible unrelated to their 

location. The knowledge on diagnosis and treatment of anaphylaxis among 

healthcare professionals in Iceland has not been assessed to the best knowledge of 

the authors. The researchers hypothesis is that there is lack of knowledge on 

diagnosis and treatment of anaphylaxis among nurses, doctors and EMT´s in Iceland 

and that there is not a significant difference in knowledge on anaphylaxis between 

these healthcare professions. 

 

Key words: Anaphylactic shock, anaphylaxis, diagnosis, healthcare professionals, 

treatment. 
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Inngangur 

Þessi rannsóknaráætlun er lokaverkefni höfunda til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði 

við heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri. Meginmarkmið rannsóknarinnar er 

að varpa ljósi á þekkingu hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamanna á 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis á Íslandi. Farið er yfir bakgrunn, tilgang og 

markmið rannsóknarinnar ásamt því að meginhugtök eru skilgreind og 

rannsóknarspurningar settar fram í röklegu samhengi. Fjallað er um gildi rannsóknar 

fyrir hjúkrun ásamt gildismati rannsakenda. Sagt er frá undirbúningi og uppbyggingu 

rannsóknarinnar. Í lokin er stutt samantekt á því hvernig rannsakendur stóðu að 

heimildaleit og hvaða gagnasöfn eru notuð. 

 

Bakgrunnur og viðfangsefni 

Rannsakendur eru tilvonandi hjúkrunarfræðingar og finnst mikilvægt að 

heilbrigðisstéttir sem koma að meðhöndlun sjúklinga kunni að bregðast rétt við 

bráðaofnæmi. Sjúklingar sem leggja líf sitt í hendur heilbrigðisstarfsmanna verða að 

geta treyst því að þeir hafi faglega þekkingu til að geta brugðist rétt við í 

bráðaaðstæðum (Ibrahim, Chew, Zaw og Bever, 2014). Bráðaofnæmi er alvarlegt 

ástand sem getur versnað hratt og orðið lífshættulegt, ef ekki er gripið inn í með réttri 

og skjótri meðferð. Versnun einkenna getur orðið allt frá nokkrum mínútum til 

nokkurra klukkustunda (Muraro o.fl., 2014; Simons o.fl., 2011). Embætti landlæknis 

gaf út fyrstu klínísku leiðbeiningarnar um ofnæmislost árið 2002 og voru þær 

uppfærðar án teljandi breytinga árið 2008 (Embætti landlæknis, 2008). 

European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) gaf út 

klínískar leiðbeiningar um greiningu og meðferð bráðaofnæmis (e. anaphylaxis) árið 

2014 (Muraro ofl., 2014). World Allergy Organization (WAO) gaf út sínar klínísku 
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leiðbeiningar um greiningu og meðferð á bráðaofnæmi (e. anaphylaxis) árið 2010 

(Simons o.fl., 2011) sem voru staðfestar árið 2013, með því markmiði að samræma 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis á heimsvísu (Simons o.fl., 2013). Erlendar 

rannsóknir sýna fram á að heilbrigðisstarfsmönnum gengur almennt illa að greina 

bráðaofnæmi. Af því leiðir að hátt hlutfall þessara sjúklinga fær ekki viðhlítandi 

bráðameðferð (Sclar og Lieberman, 2014). Rannsakendur hafa ekki fundið nein gögn 

um að framkvæmd hafi verið rannsókn á Íslandi sem tekur til þekkingar 

heilbrigðisstarfsmanna á bráðaofnæmi en það er viðfangsefni þessarar rannsóknar. 

Í fræðilega hluta rannsóknarinnar er komið inn á sögulegt samhengi 

bráðaofnæmis, algengi og orsakir. Þá verða gerð skil á meingerð, greiningu og 

meðferð bráðaofnæmis. Einnig er sagt frá rannsóknum sem gerðar hafa verið 

erlendis m.t.t. þekkingar á bráðaofnæmi ásamt umfjöllun um íslenska heilbrigðiskerfið 

og tengingu þess við viðfangsefnið. Í samantektargrein Sclar og Lieberman (2014) er 

vísað í nokkrar erlendar rannsóknir sem sýna fram á að bráðaofnæmi er oft 

vangreint. Til dæmis sýnir rannsókn Clark o.fl. (2004) fram á að ríflega helmingur 

sjúklinga sem komu á 21 bandaríska bráðamóttöku með einkenni bráðaofnæmis 

fengu ranga greiningu. Einnig hafa verið gerðar kannanir á þekkingu 

heilbrigðisstarfsmanna á greiningu og meðferð bráðaofnæmis m.a. á sjúkrahúsi í 

Nýja Sjálandi (Thain og Rubython, 2007), á háskólasjúkrahúsi í Singapore (Ibrahim 

o.fl., 2014), meðal bráðatækna í Bandaríkjunum (Jacobsen o.fl., 2012) og breskra 

unglækna (Plumb, Bright, Gompels og Unsworth, 2015). 
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Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna þekkingu hjúkrunarfræðinga, lækna og 

sjúkraflutningamanna á Íslandi á bráðaofnæmi. Sérstaklega er skoðuð þekking á 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis, ásamt því að bera saman þekkingu á 

bráðaofnæmi milli þeirra heilbrigðisstétta sem rannsóknin tekur til. 

 

Rannsóknarspurningar. 

1. Hver er þekking hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamanna á 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis á Íslandi? 

2. Er munur á þekkingu á bráðaofnæmi milli hjúkrunarfræðinga, lækna og 

sjúkraflutningamanna á Íslandi? 

 

 Kenning rannsakenda er að þekkingu hjúkrunarfræðinga, lækna og 

sjúkraflutningamanna á Íslandi á greiningu og meðferð bráðaofnæmis sé ábótavant. 

Ennfremur að ekki sé marktækur munur á þekkingu milli hjúkrunarfræðinga, lækna 

og sjúkraflutningamanna m.t.t. greiningar og meðferðar á bráðaofnæmi. 

 

Skilgreining á meginhugtökum 

Orðin bráðaofnæmi og ofnæmislost hafa bæði verið notuð til þýðingar á enska 

orðinu (e. anaphylaxis). Í klínískum leiðbeiningum Embættis landlæknis (2008) er 

orðið þýtt sem ofnæmislost en samkvæmt Orðabanka íslenskrar málstöðvar (e.d.) er 

það þýtt sem bráðaofnæmi. Nokkurs misræmis gætir því í þýðingum en það á hins 

vegar ekki að hafa áhrif á greiningu og meðferð. Í þessari rannsókn nota höfundar 

orðið bráðaofnæmi (e. anaphylaxis). Eftirfarandi skilgreiningar eru notaðar í 

rannsókninni: 
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Bráðaofnæmi (e. anaphylaxis). 

Bráðaofnæmi nær yfir vítt svið einkenna. Þau geta verið allt frá vægum 

óþægindum til alvarlegra einkenna. Bráðaofnæmi getur verið lífsógnandi, ofsafengið 

viðbragð líkamans og náð til allra líkamskerfa. Viðbrögðin fara af stað þegar líkaminn 

kemst í snertingu við ofnæmisvaldinn. Alvarlegasta form bráðaofnæmis er 

ofnæmislost (Simons o.fl., 2011). 

 

Ofnæmislost (e. anaphylactic shock). 

Alvarlegasta birtingarmynd bráðaofnæmis er ofnæmislost. Einkenni þess geta 

verið frá tveimur eða fleiri líffærakerfum. Einkenni eru m.a. blóðþrýstingsfall, miklir 

öndunarerfiðleikar og meðvitundarskerðing sem byrja skyndilega og geta valdið 

dauða (Simons o.fl., 2011). 

 

Heilbrigðisstarfsmaður. 

Samkvæmt 2. gr. laga um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012 er skilgreining á 

heilbrigðisstarfsmanni eftirfarandi: 

„Einstaklingur sem starfar við heilbrigðisþjónustu og hefur hlotið leyfi landlæknis til að 

nota starfsheiti löggiltrar heilbrigðisstéttar“. 

 

Gildi rannsóknar fyrir hjúkrun 

Gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun í dag er að kanna þekkingu 

hjúkrunarfræðinga á greiningu og meðferð bráðaofnæmis. Bráðaofnæmi er mjög 

alvarlegt ofnæmisviðbragð og geta allir heilbrigðisstarfsmenn lent í þeirri krefjandi 

aðstöðu að annast einstakling í slíku ástandi. Hjúkrunarfræðingar og aðrir 

heilbrigðisstarfsmenn þurfa að vera faglega færir til þess að þekkja einkenni og 
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undanfara bráðaofnæmis ásamt því að kunna að bregðast við í bráðaaðstæðum. Von 

rannsakenda er sú að þessi rannsókn nýtist og veki heilbrigðisstarfsmenn til 

umhugsunar um bráðaofnæmi, ásamt því að auka þekkingu þeirra á greiningu og 

meðferð sjúklinga með bráðaofnæmi. 

 

Gildismat rannsakenda 

Rannsakendur hafa allir mikinn áhuga á bráðatengdum málefnum og eru 

sammála um að framkvæma rannsókn sem hefur notagildi fyrir heilbrigðisþjónustuna 

ásamt því að geta nýst til þess að efla þekkingu og auka fagvitund. Fyrir valinu varð 

bráðaofnæmi. Rannsakendur hafa kynnt sér erlendar rannsóknir og samkvæmt þeim 

er fullt tilefni til að kortleggja þekkingu á bráðaofnæmi meðal heilbrigðisstarfsmanna á 

Íslandi. Rannsakendur hyggjast ná til fjölbreytts hóps heilbrigðisstarfsmanna sem 

eiga það sameiginlegt starfs síns vegna að geta lent í aðstæðum þar sem bregðast 

þarf hratt og örugglega við bráðaofnæmi. 

 

Undirbúningur rannsóknar 

Við gerð þessarar rannsóknar er notuð megindleg lýsandi 

samanburðarrannsókn (e. comparative descriptive study). Við upplýsingasöfnun er 

notaður spurningalisti á veraldarvefnum sem lagður er fyrir þrjá hópa. Með þessari 

aðferð er hægt að fá upplýsingar um núverandi þekkingu einstakra heilbrigðisstétta á 

bráðaofnæmi, án þess að orsakasamhengi sé á milli hópa (Polit og Beck, 2014; 

Ragnheiður Harpa Arnardóttir, 2013). Í upphafi rannsóknar samþykkja þátttakendur 

að taka þátt og því er ekki þörf á leyfi Vísindasiðanefndar né Persónuverndar. Sótt 

verður um leyfi til rannsóknar hjá þeim stofnunum sem stéttirnar falla undir og 

starfandi siðanefndum ef við á (Landspítali háskólasjúkrahús, e.d.). 
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Uppbygging rannsóknaráætlunar. 

Rannsóknaráætlunin skiptist í sex hluta sem eru: Inngangur, meginmál, 

aðferðafræði, umræðukafli og lokaorð. Í lokin eru heimildaskrá og fylgiskjöl. 

 

Samantekt  

Þekking á lífeðlisfræðilegum orsökum bráðaofnæmis hefur aukist og hafa 

EAACI og WAO gert átak til þess að samræma klínískar leiðbeiningar um greiningu 

og meðferð (Muraro o.fl., 2014; Simons o.fl., 2011). Miðað við nýlegar rannsóknir á 

þekkingu heilbrigðisstarfsmanna á bráðaofnæmi virðast þessar klínísku leiðbeiningar 

ekki hafa náð útbreiðslu (Ibrahim o.fl., 2014; Jacobsen o.fl., 2012; Plumb o.fl., 2015). 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna þekkingu hjúkrunarfræðinga, lækna og 

sjúkraflutningamanna á Íslandi á greiningu og meðferð bráðaofnæmis m.t.t. 

alþjóðlegra klínískra leiðbeininga. Von rannsakenda er sú að niðurstöður 

rannsóknarinnar nýtist til hagsbóta fyrir hjúkrun og heilbrigðiskerfið í heild. 

 

Heimildaleit 

Við heimildaleit rannsóknarinnar eru notuð gagnasöfnin CINAHL, EbscoHost, 

Google Scholar, Leitir.is og ScienceDirect. Rannsakendur leita einnig heimilda í 

tímaritsgreinum og rannsóknum sem upp koma við leit í gagnasöfnum. Þær 

fræðilegu heimildir sem rannsakendur nýta eru fræðigreinar, rannsóknir og 

kennslubækur tengdar viðfangsefninu, ásamt klínískum leiðbeiningum frá WAO, 

EAACI og Embætti landlæknis (Embætti landlæknis, 2008; Muraro o.fl., 2014; 

Simons o.fl., 2011). 

Leitarorð: Allergy, anaphylactic shock, anaphylaxis, bráðaofnæmi, knowledge, 

ofnæmislost, research, survey, treatment. 



Þekking heilbrigðisstarfsmanna á bráðaofnæmi 

	
  

16 

Þekking heilbrigðisstarfsmanna á bráðaofnæmi 

Forsagan 

Talið hefur verið að bráðaofnæmi hafi fyrst verið lýst fyrir u.þ.b. 4500 árum. Þá 

átti Menes konungur Egyptalands að hafa verið stunginn af geitungi og látist í kjölfar 

þess. Í dag er hins vegar talið líklegt að þessi saga sé goðsögn og kemur það m.a. 

fram í grein Simons (2006) sem hefur skrifað mikið um bráðaofnæmi. Fyrsta þekkta 

lýsingin á óvenjulegu viðbragði var skráð árið 1765 af munknum Udalricus 

Stadigelius en hann bjó í klaustri í Frakklandi. Hann lýsti því þegar þrítugur maður var 

stunginn í augnlokið af hunangsflugu, hneig niður og lést stuttu síðar (Müller, 2009). 

Læknavísindin hafa vitað um tilurð bráðaofnæmis síðan árið 1902 en þá 

uppgötvuðu frönsku læknarnir og samstarfsfélagarnir Charles Robert Richet (1850-

1935) og Paul Jones Portier (1866-1962) bráðaofnæmi fyrir tilviljun (Ring, Grosber, 

Brockow og Bergmann, 2014; Worm, Babina og Hompes, 2013). Árið 1888 sýndi 

Richet fram á að dýr sem voru sprautuð með bakteríum þróuðu með sér mótefni 

(Haas, 2001). 

Richet og Portier stóðu saman að rannsókn árið 1901 sem vakti heimsathygli. 

Í upphafi ætluðu þeir að þróa bóluefni, en uppgötvuðu fyrir tilviljun ofsafengin 

ofnæmisviðbrögð (Ring o.fl., 2014). Richet nefndi þetta viðbragð „aphylaxis“ árið 

1902. (Klotz, Pinnas, Klotz og Schmidt, 2009; Worm o.fl., 2013). Árið 1907 nefndi 

hann ástandið upp á nýtt sem „anaphylaxis“ sem þekkt er sem bráðaofnæmi. Richet 

hlaut Nóbelsverðlaun árið 1913 fyrir uppgötvun sína (Nobelprize.org, e.d.). Árið 1906 

var orðið „allergy“ sem á íslensku þýðir ofnæmi notað í fyrsta skipti í þýska 

læknatímaritinu Journal Münchener Medizische Wochenschrift af austurrískum lækni, 

Clemens baron von Pirquet (Bergmann, 2014). 
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Miklar framfarir hafa orðið á sviði læknavísinda frá upphafi tuttugustu aldar 

m.t.t. greininga og meðferðar á sjúkdómum. Bylting varð á sviði klínískra og 

vísindalegra uppgötvana þegar vísindamenn hófu að gera rannsóknir á ofnæmi 

ásamt því að þróa ýmis bóluefni. Árið 1966 kom í ljós að immunoglobulin flokkur E 

(IgE) væri orsakavaldur ofnæmiseinkenna og tókst vísindamönnum þá að einangra 

hann úr blóðsermi. Í kjölfar þess var mæling á IgE notuð til greiningar á ofnæmi um 

allan heim. Árið 2011 voru uppgötvuð í fyrsta skipti tengsl immunuglobulins flokks G 

(IgG) við heymæði. Þá voru kynntar niðurstöður húðprófa og áhrifa IgG sem 

orsakavald ofnæmis sem varð til þróunar á ónæmismeðferðum undir húð (Bergmann, 

2014). 

 

Algengi 

Erfitt er að leggja grunn að faraldsfræðilegum rannsóknum á bráðaofnæmi 

vegna þess að skilgreiningar eru mismunandi á milli landa og heimsálfa (Panesar 

o.fl., 2013). Í árslok 2010 voru gefnar út fyrstu alþjóðlegu klínísku leiðbeiningarnar um 

greiningu og meðferð á bráðaofnæmi (Simons o.fl., 2011). Þekking á útbreiðslu 

bráðaofnæmis kemur úr mörgum áttum t.d. frá bráðamóttökum, almennum deildum 

sjúkrahúsa, heilsugæslustöðvum og læknastofum. Það eru helstu staðirnir sem tekið 

er á móti einstaklingum með bráðaofnæmi og þeir meðhöndlaðir. Þær rannsóknir 

sem til eru í dag byggja á mismunandi viðkomustöðum einstaklinga og hópa við 

heilbrigðiskerfið og eru m.a. ástæða þess að niðurstöður eru svo fjölbreytilegar 

(Alonso o.fl., 2012). Þessu til viðbótar hefur skráning verið talin villandi vegna 

mismunandi skilgreininga og flokkunar (Simons o.fl., 2011; Wood o.fl., 2014).  

Talið er að algengi bráðaofnæmis fari vaxandi á heimsvísu og áætlar WAO að 

u.þ.b. 0,5-2% líkur séu á því að einstaklingur fái bráðaofnæmi einhvern tímann á 
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lífsleiðinni (Simons o.fl., 2011). Þær tölur eru í samræmi við þversniðsrannsókn 

Wood o.fl. (2014) á fullorðnum einstaklingum í Bandaríkjunum en þeir töldu 

bráðaofnæmi vera mögulegt hjá 5,1% þátttakenda og líklegt hjá 1,6%. Svipaðar 

niðurstöður hafa fengist annars staðar en Panesar o.fl. (2013) kynntu þrjár evrópskar 

rannsóknir sem allar voru birtar eftir árið 2000 og styðja að algengi bráðaofnæmis 

væri u.þ.b. 1,5-7,9 á hverja 100.000 íbúa á ári. Það bendir til þess að u.þ.b. 0,3% 

einstaklinga fái bráðaofnæmi einhvern tímann á lífsleiðinni eða einn af hverjum 300 

einstaklingum. 

Á Íslandi safnar Embætti landlæknis upplýsingum um lyfjatengd atvik í 

heilbrigðisþjónustu en flokkar þau ekki nánar. Upplýsingar um bráðaofnæmi eru ekki 

skráðar sérstaklega á landsvísu (Embætti landlæknis, 2013). Á Landspítala 

háskólasjúkrahúsi (LSH) og öðrum heilbrigðisstofnunum landsins eru sjúkdómar 

flokkaðir skv. International Classification of Diseases (ICD). Tilfelli bráðaofnæmis hjá 

innlögðum sjúklingum LSH eru ekki skráð með þeim hætti að aðgengilegt sé að 

nálgast þau síðar. Rannsakendur höfðu samband við Elísabetu Benedikz yfirlækni 

gæða- og sýkingarvarnardeildar LSH til þess að fá tölulegar upplýsingar um algengi 

bráðaofnæmis, sjá fylgiskjöl 8 og 9. Á Bráðamóttöku LSH eru komur vegna 

bráðaofnæmis skráðar með kerfisbundnum hætti og eru þær tölur áreiðanlegar því 

einstaklingar eru flokkaðir skv. ICD (World Health Organization, e.d.). Tölur frá 

árunum 2009 til 2014 sýna að þangað leituðu u.þ.b. 450 einstaklingar á ári vegna 

bráðaofnæmis. Þar af voru að meðaltali 13 innlagnir á ári, sjá fylgiskjal 10. Þessum 

einstaklingum er sinnt á Bráðamóttökunni þar sem fylgst er með þeim í a.m.k. sex 

klukkustundir, þeir síðan útskrifaðir og vísað áfram til sérfræðings í 

ofnæmislækningum. Engin dauðsföll voru skráð vegna bráðaofnæmis á þessu 
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tímabili en tveir einstaklingar voru lagðir inn á gjörgæslu til frekara eftirlits (Elísabet 

Benedikz, munnleg heimild). 

Á síðustu árum hefur komið í ljós að ákveðnir þættir sem snúa að 

einstaklingnum sjálfum auka líkur hans á að fá bráðaofnæmi og eru þeir áhættuþættir 

sameiginlegir um allan heim. Einstaklingar sem eru í sérstökum áhættuhópi m.t.t. 

bráðaofnæmis eru; barnshafandi konur, ungbörn, eldra fólk og einstaklingar með 

hjarta- og æðasjúkdóma (Simons o.fl., 2011). Ástæður bráðaofnæmis eru 

mismunandi eftir aldri og er algengi hjá börnum undir fjögurra ára þrisvar sinnum 

hærra en hjá öðrum aldurshópum. Eftir því sem aldurinn færist yfir virðist tilfellum 

sem tengjast fæðu fækka en þeim sem tengjast lyfjum fjölga (Alonso o.fl., 2012). 

Fæða og þá sérstaklega hnetur, fiskur og skelfiskur er talin tengjast 30% tilfella sem 

leiða til dauða (Lieberman o.fl., 2010). 

Ýmsir sjúkdómar geta haft samverkandi áhrif og aukið líkur á alvarlegum 

tilfellum bráðaofnæmis og má þá m.a. nefna; ómeðhöndlaðan astma, langvinna 

lungnateppusjúkdóma, mastfrumnager (e. mastocytosis) og hjartasjúkdóma (Simons 

o.fl., 2011; Simons o.fl., 2013). Einnig er þekkt að ákveðin lyf eins og t.d.; ACE-

hemlar, beta-hemlar, NSAID lyf og sýklalyf geti valdið bráðaofnæmi (Simons o.fl., 

2011; Tejedor Alonso, Moro Moro og Múgica García, í prentun; Wood o.fl., 2014). Af 

flokki sýklalyfja er penicillin eitt og sér talið valda u.þ.b. 40% tilfella lyfjatengds 

bráðaofnæmis (Zilberstein, McCurdy og Winters, 2014). 

Á heilbrigðisstofnunum eru ýmis efni notuð sem þekkt er að valdi 

bráðaofnæmi. Latex er algengur ofnæmisvaldur en í dag er nánast allur búnaður á 

sjúkrahúsum latexfrír. Lyf til verkjastillingar, lyf sem hafa áhrif á hjarta- og æðakerfið, 

ásamt lyfjum sem notuð eru í svæfingu eru þekktir ofnæmisvaldar. Algengustu lyfin 

sem valda bráðaofnæmi við þær kringumstæður eru lyf til lömunar og slökunar 
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(Lieberman o.fl., 2010). Skuggaefni sem notað er við myndgreiningu er einnig 

þekktur orsakavaldur bráðaofnæmis (Simons o.fl., 2011). Bráðaofnæmi getur komið 

fram í húðáreitiprófum þar sem verið er að athuga hvort einstaklingur sýni svörun við 

ákveðnum efnum eins og t.d. fæðu eða lyfjum (Cox, Larenas-Linnemann, Lockey og 

Passalacqua, 2010). Einnig geta aðrir óskyldir utanaðkomandi þættir aukið eða 

magnað upp bráðaofnæmi eins og t.d. áreynsla, sýkingar, streita, fyrirtíðaspenna og 

breytingar á skipulagi eða venjum (Simons o.fl., 2013). Af þessu er ljóst að 

bráðaofnæmi er flókið samspil margra þátta. 

 

Meingerð og orsakir bráðaofnæmis 

Ónæmiskerfið er margþætt og býr yfir þeim sérstæða eiginleika að geta 

verndað líkamann gegn utanaðkomandi örverum, bakteríum, sýklum og öðrum 

óværum. Ónæmiskerfið býr sig undir og ræðst gegn utanaðkomandi efnum sem það 

kemst í snertingu við og hlutverk þess er að eyða aðskotahlutum (Bledsoe, Porter og 

Cherry, 2001). Það er varla hægt að tala um ónæmiskerfið sem heildrænt líkamskerfi 

vegna þess að það er myndað úr margvíslegum frumum sem eru geymdar á hinum 

ýmsu stöðum í líkamanum eins og t.d. í blóði og eitlum. Frumur ónæmiskerfisins eru 

margar og fjölbreyttar sem leiðir af sér flókið samskiptakerfi í formi mismunandi 

boðefna. Frumur ónæmiskerfisins eru í daglegu tali nefnd hvít blóðkorn en þau 

skiptast í grunninn í tvo mismunandi flokka sem eru mergfrumur og eitilfrumur 

(Widmaier, Raff, Strang og Vander, 2011). 

Mergfrumur skiptast niður í; basafrumur, daufkyrninga, rauðkyrninga og 

hnattkjarnaátfrumur. Þessar fjórar tegundir kornfruma hafa hver um sig sitt hlutverk 

innan ónæmiskerfisins. Basafrumur flytja boðefni eins og histamín sem er eitt af 

lykilefnum ónæmiskerfisins og leikur stórt hlutverk í ofnæmisviðbrögðum. Mastfrumur 
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og basafrumur eru þær frumur sem koma einna mest við sögu í bráðaofnæmi. 

Mastfrumur finnast aðallega í þekjuvef líkamans en þær hafa mikla bindigetu vegna 

fjölda sértækra viðtaka fyrir mótefnið IgE. Mastfrumur hafa mörg hólf sem innihalda 

bæði histamín og heparín. Þær gegna lykilhlutverki í viðbrögðum ónæmiskerfisins og 

stóru hlutverki í bólgusvörun. Basafrumur eru sjaldgæfastar hvítra blóðkorna í blóðinu 

en þær eru einnig með IgE viðtaka á yfirborði sínu (Widmaier o.fl., 2011). Við virkjun 

frumanna seyta þær boðefnum eins og t.d. histamíni sem helst er tengt við 

ofnæmisviðbrögð í mannslíkamanum (Bledsoe o.fl., 2001). 

Í grunninn eru tvö mismunandi varnarkerfi innan ónæmiskerfisins annars vegar 

frumubundið ónæmi og hins vegar vessabundið ónæmi. Þessi tvö kerfi vinna saman 

en líka í sitt hvoru lagi að því að losa líkamann við allt sem hann telur vera óæskileg 

utanaðkomandi efni. Frumubundið ónæmi felur í sér beina árás á utanaðkomandi efni 

með sértækum frumum. Frumurnar umlykja, óvirkja og eyða ókunnugum efnum. 

Vessabundið ónæmi er hins vegar talsvert flóknara og má e.t.v. best líkja við 

eiturefnahernað þar sem líkaminn safnar upp birgðum af varnarvopnum til þess að 

bregðast við utanaðkomandi árásum. Efnin eru þekkt undir nafninu immunoglobulin 

eða mótefni. Þau skiptast niður í fimm aðalflokka sem eru: IgA, IgD, IgE, IgG og IgM 

(Bledsoe o.fl., 2001; Widmaier o.fl., 2011). 

Viðbrögð vessabundna ónæmiskerfisins byggir á að þekkja efni sem það hefur 

komist í snertingu við áður. Vessabundna ónæmiskerfið skynjar ókunnug efni sem 

kallast mótefnavakar og eru í flestum tilvikum prótein. Mótefnavakarnir geta bæði 

verið náttúrulegir eða ónáttúrulegir og eru lyf meðal algengustu ofnæmisvaldanna. 

Líkaminn framleiðir sértæk mótefni eftir að hafa komist í snertingu við mismunandi 

mótefnavaka og eru þau síðan geymd í vessabundna ónæmiskerfinu. Mótefnin festa 
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sig við mótefnavakana og hafa það hlutverk að aðstoða frumur ónæmiskerfisins við 

að losa líkamann við aðskotahluti (Bledsoe o.fl., 2001; Widmaier o.fl., 2011). 

 Bráðaofnæmi er almennt talið vera ofsafengið viðbragð líkamans við 

utanaðkomandi áreiti. Viðbrögðin geta orðið við tvenns konar aðstæður, annars 

vegar þegar ákveðnir mótefnavakar sem líkaminn kemst í snertingu við ræsa mótefni 

sem myndast hafa eftir fyrra áreiti en það er kallað IgE miðlað ónæmissvar. Hins 

vegar er um svonefnt ósértækt ónæmissvar (e. anaphylactoid) að ræða (Unnur 

Steina Björnsdóttir, Sigurveig Sigurðardóttir og Björn Rúnar Lúðvíksson, 2002). 

Algengasta tegund bráðaofnæmis er IgE miðlað ofnæmisviðbragð. Slíkt 

viðbragð er ofsafengið og hratt. Í fyrsta skipti sem ofnæmisvaldurinn þ.e.a.s. próteinið 

sem kallast mótefnavaki (e. antigen) kemst í snertingu við líkamann leiðir það til 

myndunar IgE mótefna. Einnig verður aukin framleiðsla á B-eitilfrumum sem kallaðar 

eru minnisfrumur en þær hafa það hlutverk að leggja á minnið viðkomandi 

mótefnavaka. Næst þegar sami mótefnavaki kemst í snertingu við líkamann þekkja 

minnisfrumurnar efnið. Sumir einstaklingar hafa með sinni genabyggingu auknar líkur 

á ofsafengnum viðbrögðum ónæmiskerfis þegar líkaminn kemst í snertingu við 

tiltekinn mótefnavaka í annað sinn. Það mikla magn IgE mótefna sem myndast finnst 

á yfirborði mastfruma og basafruma sem eru ríkar af IgE viðtökum. Þegar mótefnin 

bindast viðtökunum virkjast frumurnar og fara að seyta boðefnum (Unnur Steina 

Björnsdóttir o.fl., 2002; Widmaier o.fl., 2011). 

Ofnæmisviðbrögðin eiga sér oftast stað vegna beinnar eða óbeinnar ræsingar 

á IgE mótefnum sem ræsa mastfrumur en við það losna efni eins og histamín sem er 

fremst í flokki í ofnæmissvari líkamans. Einnig er vert að nefna boðefni eins og 

tryptasa, leukótrín C-4 og prostaglandín D-2 (Unnur Steina Björnsdóttir o.fl., 2002; 

Widmaier o.fl., 2011). Ofnæmisviðbrögðin eiga sér stað vegna mikillar losunar 
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þessara boðefna og fer alvarleiki ofnæmissvars eftir magni boðefna og upphafstaðs. Í 

framhaldi á sér stað keðjuverkun margra þátta sem valda m.a. æðaútvíkkun, auknu 

gegndræpi æða, herpingi sléttra vöðvafruma, aukinni slímhúðarseytingu o.fl. (Arnold 

og Williams, 2011; Ibrahim o.fl., 2014; Kirkbright, 2012). 

Möguleiki er á ræsingu ónæmiskerfisins án aðkomu IgE mótefna og 

mótefnavaka. Ákveðin lyf geta t.d. ræst ónæmiskerfið með þessum hætti. Í þeim 

tilvikum ræsist IgG mótefni sem örvar losunarferli mastfruma á boðefnum sem valda 

ofnæmissvari. Þetta getur gerst án þess að viðkomandi einstaklingur hafi komist í 

snertingu við efnið áður. Dæmi um ósértæka ofnæmisvalda eru; skuggaefni sem 

gefin eru vegna rannsókna, vöðvaslakandi lyf, ópíöt og barbituröt (Unnur Steina 

Björnsdóttir o.fl., 2002; Girotra og Lalkhen, 2014). 

 

Einkenni 

Mikilvægt er að þekkja einkenni bráðaofnæmis. Með útlistun á einkennum er 

ekki ætlunin að meta alvarleika tilfella heldur hafa þau upptalin svo hægt sé að tengja 

þau við ofnæmisviðbrögðin (Simons o.fl., 2011). Einkenni geta verið bráð eða komið 

fram á nokkrum klukkustundum. Algengara er þó að einkennin komi brátt (Muraro 

o.fl., 2014). 

Í byrjun bráðaofnæmis koma einkenni oftast eða í 80-90% tilfella frá húð. 

Fyrsta einkennið er yfirleitt kláði sem byrjar í lófum og á iljum. Hitakennd gerir vart við 

sig með ofsakláða, jafnvel ofsabjúg og rauðum flekkjum. Kláði er algengur í vörum, 

tungu og góm. Einnig getur verið kláði, roði og bjúgur í kringum augu. Kláði getur 

verið á kynfærasvæði og á innanverðum lærum (Simons o.fl., 2011). 

Helstu einkenni frá öndunarkerfinu eru; kláði í nefi, nefstíflur, nefrennsli og 

hnerri. Bjúgur og bólgur í efri öndunarvegi og berkjusamdráttur í neðri öndunarvegi. 
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Kláði í hálsi, hæsi, hósti, raddtruflun, þyngsl fyrir brjósti, hvæs við öndun (e. stridor), 

önghljóð (e. wheezing), lengd útöndun, aukin öndunartíðni, andnauð og jafnvel 

öndunarstopp. Einnig getur hlutþrýstingur súrefnis í blóði fallið svo mikið að það 

myndast útlægur og jafnvel miðlægur blámi (e. cyanosis) (Muraro o.fl., 2014; Simons 

o.fl., 2011). Einstaklingar sem eru með undirliggjandi astma eru líklegri til þess að fá 

astmafár (e. status asthmaticus) sem getur leitt til alvarlegs súrefnisskorts og jafnvel 

dauða (Unnur Steina Björnsdóttir o.fl., 2002). Um 70% þeirra sem fá bráðaofnæmi fá 

einkenni frá öndunarkerfinu (Simons o.fl., 2011). 

Vart getur orðið við kviðverki frá meltingarfærakerfi eða í um 45% tilvika. 

Önnur einkenni geta verið uppþemba, niðurgangur, ógleði, slímug uppköst og 

kyngingarörðugleikar (Muraro o.fl., 2014; Simons o.fl., 2011). 

Einkenni frá hjarta- og æðakerfi geta verið yfirliðstilfinning vegna lækkaðs 

blóðþrýstings, æðaútvíkkunar og gegndræpi æða. Alvarleg tilfelli bráðaofnæmis fela í 

sér að blóðþrýstingur hjá fullorðnum getur farið undir 90 mmHg í efri mörkum eða 

orðið meira en 30% lækkun á efri mörkum á eðlilegum blóðþrýstingi sjúklings (Muraro 

o.fl., 2014; Simons o.fl., 2011). Brjóstverkur og hjartsláttartruflanir geta komið upp og 

má þar helst nefna hraðtakt (e. tachycardia) en hægtaktur (e. bradycardia) er 

sjaldgæfur. Lostástand getur komið upp og leitt til hjartastopps. Einkenni frá hjarta- 

og æðakerfi koma upp í allt að 45% tilvika. Eðlilegur blóðþrýstingur barna fer eftir 

aldri þeirra og eru viðmið um blóðþrýstingsfall hjá þeim því aldursmiðuð. Sama 

skilgreining á hins vegar við hjá börnum og fullorðnum að ef efri mörk falla um meira 

en 30% er um alvarlegt tilfelli bráðaofnæmis að ræða (Simons o.fl., 2011). 

Einkenni frá taugakerfi geta verið púlserandi höfuðverkur fyrir adrenalín gjöf, 

breyting á meðvitund, rörsýni, yfirliðstilfinning og ruglástand. Einnig tala einstaklingar 

sem hafa upplifað bráðaofnæmi um að hafa fundið fyrir dauðangist þ.e.a.s. þeirri 
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tilfinningu að eitthvað slæmt sé í vændum (e. sense of impending doom). Hjá börnum 

geta orðið hegðunarbreytingar og þau orðið óróleg. Þau hafa ekki eirð til þess að 

leika sér, eru jafnvel pirruð og sækja mikið í foreldra sína. Óróleiki getur einnig komið 

fram hjá fullorðum. Einkenni frá taugakerfi koma fram í u.þ.b. 15% tilvika. Önnur 

einkenni geta verið málmbragð í munni, að halda ekki þvagi eða hægðum og einnig 

getur blætt úr legi kvenna vegna samdrátta (Simons o.fl., 2011). 

 

Greining 

Greining bráðaofnæmis byggir á klínísku mati. Ekki er um að ræða eitt teikn 

eða einkenni heldur getur birtingarmynd þess verið mismunandi milli einstaklinga og 

fer eftir því frá hvaða líffærakerfum einkenna verður vart. Þessi misjafna 

birtingarmynd bráðaofnæmis gerir greiningu oft erfiða. Skilgreining á bráðaofnæmi 

felur í sér að einkennin koma fram í að minnsta kosti tveimur eða fleiri líffærakerfum 

á sama tíma (Simons o.fl. 2011). Þessi einkenni geta t.d. verið frá; þekjukerfi, 

öndunarkerfi, meltingarfærakerfi, hjarta- og æðakerfi eða taugakerfi. Einkenni geta 

komið hratt fram allt frá nokkrum mínútum upp í tvær til þrjár klukkustundir (Muraro 

o.fl., 2014; Panesar o.fl., 2013). Erfitt getur verið að staðfesta greiningu á 

bráðaofnæmi þar sem stöðluð próf vantar. Ennfremur eru takmarkanir á rannsóknum 

á sjúklingum með möguleg lífshættuleg ofnæmisviðbrögð vegna þess hversu hröð 

viðbrögðin eru (Faria o.fl., 2014). 

Meðaltími frá því að sjúklingur fær lyf í æð sem hann hefur bráðaofnæmi fyrir 

og þar til hann fer í öndunar- og hjartastopp eru u.þ.b. fimm mínútur (Simons o.fl., 

2011). Þessi stutti tími undirstrikar hversu hratt bráðaofnæmi getur þróast yfir í 

lífshættulegt ofnæmislost. Mikilvægur hluti af greiningu bráðaofnæmis er að átta sig á 

fyrstu einkennum eftir að einstaklingur kemst í snertingu við ofnæmisvakann. 
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Upplýsingar um aðdraganda veikindanna eru þess vegna mikilvægar, hvað var 

viðkomandi að gera og í snertingu við hvað komst hann? Einnig er tími mikilvægur 

hluti af greiningarferlinu vegna þess að ef ástand sjúklingsins versnar hratt er um 

bráðaofnæmi að ræða og þörf á skjótum inngripum. Í alþjóðlegum leiðbeiningum frá 

EAACI og WAO kemur fram að bráðaofnæmi sé líklegt ef einstaklingur sýnir eina af 

birtingarmyndum bráðaofnæmis samkvæmt klínískum skilmerkjum sem sjá má í töflu 

1 og upprunalega útgáfu má sjá í fylgiskjali 1 (Muraro o.fl., 2014; Simons o.fl., 2011). 

Þessi klíníski rammi hefur verið sannreyndur meðal annars í rannsókn 

Harduar-Morano, Simon, Watkins og Blackmore (2010) þar sem mun fleiri tilfelli 

bráðaofnæmis greindust með honum en án. Í afturskyggnri rannsókn Campbell o.fl. 

(2012) sýndi ramminn góða næmni (e. sensitivity) í 96,7% tilfella og 82,4% sértækni 

(e. specificity) við greiningu bráðaofnæmis. Þekkt er að bráðaofnæmi geti endurtekið 

sig innan 4-12 klukkustunda í allt að 20% tilvika. Tafir við að gefa adrenalín og 

barkstera geta mögulega aukið þá áhættu (Campbell o.fl., 2012; Muraro o.fl., 2014). 

Kerfisbundið mat á aðdraganda og ástandi er lykilatriði til greiningar á bráðofnæmi. 

Sú leið sem farin er hérlendis við greiningu og meðferð bráðveikra sjúklinga er 

samkvæmt leiðbeiningum European Resuscitation Council (ERC) og byggist á 

kerfisbundinni ABCDE nálgun við sjúklinga (Nolan o.fl., 2010). 
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Tafla 1. 

Greiningarskilmerki bráðaofnæmis skv. World Allergy Organization Guidelines for the 

Assessment and Management of Anaphylaxis 

___________________________________________________________________ 
Bráðaofnæmi er líklegt þegar einhver af eftirfarandi þremur skilmerkjum eru til staðar:  
1 Bráð veikindi (frá mínútum til nokkurra klukkustunda) með einkennum frá þekjukerfi,  
   slímhúð eða hvoru tveggja s.s. ofsakláði, roði, hitakennd húð, bólga í vörum/úf. 
ÁSAMT EINU AF EFTIRFARANDI: 
A. Öndunarerfiðleikar s.s. mæði, önghljóð, soghljóð, lækkað PEF, súrefnisskortur. 
B. Blóðþrýstingsfall eða losteinkenni s.s. vöðvaslappleiki, yfirlið, þvag- eða hægðamissir. 
EÐA 
2. Tvö eða fleiri eftirfarandi einkenna sem eiga sér stað hratt (mínútur til nokkurra  
    klukkustunda) eftir snertingu við líklegan ofnæmisvald (a): 
A. Einkenni frá þekjukerfi s.s. ofsakláði, roði, bólga í vörum/úf. 
B. Öndunarerfiðleikar s.s. mæði, önghljóð, soghljóð, lækkað PEF, súrefnisskortur. 
C. Blóðþrýstingsfall eða losteinkenni s.s. vöðvaslappleiki, yfirlið, þvag- eða hægðamissir. 
D. Viðvarandi meltingarfæraeinkenni s.s. krampakenndir kviðverkir, uppköst. 
EÐA 
3. Lækkaður blóðþrýstingur eftir snertingu við þekktan ofnæmisvald (b) m.t.t. sjúklings  
    (mínútur til nokkurra klukkustunda). 
A. Ungbörn og börn: Lág efri mörk blóðþrýstings (aldursmiðað) eða meiri en 30%       
 lækkun á efri mörkum blóðþrýstings (c). 
B. Fullorðnir: Efri mörk blóðþrýstings lægri en 90 mmHg eða meiri en 30% lækkun á       
 eðlilegum blóðþrýstingi sjúklings. 
______________________________________________________________________ 
PEF: peak expiratory flow. (HÚF: hámarks útöndunarflæði). 
a. Eða önnur kveikja s.s. IgE óháð virkjun eða bein virkjun mastfruma 
b. T.d. eftir skordýrastungu, gæti blóðþrýstingsfall verið eina einkenni bráðaofnæmis 
 eða í kjölfar húðáreitiprófs, ofsakláði gæti verið eina birtingarmyndin. 
c. Fyrir börn er lágur blóðþrýsingur skilgreindur sem undir 70 mmHg frá eins mánaða til 
 eins árs, minna en (70 mmHg+(2 x aldur)) frá eins árs til tíu ára og undir 90 mmHg frá 
 11 til 17 ára. Eðlilegur púls er 80-140 slög á mínútu frá eins til tveggja ára; 80-120 
 slög á mínútu að þriggja ára og 70-115 slög á mínútu eftir þriggja ára. Ungbörn eru 
 líklegri til þess að fá öndunarerfiðleika heldur en blóðþrýstingsfall eða lost. Í þessum 
 aldurshópi er líklegra að lost sé vegna hraðtakts heldur en hægtakts. 
__________________________________________________________________________ 
Þýdd tafla Simons o.fl. (2011) upprunaleg tafla í fylgiskjali 1. 
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Mismunagreiningar. 

Margir sjúkdómar geta minnt á bráðaofnæmi og valdið lífshættulegri töf á 

greiningu og meðferð. Skyndileg mæði og öndunarerfiðleikar geta komið fyrir í bráðu 

astmakasti og bráðaofnæmi en útbrot víðsvegar um líkamann, kláði og kviðverkir eru 

ekki einkennandi fyrir astmakast. Kvíðakast getur verið brátt og valdið 

öndunarerfiðleikum, hröðum hjartslætti, kviðverkjum og geta sjúklingar fundið fyrir 

dauðaangist. Kvíðakasti fylgir gjarnan fölvi, sviti og öndunarerfiðleikar en í 

bráðaofnæmi eru auk þess; roði, útbrot, berkjuþrengingar, æðaleki og 

blóðþrýstingsfall. Þó getur yfirlið valdið misgreiningu því blóðþrýstingsfall getur átt sér 

stað við mikinn kvíða. Ef einstaklingur er í kvíðakasti jafnar hann sig og ástandið 

gengur yfir en það á ekki við ef um bráðaofnæmi er að ræða (Sampson o.fl., 2006). 

Hægt er að mæla serum tryptasa og histamín með reglubundnum hætti eftir að 

einkenni bráðaofnæmis koma fram. Mælingarnar geta hjálpað til við 

mismunagreiningu ef vafi leikur á hvort um bráðaofnæmi sé að ræða og gefið 

vísbendingar um af hvaða flokki bráðaofnæmið er. Mælingarnar geta stutt við klínískt 

mat og fyrstu meðferð bráðaofnæmis. Mikilvægi mælinganna er því fyrst og fremst 

fólgið í því hvernig gildin breytast yfir tíma frekar en skoðaðar séu stakar mælingar 

(Plumb o.fl., 2015; Simons o.fl., 2011). Samkvæmt rannsókn Sala-Cunhill o.fl. (2013) 

eru mælingarnar þó ekki nægjanlega áreiðanlegar þar sem í sumum tilfellum hækka 

gildi serum tryptasa ekki. Talin er þörf á frekari rannsóknum þessu tengt til að hægt 

sé að setja þessar mælingar sem staðlað verklag inn í klínískar leiðbeiningar. Ekki er 

alla jafna mældur serum tryptasi og histamín á Bráðamóttökunni í Fossvogi nema í 

sérstökum tilvikum, sjá fylgiskjal 12. 

Hjartatengdur brjóstverkur getur haft svipaða birtingamynd og bráðaofnæmi en 

í afturskyggnri rannsókn Lieberman o.fl. (2010) sem náði yfir tíu ára tímabil kom í ljós 
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að aðalumkvörtun einstaklinga með bráðaofnæmi var í 15% tilvika brjóstverkur og í 

7% hjartsláttartruflanir. Í sömu rannsókn var sýnt fram á að fjöldi og þéttleiki 

mastfruma í hjartanu jókst hjá þeim sem höfðu kransæðaþrengsli. Annað sem getur 

haft svipaða birtingarmynd og bráðaofnæmi er; lungnablóðrek, krampar, heilablóðfall, 

ásvelging, fæðuóþol, mastfrumnager (e. mastocytosis) og sálrænar ástæður. Þá eru 

ótaldar aðrar tegundir losts eins og t.d. sýkingarlost (e. septic shock), vökvatapslost 

(e. hypovolemic shock), hjartalost (e. cardiogenic shock) og taugalost (e. neurogenic 

shock) sem eru lífshættuleg og þarfnast annars konar sérhæfðrar meðferðar. Þess 

vegna er mjög mikilvægt að horft sé kerfisbundið á hvert tilfelli fyrir sig m.t.t. 

aðstæðna og aldurs sjúklings við mismunagreiningu og ákvarðanatöku (Unnur Steina 

Björnsdóttir o.fl., 2002; Simons o.fl., 2011). 

 

Meðferð 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að lyfjaofnæmi er algengasta orsök 

bráðaofnæmis (Kirkbright, 2012; Zilberstein o.fl., 2014). Mikilvægt er að hafa það 

hugfast við allar lyfjagjafir og spyrja sjúklinga um þekkt ofnæmi. Ástæða skyndilegrar 

versnunar sjúklings getur verið vegna bráðaofnæmis. Þegar fram kemur skyndileg 

versnun í tveimur eða fleiri líffærakerfum ásamt upplýsingum um aðdraganda getur 

það gefið nægar vísbendingar að um bráðaofnæmi sé að ræða til að hægt sé að 

hefja meðferð sem fyrst (Simons o.fl., 2011). Töf á meðferð getur leitt til dauða 

(Nowak o.fl., 2013; Simons o.fl. 2011). 

Embætti landlæknis gaf út klínískar leiðbeiningar um meðferð 

ofnæmislost/bráðaofnæmis og eru þær upprunalega frá árinu 2002 en voru síðast 

uppfærðar 25. nóvember 2008. Skjót greining heilbrigðisstarfsmanns á bráðaofnæmi 

er lykillinn að því að hann geti hafið viðeigandi meðferð sem fyrst. Ef grunur er um 
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bráðaofnæmi skal fjarlægja ofnæmisvald sé hann enn til staðar og kalla eftir aðstoð. 

Meðferð á bráðaofnæmi samkvæmt klínískum leiðbeiningum frá Embætti landlæknis 

felst í að gefa adrenalín, andhistamín og barkstera. Í sumum tilfellum eru einnig 

notuð blóðþrýstingshækkandi innrennslislyf og berkjuvíkkandi innöndunarlyf. 

Adrenalín skal gefa sem fyrst í bráðaaðstæðum. Fullorðnir fá adrenalín í 

skömmtunum 0.3-0.5 mg í vöðva í styrkleikanum 1:1000 en 1:10.000 þynnt upp í 5 

ml af 0,9% NaCl ef það er gefið í æð eða í barkarennu. Þennan skammt þarf að 

endurtaka á 10-15 mínútna fresti þar til svörun næst. Hjá öldruðum einstaklingum og 

hjartasjúklingum þarf hins vegar að byrja með lægri skammta og er þá miðað við 0.2-

0.4 mg. Samhliða þessu skal tryggja að súrefnismettun í blóði sé yfir 90% auk 

hraðrar innrennslisgjafar í æð með natríumklóríð 0,9% lausn, ringerlausn eða 

kvoðulausn til þess að minnka líkur á lífshættulegu blóðþrýstingsfalli. Einnig er mælt 

með gjöf berkjuvíkkandi innúðalyfja (Embætti landlæknis, 2008). 

Ef sjúklingur svarar ekki meðferð getur þurft sértæk inngrip eins og t.d. 

barkaþræðingu, barkaástungu og endurlífgun. Í kjölfar adrenalíngjafar skal einnig 

hefja meðferð með andhistamínum af flokki H1 hemjara og H2 hemjara. Sérstaklega 

er mælt með H1 andhistamínum eins og t.d. diphenhydraminum 

(DiphenhydrAMINE®) og clemastinum (Tavegyl®). Einnig er mælt með gjöf barkstera 

s.s. prednisolonum (Prednisolone®) sem til er í töfluformi eða hydrocortisonum (Solu-

Cortef®) sem hægt er að gefa í æð. Ef blóðþrýstingur lækkar enn frekar er hægt að 

gefa blóðþrýstingshækkandi innrennslislyf eins og adrenalín, noradrenalín og 

dópamín. Þá er talað um að gefa glucagonum þeim sjúklingum sem fyrir eru á lyfjum 

í flokki β-hemla (Embætti landlæknis, 2008; Unnur Steina Björnsdóttir o.fl., 2002). 

Adrenalín í vöðva er fyrsta lyf sem klínískar leiðbeiningar mæla með að gefið 

sé sjúklingi þegar grunur er um bráðaofnæmi (Embætti landlæknis, 2008). Adrenalín 
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hefur örvandi áhrif í gegnum sympatíska taugakerfið. Helstu viðtakar í öndunar- og 

blóðrásarkerfinu eru í hjarta, lungum og útlægum æðum. Adrenalín virkar á α-viðtaka 

sem staðsettir eru í útlægum æðum en þessi örvun vinnur á móti æðaútvíkkandi 

áhrifum histamíns. β-1 viðtakar eru staðsettir í hjartavöðvafrumum og þegar 

adrenalín binst viðtökunum eykst hjartsláttartíðni og samdráttarkraftur hjartavöðvans 

sem bætir virkni æðakerfisins og eykur blóðflæði. β-2 viðtakar eru staðsettir í 

berkjuveggjum og örvun þeirra veldur slökun á sléttum vöðvafrumum sem hindrar 

samdrátt í berkjum. Með því móti verður greiðari leið fyrir loft niður í öndunarveg 

sjúklingsins. Einnig eru β-2 viðtakar á yfirborði mastfruma og örvun þeirra veldur 

minni losun boðefna eins og t.d. histamíns (O´Shaughnessi, 2003a). 

Þó adrenalín sé að öllu jöfnu talið vera það lyf sem mikilvægast er að nota eru 

fleiri lyf sem koma við sögu í meðferð bráðaofnæmis og ofnæmislosts. Næst í röðinni 

á eftir adrenalíni eru samkvæmt klínískum leiðbeiningum H1 andhistamín (Embætti 

landlæknis, 2008; Unnur Steina Björnsdóttir o.fl., 2002). Nýrri andhistamín lyf hafa 

þróast nokkuð og eru orðin sértækari en þau sem á undan voru en þó virðast gömlu 

lyfin halda velli þegar kemur að notkun í bráðaofnæmi. H1 andhistamín keppa um 

viðtaka á yfirborði mastfruma og hamla því að mótefni sem myndast í bráðaofnæmi 

nái að bindast þeim. Með því móti koma andhistamín lyf í veg fyrir losun histamíns og 

skyldra boðefna. Áhrif H1 andhistamín lyfja eru þó talin vera mun meiri ef þau eru 

gefin áður en histamínlosun á sér stað. Dæmi um H1 andhistamín lyf í klínískum 

leiðbeiningum eru diphenhydraminum (DiphenhydrAMINE®) og clemastinum 

(Tavegyl®). Þessi lyf eru fyrri kynslóðar lyf sem eiga það sameiginlegt að fara 

auðveldlega gegnum blóð-heila þröskuld (e. blood-brain barrier) og hafa því slævandi 

áhrif sem aukaverkun (O´Shaughnessi, 2003b; Unnur Steina Björnsdóttir o.fl., 2002). 

Í ljósi þess að í bráðaofnæmi ræsast bæði H1 og H2 viðtakar á yfirborði mastfruma 
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þarf einnig að gefa H2 andhistamín lyf. Lyfin keppa á sama hátt og H1 andhistamín 

við histamín um viðtakana og ef þau eru gefin tímanlega er minni hætta á bæði 

hjartsláttartruflunum og blóðþrýstingsfalli. Dæmi um slíkt lyf er ranitidinum (Zantac®) 

(Unnur Steina Björnsdóttir o.fl., 2002). 

Í kjölfar andhistamín lyfja mæla klínískar leiðbeiningar með gjöf barkstera og 

er hydrocortisonum (Solu-Cortef®) algengt lyf sem þá er gefið í æð. Barksterar hafa 

hamlandi áhrif á eitilfrumur eins og t.d. daufkyrninga og stórátfrumur. Einnig hamla 

barksterar seytingu boðefna sem einkenna bráðaofnæmi. Almennt hafa barksterar 

því hamlandi áhrif á ónæmiskerfið en engin áhrif á bindingu mótefna og 

mótefnavaka. Í stórum skömmtum valda barksterar minni framleiðslu mótefna og 

hamla með þeim hætti ofsafengnum viðbrögðum ónæmiskerfisins. Þeir eru einkum 

gefnir til þess að hamla síðkomnum viðbrögðum bráðaofnæmis (Brown, 2003; Unnur 

Steina Björnsdóttir o.fl., 2002). 

Í klínískum leiðbeiningum eru stuðningslyf sem reynst hafa gagnleg eins og 

t.d. β-adrenerg innúðalyf sem eru þekkt í meðferð á lungnateppusjúkdómum. Þessi 

lyf eru í raun náskyld adrenalíni en eru þó sérhæfðari til örvunar á β-2 viðtökum. Ef 

innúðalyf skila tilætluðum árangri víkka berkjurnar þegar slökun verður á sléttum 

vöðvum í veggjum þeirra. Virkni β-adrenergra innúðalyfja er að hjálpa til við að 

viðhalda opnari öndunarvegi sjúklings sem sýnir einkenni um þrengingar í berkjum 

(O´Shaughnessi, 2003b). Mælt er með notkun innúðalyfja í tilvikum sem grunur er um 

bráðaofnæmi og þá samhliða annarri lyfjameðferð (Muraro o.fl., 2014; Unnur Steina 

Björnsdóttir o.fl., 2002). 

European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) hefur gefið út 

leiðbeiningar um greiningu og meðferð bráðaofnæmis. Nýjustu klínísku 

leiðbeiningarnar frá stofnuninni komu út árið 2014. Ráðleggingar EAACI eru svipaðar 
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þeim íslensku en þó eru leiðbeiningar EAACI mun ítarlegri. Mælt er með að tefja ekki 

gjöf adrenalíns ef einkenni benda til þess að bráðaofnæmi geti verið í uppsiglingu. 

Ráðlagt er að gefa adrenalín í miðjan utanverðan lærvöðva. Skammtastærðir 

adrenalíns í þeirra leiðbeiningum eru 0.01 mg/kg af 1:1000 lausn upp að 0.5 mg. 

Endurtaka má gjöf lyfsins á fimm mínútna fresti. Ef enginn sýnilegur árangur er af 

adrenalíngjöf í vöðva skal hefja gjöf á innrennslisformi í æð en þá þarf sjúklingurinn 

að vera í höndum gjörgæsluteymis (Muraro o.fl., 2014). 

Líkamsstaða sjúklings skiptir máli og er mælt með að sjúklingar með 

öndunarerfiðleika sitji uppi með hækkað undir fótum. Ef truflun er á blóðrásarkerfi 

þarf að leggja sjúklinginn niður og hækka undir fótleggjum til að koma í veg fyrir 

frekara blóðþrýstingsfall. Ófrískum konum skal halla aðeins yfir á vinstri hlið til þess 

að minnka þrýsting á neðri holæð, með því móti minnka líkur á súrefnisskerðingu til 

fósturs. Einnig er talað um að meðvitundarskertir sjúklingar séu öruggastir í 

hliðarlegu og að forðast eigi skjótar breytingar frá láréttri yfir í lóðrétta líkamsstöðu. 

Sjúklingar sem sýna einkenni frá öndunarkerfi eiga að vera undir eftirliti í sex til átta 

klukkustundir en þeir sem sýna einnig einkenni frá blóðrásarkerfi þurfa hins vegar 

lengra eftirlit eða 12-24 klukkustundir. Einnig er minnst á í leiðbeiningum EAACI að ef 

sjúklingurinn svarar ekki adrenalín meðferð er möguleiki á að gjöf glucagonum hjálpi 

til, sérstaklega í þeim tilvikum þar sem sjúklingurinn er fyrir á lyfjum í flokki β-hemla 

(Muraro o.fl., 2014). 

World Allergy Organization (WAO) gaf út klínískar leiðbeiningar um 

bráðaofnæmi í desember 2010 (Simons o.fl., 2011) sem voru staðfestar árið 2013 

(Simons o.fl., 2013). Leiðbeiningarnar voru samdar með því markmiði að samræma 

greiningu og meðferð á heimsvísu. Við gerð leiðbeininganna var leitað til u.þ.b. 

eitthundrað sérfræðinga í ofnæmislækningum. Mikil áhersla er lögð á að sjúklingurinn 
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fái skjóta og rétta greiningu ásamt því að meðferð með adrenalíni sé hafin sem allra 

fyrst. Hjá WAO kemur fram að betri vísindalegar sannanir séu til á virkni adrenalíns í 

bráðaofnæmi heldur en annarra lyfja eins og t.d. barkstera og andhistamína. Lyfjaleið 

og skammtastærðir hjá WAO eru í samræmi við klínískar leiðbeiningar frá EAACI. 

Einnig kemur fram í klínískum leiðbeiningum frá WAO að adrenalín sé of sjaldan 

notað og gefið of seint í mörgum tilvikum. Þeir leggja einnig áherslu á að láta 

sjúklinginn ekki setjast eða standa upp hratt því það getur leitt til hjartastopps. Tvær 

ástæður eru nefndar sem orsök fyrir því. Önnur er sú að hætta er á að sjúklingurinn 

tæmi æðakerfið þegar blóð fer að renna niður í fætur þegar hann stendur upp. Hin er 

vegna efri holæðar/slegils tæmingar (e. empty vena cava/ventricle syndrome). Þessir 

sjúklingar eru sérstaklega útsettir fyrir skyndidauða. Í klínískum leiðbeiningunum er 

tekið fram að æskilegt sé að koma upp grófum æðaleggjum svo hægt sé að gefa 

innrennslisvökva hratt. Fjallað er um aukaverkanir adrenalíns eins og 

hjartsláttartruflanir, skjálfta og hugsanlegan lungnabjúg en þetta gerist einkum í þeim 

tilvikum þar sem adrenalín er gefið í æð. Talsverð hætta er á lyfjamistökum þar sem 

adrenalín er til í fleiri en einum styrkleika en í þessum aðstæðum liggur lífið við og 

mikilvægt að lyfið sé gefið fljótt og hratt. Í lok leiðbeininga WAO er aðeins rætt um 

barkaþræðingar en við þær aðstæður þar sem nauðsynlegt þykir að barkaþræða 

sjúkling með bráðaofnæmi á það inngrip að vera í höndum reyndasta 

heilbrigðisstarfsmannsins á staðnum (Simons o.fl., 2011). 

Þegar gefinn er ráðlagður skammtur af adrenalíni í bráðaofnæmi koma fram 

skammvinn einkenni þess sem eru; kvíði, skjálfti, fölvi, höfuðverkur, svimi og 

hjartsláttarónot. Þessi einkenni sýna fram á að lyfið hefur verið gefið í réttum 

meðferðarskammti. Alvarleg einkenni eru t.d. verulega hækkaður blóðþrýstingur, 

takttruflanir frá sleglum og lungnabjúgur sem geta komið fram við ofskömmtun, sama 
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hvaða leið til lyfjagjafar er valin (Simons o.fl., 2011). Í þeim skráðu tilfellum sem þessi 

alvarlegu einkenni komu fram var sýnt fram á að adrenalínið var gefið of hratt í 

dreypi, beint í æð eða gerð voru mistök við útreikninga á magni adrenalíns. 

Algengustu mistökin voru að gefinn var sá styrkleiki sem ætlaður er til að gefa í 

vöðva var gefinn í æð. Adrenalín er notað í hjartastoppi og í ákveðnum tegundum 

losts og eru skammtastærðirnar mismunandi. Þessar mismunandi skammtastærðir 

geta leitt til mistaka við bráðaaðstæður sem getur valdið lífsógnandi ástandi og 

jafnvel dauða (Simons o.fl., 2011). 

Í rannsókn Campbell o.fl. (2014) var sýnt fram á að þekking 

heilbrigðisstarfsmanna á skammtastærðum í æð var ábótavant og var mun meiri 

hætta á lífshættulegri ofskömmtun adrenalíns þegar það var gefið í stökum gjöfum í 

æð heldur en þegar það var gefið í vöðva. Við greiningu á gögnum rannsóknarinnar 

er augljóst að adrenalíngjöf í vöðva er mun öruggari og ástæða er að varast 

adrenalíngjöf í æð nema við mjög sérstakar aðstæður. Skilgreining á of stórum 

skammti skv. rannsókn þeirra er að skammturinn sé umfram það sem gefið er upp í 

klínískum leiðbeiningum. Mikilvægt er að heilbrigðistarfsmenn fái reglulega fræðslu 

um áhrif adrenalíns því meðferðarbil þess er mjög þröngt eins og sjá má (Mynd 1). 

 

 

Mynd 1. Skýringarmynd á meðferðarbili adrenalíns skv. Simons (2006). 
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   Meta skal meðvitundarástand sjúklings, fylgjast með blóðþrýstingi, púlsi, 

súrefnismettun, hita og meta húðlit. Mikilvægt er að fylgjast vel með öndunarmynstri 

og telja öndunartíðni sjúklings, en breyting á öndun getur verið ein fyrsta 

vísbendingin um versnun. Einnig þarf að tengja sjúkling í hjartasírita svo hægt sé að 

fylgjast stöðugt með skyndilegum breytingum á ástandi, lífsmörkum og 

hjartsláttartíðni (Gunnhildur Gunnarsdóttir, 2007; Lockey, 2010; Simons o.fl., 2011; 

Simons o.fl., 2013).	
  

Endurmat á ástandi sjúklingsins er mikilvægt og ætlað til þess að koma í veg 

fyrir frekari versnun. Ef einstaklingur fer í hjartastopp þarf að beita sérhæfðri 

endurlífgun skv. gildandi klínískum leiðbeiningum (Lockey, 2010). Til þess að 

heilbrigðisstarfsmenn geti aukið öryggi sjúklinga enn frekar þurfa þeir að þekkja 

einkenni og birtingarmynd bráðaofnæmis sem er mismunandi en ekki er endilega víst 

að sjúklingur sýni lífsógnandi einkenni. Þess vegna er mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar og aðrir heilbrigðisstarfsmenn séu faglega færir, kunni að 

bregðast við og veita rétta meðferð sem fyrst í bráðaaðstæðum (Simons o.fl, 2011). 

Hætta er á ofmeðhöndlun ef næg þekking er ekki til staðar. Þó skal nefna að ef 

einhver vafi leikur á skal meðhöndla frekar en að gera það ekki. Ávinningur er talinn 

vera umfram áhættu (Muraro o.fl., 2014; Nowalk o.fl., 2013). 

Afnæmismeðferð hefur verið raunhæfur valkostur fyrir þá sem eru með 

alvarlegt bráðaofnæmi, sérstaklega þegar erfitt er að forðast ofnæmisvaldinn. Hjá 

þeim einstaklingum sem eru með alvarlegt bráðaofnæmi og eiga á hættu að fara í 

ofnæmislost eftir snertingu við ofnæmisvald er mælst til að þeir fari í 

afnæmismeðferð. Meðferðin hentar þó ekki öllum og er ekki hættulaus en helsta 

hætta meðferðarinnar er ofnæmislost (Sverrir Gauti Ríkarðsson, Yrsa B. Löve, 

Guðmundur H. Jörgensen, Davíð Gíslason og Björn Rúnar Lúðvíksson, 2010). 
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Rannsókn sem framkvæmd var á árangri afnæmismeðferðar á Íslandi var birt í 

Læknablaðinu árið 2010. Rannsóknarhópurinn fékk leyfi til að skoða sjúkraskrár 

einstaklinga sem fóru í afnæmismeðferð á göngudeild LSH á árunum 1977-2006. Alls 

hófu 289 einstaklingar meðferð en 38 hættu. Af þeim sem eftir voru samþykktu 128 

einstaklingar þátttöku í rannsókninni. Lagður var staðlaður spurningalisti fyrir 

þátttakendur til að meta árangur meðferðarinnar auk þess að húðpróf voru 

framkvæmd við helstu ofnæmisvöldum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á 

að 67% þátttakenda voru einkennalausir en munur var á virkni meðferðarinnar milli 

ofnæmisvalda. Til dæmis kom sá hópur sem hafði ofnæmi fyrir rykmaurum betur út 

en hópurinn með ofnæmi fyrir köttum. Í ljósi niðurstaðna verður afnæmismeðferð að 

teljast raunhæfur valkostur (Sverrir Gauti Ríkarðsson o.fl., 2010). 

Við bráðaaðstæður er lítill tími til stefnu og mikilvægt að aðgengi að 

meðferðarúrræðum sé tryggt. Adrenalín er kjörlyf við bráðaofnæmi og gjöf þess getur 

skilið á milli lífs og dauða. Sum sjúkrahús og stofnanir erlendis hafa farið þá leið að 

búa til sérstakan, vel merktan bráðakassa þar sem adrenalín er tilbúið ásamt 

sprautum og nálum. Einnig er talið gott að hafa útprentaðar klínískar leiðbeiningar 

aðgengilegar (Storey og Fitzharris, 2015). Í gæðaskjali LSH Bráðabakki fyrir 

bráðaofnæmi-ofnæmislost nr. 4.03, kemur fram upptalning á þeim hlutum sem eiga 

að vera í bráðakassa og að kassinn eigi að vera staðsettur á hverri deild (Landspítali 

háskólasjúkrahús, 2014). Þessu hefur ekki enn verið framfylgt á öllum deildum 

sjúkrahússins skv. lyfjafræðingi í Apóteki LSH (Þórunn Óskarsdóttir, munnleg 

heimild). 

 



Þekking heilbrigðisstarfsmanna á bráðaofnæmi 

	
  

38 

Þekking heilbrigðisstarfsmanna 

Rannsóknir á greiningu og meðferð bráðaofnæmis. 

Á síðasta áratug tuttugustu aldar komu fram vísbendingar um að greiningu og 

meðferð bráðaofnæmis væri ábótavant. Þau tilfelli þar sem sjúklingar deyja vegna 

bráðaofnæmis þróast afar hratt og fólk getur látist innan fárra mínútna ef ekki er 

greint og meðhöndlað á réttan hátt. Slík tilvik eru þó sjaldgæf og fáir deyja sökum 

bráðaofnæmis. Erfitt er að framkvæma rannsóknir á meðferð bráðaofnæmis vegna 

þess hve viðbrögðin eru alvarleg og hröð. Þess vegna er nánast ómögulegt að gera 

samanburðarrannsókn þar sem adrenalín er borið saman við aðrar meðferðir. Í dag 

er adrenalín fyrsta meðferð við greindu bráðaofnæmi og er ætlast til að 

heilbrigðisstarfsmenn sem koma að greiningu og meðferð þekki bæði 

skammtastærðir og lyfjaleiðir (Pumphrey, 2000). 

Ýmsar áherslubreytingar hafa orðið á greiningu og meðferð bráðaofnæmis 

undanfarin ár og sérstaklega hefur verið bent á þá staðreynd að erfitt getur verið að 

þekkja teikn og einkenni (Simons o.fl., 2011). Til eru margar útgáfur af klínískum 

leiðbeiningum og greiningarskilmerkjum á bráðaofnæmi sem þykir ekki til þess fallið 

að efla klíníska greiningu og meðferð bráðaofnæmis á heimsvísu (Storey og 

Fitzharris, 2015). Í samantektarrannsókn Sclar og Lieberman (2014) kemur fram að 

fjöldi einstaklinga með bráðaofnæmi sem leitaði á bráðamóttöku fékk ranga greiningu 

sem leiddi til tafar á lífsnauðsynlegri meðferð. Einnig kom fram að adrenalín var 

einungis notað í um helmingi tilvika sem skýrðist líklega af rangri eða seinkaðri 

greiningu. Þess utan fékk stór hluti sjúklinga sem greindist með bráðaofnæmi ekki 

ávísað adrenalínpenna sem getur sannarlega bjargað lífi ef teikn og einkenni gera 

vart við sig utan heilbrigðisstofnanna. Fræðslu til sama sjúklingahóps var ábótavant 

en mikilvægt er að fólk með bráðaofnæmi viti hvenær og hvernig bregðast skuli við. Í 
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breskri rannsókn Sheikh, Hippisley-Cox, Newton og Fenty (2008) sem skoðaði 

ávísun adrenalínpenna til einstaklinga sem höfðu fengið bráðaofnæmi á árunum 

2001-2005 kom fram að aukning var á ávísunum milli ára. Heildaraukning ávísana á 

tímabilinu nam 97%. 

Í afturskyggnri rannsókn Pumphrey (2000) sem framkvæmd var í Bretlandi á 

árunum 1992-1998 voru skoðuð banvæn tilfelli bráðaofnæmis á landsvísu. Meðaltal 

tilvika var 20,4 á ári og í heild voru 164 tilvik þar sem dánarorsökin var rakin beint til 

bráðaofnæmis. Um það bil helmingur tilvika var vegna lyfjameðferða t.d. 

sýklalyfjagjafa í æð. Fjórðungur var vegna fæðutengds bráðaofnæmis og fjórðungur 

vegna skordýrabita eða stungna. Í tilvikum skordýrabita og stungna voru 

sjúkdómseinkenni oftar tengd blóðrásarkerfinu þ.e.a.s. teikn og einkenni losts. Í 

tilvikum fæðutengds bráðaofnæmis voru oftar alvarleg einkenni frá öndunarfærum 

t.d. bjúgur og bólgur. Fram kom að meðaltími frá upphafi einkenna til andláts í 

fæðutengdu bráðaofnæmi var u.þ.b. 30 mínútur en fimm mínútur tengt lyfjagjöfum í 

æð. Af þessum 164 tilvikum voru 28% sjúklinganna endurlífgaðir en allir dóu innan 

fárra daga. Adrenalín var notað í 62% tilvika en aðeins gefið í 14% tilvika áður en 

sjúklingur fór í hjartastopp. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að í sumum 

tilvikum, sérstaklega lyfjatengdum gafst enginn tími til að fletta upp í klínískum 

leiðbeiningum. Flestir læknanna sem urðu vitni að bráðaofnæmisviðbrögðum í 

tengslum við lyfjagjafir höfðu aldrei upplifað slíkt áður. Eitt tilvikið var misgreint sem 

ofsakvíði og var adrenalín ekki gefið fyrr en sjúklingurinn var kominn í hjartastopp. 

Talsvert misræmi var á skammtastærðum og lyfjaleiðum adrenalíns meðal þeirra 

lækna sem meðhöndluðu tilvikin. Í einhverjum tilvikum var skammtastærðum milli 

bráðaofnæmis og endurlífgunar ruglað saman. Andlát tveggja sjúklinga var rakið til 

rangra skammta adrenalíns. Annað tilvikið var 13 ára stúlka með mild 
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ofnæmisviðbrögð en hún fékk 3.5 mg af adrenalíni í æð (e. bolus). Í kjölfarið var lagt 

til að klínískar leiðbeiningar um bráðaofnæmi yrðu bættar og stuðlað að aukinni 

þekkingu meðal heilbrigðisstarfsmanna (Pumphrey, 2000). 

 Í afturskyggnri rannsókn Clark o.fl. (2004) voru skoðaðar komur vegna 

fæðutengdra ofnæmisviðbragða á 21 bráðamóttöku í Bandaríkjunum. Tekið var 

slembiúrtak af sjúkraskýrslum og metið samkvæmt gildandi klínískum leiðbeiningum 

hvort einstaklingarnir hefðu fengið rétta greiningu m.t.t. einkenna. Samtals var rýnt í 

678 sjúkraskýrslur og þar af reyndust 51% sjúklinganna hafa fengið of væga 

greiningu. Þessi sjúklingahópur hefði með réttu átt að hafa fengið greininguna 

bráðaofnæmi og meðhöndlun samkvæmt því. Í rannsókninni kom fram að 72% 

sjúklinganna voru meðhöndlaðir með andhistamín lyfjum við komu á bráðamóttöku, 

48% með barksterum en einungis 16% sjúklinganna fengu adrenalín. Niðurstöður 

rannsakenda voru á þá leið að talsverður munur væri milli greiningarskilmerkja 

útgefinna klínískra leiðbeininga og klínísks mats viðkomandi heilbrigðisstarfsmanna á 

bráðaofnæmi. Einnig lögðu þeir til að ráðast þyrfti í fræðsluátak um bráðaofnæmi 

meðal heilbrigðisstarfsmanna. 

Sami rannsóknarhópur framkvæmdi sambærilega rannsókn á 

ofnæmistengdum viðbrögðum vegna skordýrabita og stungna. Rýnt var í 617 

sjúkraskrár af 15 bandarískum bráðamóttökum og alls reyndust 31% sjúklinganna 

mæta greiningarskilmerkjum bráðaofnæmis. Þó fengu aðeins 12% sjúklinganna 

viðeigandi meðferð í formi adrenalíngjafar. Niðurstöður hópsins voru á svipuðum 

nótum og í fyrri rannsókninni að bráðaofnæmi var bæði vangreint og vanmeðhöndlað 

við komu á bráðamóttöku (Clark, Long, Gaeta og Camargo Jr., 2005). 

Spænsk rannsókn Alvarez-Perea o.fl. (2011) frá árinu 2009 kannaði notkun 

adrenalíns á bráðadeild María Luisa háskólasjúkrahússins í Madrid. Rannsóknin var 
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lýsandi og stóð yfir í eitt ár. Sérstakt teymi skoðaði sjúkraskýrslur þeirra sem komu á 

bráðamóttökuna með ofnæmisviðbrögð. Á þessum 12 mánuðum voru 118 sjúklingar 

sem mættu greiningarskilmerkjum bráðaofnæmis samkvæmt klínískum 

leiðbeiningum. Af þessum 118 höfðu aðeins 44,9% fengið greininguna bráðaofnæmi. 

Af þeim sem fengu ranga greiningu komu fram alvarleg einkenni eins og ofsakláði (e. 

urticaria) og/eða öndunarvegsbólgur hjá 26 sjúklingum (e. angioedema). Þar af 

enduðu 22 sjúklingar í ofnæmislosti en ekkert dauðsfall var skráð. Adrenalín var gefið 

í 40,7% tilvika og þar af fengu 41,7% lyfið undir húð, 35,4% í vöðva en aðrar 

lyfjaleiðir komu ekki fram í birtum niðurstöðum rannsóknarinnar. Einnig kom fram að 

adrenalín var gefið 71,4% sjúklinga sem höfðu fengið rétta greiningu við komu. 

Rannsakendur komust að þeirri niðurstöðu að tæplega helmingur þeirra sem hefðu 

átt að fá adrenalín samkvæmt klínískum leiðbeiningum fengu það ekki. Þeir ályktuðu 

einnig að mikilvægt væri að rétt greining kæmi snemma og að kjörmeðferð yrði hafin 

(Alvarez-Perea o.fl., 2011). 

 

Rannsóknir á þekkingu heilbrigðisstarfsmanna. 

Nýlega var birt rannsókn Ibrahim o.fl. (2014) sem gerð var á bráða- og 

skurðdeild háskólasjúkrahúss í Singapore. Markmið rannsóknarinnar var að kanna 

þekkingu lækna og hjúkrunarfræðinga á greiningu og meðferð bráðaofnæmis. 

Hannað var mælitæki í formi spurningalista sem var afhentur þátttakendum fyrir 

fræðslu á sjúkrahúsinu. Þeir voru beðnir um að svara spurningunum og skila 

nafnlaust. Spurningalistinn var þróaður og staðfærður upp úr tyrkneskri rannsókn frá 

árinu 2009 en sú rannsókn tók aðeins til starfsfólks á barnadeildum. Þátttakendur 

áttu að svara 13 spurningum og voru svörin metin út frá klínískum leiðbeiningum 

bráðaofnæmis. Þessar leiðbeiningar komu frá American Academy of Allergy, Asthma 
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& Immunology (AAAAI), World Allergy Organization (WAO) og European Academy of 

Allergy and Clinical Immunology (EAACI). Samtals fengust svör frá 190 

þátttakendum, 79,7% lækna og 75,2% hjúkrunarfræðinga. 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru að einungis 40,3% 

hjúkrunarfræðinganna völdu adrenalín sem fyrsta lyf við bráðaofnæmi og 47,4% 

þeirra völdu að gefa lyfið í vöðva. Niðurstöður meðal lækna voru á þann veg að 

89,4% völdu adrenalín sem fyrsta lyf og 85,1% völdu að gefa lyfið í vöðva. Einnig var 

spurt um greiningarskilmerki bráðaofnæmis og svöruðu 76,9% hjúkrunarfræðinganna 

því að útbrot og bólga í kringum augu væri nægjanlegt til að skilgreina sjúkling með 

bráðaofnæmi sem stóðst ekki skv. klínískum leiðbeiningum. Hlutfall lækna þegar 

spurt var sömu spurninga var 42,6%. Rannsakendur komust að þeirri niðurstöðu að 

áhyggjuefni væri hversu hátt hlutfall hjúkrunarfræðinga völdu ranga meðferð og 

lyfjaleið í bráðaofnæmi skv. klínískum leiðbeiningum (Ibrahim o.fl., 2014). 

Í rannsókn Jacobsen o.fl. (2012) var þekking bandarískra bráðatækna á 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis könnuð. Sendir voru út spurningalistar til 

slembiúrtaks bráðatækna sem skráðir voru með gild réttindi hjá National Registry 

(NR) í Bandaríkjunum. Alls svöruðu 3.537 bráðatæknar könnuninni eða 36,6%. 

Mælitæki rannsóknarinnar var hannað af nefnd sem skipuð var sérfræðingum í slysa- 

og bráðalækningum og var ritrýnt áður en það var sent út. Mælitækið var í formi 

spurningalista á veraldarvefnum sem innihélt 75 spurningar og höfðu þátttakendur 20 

mínútur til að ljúka könnuninni. Þátttakendur fengu ekki að vita hvers konar þekkingu 

var verið að kanna sérstaklega og voru þær spurningar sem snertu bráðaofnæmi 

faldar innan um aðrar spurningar. Könnunin var blanda af fjölvalsspurningum og 

stuttum opnum spurningum. 
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Þegar kom að spurningum hvort þátttakendur teldu sig geta greint einkenni 

bráðaofnæmis svöruðu 98% játandi og 97% töldu sig geta veitt rétta meðferð. Gefin 

voru upp tvö tilfelli þar sem í báðum tilvikum átti að vera hægt að greina sjúkling með 

bráðaofnæmi, 98,9% bráðatækna greindu rétt hefðbundið tilfelli en aðeins 2,9% 

þeirra greindu rétt óhefðbundið tilfelli bráðaofnæmis. Þegar kom að meðferð völdu 

46,2% bráðatæknanna adrenalín sem fyrstu meðferð við bráðaofnæmi, 38,9% völdu 

að gefa lyfið í vöðva og 36,2% þeirra gátu talið upp frábendingar við að gefa sjúklingi 

með bráðaofnæmi adrenalín. Í niðurstöðum rannsakenda kemur fram að gera þyrfti 

fræðsluátak meðal bandarískra bráðatækna um hversu mikilvæg gjöf adrenalíns er í 

tilvikum þar sem grunur er um bráðaofnæmi. Einnig að engar frábendingar séu við 

lyfjagjöfina í þeim tilvikum (Jacobsen o.fl., 2012). 

Í nýsjálenskri rannsókn Thain og Rubython (2007) var könnuð þekking lækna 

og sérfræðilækna á Dunedin sjúkrahúsinu. Markmið rannsóknarinnar var skoða 

þekkingu á lyfjameðferð og skammtastærðum adrenalíns þegar sjúklingur sýndi 

merki bráðaofnæmis. Rannsóknin fór fram á einum sólarhring og var hver og einn 

læknir fenginn til að svara spurningunum undir eftirliti. Alls var 100% þátttaka í 

rannsókninni og svaraði 91 læknir. Helstu niðurstöður voru að 92% læknanna völdu 

adrenalín sem fyrsta meðferðarkost. Þegar allur hópurinn var spurður um gjöf á 

adrenalíni í bráðaofnæmi völdu 48% að gefa lyfið í vöðva en 43% í æð. Af þeim 44 

læknum sem völdu að gefa adrenalín í vöðva völdu 18 réttan skammt samkvæmt 

klínískum leiðbeiningum sjúkrahússins. Af 39 læknum sem völdu að gefa lyfið í æð 

völdu 18 þeirra að gefa 1 mg. Í niðurstöðum rannsakenda var bent á að lágt hlutfall 

lækna sem svöruðu virtist hafa kunnáttu til að meðhöndla slík tilvik og sérstaka 

athygli vakti að 18 læknar völdu að gefa 1 mg af adrenalíni í æð hjá sjúklingi með 

meðvitund en það er sami skammtur og notaður er í endurlífgun. Í kjölfar niðurstaðna 
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rannsóknarinnar voru gerðar tilllögur að aukinni fræðslu innan stofnunarinnar um 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis. 

Í rannsókn Gompels, Bethune, Johnston og Gompels (2002) sem framkvæmd 

var á bresku sjúkrahúsi var könnuð þekking lækna á greiningu og meðferð 

bráðaofnæmis. Hún sýndi fram á þekkingarskort á greiningu og meðferð 

bráðaofnæmis. Plumb o.fl. (2015) endurtóku þessa rannsókn með sömu 

aðferðafræði og sambærilegum markhópi. Þátttakendur áttu út frá fimm mismunandi 

tilfellum að meta þörf fyrir og tilgreina meðferð við mögulegu bráðaofnæmi. Allir 

þátttakendur áttuðu sig á að gefa ætti adrenalín í bráðaofnæmi, 74% völdu að gefa 

lyfið í vöðva en aðeins 34% tilgreindu réttan lyfjaskammt og lyfjaleið. 82% 

þátttakenda völdu að gefa einstaklingi með aðskotahlut í hálsi adrenalín. 

Ef rannsóknirnar tvær eru bornar saman kemur í ljós að hærra hlutfall lækna í 

rannsókn Plumb o.fl. (2015) völdu að gefa rétt lyf í réttum skammti samanborið við 

lækna í rannsókn Gompels o.fl. (2002). Á hinn bóginn eru marktækt fleiri í rannsókn 

Plumb o.fl. (2015) sem vildu gefa adrenalín í tilfellum þar sem þess var ekki þörf og 

hugsanlega skaðlegt, samanborið við rannsókn Gompels o.fl. (2002). Niðurstaða 

samanburðarins var að á þessum rúma áratug, þrátt fyrir aukna vitund og betri 

skilgreiningar væri staðan að miklu leyti óbreytt, bráðaofnæmi væri vangreint og 

vanmeðhöndlað. 

Tvær indverskar rannsóknir á bráðaofnæmi voru framkvæmdar með stuttu 

millibili af sitthvoru rannsóknarteyminu á árunum 2008 og 2010. Sama aðferðafræði 

var notuð í báðum rannsóknunum og fóru þær fram á sitthvoru háskólasjúkrahúsinu á 

Indlandi (Adiga, Nayak og Bairy, 2008; Prabhu og Yasmeen, 2010). Fyrri rannsóknin 

fór fram á háskólasjúkrahúsi í Kasturba en þar var lagður staðlaður spurningalisti fyrir 

39 annars árs læknanema, 35 unglækna og 35 bráðalækna. Gefin voru upp tvö tilfelli 
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bráðaofnæmis og spurningalistinn snéri að meðferðarúrræðum. Helstu niðurstöður 

voru á þá leið að 73,3% þátttakenda völdu adrenalín sem fyrsta meðferðarkost, 

84,6% annars árs nemanna, 74,3% unglæknanna og 60% bráðalæknanna. Einnig 

var spurt um skammtastærðir og lyfjaleiðir og kom í ljós að 9% þátttakenda gátu gefið 

upp réttan lyfjaskammt með réttri lyfjaleið (0.5 mg í vöðva) en þeir voru allir annars 

árs læknanemar. 26,6% þátttakenda vildu gefa adrenalín í æð og var svipað hlutfall 

milli hópanna þriggja. Einnig vakti athygli að 2,8% þátttakenda vildu nota súrefni og 

berkjuvíkkandi innúðalyf sem viðbótarmeðferð og komu allir þeir þátttakendur úr hópi 

bráðalækna. Þá vildu 4,6% þátttakenda nota þvagræsilyf sem viðbótarmeðferð og 

9,2% vökvagjöf í æð. Rannsakendum þóttu niðurstöðurnar sláandi og benda til þess 

að gera þyrfti verulegar úrbætur til að auka þekkingu lækna á meðferð sjúklinga með 

bráðaofnæmi. Einnig kom fram að klínískar leiðbeiningar þyrftu að vera skýrar og 

samræmast alþjóðlegum klínískum leiðbeiningum (Adiga o.fl., 2008). 

Seinni rannsóknin fór fram á indverska Nijangappa háskólasjúkrahúsinu og 

rannsóknarefnið var það sama og í rannsókn Adiga o.fl. (2008). Líkt og í fyrri 

rannsókninni voru rannsakaðir þrír hópar heilbrigðisstarfsmanna, 52 annars árs 

læknanemar, 35 unglæknar og 25 bráðalæknar. Hóparnir þrír svöruðu 

sambærilegum spurningalista um meðferðarúrræði bráðaofnæmis. Helstu 

niðurstöður voru að 90,2% þátttakenda völdu adrenalín sem fyrsta meðferðarkost í 

bráðaofnæmi. 38,4% vildu gefa adrenalín í vöðva en 51,8% vildu gefa lyfið í æð. Hin 

9,8% vildu byrja á öðrum lyfjameðferðum eins og barksterum eða berkjuvíkkandi 

innúðalyfjum. Ef hópurinn sem valdi adrenalíngjöf í vöðva er skoðaður voru 32,7% 

annars árs læknanema, 65,7% unglækna og 12% bráðalækna. 38% þátttakenda 

vissu réttan skammt adrenalíns í bráðaofnæmi sem var 0.5 mg samkvæmt klínískum 

leiðbeiningum. Flestir þátttakenda vissu ekki að það væru til klínískar leiðbeiningar 
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um greiningu og meðferð bráðaofnæmis. Rannsakendum þótti sláandi hversu margir 

völdu að gefa lyfið í æð þrátt fyrir að adrenalíngjöf í vöðva sé talin kjörmeðferð 

bráðaofnæmis samkvæmt viðurkenndum klínískum leiðbeiningum. Þetta þótti 

rannsakendum varhugavert ef tekið er mið af því að adrenalíngjöf í æð getur verið 

varasöm og jafnvel lífshættuleg. Því lögðu rannsakendur til að heilbrigðisstarfsmenn 

fengju betri kennslu og þjálfun til að geta brugðist við á réttan hátt (Prabhu og 

Yasmeen, 2010). 

Framkvæmd var rannsókn á tveimur breskum ríkissjúkrahúsum á árunum 

2009-2010 sem tók til þekkingar 284 almennra lækna og sérfræðilækna. Markmið 

rannsóknarinnar var að kanna þekkingu þeirra á bráðaofnæmi en einnig að bera 

saman þekkingu milli sjúkrahúsanna tveggja. Við framkvæmd rannsóknarinnar var 

rætt við hvern og einn þátttakanda og hann beðinn að svara stöðluðum 

spurningalista sem tók mið af leiðbeiningum ERC um meðferð sjúklings með greint 

bráðaofnæmi. Enginn þátttakendanna vissi af rannsókninni fyrirfram en þátttaka var 

valkvæð. Þegar niðurstöður hópanna voru skoðaðar kom í ljós að 14,4% læknanna 

gáfu adrenalín samkvæmt gildandi klínískum leiðbeiningum m.t.t. skammtastærðar, 

lyfjaleiðar og stungustaðs sem klínísku leiðbeiningarnar mæltu með. Þriðjungur 

læknanna valdi réttan skammt adrenalíns og að gefa það í vöðva. 9,8% læknanna 

vildu gefa lyfið í æð og 3,9% vildu gefa 1 mg í einum skammti í æð. Ekki reyndist 

teljandi munur milli sjúkrahúsanna, né milli almennra lækna og sérfræðilækna. 

Rannsakendur komust að þeirri niðurstöðu að almenn vanþekking á meðferð 

bráðaofnæmis væri bæði meðal almennra lækna og sérfræðilækna. Rannsakendur 

lýstu einnig yfir áhyggjum af öryggi sjúklinga í ljósi niðurstaðna rannsóknarinnar þar 

sem 3,9% læknanna völdu að gefa lífshættulegan skammt af adrenalíni í æð. 

Tilllögur um úrbætur komu í sjö liðum frá rannsakendum og innihéldu m.a. aukna 
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áherslu á fræðslu meðal unglækna, árlegan bráðaofnæmisdag innan sjúkrahúsanna, 

myndun starfshóps til að skipuleggja fræðslu, útprentun á klínískum leiðbeiningum og 

vel merkta bráðakassa í áberandi litum með nauðsynlegum búnaði og lyfjum til að 

bregðast við bráðaofnæmi (Droste og Narayan, 2012). 

Þær rannsóknir sem fjallað er um hér eru ólíkar að gerð og framkvæmd en 

allar eiga þær sameiginlegt að tengjast bráðaofnæmi. Í þessum hópi rannsókna eru 

bæði rannsóknir sem taka til meðferðar á bráðaofnæmi og aðrar sem rannsaka 

þekkingu heilbrigðisstarfsmanna á bráðaofnæmi. Engin gögn finnast sem benda til 

þess að gerðar hafi verið rannsóknir eða kannanir á þekkingu heilbrigðisstarfsmanna 

á bráðaofnæmi á Íslandi. 

 

Íslenska heilbrigðiskerfið 

Á Íslandi eru skráðar eru 33 heilbrigðisstéttir samkvæmt Embætti landlæknis 

(Embætti landlæknis, 2014a). Hlutverk heilbrigðisstétta eru fjölbreytt en umsýsla lyfja 

er hluti af starfssviði einstakra stétta. Læknar bæði ávísa lyfjum og gefa þau sjálfir. 

Hjúkrunarfræðingar hafa ekki lagalegan rétt til að ávísa lyfjum en er sú stétt sem 

hefur hvað mest með umsýslu lyfja, eftirlit og ábyrgð lyfjagjafa að gera (Helga 

Bragadóttir o.fl., 2013). Sjúkraflutningamenn sinna einnig lyfjagjöfum eftir ákveðnum 

vinnuferlum sem gefnir eru út af Embætti landlæknis (Embætti landlæknis, 2006). 

Lyfjagjöfum og lyfjaumsýslu fylgir ábyrgð og almennt eru gerðar miklar kröfur til þeirra 

heilbrigðisstétta sem sinna þessum hluta heilbrigðisþjónustunnar. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á nokkra þætti sem hjúkrunarfræðingar þurfa að 

kunna skil á til þess að geta sinnt lyfjaumsýslu með öruggum hætti. Þessir þættir eru 

m.a. fræðileg þekking á sviði líffæra- og lífeðlisfræði ásamt þekkingu á lyfjafræði. 

Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsmenn séu færir í faglegum samskiptum og geti veitt 
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góða fræðslu til sjúklinga í sinni umsjá. Einnig þarf að vera til staðar hæfni í 

þverfaglegum samskiptum, þekking á sjúkrasögu sjúklings, þekking á mismunandi 

lyfjum og kunnátta m.t.t. lyfjagjafa s.s. að geta reiknað út lyfjaskammta, framkvæma 

lyfjablandanir og þekkja mismunandi lyfjaleiðir (Sulosaari, Suhonen og Leino-Kilpi, 

2011). Í grunnnámi hjúkrunarfræðinga á Íslandi eru kennd 6 R-in sem eru ætluð til 

þess að stuðla að auknu öryggi við lyfjagjafir á heilbrigðisstofnunum. Þau standa fyrir; 

rétt lyf, réttur tími, réttur skammtur, rétt lyfjaleið, réttur sjúklingur og rétt skráning 

(Buckner, 2009; Landspítali háskólasjúkrahús, 2015). 

Grunnnám hjúkrunarfræðinga á Íslandi í dag er 240 ECTS einingar (Háskólinn 

á Akureyri, 2015; Háskóli Íslands, 2015a). Hjúkrunarfræðinámið er sambærilegt milli 

Háskólans á Akureyri (HA) og Háskóla Íslands (HÍ). Í náminu eru stórir áfangar eins 

og líffærafræði, lífeðlisfræði, lyfjafræði, hand- og lyflæknisfræði, bráðahjúkrun og 

líkamsmat. Einnig er verkleg kennsla í umsýslu lyfja, lyfjablöndunum og lyfjagjöfum 

(Háskólinn á Akureyri, 2015; Háskóli Íslands, 2015a). Þessir áfangar eru einnig í 

námskrá læknisfræðinnar við HÍ og mikil áhersla er lögð á í þeirra námi að greina og 

meðhöndla vandamál (Háskóli Íslands, 2015b). Fögin ættu að vera góður 

undirbúningur fyrir þau verkefni sem heilbrigðisstéttirnar standa frammi fyrir að námi 

loknu. 

Nám sjúkraflutningamanna á Íslandi er þrískipt og miðar að því að þeir geti 

starfað eftir þeim vinnuferlum sem Embætti landlæknis gefur út m.t.t. starfslýsinga 

þeirra (Embætti landlæknis, 2006; Sjúkraflutningaskólinn, 2015). Nám 

sjúkraflutningamanna með grunnmenntun er 160 klst. og skiptist í bóklega og 

verklega þjálfun. Kennd eru t.d. grunnatriði líffæra- og lífeðlisfræði, sjúkdómafræði, 

endurlífgunar, flutningstækni, skýrslugerðar og samskipta. Nám 

neyðarflutningamanna er 317 klst. þar er farið dýpra í þætti grunnnámsins auk þess 
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að bætt er verulega við verklega kennslu. Einnig er klínískt nám á bráðadeildum 

sjúkrahúsa og neyðarbílum (Sjúkraflutningaskólinn, 2015). Nám bráðatækna er 

diplómanám á háskólastigi en er ekki kennt hérlendis. Námið telur um 48 ECTS 

einingar og samanstendur af bóknámi, verklegri kennslu og klínísku námi. Í námsskrá 

bráðatækna eru t.d. áfangar eins og líffæra- og lífeðlisfræði, lyfjafræði, lyflæknisfræði 

og meðhöndlun byggð á líkamsmati (Center for Emergency Medicine, 2015; 

Slökkvilið höfuðborgarsvæðisins, e.d.). 

Sjúkraflutningamenn af öllum menntunarstigum koma að bráðatilfellum þ.m.t. 

bráðaofnæmi. Talsverður munur er á menntun og skyldum sjúkraflutningamanna 

með grunn- og neyðarflutningamenntun annars vegar og bráðatækna hins vegar. 

Vinnuferlar Embættis landlæknis skýra að nokkru leiti eðlismun á meðhöndlun milli 

menntunarstiga en almenna reglan er sú að sjúkraflutningamenn með grunnmenntun 

og neyðarflutningamenn framkvæma ekki lyfjagjafir án samráðs við lækni. Meiri 

kröfur eru gerðar til bráðatækna um sjálfstæð vinnubrögð t.d. við lyfjagjafir til 

sjúklinga í bráðaaðstæðum (Embætti landlæknis, 2006). 

Líkt og vinnuferlar sjúkraflutningamanna eru til fleiri útgefnar klínískar 

leiðbeiningar frá Embætti landlæknis. Dæmi um slíkar leiðbeiningar eru klínískar 

leiðbeiningar um ofnæmislost (Embætti landlæknis, 2010). Klínískar leiðbeiningar eru 

ekki fyrirmæli heldur ráðleggingar um verklag til að framkvæma ákveðna hluti á 

skipulagðan og kerfisbundinn hátt. Þær eru settar fram heilbrigðisstarfsmönnum til 

stuðnings og eiga að taka mið af bestu þekkingu sem til er á hverjum tíma. Þær eru 

hannaðar til að veita sem besta meðferð, með sem minnstri áhættu (Embætti 

landlæknis, 2014c). Stöðluð fyrirmæli ganga skrefi lengra en klínískar leiðbeiningar 

en í þeim felst að framkvæma skuli ákveðna hluti, eftir ákveðnu verklagi við ákveðnar 

aðstæður (New Zealand Ministry of Health, 2012). Til eru dæmi um stöðluð fyrirmæli 
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hérlendis og í þeim tilvikum eru þau bundin við ákveðnar stofnanir og starfshópa. 

Sumar deildir innan LSH hafa stöðluð fyrirmæli í formi lyfjalista sem 

hjúkrunarfræðingar innan deildar geta nýtt sér án fyrirmæla læknis (Hulda S. 

Gunnarsdóttir, 2013). 

Gefnar hafa verið út klínískar leiðbeiningar um móttöku einstaklinga með 

hjartatengdan brjóstverk á LSH og í þeim eru dæmi um stöðluð fyrirmæli varðandi 

ákveðið verklag við tilteknar aðstæður (Davíð O. Arnar og Ragnar Daníelsson, 2009). 

Klínískar leiðbeiningar um bráðaofnæmi/ofnæmislost sem voru gefnar út hérlendis 

eru almennar og taka ekki til einstakra heilbrigðisstétta (Embætti landlæknis, 2008). 

Erlendis eru dæmi um að gengið hafi verið skrefinu lengra og gefin út stöðluð 

fyrirmæli um meðferð bráðaofnæmis. Þetta hefur sérstaklega verið gert í tengslum 

við lyfjagjafir í æð sökum þess hversu lítill tími er til stefnu ef einkenni bráðaofnæmis 

gera vart við sig. Dæmi um slíkt eru frá bandarískum krabbameinsdeildum þar sem 

bæði mikil og ófyrirsjáanleg hætta stafar af lyfjatengdu bráðaofnæmi vegna lyfjagjafa 

í æð. Með stöðluðum fyrirmælum geta t.d. hjúkrunarfræðingar brugðist tafarlaust við, 

án þess að þurfa að bíða eftir fyrirmælum læknis og töf verði á meðferð. Með þessum 

hætti er ábyrgð þess sem tekur ákvörðun um lyfjagjöf við tilteknar aðstæður vel 

skilgreind (Lenz, 2007). 

Ísland er dreifbýlt land og í 5 gr. laga um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 segir: 

„Þrátt fyrir skiptingu landsins í heilbrigðisumdæmi skulu sjúklingar jafnan eiga rétt á 

að leita til þeirrar heilsugæslustöðvar eða heilbrigðisstofnunar sem þeir eiga 

auðveldast með að ná til hverju sinni“. Í 3 gr. sömu laga segir jafnframt: „Við skipulag 

heilbrigðisþjónustu skal stefnt að því að hún sé ávallt veitt á viðeigandi þjónustustigi 

og að heilsugæslan sé að jafnaði fyrsti viðkomustaður sjúklinga“. Samkvæmt þessum 

lögum eiga allir sem búsettir eru á Íslandi rétt á heilbrigðisþjónustu í sinni 
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heimabyggð. Vegna þess hversu dreifbýlt Ísland er getur verið langt að sækja 

sérhæfða aðstoð og þurfa heilbrigðisstarfsmenn á landsbyggðinni að hafa víðtæka 

þekkingu og geta greint og meðhöndlað bráðaofnæmi. Undanfarin ár hafa verið 

íslenska heilbrigðiskerfinu erfið og illa hefur gengið að manna stöður lækna og 

hjúkrunarfræðinga víða á landsbyggðinni og á hjúkrunarheimilum. Mönnun á 

hjúkrunarheimilum hefur verið sérstaklega til skoðunar og Embætti landlæknis treystir 

sér ekki til þess að skylda heimilin til að uppfylla lágmarksmönnun skv. 

skilgreiningum sínum (Embætti landlæknis, 2010). Lyfjagjafir eru jafnvel í sumum 

tilfellum framkvæmdar af ófaglærðu starfsfólki en með því eykst hættan á 

lyfjatengdum mistökum (Keers, Williams, Cooke og Ashcroft, 2013). 

Á Íslandi ber öllum heilbrigðisstofnunum, sjálfstætt starfandi 

heilbrigðisstarfsmönnum og öðrum sem veita heilbrigðisþjónustu að halda skrá yfir 

óvænt atvik og er bráðaofnæmi þar á meðal. Tilgangur þess er að finna skýringar og 

koma í veg fyrir að atvik endurtaki sig. Hægt að skrá atvik í Sögukerfi eða á sérstakt 

eyðublað sem er aðgengilegt á vef Embættis landlæknis. Embættið safnar 

upplýsingunum um atvikaskráningar og birtir reglulega. Hins vegar eru tilfellin ekki 

flokkuð sérstaklega og því er erfitt að nálgast tölur um atvik tengd bráðaofnæmi 

(Embætti landlæknis, 2014b). 

 

Samantekt 

Þekking á lífeðlisfræðilegum orsökum bráðaofnæmis hefur aukist frá byrjun 

tuttugustu aldar (Bergmann, 2014). Á síðustu árum hefur WAO í samvinnu við önnur 

alþjóðleg samtök unnið mikið starf við að samræma skilgreiningar og skráningu á 

bráðaofnæmi. Fram að því var ekki hægt að skrá fjölda bráðaofnæmistilfella og vinna 

úr þeim upplýsingum vegna ósamræmis (Simons o.fl., 2011; Simons o.fl., 2013). 
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Erfitt getur verið að greina bráðaofnæmi því birtingarmynd þess getur verið 

mismunandi m.t.t. mismunagreininga (Ibrahim o.fl., 2014). Með alþjóðlegri samvinnu 

hefur verið unnið frumkvöðlastarf við að þróa klínískar leiðbeiningar um meðferð 

byggða á bestu þekkingu sem til er á hverjum tíma (Simons o.fl., 2011; Simons o.fl., 

2013). Þrátt fyrir það benda rannsóknir til þess að þekking heilbrigðisstarfsmanna á 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis sé ábótavant (Ibrahim o.fl., 2014). 

Það er í raun sama hvaða rannsóknaraðferðir eru notaðar og hvaða 

heilbrigðisstéttir eru skoðaðar, að almenn vanþekking á bráðaofnæmi virðist vera 

niðurstaða þeirra allra. Þær rannsóknir sem fjalla um meðferð bráðaofnæmis sýna 

fram á að lyf eru í einhverjum tilfellum gefin í röngum skömmtum og eftir röngum 

lyfjaleiðum. Þetta getur leitt til alvarlegra atvika (Ibrahim o.fl., 2014; Plumb o.fl., 2015; 

Pumphrey, 2000; Thain og Rubython, 2007). 
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Aðferðafræði 

Í eftirfarandi kafla verður greint frá þeirri aðferðafræði sem notuð verður í 

rannsókninni. Greint verður frá megindlegri rannsóknaraðferð og mælitækinu sem 

notað verður. Farið verður yfir val á þátttakendum og hvernig gagnasöfnun og 

úrvinnsla gagna mun fara fram. Sagt verður frá réttmæti og áreiðanleika, kostum og 

takmörkum rannsóknarinnar ásamt siðfræði hennar. Í lokin er stutt samantekt. 

 

Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna þekkingu hjúkrunarfræðinga, lækna og 

sjúkraflutningamanna á Íslandi á bráðaofnæmi. Sérstaklega er skoðuð þekking á 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis, ásamt því að bera saman þekkingu á 

bráðaofnæmi milli þeirra heilbrigðisstétta sem rannsóknin tekur til. 

 

Rannsóknarspurningar. 

1. Hver er þekking hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamanna á 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis á Íslandi? 

2. Er munur á þekkingu á bráðaofnæmi milli hjúkrunarfræðinga, lækna og 

sjúkraflutningamanna á Íslandi? 

 

 Kenning rannsakenda er að þekkingu hjúkrunarfræðinga, lækna og 

sjúkraflutningamanna á Íslandi á greiningu og meðferð bráðaofnæmis sé ábótavant. 

Einnig að ekki sé marktækur munur á þekkingu á milli hjúkrunarfræðinga, lækna og 

sjúkraflutningamanna m.t.t. greiningar og meðferðar á bráðaofnæmi. 
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Rannsóknaraðferð 

Þegar verið er að framkvæma rannsóknir í vísindalegum tilgangi er hægt að 

nota tvær rannsóknaraðferðir, eigindlegar (e. qualitative) eða megindlegar (e. 

quantitative). Eigindlegar rannsóknir byggjast á viðtölum við einstaklinga, litla hópa í 

eigin umhverfi eða notkun rýnihópa sem leiða til áður óþekktrar niðurstöðu (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2013). Við framkvæmd megindlegra rannsókna eru nýttar tölulegar 

upplýsingar sem aflað er með kerfisbundnum hætti. Túlkun gagna er gerð á 

hlutlægan hátt með tölfræðilegum aðferðum. Útskýrð eru tengsl milli breyta og hópa. 

Niðurstöður eru síðan settar fram á skýran og skipulagðan hátt. Rannsóknaraðferðin 

sem valin var fyrir þessa rannsókn er lýsandi samanburðarrannsókn (e. comparative 

descriptive study) sem byggir á megindlegri aðferðafræði. Lagður verður fram 

staðlaður spurningalisti fyrir þrjá hópa heilbrigðisstarfsmanna. Á þann hátt nást fram 

upplýsingar um núverandi stöðu en segir ekki til um orsakasamband milli hópa (Polit 

og Beck, 2014; Ragnheiður Harpa Arnardóttir, 2013). Spurningalisti verður lagður 

fyrir; hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamenn. Þekking þessara þriggja 

heilbrigðisstétta verður könnuð og samanburður fenginn milli hópa. Lýsandi 

samanburðarrannsókn fellur vel að þessari rannsókn þar sem leggja á fram 

spurningalista á veraldarvefnum og fá svör frá breiðum hópi þátttakenda. 

 

Þýði og úrtak. 

Við val á þátttakendum voru valdar þrjár heilbrigðistéttir; hjúkrunarfræðingar, 

læknar og sjúkraflutningamenn. Menntunarstig sjúkraflutningamanna eru þrjú en 

óháð því koma þeir allir að greiningu og meðferð á bráðaofnæmi. Því telja 

rannsakendur ástæðu til að kanna þekkingu þeirra allra. Stéttirnar eiga það 

sameiginlegt að koma að greiningu og meðferð sjúklinga. Þær bera allar ábyrgð á 
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lyfjagjöfum til sjúklinga og þurfa því að kunna skil á greiningu og meðferð 

bráðaofnæmis. Þýði rannsóknarinnar eru: 3032 hjúkrunarfræðingar (fylgiskjal 3), 

1181 læknir (fylgiskjal 5) og 305 sjúkraflutningamenn (fylgiskjal 7). Úrtakið er 

heilbrigðisstarfsmenn innan þessara stétta sem starfa hjá ríki og sveitarfélögum. Til 

þess að efla gæði rannsóknarinnar er skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni að 

þátttakendur hafi hlotið leyfi Embættis landlæknis til að nota starfsheiti löggiltrar 

heilbrigðisstéttar og hafi af því aðalatvinnu. 

 

Mælitæki rannsóknar. 

Staðlaðir spurningalistar eru þekkt aðferð til að kanna þekkingu á 

einangruðum málefnum á hlutlægan hátt (Grétar Þór Eyþórsson, 2013). Mælitækið 

sem notað verður í rannsókninni kemur upprunalega úr rannsókn Ibrahim o.fl. (2014) 

en það hefur verið þýtt og aðlagað að íslenskum leiðbeiningum frá Embætti 

landlæknis um bráðaofnæmi/ofnæmislost (Embætti landlæknis, 2008). Mælitækið er 

spurningalisti með 15 fjölvalsspurningum er varða greiningu og meðferð á 

bráðaofnæmi, þekkingu á notkun adrenalíns, skammtastærðum og lyfjaleiðum. 

Stuðst verður við klínískar leiðbeiningar frá þremur stofnunum; Embætti landlæknis, 

EAACI og WAO og verða svör þátttakenda metin út frá þeim (Embætti landlæknis, 

2008; Muraro o.fl., 2014; Simons o.fl., 2011). Mælitækið verður forprófað áður en 

rannsókn hefst. 

 

Gagnasöfnun. 

Spurningalistinn verður lagður fyrir á veraldarvefnum og farin verður sú leið að 

fá næsta yfirmann þátttakenda til að senda þeim vefslóð inn á spurningalistann í 

tölvupósti. Í þeim tilfellum þar sem ekki er mögulegt að ná í næsta yfirmann verður 
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framkvæmdastjóri viðkomandi stofnunar beðinn um að senda vefslóðina. Gert verður 

ráð fyrir ákveðnum tímaramma og fá þátttakendur tíu mínútur til að svara öllum 

spurningunum. Gögnum verður safnað í gagnagrunn með netforritinu SurveyMonkey. 

Rannsóknin verður aðgengileg í einn mánuð. Send verður ítrekun um boð til þátttöku 

eftir tvær vikur ef þátttakendur eru ekki búnir að svara og aftur þegar vika er eftir. 

 

Gagnagreining. 

Rannsóknin er nafnlaus og fer fram í gegnum SurveyMonkey. Unnið verður úr 

gögnum með tölfræðiforritinu Statistical Package for Social Science (SPSS). Við 

úrvinnslu gagna verður beitt lýsandi tölfræði megindlegrar rannsóknaraðferðar. 

Svörin verða greind sérstaklega út frá þekkingu þátttakenda á greiningu og meðferð 

bráðaofnæmis eftir starfsstéttum. 

 

Siðfræði rannsóknar 

Siðfræðilegur rammi rannsókna á heilbrigðissviði hvílir á styrkum grunni sem 

felur í sér rétt einstaklingsins til sjálfræðis og virðingar. Einstaklingurinn skal hafa 

fullnægjandi upplýsingar um markmið, eðli og framkvæmd rannsóknarinnar. 

Þátttakendur hafa rétt til þess að hætta eða neita þátttöku á hvaða tímapunkti sem 

er. Gæta þarf þess að rannsóknin valdi þátttakendum ekki ónauðsynlegri áhættu eða 

skaða. Sú ábyrgð að bregðast ekki trausti þeirra hvílir fyrst og fremst á herðum 

rannsakandans. Rannsóknir skulu vera gerðar til hagsbóta fyrir þátttakendur og 

almenning, ásamt því að sanngirni skuli gætt í hvívetna (Sigurður Kristinsson, 2013; 

Vilhjálmur Árnason, 2003). Þátttakendur samþykkja að taka þátt í rannsókninni við 

upphaf hennar og er því ekki þörf á leyfi Vísindasiðanefndar né Persónuverndar. 

Rannsóknin er nafnlaus og ekki verður hægt að persónugreina svör þátttakenda og 
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er það liður í að vernda þá. Að mati rannsakenda mun þessi rannsókn ekki vekja upp 

siðferðileg álitamál. Hins vegar ef einhverjar spurningar vakna hjá þátttakendum 

m.t.t. rannsóknar er þeim velkomið að hafa samband við rannsakendur sem eru 

einnig ábyrgðarmenn rannsóknarinnar. 

 

Réttmæti og áreiðanleiki mælitækis 

Undirstaða vísindalegra rannsókna byggir á vandaðri gagnaöflun. Mælikvarði 

á gögnin er áreiðanleiki og réttmæti þeirra. Við notkun mælitækis eins og 

spurningalista þarf að vera ljóst að mælitækið endurspegli þau hugtök sem verið er 

að vinna með og geti skilað sambærilegum niðurstöðum við endurteknar mælingar. 

Til að tryggja áreiðanleika mælitækisins eru spurningar til þátttakenda settar fram á 

skýran hátt og þar sem einungis er um lokaðar spurningar að ræða telst mælitækið 

hlutlægt. Réttmæti vísar til þess hvort mælitækið mæli það sem því er ætlað. Innra 

réttmæti segir til um hvort mælitækið sé í samræmi við það sem því er ætlað að 

mæla en ytra réttmæti hvort hægt sé að alhæfa út frá niðurstöðunum. Til að hámarka 

réttmæti rannsóknarinnar verða svör þátttakenda borin saman við alþjóðlegar 

leiðbeiningar (Polit og Beck, 2014; Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 

2013). Rannsakendur munu forprófa mælitækið og einnig verður það sent til 

þverfaglegs hóps til yfirferðar. 

 

Takmarkanir rannsóknar. 

 Helstu takmarkanir rannsóknarinnar geta verið; slök tölvukunnátta 

þátttakenda, skortur á tölvuaðgengi, að þátttakendur vilji ekki svara og mismunandi 

hugtakanotkun. Þátttakendur gætu einnig haft samráð við aðra sem væru búnir að 

taka þátt og fengið upplýsingar um rannsóknarspurningar eða reynt að afla sér svara 
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samhliða svörun spurningalistans á veraldarvefnum en það gæti litað niðurstöður 

rannsóknarinnar. Kostir rannsóknaraðferðarinnar eru; fljótlegt að svara, einföld 

framsetning og stórt úrtak en allt eykur þetta líkur á áreiðanleika og réttmæti. 

 

Samantekt 

Rannsóknaraðferðin sem notast verður við í þessari rannsókn er megindleg 

lýsandi samanburðarrannsókn. Þátttakendur eru þeir sem uppfylla skilyrði 

rannsóknarinnar og samþykkja þátttöku. Notað verður mælitæki í formi spurningalista 

á veraldarvefnum í gegnum netforritið SurveyMonkey. Gögnin verða greind með 

tölfræðiforritinu SPSS. Niðurstöður rannsóknarinnar verða síðan skoðaðar m.t.t. þess 

að meta og bera saman þekkingu hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamanna 

á greiningu og meðferð bráðaofnæmis. 
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Umræða 

Bráðaofnæmi hefur verið þekkt í u.þ.b. 100 ár, en fyrir um 50 árum síðan 

uppgötvuðust lífeðlisfræðilegar orsakir þess og má segja að þekking á bráðaofnæmi 

sé enn í mótun. Eitt af því mikilvægasta sem sérhver heilbrigðisstarfsmaður hefur í 

farteskinu er þekking og færni til að takast á við mismunandi aðstæður. 

Klínískar leiðbeiningar um bráðaofnæmi voru upphaflega gefnar út af Embætti 

landlæknis árið 2002. Þær voru afrakstur vinnuhóps sem skipaður hafði verið um 

málefnið. Uppfærðar leiðbeiningar voru svo gefnar út árið 2008, án þess að teljandi 

breytingar hefðu átt sér stað. Það má því segja að núverandi leiðbeiningar til 

íslenskra heilbrigðisstarfsmanna séu komnar nokkuð til ára sinna. Bæði EAACI og 

WAO hafa gefið út leiðbeiningar um greiningu og meðferð bráðaofnæmis á síðustu 

tveimur árum og hafa þær tekið nokkrum breytingum frá fyrri leiðbeiningum (Muraro 

o.fl., 2014; Simons o.fl., 2013). Dæmi eru um verkþætti í núgildandi íslenskum 

klínískum leiðbeiningum sem teljast e.t.v. úreltir. Íslensku leiðbeiningarnar mæla með 

gjöf 0.3-0.5 mg adrenalíns í vöðva en alþjóðlegar leiðbeiningar mæla með 0.5 mg 

gjöf. Þetta getur leitt til að einhverjir sjúklingar fá of lítinn adrenalínskammt (Embætti 

landlæknis, 2008; Muraro o.fl., 2014; Simons o.fl., 2013). Gjöf á þynntu adrenalíni í 

barkarennu er annað dæmi, en ekki er lengur mælt með þeirri lyfjaleið í alþjóðlegum 

leiðbeiningum (Lockey, 2010). Klínískar leiðbeiningar þurfa að vera uppfærðar og 

ítarlegar eins og leiðbeiningar Simons o.fl. (2011) þar sem taldir eru fram allir 

verkþættir sem þarf að framkvæma eins og t.d. að setja upp grófa æðaleggi, gefa 

innrennslisvökva o.s.frv.. Mikilvægt er að leiðbeiningarnar séu aðgengilegar. 

Íslenskar leiðbeiningar um bráðaofnæmi nota hugtakið ofnæmislost sem er 

alvarlegasta birtingarmynd bráðaofnæmis. Alþjóðlegar leiðbeiningar leggja áherslu á 

að greining bráðaofnæmis sé fyrst og fremst klínísk og gripið sé snemma inn í ferlið 
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til að fyrirbyggja lostástand. Spyrja má hvort notkun hugtaksins ofnæmislost sé 

misvísandi og geti hugsanlega tafið fyrir meðferð. Í því samhengi er orðið 

bráðaofnæmi ef til vill heppilegra. Raunveruleikinn er sá að bráðaofnæmi er vangreint 

og vanmeðhöndlað (Sclar og Lieberman, 2014). Samkvæmt Embætti landlæknis 

(2008) eiga klínískar leiðbeiningar að taka mið af bestu þekkingu á hverjum tíma. Í 

ljósi þess er kominn tími á endurskoðun íslenskra klínískra leiðbeininga um 

bráðaofnæmi/ofnæmislost. Að mati rannsakenda er nauðsynlegt að mynda 

þverfaglegan vinnuhóp til að vinna nýjar klínískar leiðbeiningar um greiningu og 

meðferð á bráðaofnæmi sem nýtast hjúkrunarfræðingum, læknum og 

sjúkraflutningamönnum í þeim aðstæðum þar sem þörf er á tafarlausum inngripum. 

Fjölbreyttar rannsóknir hafa verið framkvæmdar á greiningu og meðferð 

bráðaofnæmis á ýmsum sjúkrastofnunum og niðurstöður þeirra benda allar til að 

bráðaofnæmi sé bæði vangreint og vanmeðhöndlað. Fjöldi og fjölbreytileiki 

rannsókna styður þessa ályktun. Afturskyggnar rannsóknir þar sem sjúkraskýrslur 

voru skoðaðar sýndu fram á að í besta falli helmingur þeirra einstaklinga sem mætti 

greiningarskilmerkjum fékk greininguna bráðaofnæmi. Niðurstöður benda einnig til að 

aðeins lítill hópur þeirra sem átti að fá adrenalín fékk lyfið. Þetta leiddi til 

ofnæmislosts og til dauða í einhverjum tilvikum. Í sömu rannsóknum eru sláandi 

dæmi um sjúklinga með væg ofnæmisviðbrögð sem létust vegna hraðrar gjafar 

adrenalíns í æð (Pumphrey, 2000; Clark o.fl., 2004; Clark, o.fl., 2005). 

Í þessu verkefni hefur verið rýnt í rannsóknir á þekkingu 

heilbrigðisstarfsmanna sem framkvæmdar hafa verið með mismunandi aðferðum en 

engin þeirra hefur gefið sérstaklega jákvæða niðurstöðu. Höfundar rannsóknanna 

hafa jafnvel gengið svo langt í ályktunum sínum að um beinan þekkingarskort 

heilbrigðisstarfsmanna á bráðaofnæmi sé að ræða. Flestar rannsóknirnar könnuðu 
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þekkingu lækna á bráðaofnæmi sem er sérkennilegt þar sem aðrar heilbrigðisstéttir 

eins og hjúkrunarfræðingar og sjúkraflutningamenn koma einnig að greiningu og 

meðferð og framkvæma lyfjagjafir. Almennt virðist skorta á þekkingu lækna á 

bráðaofnæmi, sama hvar gripið er niður og hvaða aðferðir eru notaðar til að kanna 

þekkinguna. Til dæmis gátu aðeins 14,4% lækna á tveimur breskum sjúkrahúsum 

svarað rétt til um gjöf adrenalíns samkvæmt gildandi klínískum leiðbeiningum og gilti 

einu hversu mikillar sérmenntunar þeir höfðu aflað sér (Droste og Narayan, 2012). 

Almennt virðast flestir heilbrigðisstarfsmenn gera sér grein fyrir því að 

adrenalín er fyrsti meðferðarkostur þegar sjúklingur með bráðaofnæmi er 

meðhöndlaður. Það sem virðist vefjast fyrir þeim eru skammtastærðir og lyfjaleiðir en 

allar alþjóðlegar klínískar leiðbeiningar í dag mæla með að adrenalín sé fyrst gefið í 

vöðva í bráðaofnæmi. Þrátt fyrir það eru dæmi í nýsjálenskri rannsókn frá 2007 og 

tveimur sambærilegum indverskum rannsóknum frá 2008 og 2010 að allt að 

helmingur þátttakenda vildu gefa lyfið strax í einum skammti í æð (Adiga o.fl., 2008; 

Prabhu og Yasmeen, 2010; Thain og Rubython, 2007). Aðeins ein rannsókn fannst 

þar sem þekking lækna og hjúkrunarfræðinga var borin saman og hallaði nokkuð á 

hjúkrunarfræðinga í þeim samanburði. Einnig gekk hjúkrunarfræðingum verr að 

greina bráðaofnæmi en læknum (Ibrahim o.fl., 2014). Rannsókn Jacobsen o.fl. 

(2012) sem kannaði þekkingu bandarískra bráðatækna leiddi í ljós að aðeins 46,2% 

þeirra völdu að gefa adrenalín í þeim tilvikum sem bráðaofnæmi hafði verið greint. 

Þetta er í samræmi við niðurstöður rannsókna á öðrum heilbrigðisstéttum. Þó erfitt sé 

að bera saman ólíkar rannsóknir með ólíkum nálgunum, virðast niðurstöður þeirra 

allra benda í sömu átt þ.e.a.s. að þekkingu á greiningu og meðferð bráðaofnæmis sé 

ábótavant. 
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Algeng niðurstaða þeirra rannsókna sem rýnt hefur verið í er að efla þarf 

þekkingu heilbrigðisstarfsmanna á greiningu og meðferð bráðaofnæmis. Lítið virðist 

hafa þokast í rétta átt á þessu 15 ára tímabili sem rannsóknirnar ná yfir. Leitt er að 

sjá hversu sláandi niðurstöður erlendra rannsókna eru og þykir því fullt tilefni til að 

kanna þekkingu hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamanna á Íslandi á 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis. 

Fram til ársins 2010 var bráðaofnæmi skilgreint með mismunandi hætti á 

heimsvísu. Þá voru gefnar út samræmdar alþjóðlegar klínískar leiðbeiningar um 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis. Hér á landi heldur Embætti landlæknis utan um 

skráningu lyfjatengdra atvika en flokkar þau ekki sérstaklega. Upplýsingar um 

bráðaofnæmi eru því einungis fáanlegar innan einstakra stofnanna. Lyfjaofnæmi er 

algengasta orsök bráðaofnæmis en skráningu tilfella hjá innlögðum sjúklingum sem 

fá bráðaofnæmi er ábótavant. Þar af leiðandi er ekki hægt að draga fram tölur með 

einföldum hætti til þess að átta sig á algengi bráðaofnæmis á Íslandi. Nauðsynlegt er 

því að bæta skráningu á bráðaofnæmi hér á landi. Mikilvægt er að spyrja alla 

sjúklinga hvort þeir séu með þekkt ofnæmi og skrá í tölvukerfi viðkomandi 

heilbrigðisstofnunnar hvort heldur sem er. Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera 

meðvitaðir við lyfjagjafir að sá möguleiki sé alltaf fyrir hendi að sjúklingur fái 

bráðaofnæmi. Þess vegna er mikilvægt að þekkja einkenni bráðaofnæmis og kunna 

að bregðast við á skjótan hátt en það eykur öryggi sjúklinga. 

Að mati rannsakenda er gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrunarfræðigreinina að 

tækifæri eru til breytinga og úrbóta en það mætti staðfesta með framkvæmd 

rannsóknar á þekkingu hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamanna á 

greiningu og meðferð bráðaofnæmis á Íslandi. Rannsakendur leggja til uppfærslu á 

klínískum leiðbeiningum og gerð staðlaðra fyrirmæla. Hér á landi er menntunarstig 
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heilbrigðisstétta hátt og má m.a. nefna að grunnnám hjúkrunarfræðinga er fjögur ár 

og eru bráðatæknar með diplómanám á háskólastigi. Sjúkraflutningamenn hafa 

starfað eftir útgefnum klínískum leiðbeiningum Embættis landlæknis síðan 2006. Með 

þetta að leiðarljósi ætti að vera hægt að réttlæta að klínískar leiðbeiningar um 

bráðaofnæmi breytist í stöðluð fyrirmæli að einhverju leiti a.m.k. fyrir þessar þrjár 

starfsstéttir. Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsmenn fái fræðslu og þjálfun á réttum 

viðbrögðum við bráðaofnæmi. Rannsakendur fundu hvergi gögn um að 

hjúkrunarfræðingar á Íslandi hafi leyfi til þess að gefa adrenalín án fyrirmæla læknis. Í 

bráðaaðstæðum er mikilvægt að bregðast við sem fyrst því hver mínúta skiptir máli 

og gætu stöðluð fyrirmæli hindrað töf á meðferð. Það er ekki að ástæðulausu að 

mikilvægt er að hafa nauðsynlegan búnað og lyf tiltæk þegar einstaklingur fær 

bráðaofnæmi en það getur verið mínútuspursmál þar til ástandið þróast yfir í 

lífshættulegt ofnæmislost. Í því samhengi gæti verið gagnlegt að innleiða á fleiri 

stöðum bráðakassa eins og gert er ráð fyrir í gæðaskjali LSH nr. 4.03. Mikilvægt er 

að gæta þess að þær heilbrigðisstéttir sem bera ábyrgð á lyfjagjöfum hafi þá yfirsýn 

sem til þarf svo þær séu framkvæmdar á öruggan hátt. Því er rétt að minna á þann 

stutta tíma sem það getur tekið sjúkling að fara í hjartastopp í alvarlegu bráðaofnæmi 

(Simons o.fl., 2011). Þetta á heima í umræðunni þegar hugað er að lágmarksmönnun 

eins og t.d. á íslenskum hjúkrunarheimilum og sjúkrastofnunum. 

 Faglegri þekkingu þarf að viðhalda reglulega því vísindin eru í stöðugri 

framþróun. Nám heilbrigðisstarfsmanna þarf að endurspegla breytileg hlutverk og 

starfssvið þeirra. Í námi hjúkrunarfræðinga mætti leggja meiri áherslu á lausnamiðun 

sem felur í sér greiningu og meðferð vandamála en það getur stuðlað að auknu 

faglegu öryggi. Fagleg þekking heilbrigðisstarfsmanna er hornsteinn þess að gera 

þeim kleift að greina bráðaofnæmi og veita lífsnauðsynlega meðferð. 
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Lokaorð 

Við gerð þessa lokaverkefnis þróuðu rannsakendur mælitæki til þess að kanna 

þekkingu hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamanna á Íslandi á greiningu og 

meðferð bráðaofnæmis. Þetta lokaverkefni er rannsóknaráætlun og því er ekki hægt 

að svara þeim rannsóknarspurningum sem settar voru fram. Erlendar rannsóknir 

sýna fram á að þekkingu heilbrigðisstarfsmanna á greiningu og meðferð 

bráðaofnæmis er ábótavant. Áhugavert verður að bera saman niðurstöður 

rannsóknarinnar við erlendar rannsóknir og sjá hvort íslenskir heilbrigðisstarfsmenn 

standi betur að vígi þegar kemur að greiningu og meðferð bráðaofnæmis. 

Rannsóknin getur haft gildi fyrir heilbrigðiskerfið með þeim hætti að auka vitund 

heilbrigðisstarfsmanna á bráðaofnæmi m.t.t. greiningar og réttrar meðferðar í 

bráðaaðstæðum. 

Niðurstaða höfunda eftir gerð þessa lokaverkefnis er að rannsóknin getur haft 

gildi fyrir hjúkrunarfræðistéttina en ekki síður fyrir aðrar heilbrigðisstéttir. Mikil ábyrgð 

hvílir á herðum hjúkrunarfræðinga og eiga þeir að vera leiðandi í þekkingu á 

bráðaofnæmi. Nauðsynlegt er að bregðast við með réttum hætti við upphaf einkenna 

og veita viðeigandi meðferð. Fræðsla um greiningu og meðferð bráðaofnæmis ásamt 

því að þjálfa rétt viðbrögð í bráðaaðstæðum eykur öryggi hjúkrunarfræðinga, lækna 

og sjúkraflutningamanna í starfi ásamt öryggi sjúklinga. Breytingar á klínískum 

leiðbeiningum og/eða tilkoma staðlaðra fyrirmæla fyrir hjúkrunarfræðinga um gjöf 

adrenalíns við bráðaofnæmi myndi hraða meðferð sjúklinga og hugsanlega 

fyrirbyggja ofnæmislost. Bráðaofnæmi getur þróast yfir í lífshættulegt ástand og leitt 

til dauða á aðeins fimm mínútum. Lokaályktun höfunda er að mikilvægt sé að allir 

heilbrigðisstarfsmenn hafi þekkingu til þess að geta nýtt mínúturnar örlagaríku. 
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal 1. Clinical Criteria for Diagnosing Anaphylaxis 

_________________________________________________________________________________ 
TABLE 1. Clinical Criteria for Diagnosing Anaphylaxis 
_________________________________________________________________________________ 
Anaphylaxis is highly likely when any one of the following three criteria is fulfilled 
1. Acute onset of an illness (minutes to several hours) with involvement of the skin, mucosal tissue, or  
both (eg, generalized urticaria, itching or flushing, 
swollen lips-tongue-uvula) 
AND AT LEAST ONE OF THE FOLLOWING: 
A) Respiratory compromise (eg, dyspnea, wheeze-bronchospasm, stridor, reduced PEF, hypoxemia) 
B) Reduced blood pressure or associated symptoms of end-organ dysfunction (eg. hypotonia 
_collapse_, syncope, incontinence) OR 
2. Two or more of the following that occur rapidly after exposure to a likely allergen (a) for that patient 
(minutes to several hours) 
A) Involvement of the skin-mucosal tissue (eg, generalized urticaria, itch-flush, swollen lips-tongue-
uvula) 
B) Respiratory compromise (eg, dyspnea, wheeze-bronchospasm, stridor, reduced PEF, hypoxemia) 
C) Reduced blood pressure or associated symptoms (eg, hypotonia _collapse_, syncope, 
incontinence) 
D) Persistent gastrointestinal symptoms (eg, crampy abdominal pain, vomiting) OR 
3. Reduced blood pressure after exposure to known allergen (b) for that patient (minutes to several 
hours) 
A) Infants and children: low systolic blood pressure (age-specific) or greater than 30% decrease in 
systolic blood pressure (c) 
B) Adults: systolic blood pressure of less than 90 mm Hg or greater than 30% decrease from that 
person’s baseline 
_________________________________________________________________________________ 
PEF: peak expiratory flow. 
(a) Or other trigger, for example, immunologic but IgE-independent, or nonimmunologic (direct) mast 
cell activation. 
(b) For example, after an insect sting, reduced blood pressure might be the only manifestation of 
anaphylaxis; or, in a similar example, during allergen immunotherapy, after injection 
of a known allergen for that patient, generalized urticaria (only one body organ system affected) might 
be the only initial manifestation of anaphylaxis. 
(c) Low systolic blood pressure for children is defined as less than 70 mm Hg from 1 month to 1 year, 
less than (70 mm Hg _ _2 _ age_) from 1 to 10 years, and less than 90 mm Hg from 11 
to 17 years. Normal heart rate ranges from 80–140 beats/min at age 1–2 years; from 80–120 
beats/min at age 3 years; and from 70–115 beats/min after age 3 years. Infants are more likely to 
have 
respiratory compromise than hypotension or shock, and in this age group, shock is more likely to be 
manifest initially by tachycardia than by hypotension. 
Clinical criteria 1, 2, and 3 are taken from reference 2. 
References 33 and 34 support footnotes b and c, respectively. 
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Fylgiskjal 2. Fyrirspurn til Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga 

 

Sæl Aðalbjörg 

Við erum fjögur í hóp og erum að vinna rannsóknaráætlun m.t.t. þekkingar 

hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamanna á greiningu og meðferð á 

bráðaofnæmi. Okkur vantar upplýsingar um hversu margir hjúkrunarfræðingar eru 

starfandi á Íslandi skv. kjarasamningum íslenskra hjúkrunarfræðinga. Okkur þætti 

vænt um ef þú gætir aðstoðað okkur með þetta og væru þessar tölulegu upplýsingar 

þá notaðar fyrir lokaverkefni okkar til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði. 

 

Kær kveðja, 

Kristján Sigfússon 

Ólöf Sigurborg Sigurðardóttir 

Ragnhildur Sigurjónsdóttir 

Sigurjón Valmundsson 
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Fylgiskjal 3. Svar frá Félagi íslenskra hjúkrunarfræðinga 

 

Sæl 

 

Á árinu 2014 störfuðu 3032 hjúkrunarfræðingar á kjarasamningi Félags íslenskra 

hjúkrunarfræðinga. 

 

Kveðja 

 

Aðalbjörg Finnbogadóttir, RN, MSc 

Sviðstjóri fagsviðs /Division Director of Professional Affairs 

Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga / The Icelandic Nurses’ Association 

Suðurlandsbraut 22 

IS 108 Reykjavík 

www.hjukrun.is 
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Fylgiskjal 4. Fyrirspurn til Læknafélags Íslands 

 

Fyrirspurn til Læknafélags Íslands 

 

Við erum fjögur í hóp og erum að vinna rannsóknaráætlun m.t.t. þekkingar 

hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamanna á greiningu og meðferð á 

bráðaofnæmi. Okkur vantar upplýsingar um hversu margir læknar eru starfandi á 

Íslandi skv. kjarasamningum ykkar. Okkur þætti vænt um ef þið gætuð aðstoðað 

okkur með þetta og væru þessar tölulegu upplýsingar þá notaðar fyrir lokaverkefni 

okkar til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði. 

 

Kær kveðja, 

Kristján Sigfússon 

Ólöf Sigurborg Sigurðardóttir 

Ragnhildur Sigurjónsdóttir 

Sigurjón Valmundsson 
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Fylgiskjal 5. Svar frá Læknafélagi Íslands 

 

Sæl 

 

Það er 1181 læknir starfandi á Íslandi skv. okkar skrá. Óvíst um stöðuhlutfall (100 % 

eða minna). 

 

b.kv. 

Margrét Aðalsteinsdóttir 

Læknafélag Íslands 
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Fylgiskjal 6. Fyrirspurn til Landsambands slökkviliðs- og sjúkraflutningamanna 

 

Fyrirspurn til Landsambans slökkviliðs- og sjúkraflutningamanna 

 

Við erum fjögur í hóp og erum að vinna rannsóknaráætlun m.t.t. þekkingar 

hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamanna á greiningu og meðferð á 

bráðaofnæmi. Okkur vantar upplýsingar um hversu margir sjúkraflutningamenn eru 

starfandi á Íslandi skv. kjarasamningum ykkar. Okkur þætti vænt um ef þið gætuð 

aðstoðað okkur með þetta og væru þessar tölulegu upplýsingar þá notaðar fyrir 

lokaverkefni okkar til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði. 

 

Kær kveðja, 

Kristján Sigfússon 

Ólöf Sigurborg Sigurðardóttir 

Ragnhildur Sigurjónsdóttir 

Sigurjón Valmundsson 
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Fylgiskjal 7. Svar frá Landsambandi slökkviliðs- og sjúkraflutningamanna 

 

Hæ 

Fyrirgefðu hvað ég svara ykkur seint. Við erum að klára bókhaldið fyrir árið 2014 og 

þá lenda önnur verkefni á "hold". 

 

Ég fékk sömu fyrirspurn frá þeim sem vinna hjá BSRB og ég reikna með að þið getið 

notað þessar upplýsingar. 

 

Sverrir bað mig um að senda á ykkur fjölda félaga hjá okkur sem eru í aðalstarfi. Árið 

2014 voru þeir 315 – en núna í byrjun árs 2015 eru þeir 305. 

 

Vonandi hjálpar þetta - ég hef því miður ekki upplýsingar hvernig þessi fjöldi skiptist á 

milli starfa (slökkvistarf/sjúkrafl). 

 

Kv. 

Guðrún Hilmarsd. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Þekking heilbrigðisstarfsmanna á bráðaofnæmi 

	
  

83 

Fylgiskjal 8. Fyrirspurn til Elísabetu Benedikz yfirlækni gæða- og 

sýkingavarnardeildar LSH 

 

Fyrirspurn til Elísabetu Benedikz 

 

Sæl Elísabet  

Við erum fjögur í hóp og erum að vinna rannsóknaráætlun m.t.t. þekkingar 

hjúkrunarfræðinga, lækna og sjúkraflutningamanna á greiningu og meðferð á 

bráðaofnæmi. Getur þú aðstoðað okkur við að fá eftirfarandi upplýsingar sem verða 

notaðar fyrir lokaverkefni okkar til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði. 

Það sem okkur vantar að vita er: hver er fjöldi og afdrif þeirra sem fá bráðaofnæmi á 

LSH. 

 

Kær kveðja, 

Kristján Sigfússon 

Ólöf Sigurborg Sigurðardóttir 

Ragnhildur Sigurjónsdóttir 

Sigurjón Valmundsson 
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Fylgiskjal 9. Svar frá Elísabetu Benedikz yfirlækni gæða- og 

sýkingavarnardeildar LSH 

Sæl 

Hér er skjal með upplýsingum um afdrif sj. sem komu á bráðadeild vegna 

bráðaofnæmis árin 2010 t/m 2014. Ég ráðlegg ykkur að afmarka rannsóknina við 

bráðakomur einstaklinga með bráðaofnæmi því skráning þeirra sem fá (fara) í 

bráðaofnæmi innlagðir á deild er ekki tæmandi. Ég hef því fundið til eftirfarandi: 

1. Fjöldi sjúklinga sem koma á allar bráðamóttökur LSH og fá ICD-10 greininguna: 

T78.0; T78.1, T78.2; T78.3; T78.4; T78.8; T78.9  

2. Tímabilið 2009 t/m 2014  

3. Aldur og kyn  

4. Fjöldi innlagna: fjöldi útskrift heim 

5. Fjöldi sem fá NCSP* kóðann XYXZ80 (clinical observation and follow up)  

6. Fjöldi sem fer á gjörgæslu 

7. Dánartíðni á 7 og 30 dögum frá komu 

Kveðja,  

Elísabet Benedikz 

Yfirlæknir gæða- og sýkingarvarnardeildar 

Landspítala, Eiríksgötu 5 

101 Reykjavík 

Vinnusími: 824-5951 

Netfang: ebenedik@landspitali.is 
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Fylgiskjal 10. Bráðaofnæmi á Bráðamóttöku LSH á árunum 2009-2014 

 

Fjöldi koma og einstaklinga   Clinical observation and follow up 
    Samtals       Samtals 
2009 Komufjöldi 435   2009 Komufjöldi 435 
  Fjöldi einstaklinga 390     Fjöldi clinical obs 121 
2010 Komufjöldi 388   2010 Komufjöldi 388 
  Fjöldi einstaklinga 347     Fjöldi clinical obs 85 
2011 Komufjöldi 440   2011 Komufjöldi 440 
  Fjöldi einstaklinga 387     Fjöldi clinical obs 132 
2012 Komufjöldi 490   2012 Komufjöldi 490 
  Fjöldi einstaklinga 442     Fjöldi clinical obs 117 
2013 Komufjöldi 422   2013 Komufjöldi 422 
  Fjöldi einstaklinga 360     Fjöldi clinical obs 73 
2014 Komufjöldi 425   2014 Komufjöldi 425 
  Fjöldi einstaklinga 375     Fjöldi clinical obs 54 
Total Komufjöldi 2.600   Total Komufjöldi 2.600 
  Fjöldi 

einstaklinga 
2.080     Fjöldi clinical obs 582 

        
Aldur - kyn    Innlögn á gjörgæslu  
  Karlar Konur Total  2009 Komufjöldi 435 
 0 - 4 ára 182 103 285    Innl. á gjörgæslu 0 
 5 - 9 ára 94 60 154  2010 Komufjöldi 388 
10 - 14 ára 55 64 119    Innl. á gjörgæslu 1 
15 - 19 ára 94 140 234  2011 Komufjöldi 440 
20 - 24 ára 109 167 276    Innl. á gjörgæslu 1 
25 - 29 ára 92 157 249  2012 Komufjöldi 490 
30 - 34 ára 69 135 204    Innl. á gjörgæslu 1 
35 - 39 ára 69 115 184  2013 Komufjöldi 422 
40 - 44 ára 43 106 149    Innl. á gjörgæslu 2 
45 - 49 ára 42 112 154  2014 Komufjöldi 425 
50 - 54 ára 39 99 138    Innl. á gjörgæslu 3 
55 - 59 ára 33 82 115  Total Komufjöldi 2.600 
60 - 64 ára 34 58 92    Innl. á gjörgæslu 8 
65 - 69 ára 45 48 93     
70 - 74 ára 19 30 49     
75 - 79 ára 17 30 47  Dánartíðni á 7 og 30 dögum frá 

komu 
eldri en 80 
ára 

15 43 58  2009 Samtals 435 

Total 1.051 1.549 2.600    Fjöldi andláta 0 
     2010 Samtals 388 
Afdrif       Fjöldi andláta 0 
  Heim Innlögn Total  2011 Samtals 440 
2009 419 16 435    Fjöldi andláta 0 
2010 373 15 388  2012 Samtals 490 
2011 433 7 440    Fjöldi andláta 0 
2012 481 9 490  2013 Samtals 422 
2013 410 12 422    Fjöldi andláta 0 
2014 405 20 425  2014 Samtals 425 
Total 2.521 79 2.600    Fjöldi andláta 0 
     Total Samtals 2.600 
       Fjöldi andláta 0 
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Fylgiskjal 11. Fyrirspurn til aðstoðardeildarstjóra á Bráðamóttökunni í Fossvogi 

 

Sæl Ragna María 

Við erum að gera B.S. verkefnið okkar núna og langar að vita hvort þú getir aðstoðað 

okkur með eina spurningu. 

 

Er mældur serum tryptasi og histamín á Bráðamóttökunni í Fossvogi þegar sjúklingar 

koma inn með bráðaofnæmi/ofnæmislost? 

 

Ef þetta er mælt, hvenær er það gert og hver ákveður að mæla þessa þætti? 

 

Kær kveðja, 

Kristján Sigfússon 

Ólöf Sigurborg Sigurðardóttir 

Ragnhildur Sigurjónsdóttir 

Sigurjón Valmundsson 
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Fylgiskjal 12. Svar frá aðstoðardeildarstjóra á Bráðamóttökunni í Fossvogi 

 

Nei þetta er ekki mælt nema í einhverjum sérstökum aðstæðum. 

 

 

Kveðja, 

Ragna María Ragnarsdóttir 

Aðstoðardeildarstjóri 

Bráðadeild G2 

LSH-Fossvogi 

S: 825-5080



 

	
  

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	
   	
  


