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bakkarord

bad var einkar anzgjulegt ad vinna ad pessu rannsoknarverkefni og voru
margir sem adstodudu okkur. Vid viljum sérstaklega pakka Porsteini Jonssyni,
leidbeinanda okkar, fyrir faglega leidsdgn, jdkvaeodni, hvatningu og polinmadi. Einnig
pokkum vid starfsfolki bradamottokunnar vio Hringbraut fyrir gagnadflun og jakveett
vidmot. Asdisi Eir Simonardéttur viljum vid pakka fyrir adstod vid gagnaurvinnslu og
einnig Unu Sighvatsdottur fyrir adstod vid pydingu. Eins viljum vid pakka

fjolskyldum okkar fyrir syndan studning og adstod.
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Utdrattur

Verkir eru algeng asteda komu a bradamoéttoku og eru jafnframt
vanmedhondladir i moérgum tilvikum.

Rannsdkninni var beint ad verkjamati vid upphaf og lok medferdar. Einnig
voru einkenni skodud og st medferd sem brjostverkjasjuklingar fengu a
bradamottoku.

Studst var vid megindlega adferdafraedi sem var lysandi og framskyggo.
Upplysinga var aflad med rannsoknarmalitekjum sem fyllt voru ut & bradamottoku
samhlida upplysingaséfnun um sjuklinga med brjostverk. Patttakendur voru allir 18
ara og eldri sem leitudu 4 bradamottoku med brjostverk.

batttakendur rannsdknarinnar voru 101 talsins og var svarhlutfall 40%. Vid
innlogn 4 bradaméttoku var verkjamat brjostverkjasjuklinga ad medaltali 3,24 4 NRS-
verkjamatskvardanum og laekkadi umtalsvert vid lok medferdar. Meirihluti
patttakenda (55%) greindi fra brjéstverk fyrir midjum brjostkassa, leioni var algengust
i vinstri handlegg og flestir fundu fyrir seyding. St medferd sem
brjéstverkjasjuklingar fengu & bradamoéttokunni var 1 40% tilvika suretnisgjof og 17%
fengu verkjalyf.

Rannsoknin syndi ad verkjamat brjostverkjasjiklinga er 1agt vid komu a
bradamottoku. Einkenni brjostverks eru samberileg 60rum rannsoknum sem gerdar
hafa verid 4 brjostverkjasjuklingum. Meodferd sem veitt var 4 bradamottoku var i
samrami vid kliniskar leidbeiningar og ma pvi alykta ad fullnaegjandi medferd hafi

verid veitt 1 flestum tilvikum par sem verkjamat lackkadi vid lok medferdar.

Lykilord: Verkjamat, brjostverkur, einkenni, medferd og bradamottaka.



Abstract

Pain is the most common cause for hospital emergency department visits. At
the same time, pain is commonly undertreated.

The object of this research was to analyze pain assessment before and after
treatment, symptoms and treatment given to chest pain patients upon visiting the
emergency department (ED).

The method used was quantitative research design which was descriptive and
prospective. The information was gathered by a research instrument filled out in the
ED, parallel to questioning patients with chest pain. Participants were all patients, at
least 18 years old, who visited the ED suffering from chest pain.

101 patients participated in the research and the answer ratio was 40%. Upon
hospitalization, the mean pain assessment in chest pain patients was 3.24 (NRS) and
was lowered after treatment. 55% of patients reported pain in the chest area, radiation
was most common in the left arm and most patients felt obtuse pain. 40% were
administered oxygen and 17% received pain medicine.

The research showed that the patients feel little pain upon arrival at the ED.
Symptoms of chest pain are comparable to other research on the subject. Treatment
was in accordance with guidelines and it can be concluded that adequate treatment

was given in most instances because pain assessment lowered after treatment.

Keywords: Pain assessment, symptoms, treatment, emergency department.
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Inngangur

Algengt er a0 folk leiti sér adstodar vegna brjostverks og arlega koma teplega
fimm ptisund einstaklingar & bradamottoku Landspitalans vid Hringbraut af peim
astedum (David O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2009). Meirihluti peirra sem koma a
bradamottoku eru med brjostverk af 6drum astaedum en Ut frd hjarta, svokalladan
o0demigerdan brjostverk, sem medal annars getur tengst lungum, stodkerfi,
meltingarkerfi, kvida eda 60rum gedrenum pattum (Bosner et al., 2009). bvi er
mikilvaegt ad rétt sé stadid ad greiningu og medferd brjostverkjasjuklinga &
bradamottoku. Rannsoknir hafa synt fram 4 ad verkir eru algengasta astedan fyrir pvi
a0 einstaklingar leita sér adstodar 4 bradamottoku og eru jafnframt vanmedhondladir i
morgum tilfellum (Stalnikowicz, Mahamid, Kaspi, & Brezis, 2005).

Tilgangur pessa verkefnis var ad kanna verkjamat, einkenni og medferd
sjiklinga i brjostverkjauppvinnslu 4 bradaméttoku. Avinningur rannsoknarinnar er ad
varpa skyrara ljosi 4 verki sem einstaklingar med brjéstverk finna fyrir med pad ad
markmidi ad efla medferd peirra & bradamottoku. Pekkingunni sem faest vid
rannsoknina er &tlad ad vekja heilbrigdisstarfsfolk til umhugsunar um brjostverk og
vonast rannsakendur til pess ad rannsoknin hafi pau ahrif ad heilbrigdisstarfsfolk eflist
i verkjamati og verkjamedfero.

Rannsoknin er lokaverkefni til BS profs vid Hjukrunarfraedideild Haskola
fslands. Rannsoknin var megindleg, framskyggd og lysandi. Gégnum var safnad
saman 4 bradamottoku Landspitalans vid Hringbraut og nidurstodur voru tulkadar i
SPSS tolfrediforritinu. Uppbygging verkefnisins er pannig hattad ad fyrst er greint fra
freedilegri pekkingu og helstu rannsoknum sem gerdar hafa verid a verkjamati,
einkennum og medferdum & brjostverkjasjuklingum. Par nast verdur fjallad um

adferdafraedi rannsoknarinnar og nidurstodur verda sidan dregnar saman baedi



myndrent og i texta. Loks verdur umrada um helstu nidurstodur, gildi fyrir hjakrun,

samanburdur vid fredilega pekkingu og framtidarsyn.

Vi0 gerd pessarar rannsOknar var leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum:

1. Hvert er verkjamat sjuklinga i brjostverkjauppvinnslu samkvamt NRS-
verkjamatskvarda (numerical rating scale) vid upphaf medferdar og lok
medferdar 4 bradamottoku?

2. Hvada einkenni upplifa sjuklingar med brjostverk?

3. Hvada medferd fa sjuklingar vid brjéstverk?

Skilgreiningar a hugtékum

Brjostverkur er verkur fyrir brjosti vegna strefnispurrdar i hjarta og er
einkenni kransadasjukdoms (Urden, Stacy og Lough, 2008). Mogulegt er ad fa verk
fyrir brjostid af 6drum orsokum (Karnath, Holden og Hussain, 2004). { verkefninu er
verkur fyrir brjosti kalladur brjostverkur par sem orsok hefur ekki verid greind. Pegar
brjéstverkur hefur verid greindur og orsok er ut fra hjarta er 1 verkefninu talad um
hjartaverk en odeemigerour brjostverkur ef orsokin er af 60rum astedum en ut fra

hjarta.



Fraedileg samantekt

Verkir eru eitt algengasta einkenni 4 bradamottokum og adalastaeda pess ad
einstaklingar leita sér adstodar (Stalnikowicz, Mahamid, Kaspi og Brezis, 2005). bar &
medal er brjostverkur algeng komudstaeda og arlega koma taeplega fimm puasund
einstaklingar & bradamottoku Landspitalans af peim astedum (David O. Arnar og
Ragnar Danielsen, 2009). Rannsoknir hafa synt ad 70% sjuklinga sem kvarta undan
verkjum fa ekki videigandi verkjalyfjamedferd a bradamoéttokum (Stalnikowicz o.11.,
2005). Rétt sjukdomsgreining og videigandi medferd er pvi mikilvaeg til pess ad mata
porfum einstaklinga & bradamottokum (Jerlock, Welin, Rosengren, & Gaston-
Johansson, 2007).

Avalt er byrjad ad atiloka ad kransadasjukdoémur sé orsokin pegar
einstaklingar finna fyrir brjostverk eda 6drum einkennum sem tengd eru vid
kransadastiflu. Timinn skiptir verulegu mali pegar um blodpurrd i hjarta er ad raeda
par sem hjartavodvinn getur skadast og hefur mikid ad segja um horfur og lifslikur
einstaklinga. Adeins hluti peirra sem leita sér adstodar & bradamottoku eru med
brjéstverk sem ma rekja til hjartasjikdoma, eda eru med hjartaverk (e. angina)
(Jerlock, o.11., 2007). Meirihluti peirra sem koma & bradamoéttoku eru med brjostverk
af 00rum astedum en fra hjarta, svokalladan 6demigerdan brjostverk, sem medal
annars getur veri0 fra lungum, stodkerfi, meltingarkerfi, vegna kvida eda annarra
gedraenna orsaka (Bosner o.f1., 2009). bvi er mikilvaegt ad rétt sé stadid ad
sjukdomsgreiningu og medferd pessa sjuklingahdps a bradamottdku (Stalnikowicz
o.fl., 2005).

i pessum kafla verdur fjallad um verki og verkjamat brjostverkjasjuklinga,

einkenni, mismunandi orsakir brjostverks og medferdir vid peim.



Verkir

Verkir eru einstaklingsbundio, huglagt og flokio fyrirberi. Hjartslattur,
ondunartioni og blodprystingur eru mikilveegir paettir pegar meta & verk hja
einstaklingum. Nylega hefur verid greint fra pvi ad verkir séu fimmta lifsmarkid par
sem peir geta sagt mikid til um lidan sjuklinga og pvi mikilvagt ad meta verki
reglulega (Walid, Donahue, Darmohray, Hyer og Robinson, 2008).

Erfitt getur verid ad maela nakvamlega styrkleika verks pvi pad veltur 4 talkun
hvers og eins hversu mikill verkurinn er (Walid o.fl., 2008). Verkir eru
einstaklingsbundnir og getur ymislegt haft ahrif 4 pa eins og félagslegir, fjarhagslegir
og menningarlegir pettir. (Wheeler o.fl., 2009). Fram hefur komid i rannséknum ad
konur hafi leegri verkjaproskuld og laegra verkjapol ad medaltali en karlar. Einnig
meta konur verki sem per hafa meiri en karlmenn gera ad medaltali (Wise, Price,
Myers, Heft og Robinson, 2002).

Verkir eru eitt algengasta einkenni 4 bradamottokum og adal 4staeda pess ad
einstaklingar leita sér adstodar. Engu ad sidur hafa rannsdknir synt ad 70% sjuklinga
sem kvarta undan verkjum f4 ekki videigandi verkjalyfjamedferd 4 bradamottokum ad
peirra mati (Stalnikowicz o.fl., 2005). Verkjalyfjamedferd er mjog mikilveeg fyrir
sjuklinga sem upplifa verki til pess ad minnka 6pagindi sem verkir valda og stodva
vitahring sem myndast vegna streituhorménalosunar (Silka, Roth, Moreno, Merrill, &
Geiderman, 2003).

Jerlock og félagar (2007) syndu fram 4 ad 20% beirra sem leitudu a
bradamottoku med brjostverk voru verkjalausir vid komu & VAS-verkjamatskvarda,
40% voru med verk fra 1-3, 15% voru med verk fra 3-7 og 5% med verk fra 7-10.

Rannsokn syndi ad um helmingur peirra sem leita 4 bradamottoku med

brjéstverk eru med 6demigerdan brjostverk og pegar einstaklingar med 6demigerdan



brjostverk voru bornir saman vid pa sem hafa hjartaverk kom 1 ljos ad ekki var
malanlegur munur 4 verkjaupplifun pessara tveggja hopa (Jerlock o.fl., 2007). I sému
rannsokn kom i 1j6s ad verkir einstaklinga med 6daemigerdan brjostverk voru i raun
floknari og notudu sjuklingar fleiri lysingarord til pess ad lysa verknum.
Odamigerdur brjostverkur er likari langvarandi verkjum og hefur oft varad lengur
pegar einstaklingur leitar sér adstodar. Pad ma pvi segja ad einstaklingar med
6daemigerdan brjostverk séu med einkenni sem ekki er hagt ad lita fram hja meo tilliti
til hjartasjikdoma (Jerlock o.fl., 2007). Sérstaklega vegna pess ad einkennin geta
verid 6ljos og ekki hagt ad utiloka ad um hjartasjukdom sé ad reda.

Mikilvegt er ad einstaklingar med brjostverk fai videigandi medferd 6had
peirri leknisfraedilegu greiningu brjostverksins og @tti markmid medferdarinnar atid
ad vera a0 studla ad betri lidan og minnka verki sjiklinga (Silka o.fl., 2003). Synt
hefur verid fram a4 ad med fullnaegjandi verkjamedferd verda sjiklingar anegdari, peir
dvelja skemur & sjikrahtisum og um leid lekkar sjikrahtiskostnadur. Samhlida pessu
eykst starfsanagja heilbrigdisstarfsfolks (Silka o.fl., 2003). Ohad pvi hver orsokin er
fyrir brjostverknum @tti ad huga ad videigandi verkjamedferd hja einstaklingum sem
leita sér adstodar vegna brjdstverks til ad meta pérfum peirra og auka vellidan (David

O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2009).

A0 leita a bradamottoku
Ljost er ad timinn skiptir miklu mali pegar prengsli myndast 1 kransedum og
pvi mikilveegt ad einstaklingar leiti sér adstodar sem fyrst og strax vid komu a

bradamottoku s¢ unnid hrodum hondum til pess ad tryggja jakvaed afdrif sjuklings

(Rathore, 0.11., 2009).



Fram hefur komid ad einstaklingar med brjostverk virdast bida med ad leita 4
bradamottoku og medaltiminn sem einstaklingar bida adur en peir leita sér adstodar er
um 5 timar (Noureddine, 2009). Pessi bid hefur verid tengd pekkingarskorti &
einkennum hjartasjukdoma, en engu ad sidur virdast peir sem hafa fyrri sdgu um
hjartasjukdoma og svipud einkenni ekki leita fyrr & bradamoéttoku (Noureddine, 2009).
Rannsokn Mumford og félaga (1999) syndi ad peir sem hofou fyrri hjartasdgu voru
74% pétttakenda og leitudu seinna & bradamottdku en peir sem ekki hofou fyrri
hjartasdgu. Pau einkenni sem einstaklingar finna fyrir hafa mikil &hrif 4 hvernig peir
bregdast vid brjostverk. Pad er dalgengt ad fyrstu vidbrogo einstaklinga med brjostverk
s¢ ad leita 4 bradamottoku og reyna peir frekar ad taka inn lyf, hvila sig og segja
adstandanda fra verknum adur en leitad er adstodar 4 heilbrigdisstofnun. beir sem eru
med sogu um hjartasjukdéma taka gjarnan inn avisud lyf, en peir sem ekki hafa fyrri
sOgu fa jafnvel lyf frd 60rum og pa ekki samkvamt leeknisrddi (Noureddine, 2009).

Rannsokn Kerr og félaga (2006) syndi ad tepur helmingur (46%) peirra sem
leitudu 4 bradamottoku hringdu 4 sjukrabil eftir ad hafa fengid einkenni brjostverks.
Brjostverkjasjuklingar virdast sakjast meira eftir flutningi & heilbrigdisstofnun med
sjukrabil ef peir upplifa sig mjog veika (Johansson, Stromberg og Swahn, 2004). bvi
hafa einkenni, upplifun einstaklinga a brjostverknum og pekking peirra 4
kransedasjukdomum mikil dhrif & hvort einstaklingar telji porf & ad nota sjikrabil
(Thuresson o.f1., 2008). Kostir sjukrabilanotkunar eru ad greiningar- og
medferdarferlio fer fyrr af stad og pvi mikilvaegt ad almenningur sé upplystur um pad
(Johansson, Stromberg og Swahn, 2004). Sjukraflutningamenn hafa leyfi til pess ad
veita medferd vid brjostverk i sjukrabil, eins og med gjof stirefnis, Nitroglycerins,

magnyls, verkja- og dgledistillandi lyfja (Landlaeknisembaettid, 2006).



Fram kom i rannsékn sem gerd var i Bandarikjunum & pekkingu almennings a
einkennum kranszdastiflu ad brjostverkur er einkenni sem margir pekkja. Onnur
einkenni eins og sviti, svimi, 6gledi og leidni, sem tengd hafa verid vio kransaedastiflu
virdist almenningur ekki pekkja eins vel, sérstaklega ekki einstaklingar med minni
menntun. P4 hefur komid fram ad peir sem eru i meiri haettu & ad fa kransadastiflu
hafa ekki betri pekkingu & einkennum kransadasjukdoms (Goff o.l., 1998). beir sem
hafa 4dur fengid kransadastiflu hafa betri pekkingu & einkennunum i samanburdi vid
pa sem ekki hafa fengid kransadastiflu. bvi er mikilveegt ad nélgast pessa hopa til ad
auka pekkingu peirra 4 einkennum kransadasjikdoms og studla ad pvi ad danartioni
lekki hja einstaklingum sem greinast med prengsli i kransedum (Goff o.f1., 1998).

Fram hefur komid ad konur bida frekar med ad leita sér adstodar ef peer finna
fyrir brjostverk. Astadan er medal annars talin vera su ad par f4 frekar en karlmenn
o6demigerdari einkenni eins og preytu, verk i1 bak eda kjalka (Patel, Rosengren og
Ekman, 2004) og telja pvi ad paer séu ekki ad finna fyrir brjostverk (Goldberg o.11.,
2000). Rannsoknir hafa synt ad konum finnst hjartasjukdomar vera ,,karlasjukdomur*
og halda pvi fram ad ef peer leita til leknis séu paer ad eyda mikilvegum tima
leeknisins, jafnframt eru minni likur 4 ad fjolskyldumedlimir eda vinir hvetji peer til
pess ad leita sér adstodar. Rikjandi vidhorf virdist vera 4 pann veg ad hjarta- og
@0asjukdomar séu algengari medal karla og pvi leita peir sér fyrr adstodar en konur.
Jafnframt eiga konur pad til ad afneita alvarleika hjartasjukdéma og vilja ekki ad
hlutverk peirra sem umdnnunaradila fjolskyldunnar sé truflad (Granot, Goldstein-

Ferber og Azzam, 2004).



Verkjamatskvardi

Wheeler og félagar (2009) syndu fram 4 ad 1 sumum tilvikum eru verkir
vanmetnir og vanmedhondladir 4 bradamoéttokum. Ymsar asteedur geta legid par ad
baki, til a0 mynda hafa rannsoknir synt ad heilbrigdisstarfsfolk metur verki ekki
markvisst hja sjiklingum. P4 ma nefna vanpekkingu 4 verkjalyfjum, 6tta vid ad
meohondla verki pvi pa seinki sjukdomsgreiningu, dhyggjur af ad sjtiklingur anetjist
verkjalyfjunum og ahrif aldurs og kyns svo demi séu tekin (Wheeler o.f1., 2009). bPessar
nidurstddur benda til pess ad porf s¢ & verkferlum i sambandi vid medferd vid verkjum
og ad auka purfi pekkingu starfsfolks 4 medhondlun verkja. Einnig var synt fram 4 ad
b6 svo ad verkir vaeru medhondladir 4dur en sjukdomsgreining var sett fram hafdi pad
engin ahrif 4 sjikdomsgreininguna. Wheeler og félagar (2009) telja ad adaldsteda pess
ad einstaklingar leita 4 bradamottoku med verk sé til pess ad f4 medferd vid verk sinum
og pess vegna er mikilvaegt ad komid sé til mots vid pessar parfir.

Rannsokn var gerd til ad kanna hvort verkir séu vanmedhondladir eda
vanmetnir 4 bradamottoku. Par var medalaldur 45 ara, konur komu 1 57% tilfella a
bradamottoku vegna verkja en karlar 1 43% tilfella. Rannsoknin syndi ad pratt fyrir ad
sjuklingar kvortudu um verki hafoi pad litil dhrif & bidtima peirra. Meirihluti peirra
sem kvartadi um verki fékk verkjalyf innan 92 minuatna fra komu 4 bradamottoku
(Singer, Garra, Chohan, Dalmedo og Thode, 2008). b6 sjuklingar meti verki lagt 4
verkjamatskvarda er mikilveegt ad hjikrunarfraedingar bjodi peim verkjalyf pvi pad
skiptir 6llu ad sjuklingunum 1idi sem best og séu verkjalausir (Singer o.1l., 2008).

Verkjamatskvardar eru gagnlegir til ad meta verki og dhrif medferdar. bess
vegna er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk s¢ medvitad um verki sjuklinga og noti
verkjamatskvarda til pess ad meta verki (Jennings, Cameron, Bernard, 2009). Margir

verkjamatskvardar eru til en gadi peirra eru mismunandi. Vid verkjamat er best ad



nota matskvarda sem hentar hverjum sjuklingi fyrir sig til ad mala styrk verksins.
Algengt er a0 nota talnakvarda fra 0-10, svokalladan NRS-verkjamatskvarda
(Numerical Rating Scale) (Eder, Sloan, Todd, 2002). Sjuklingurinn metur pa verkinn
fra 0-10, par sem 0 tdknar engan verk og 10 taknar versta verk sem sjuklingur getur
imyndad sér. Sjuklingurinn metur sjalfur verkinn sem hann hefur eftir matskvardanum
samkvemt leidbeiningum fra hjikrunarfreedingi. Rannsoknir hafa synt ad NRS-
verkjamatskvardinn sé gédur i ad meta breytingar 4 verkjum sjuklinga og fljotlegt er
ad greina verkinn, einfaldur i notkun, enga takjanotkun purfi, audvelt ad leggja
matskvardann fyrir og litla pjalfun purfi til pess ad nota matskvardann. Okostir geta
hins vegar verid tungumaladrdugleikar pvi ad hjukrunarfredingar purfa ad geta tjad
sig a mali sjuklingsins til pess ad sjuklingar skilji vel hvernig nota eigi
verkjamatskvardann. Verkjamatskvardinn metur adeins styrk verkja en ekki adra peetti

(Jennings o.11., 2009).

Einkenni og medferd

Ymsar orsakir koma til greina pegar einstaklingur finnur fyrir brjostverk
(Karnath o.fl., 2004). Islensk rannsokn syndi ad 48,9 % peirra sem leitudu a
bradaméttoku fré arinu 1989 til 1990 voru med brjostverk sem rekja matti til
stodkerfisvandamala, 19,4% vegna hjartavandamala, 4,7 % vegna gedrenna
vandamala, 5,7 % vegna vandamala fr4 6ndunarfeerum, 7,7% vegna annarra
vandamala og 9,5% voru an greiningar (Svavarsdottir, Jonasson, Gudmundsson og
Fjeldsted, 1996). Erlendar rannsoknir hafa synt fram 4 svipadar nidurstodur (Bosner

o.l., 2009; Verdon o.1l., 2008).
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Kynjamunur

Oft hefur pvi verid haldid fram ad konur upplifi 6nnur og 6demigerdari
einkenni kransadastiflu en karlar og ma par nefna preytu og verk i baki eda kjalka
(Patel o.f1., 2004). P6 hafa rannsoknir synt fram & ad i raun upplifa kynin somu
einkenni en munurinn & kynjunum er sa ad algengara er ad karlar upplifi svokollud
demigerd einkenni, eins og brjostverk og svita (Patel o.fl., 2004). Med pvi ad segja ad
konur upplifi 6deemigerdari einkenni skapast heetta 4 pvi ad konur fai ekki pa medferd
sem par purfa og ad heilbrigdisstarfsfolk meti ekki einkenni kvenna sem hugsanlega
kransadastiflu (Patel o.fl., 2004).

Rannsoknir hafa synt fram 4 ad konur hafi verri horfur eftir greiningu 4
kranszdasjikdomi og fai adra medferd en karlmenn. Astaedan fyrir pvi virdist vera st
a0 konur eru eldri pegar per fa kransadasjikdom og pvi gjarnan med fleiri

undirliggjandi paetti sem hafa ahrif & medferd peirra og horfur (Gottleib o.fl., 2000).

Ahcettupcettir

Rannsoknir hafa synt fram 4 ad nokkrir dhattupaettir geta aukid likur 4
kransedasjukdomi, pad eru pettir eins og har aldur, reykingar, hdprystingur,
hakkadar bloodfitur, sykursyki og offita (Gudmundur Porgeirsson, David Davidsson,
Helgi Sigvaldason og Nikuléas Sigfusson, 1992; Prugger, Wellmann, Heidrich, Brand-
Herrmann og Keil, 2008).

Ef skodadar eru komur 4 bradamottoku vegna brjostverks 1t fra aldri hafa
rannsoknir synt ad flestir leita 4 bradamoéttoku med brjostverk 4 aldrinum 50-59 ara og
i peim hopi eru flestir med 6demigerdan brjostverk. Tidni hjartaverks er haest annars

vegar 4 aldrinum 40-49 ara og hins vegar 70-79 ara (Eslick, 2005).
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fslensk rannsékn var gerd til pess ad skoda dhattupztti kransaedasjukdoms par
sem bornar voru saman likur 4 dauda af voldum kransadastiflu medal peirra sem
hofou haprysting (>160/95 mmHg) og peirra sem voru fyrir nedan morkin. Kom 1 ljos
ad haprystingur reyndist rimlega tvéfalda dhaettuna 4 dauda af voldum kransadastiflu
(Gudmundur Porgeirsson o.fl., 1992). T annarri rannsokn sem einnig skodadi
ahettupetti kransedasjikdoms kom i 1jos ad haprystingur hefur ahrif &4 proun
sjukdomsins en hefur ekki afgerandi ahrif 4 daudsfoll einstaklinga med

kransadasjukdom. (Prugger o.fl., 2008).

Hjartaverkur

Einstaklingar sem upplifa hjartaverk eda lysa 60rum einkennum sem benda til
blodpurrdar 1 hjarta geta greint frd einkennum eins og pyngslum eda verk i brjostkassa
med leidni i handlegg, kjalka, hals eda i bak og jafnvel ma0i, kaldsvita, preytu, 6gledi
og svima (Bassand o.fl., 2007; Culic, Eterovic, Miric og Silic, 2002). Asamt
brjostverk eru maedi, verkur 1 handlegg, sviti og 6gledi algengustu einkennin sem er
lyst i tengslum vid bradan kransadasjukdoém (Goldberg o.fl., 2000).

Hjartaverkur getur komid fram medal annars vegna kransedasjukdoms,
kransedakrampa, 6sedaprengsla, stekkads hjartavodva, gollurshiissbolgu eda rofs 4
6sae0agul (Karnath o.fl., 2004). Mikilvegt er ad greina verkinn sem fyrst og athuga
hvort um kransadasjukdom sé ad reda, pvi fyrr sem sjuklingar greinast pvi minni
skadi verdur 4 hjartavodvanum (Rathore o.fl., 2009). Orsakir fyrir bradri
kranszdastiflu eru prjar: Ostodug hjartadng, ST-leekkanir 4 hjartalinuriti (NSTEMI)
og ST-haekkanir 4 hjartalinuriti (STEMI). Orsokin er yfirleitt rof & daskellu sem
verdur til pess ad segi myndast, hluti af honum stiflar kransadina sem skellan er

stadsett 1 og skerdist surefnisfledi til hjartavodvans. begar ST-lekkun sést &
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hjartalinuriti er kominn segi i hluta af kransedinni og prengsli farin ad myndast.
Stodug hjartadng breytist 1 6stoduga hjartadng pegar klinisk einkenni versna, nyjar
breytingar eru 4 hjartalinuriti eda heekkanir & hjartaensimum (e. Cardiac markers).
Versnun 4 stodugum kransadasjukdomi kallast pvi 6stodug hjartadng. Ostodug
hjartadng getur sidan proast i ST-hakkanir. Pegar um ST-heekkun 4 hjartalinuriti er ad
reda verour skyndileg og algjor stifla i videigandi kransad sem leidir til brads
blodpurrdarastands og frumudauda. Samhlida verdur einnig haekkun 4 hjartaensimum
sem gefur til kynna blodpurrdarastand. betta er bratt astand og parfnast medhondlunar
strax til pess ad skadinn verdi sem minnstur & hjartavodvanum (Devon og Ryan, 2005).

A bradamottoku er farid eftir kliniskum leidbeiningum vid medferd a
brjostverk og par kemur fram ad mikilvegt er ad taka hjartalinurit innan 10 minttna
fra komu sjuklings 4 bradamottoku og mela hjartaensim i bl6di (Sagarin, Cannon,
Cermignani, Scirica og Walls, 1998; David O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2009).
Medal annars er meelt med gjof surefnis, magnyls og nitroglyserins sem
upphafsmedferd (David O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2009). Magnyl er
segahamlandi og hefur verio synt fram 4 ad pad hafi verndandi ahrif hja
einstaklingum med kransadaprengsli (Antithrombotic Trialists' Collaboration, 2002).
Nitroglyserin er gefid pvi pad veldur blaeda- og slagedavikkun sem minnkar
surefnisporf hjartavodvans (Brown, Bolson, Petersen, Pierce og Dodge, 1981;
Decramer o.f1., 2008). Pegar upphafsmedferd ber ekki neegan drangur er haegt ad gefa
verkjalyf, til demis morfin (David O. Arnar og Ragnar Danielsen, 2009). bratt fyrir
ad engar areidanlegar rannsOoknir hafi synt fram & virkni morfins 4 kransadastiflu er
malt med notkun pess 1 kliniskum leidbeiningum vegna ahrifa pess 4 hjarta- og

@0akerfid (Gibler o.1l., 2005).
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Ef hjartalinurit og blodprufur syna merki um kransadastiflu er i kliniskum
leidbeiningum malt med kransaedapradingu eda segaleysandi medferd (Davio O.
Arnar og Ragnar Danielsen, 2009). Synt hefur verid fram & ad mikilvegt er ad
kransaedaprading eda segaleysandi medferd s¢ hafin innan 90 minttna fra komu a

bradamottoku til ad sem minnstur skadi verdi 4 hjartavédvanum (Rathore o.11., 2009).

Odcemigerdur brjostverkur

Hja einstaklingum med brjostverk er byrjad & ad ttiloka ad orsokin sé
kransedastifla eda blodpurrd 1 hjarta. Ef greiningin er ekki kransadastifla, er talad um
o6demigerdan brjostverk (Spalding, Reay og Kelly, 2003). Stor hluti peirra sem leita
sér adstodar 4 bradamottoku vegna brjostverks, eda um 70%, eru med 6daemigerdan
brjostverk eda verk sem ekki er tengdur vid hjartasjukdom (Bosner, o.f1., 2009). b6 ad
brad kransadastifla sé utilokud og ekki um lifshettulegt astand ad raeda purfa
sjuklingar samt sem 4dur dframhaldandi medferd vid sinum einkennum en eru i
vissum tilfellum jafnvel Gtskrifadir af bradamoéttdku an greiningar eda eftirfylgni
(Spalding o.fl., 2003). Einstaklingar med bakflaedi geta mjog oft upplifad svipadan
brjostverk og hjartasjiklingar og ma med audveldum heetti athuga hvort bakfledi sé
orsokin (Mousavi, Tosi, Eskandarian og Zahmatkesh, 2006). Einnig er oft um
ondunarferavandamal ad raeda eda ofondun vegna kvida. Stodkerfisverkir i
brjostkassa geta einnig verid orsokin (Spalding o.f1., 2003). Pad er naudsynlegt ad
gera sér grein fyrir pvi ad peir sjuklingar sem hafa 6demigerdan brjostverk purfa
einnig adstod og pa sérstaklega fraedslu. b6 ad ekki sé um hjartasjikdom ao reda, pa
eru einkennin enn til stadar og sjuklingar finna fyrir alagi tengdu lidan sinni. bessir

sjuklingar halda afram ad leita sér adstodar, gangast undir kostnadarsamar rannsoknir



14

og nota i sumum tilvikum rong lyf eda lyf 4n lyfsedils vid einkennum sinum
(Goodacre, Mason, Arnold, Angelini, 2000).

Vandamal frd maga geta orsakad brjostverk, adallega bakflaedi og finnur folk
fyrir brennandi tilfinningu fyrir midjum brjostkassa (Mousavi o.l., 2006). betta getur
verid mjog opagilegt fyrir sjuklinga og lysir sér oft eins og verkur fyrir brjdsti.
Magasar getur verid vegna stadbundinna skemmda 4 himnu, sem pekur magann ad
innan, vegna Helicobacter pylori -sykingar eda ¢edlilegrar slimframleidslu.
Gallsteinar og brisbolga geta einnig tengst brjostverknum og er pess vegna mikilvegt
a0 fa goda sogu af sjuklingum og framkvama itarlega likamsskodun (Tough, 2004).

Bakflaoi er algeng orsék og ma pvi gefa syruhamlandi lyf til pess ad athuga
hvort pad minnki verkinn (Cremonini, Wise, Moayyedi og Talley, 2005). Ymsar
medferdir vid bakfledi hafa reynst gagnlegar og er naudsynlegt ad profa fyrst ad
breyta um lifsstil adur en notud eru lyf eda gerdar adrar radstafanir. Medal annars er
hagt ad baeta mataraedi, fordast afengi, reykingar, kaffi, ferska sitronudrykki og
akvedin lyf (Nowa o.fl., 2006). Magaspeglun er ger til stadfestingar ef verkurinn
lagast vid syruhamlandi lyf og videigandi medferd gerd i kjolfarid en ef verkurinn
lagast ekki parf a0 halda 4fram i leitinni ad annarri orsék (Cremonini o.fl., 2005).

Ymis vandamal i lungum geta orsakad verki i brjostkassa, til ad mynda
blodtappi 1 lunga, lungnabolga og loftbrjost. Bl6dpynningarmedferd er pa eskileg
(Smulders, 2000). Einnig geta einstaklingar med lungnabdlgu upplifad brjostverk,
andpyngsli og madi, pa eru gerdar videigandi radstafanir til greiningar og sjuklingur
feer syklalyfjamedferd (Hopstaken o.fl., 2003). Loftbrjost myndast pegar loft kemst
inni fleyoruholid sem getur gerst sjaltkrafa eda vid dverka. ba geta einstaklingar sem
fa loftbrjost upplifad takverk i brjostkassa og jafnvel madi. Loftbrjost er algengt

fyrirbaeri og getur komid upp hja 6llum aldurshopum. Ef loftbrjost er i meira en 20%
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af fleioruholinu er melt med brjostholskera og ef einstaklingur upplifir endurtekid
loftbrjost er maelt med brjostholsspeglunaradgerd (Weissberg og Rafaely, 2000).

bad getur verid erfitt ad greina stookerfisverki sem einstaklingar upplifa sem
brjostverk og er greining adallega byggd 4 klinisku mati. Merki um stodkerfisverki
geta verid medal annars eymsli 1 brjostkassanum og verkir i hryggnum 4 hals- og
brjoéstholsvaedi (Spalding o.11., 2003).

Algengt er a0 brjostverkur orsakist af kvida eda punglyndi (van Peski-
Oosterbaan, Spinhoven, van Der Does og Bruschke, 1998). Rannsékn Zimmermanns
og félaga (2010) syndi ad 51% brjostverkjasjuklinga voru med merki um kvida. Ekki
faest 1 6llum tilvikum leekning og mikilvaegt er ad fraeda einstaklinga sem upplifa slika
verki um orsdkina og hvad sé hagt ad gera. Ef brjostverkurinn er langvarandi getur
verid mikilvaegt ad veita salfredimedferd (van Peski-Oosterbaan o.fl., 1998).
Rannsoknir hafa synt ad sjuklingar sem eru med 6demigerdan brjostverk og fara i
atferlismedferd 60last meiri lifsgaedi og einkenni brjostverks minnka (van Peski-
Oosterbaan o.11., 1999). Einnig hefur verid synt fram 4 ad 1 akvednum tilfellum er

daleidslumedferd arangursrik (Jones, Cooper, Miller, Brooks, Whorwell, 2006).

Samantekt

Stalnikowich og félagar (2005) hafa synt fram 4 ad verkir eru algengasta
asteda fyrir pvi ad einstaklingar leiti sér adstodar &4 bradamottoku og er jafnframt
vanmedhondlad i morgum tilfellum. Ymsar astzedur geta skyrt ad verkir eru
vanmetnir og vanmedhdndladir og til ad mynda syndu Wheeler og félagar (2009) ad
heilbrigdisstarfsfolk metur ekki markvisst verki hjé sjuklingum. Hentugt vaeri ad nota
verkjamatskvarda, sem er gott teki til ad meta verki og dhrif medferdar (Jennings

0.f1., 2009).
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Einstaklingar sem finna fyrir brjostverk lysa oft einkennum eins og leidni i
handleggi, kjalka, hals eda i bak og jafnvel medi, kaldsvita, preytu, 6gledi og svima
(Bassand o.11., 2007; Culic o.l., 2002). Pad skiptir miklu mali ad peir sem finna fyrir
einkennum sem benda til kransadasjukdoms leiti fljott & bradamottoku. Komid hefur i
1j6s a0 algengt er a0 folk bidi med ad leita sér adstodar pegar pad finnur fyrir
einkennum brjostverks. Pekkingarskortur 4 einkennum kransaedasjukdoms virdist vera
ein af mérgum astedum fyrir pvi en pratt fyrir pad leita einstaklingar sem hafa fyrri
s0gu um kransadasjukdom sér ekki fyrr adstodar (Noureddine, 2009).

begar sjuklingar med 6demigerdan brjostverk og peir sem voru med
hjartaverk voru bornir saman kom 1 1j6s ad ekki var mealanlegur munur a
verkjaupplifun einstaklinganna milli pessara tveggja hopa (Jerlock o.f1., 2007).

Hjé einstaklingum med brjostverk er byrjad 4 pvi ad reyna ad utiloka ad
orsokin sé kransedastifla eda blodpurrd i hjarta og er mikilveegt ad fara eftir
kliniskum leidbeiningum um medferd vid brjostverk. I meirihluta tilfella er utilokad
ad um kransedastiflu s¢ ad reda og eru pa einstaklingar greindir med édemigerdan
brjostverk (Spalding o.fl., 2003). Peir einstaklingar eru stor hluti af peim sem leita sér
adstodar 4 bradamottokum eda um pad bil 70% af brjostverkjasjuklingum (Bosner,
o.fl., 2009). Mikilvegt er a0 einstaklingar med brjostverk fai videigandi medferd 6had
leeknisfreedilegri greiningu brjostverksins og @tti markmid medferdarinnar &tio ad

vera ad studla ad betri lidan og minni verkjum hja sjuklingum (Silka o.fl., 2003).
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Adferdafreoi

[ eftirfarandi kafla verdur farid itarlega i pa adferd sem notud var vid gerd
rannsOknarinnar. Greint verdur fra rannsdéknarspurningum, vali 4 patttakendum og
peim maliteekjum sem voru notud. bPa verdur adferdum sem notadar voru vid
gagnaséfnun og Urvinnslu gagna lyst og fjallad um sidferdisleg alitamal

rannsoknarinnar.

Rannsdknarsnio

Rannsoknin var megindleg, framskyggd og lysandi par sem notast var vid tvo
meliteeki, annars vegar rannsoknarmeeliteeki 1, frumsamid meeliteki sem
hjikrunarfraedingar fylltu ut samhlida upplysingaséfnun fra brjostverkjasjiklingum og
hins vegar rannsoknarmaliteki 2, NRS-verkjamatskvarda (Vidauki 1).

Megindleg adferd byggir 4 pvi sem er hegt ad mala og telja. Adferdin byggist
pvi fyrst og fremst 4 ad finna medaltal og dreifingu gagna og hvernig gégnin tengjast
(Sigurlina Davidsdottir, 2003).

Med lysandi rannsokn er att vid ad fundin er tidni, haestu og legstu gildi,
medaltal og nidurstodur gjarnan settar fram 4 myndranan hatt og 1 téfluformi (Laufey
Tryggvadottir, 2003). Med lysandi rannsokn er haegt ad finna Ut hvad er demigert
fyrir gégnin og hversu miklu munar 4 einstaklingum 1 hopnum (Amalia Bjornsdottir,
2003).

Rannsoknin var framskyggd par sem um var ad reda skipulagda rannsokn fram
i timann sem hefur pad markmid ad sannreyna dkvedna vinnutilgatu sem i pessu

tilfelli voru rannsdknarspurningar.
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batttakendur

batttakendur 1 rannsokninni voru allir 18 4ra og eldri sem leitudu &
bradaméttoku Landspitalans vid Hringbraut (10D) og féru i svokallada
brjostverkjauppvinnslu & timabilinu 1. 2. 2010 - 8. 3. 2010. Brjostverkjauppvinnsla er
akvedid verkferli sem fer 1 gang pegar einstaklingar koma inn 4 bradamottoku med
brjostverk. Unnid er markvisst til ad bregdast sem fyrst vid orsokum brjostverksins.

Pegar rannsoknin hofst var reiknad med 250-300 patttakendum yfir
méanadartimabil. Aztlunin var gerd med tilliti til heildarfjélda komu sjuklinga med
brjéstverk ad medaltali &4 dag og margfaldad med fj6lda daga rannsdknartimabilsins.
Upplysingar um heildarfjolda brjostverkjasjuklinga fengust hja deildarstjora
bradaméttokunnar og deetlun unnin Ut fra pvi. bar sem ad ekki purfti upplyst
sampykki sjuklings voru allir brjostverkjasjuklingar sjalfkrafa patttakendur 1
rannsokninni en pad var i hondum hjikrunarfraedings, sem var dbyrgur gagnvart

sjuklingi, ad safna ranns6knargdgnum.

Mecelitceki

Rannsoknarmelitaeki 1 sem notad var i rannsokninni var préad af
rannsakendum og innihélt 12 spurningar, medal annars um verkjamat, einkenni,
medferd og lifsmork (Vidauki 1). Ekki var safnad neinum vidbotarupplysingum
O60rum en peim sem nu pegar er aflad i upplysingasdfnun fyrir hjukrun, svo sem
verkjamat, einkenni, medferd og lifsmork.

Vardandi rannsoknarmelitaeki 2 pa dkvadu rannsakendur, eftir ad hafa kynnt

sér mismunandi matstaki til pess ad meta verk sjuklinga, ad nota NRS-
verkjamatskvarda (Numerical Rating Scale) (sja mynd 1). Rannsoknir hafa synt ad

NRS-verkjamatskvardinn er godur til ad meta breytingar 4 verkjum sjuklinga og



19

einfalt er ad greina verkinn, hann er fljotlegur i notkun, engrar flékinnar
teekjanotkunar er porf, audvelt er ad leggja matskvardann fyrir og litla pjalfun parf til
pess ad nota taekid (Jennings o.l., 2009). batttakendur voru bednir um ad meta
verkinn eftir leidbeiningum fra hjukrunarfredingum 4 talnakvarda frd O upp i 10, par
sem 0 taknar engan verk og 10 taknar versta verk sem hagt er ad imynda sér. Okostir
NRS-verkjamatskvardans geta hins vegar verid tungumaladrdugleikar pvi ad
hjakrunarfraeedingar purfa ad geta tjad sig 4 mali sjuklingsins til pess ad patttakendur
skilji vel hvernig nota eigi verkjakvardann. Verkjakvardinn metur adeins styrk verkja

en ekki adra petti (Jennings o.fl., 2009).

Numeric Rating Scale - NRS

Mynd 1: NRS—verkjamatskvardi. Sjuklingur metur verk fra 0-10.

Hjukrunarfreedingar og ritarar 4 bradamottokunni fengu upplysingablad
(Vidauki 6 og 7) um notkun 4 ranns6knarmalitekjunum og rannsakendur hittu
starfsfolk 1 byrjun gagnaséfnunar til pess ad kynna og utskyra rannsdknina. Engin

forprofun var gerd til pess ad meta rannsoknarmeelitekin.
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Rannsoknarspurningar

Markmid rannsoknarinnar var ad meta verki, einkenni og medferd
brjoéstverkjasjuklinga 4 bradamottoku. Settar voru fram eftirfarandi
rannsOknarspurningar:

1. Hvert er verkjamat sjuklinga i brjostverkjauppvinnslu samkvemt NRS-
verkjamatskvarda (Numerical rating scale) vid upphaf og lok medferdar &
bradamottoku?

2. Hvaoda einkenni upplifa sjuklingar med brjostverk?

3. Hvada medferd fa sjuklingar vid brjostverk?

Gagnasofnun

Gagnasofnunin for fram 4 timabilinu 1. 2. 2010 - 8. 3. 2010. Par sem ekki
purfti upplyst sampykki sjuklings toku allir sjiklingar sem leitudu 4 bradamoéttoku vid
Hringbraut med brjostverk sjaltkrafa patt i rannsdkninni. Ritarar deildarinnar sdu um
a0 setja rannsoknarmelitekin 1 sjikraskra sem tilheyrdi brjostverkjasjuklingum.

Hjukrunarfreedingar 4 deildinni sem baru abyrgo 4 sjuklingum i
brjéstverkjauppvinnslu, fylltu rannsdéknarmeelitekin ut frd upplysingum fra sjuklingi.
begar hjukrunarfraedingur tok & moti sjuklingi med brjostverk fékk hann upplysingar
fra sjuklingi um asteedu komu og gat svarad fyrri hluta af rannséknarmeeliteki 1.
Hjukrunarfredingur purfti ad spyrja sérstaklega um verkjamat sjuklings, par sem
sjuklingur mat verkinn 4 skalanum 0-10 (NRS-verkjakvardi). betta var sidan skrad
nidur, 4samt orsok brjostverksins og afdrifum sjuklings. Ef ekki var lokid vid ad fylla
ut rannsoknarmeelitekid vid vaktaskipti var pad lagt i hendur hjukrunarfraedings a
naestu vakt ad klara pad. begar melitekid hafdi verio fyllt Gt lagdi hjikrunarfreedingur

pad 1 holf hjé ritara sem rannsakendur ndlgudust reglulega og geymdu 4 éruggum
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stad. Rannsakendur komu & bradamoéttokuna daglega til a0 leidbeina og svara
spurningum i tengslum vid rannsdknina ef einhverjar voru. betta var adallega gert til

a0 fyrirbyggja misskilning vid skraningu og minna & rannséknina.

Sidferdileg alitamal

Rannsoknin fol ekki i sér inngrip, breytingu 4 medferd eda 6pagindi fyrir
sjuklinginn. S6kum pess var engin dhetta folgin 1 patttoku sjuklinga i rannsdkninni.
Ekki var unnid med personugreinanlegar upplysingar i irvinnslu rannsdknarinnar
pannig ad ekki var haegt ad rekja svor til einstakra patttakenda. Pess utan var ekki
safnad vidbotarupplysingum 60rum en peim sem nd pegar eiga ad vera skradar &
upplysingablad hjakrunar.

Farid var gatilega med allar upplysingar sem fengust ur rannsokninni, paer
medhondladar af virdingu og sem trinadargogn. Leyfi var veitt frd Sidanefnd
Landspitala (Vidauki 2) til pess ad framkvama rannsoknina og ekki var talin porf a
sampykki sjuklings fyrir patttoku 1 rannsokninni. P4 var fengid leyfi fra
hjikrunardeildarstjora og yfirleekni bradamottoku Landspitalans vid Hringbraut

(Vidauki 4 og 5).

Areidanleiki og réttmeeti

Réttmeeti rannsdknar gefur til kynna hversu vel mealiteki maelir pad sem pvi er
&tlad a0 maela. Gedi megindlegra rannsdkna byggjast ad miklu leyti 4 innra réttmeeti,
eda ad hve miklu leyti haegt er ad halda pvi fram ad svorin sem fundust, hafi svarad
peim spurningum sem spurt var ad (Sigurlina Davidsdottir, 2003). ZAtla ma ad innra
réttmaeti verkjamatskvardans hafi verid gott par sem tilgangurinn var ad sja hvort ad

brjoéstverkjasjuklingar veeru med litinn, midlungs eda mikinn verk og pvi fékkst pad
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sem @tlad var ad f4 med meelitaekinu. Pratt fyrir ad paettir eins og skilningur sjuklings
a verkjamatskvardanum og fleiri utanadkomandi pettir geetu hafa haft ahrif & mat
sjuklings & verknum ad pa fékkst god heildarmynd af verkjamati
brjoéstverkjasjuklinga. Rannséknarmaliteki 1 samanstod af spurningum sem
hjukrunarfraedingur svaradi eftir upplysingaséfnun sjiklings og markmidid var ad
meta einkenni og medferd brjostverkjasjuklinga. Margir hjukrunarfredingar fylltu ut
rannsoknarmeliteeki 1 og jafnvel fleiri en einn sem skrddi upplysingar og géatu pvi
tulkad pad 4 mismunandi hatt, sem getur haft ahrif 4 innra réttmaeti
rannsOknarmelitekisins 1.

Areidanleiki visar i nakveemni og stodugleika i melingum. Areidanlegt
matsteki er ndkvemt pegar samreemi milli endurtekinna eda jafngildra malinga er
mikid (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Rannsoknarmeelitaeki 1 byggdi & tilkun og
skilningi margra einstaklinga og pvi ma buiast vid ad areidanleiki pess gaeti verid ad
einhverju leyti skertur. Areidanleiki NRS-verkjamatskvardans er gédur par sem

endurtekin profun myndi hugsanlega gefa svipadar nidurstddur.

Greining gagna
Vid trvinnslu gagna var studst vid lysandi tolfraedi par sem fundin voru medal
annars tioni, haestu og legstu gildi og medaltal med hjalp tolfrediforritsins SPSS 16.0

(Statistical Package for Social Science) og Office Excel 2007.
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Nidurstdodur

batttakendur rannsoknarinnar voru 101 talsins en i heildina komu 257
sjuklingar inn 4 bradamottokuna a rannsoknartimabilinu med brjostverk og pvi var
svarhlutfall 40%. Meirihluti patttakenda voru karlmenn, eda 62% (n= 63) og voru
konur 34% (n=35). Patttakendur voru 4 aldrinum 29 til 90 4ra og medalaldur 64 ar.
Flestir patttakendur voru 4 aldrinum 48-57 ara eda 26% (n=26), en 23% (n=23)
patttakenda voru 78-87 4ra og 21% (n=21) 58-67 éra (sja mynd 2). Medalpyngd
patttakenda var 85 kg og medalhad 174 cm. P4 voru 14% (n=14) patttakenda i
kjorpyngd (Likamspyngdarstudull, LPS, 18,5-24,9), 22% (n=22) voru i ofpyngd (LPS

25,0-29,9) og 16% (n=16) patttakenda voru i offituflokki (LPS > 30).

30%

25%

20%

15%

10%

5% I

N 1

18-27 28-37 38-47 48-57 5R-67 68-77 78-87 RR-97

Hlutfall

Aldur i Arum

Mynd 2. Aldursdreifing patttakenda.

Meirihluti peirra sem leitudu & bradamoéttoku med brjostverk kom 4 eigin
vegum eda 53% (n=54) og 44% (n=45) i sjukrabil. Teplega 55% (n=56) patttakenda
voru med fyrri hjartasdgu, pad er hofou 4dur verid greindir med kransadasjikdom.

Nidurstodur rannsodknarinnar syndu ad peir sem voru med fyrri hjartasogu leitudu ekki
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fyrr 4 bradamottoku en peir sem ekki hofou fyrri hjartasdgu, enginn marktaekur munur

sast 4 milli pessara tveggja hopa.

Rannsoknarspurning 1

Hvert er verkjamat sjuklinga i brjostverkjauppvinnslu samkveemt NRS-
verkjamatskvarda vio upphaf og lok medferdar a bradamottoku?

Vid komu 4 bradamottoku var verkjamat brjostverkjasjuklinga ad medaltali
3,24 4 NRS-verkjamatskvardanum en 26% (n=26) komu verkjalausir &
bradaméttokuna. P4 voru 20% (n=20) med verk fra 1-3 4 NRS-verkjamatskvardanum,
27% (n=27) voru med verk fra 4-6 og 9% (n=9) fra 7-10 (sja mynd 3). Verkjamat viod
utskrift var 0,47 ad medaltali &8 NRS-verkjamatskvardanum, 46% (n=46) patttakenda

voru verkjalausir og 10% (n=10) med verk fra 1-3.

50% 46%
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40%
35%

= 30% | 26% 27%

5 2% 20% )

T 20% B Vid komu
15% - Vio utskrift
100:] o 0

S0
0,
0% -
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A NRS-verkjamatskvarda

Mynd 3. Verkjamat brjdéstverkjasjuklinga & NRS-verkjamatskvarda.
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batttakendur komu 1 15% (n=15) tilfella &4 bradamottdku 2 timum eftir ad hafa
fundid fyrir brjostverk. Sex prosent (n=6) patttakenda komu & bradaméttokuna einum
solarhring eftir ad verkur hofst, 7% (n=7) eftir tvo sdlarhringa og 5% (n=5) eftir prja
solarhringa. Fjogur prosent (n=4) patttakenda komu viku eftir ad verkur hofst, pa kom
einn eftir 10 daga en 7% (n=7) komu eftir 61j6san tima, nokkrum dégum eda lengri

tima eftir ad verkur hofst (sja mynd 4).

16% 15%

Hlutlall

Klukkustundir

Mynd 4. Klukkustundir fr4 upphafi verks til komu a bradaméttoku.

Rannsoknarspurning 2

Hvada einkenni upplifa sjuklingar med brjostverk?

Fyrstu lifsmork vid komu 4 bradamoéttoku voru ad medaltali 140 mmHg 1 efri
morkum blodprystings (e. Systole) og 77 mmHg 1 nedri morkum blodprystings (e.
Diastole), 98% 1 surefnismettun, 17/minttu i 6ndunartioni, 74/minttu i
hjartslattartioni og 36,5°C 1 hita. Lifsmork vid Gtskrift voru ad medaltali 134 mmHg i
efri morkum blodprystings, 72 mmHg i nedri moérkum blodprystings, 16/minutu i

ondunartidni, 98% 1 strefnismettun, 70/minutu i hjartslattartioni 4 minatu og 36,5°C i



26

hita. Vid komu 4 bradamotttoku voru 45% (n=46) patttakenda med of hdan
blodprysting (yfir 140 1 efri mérkum) en vid utskrift voru 18% (n=18) med of haan
blodprysting.

Flestir voru med brjoéstverk fyrir midjum brjostkassa eda 55% (n=46) og
einnig voru margir med verk vinstra megin i brjostkassa eda 29% (n=24). b4 voru 6%
(n=5) med verk undir bringubeini.

Meirihluta patttakenda fannst verkurinn hafa leidni og algengust var leidni i
vinstri handlegg eda 19% (n=19) og par & eftir 1 kjalka, 9% (n=9) en 7% (n=7) i bak,

hals og bada handleggi (sja toflu 1).

Tafla 1. Leidni brjostverks.

Sjuklingar gatu verid med leidni & fleiri en einn stad eda enga leidni.

Leioni Tioni (N) Hlutfall (%)
Vinstri handleggur 19 19
Kjalki 9 9
Bak 7 7
Hals 7 7
Badir handleggir 7 7
Handleggur 3 3
Heegri handleggur 2 2
Hnakki 2 2
Herdablad 2 2
Vinstri 6x1 2 2
Baoir fotleggir 1 1
Vinstri brjostkassi 1 1
Vinstri holhdnd 1 1
Vinstri fotleggur 1 1
Oxl 1 1

begar patttakendur voru spurdir ut i einkenni brjostverks voru 22% (n=40)
med seyoing, 17% (n=31) med andpyngsli, 16% (n=30) med madi, 10% (n=20) med

svima, 6gledi og svita. Enginn fann fyrir brunatilfinningu (sja mynd 5).
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Mynd 5. Einkenni brjéstverkjasjuklinga.

begar borin voru saman einkenni brjostverks milli kynja kemur fram ad 21%
(n=32) karla en adeins 5% (n=8) kvenna fundu fyrir seyding, ba&di kynin fundu jafnt
fyrir andpyngslum eda 10% (n=15), 8% (n=13) karla og 11% (n=17) kvenna fundu
fyrir maedi. Onnur einkenni eins og sviti, svimi og 6gledi komu sjaldnar fyrir og var

jafnt milli kynja.

Rannsoknarspurning 3
Hvada medfero fa sjuklingar vio brjostverk?

Medferd sem brjostverkjasjiklingum var veitt & bradamottokunni var 1 69%
(n=70) tilvika gjof & stirefni, 42% (n=43) fengu Nitroglycerin, 15% (n=15) Magny],
pa var porf 4 hjartapraedingu i 8% (n==8) tilvika. Sautjan prosent patttakenda fengu

verkjalyf (n=17), par & medal Morfin i flestum tilfellum eda 15% (n=15) (sja toflu 2).



Tafla 2. Meoferd sem veitt var 4 bradamottoku.

Margir fengu fleiri en eina medferd.

Meofero Tioni (N)  Hlutfall (%)
Sarefni 70 69
Nitroglyserin 43 42
Verkjalyf 17 17
Magnyl 15 15
Hjartapreding 8 8
Magalyf 5 5
Hagraeding 5 5
Roandi lyf 4 4
Bl60pynning 3 3
Annad 9 9

A0 mati hjukrunarfraedinga sem baru abyrgd 4 sjuklingum var gjof
nitroglyserins su medferd sem potti drangursrikust ad mati hjikrunarfraedinga eda i
27% tilfella (n=25), surefni kom fast 4 eftir eda 24% (n=22) og morfin i 11% (n=10)
tilvika. Hja 13% (n=12) var ekki porf & medferd vid brjostverk en hja 5% (n=5) var

engin medferd sem virkadi til pess ad verkjastilla sjukling (sja toflu 3).

Tafla 3. Medferd sem potti arangursrikust ad mati hjukrunarfraedinga.

Medferd Tioni (N)  Hlutfall (%)
Nitroglyserin 25 25
Surefni 22 22
Engin medferd porf 12 12
Verkjalyf (Morfin) 10 10
Slokun 7 7
Engin medferd virkadi 5 5
Réandi lyf 4 4
Hagrading 2 2
Annad 2 2
Magnyl 1 1
1 1

Magalyf
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Orsok fyrir brjostverknum var 1 langflestum tilvikum Ut fra hjarta eda 57%
(n=58), hja 7% (n=7) vegna meltingarfaera og 8% (n=8) vegna gedranna patta. { 9%
(n=9) tilvika var orsok brjostverks fra stodkerfi og i adeins 1% (n=1) tilvika var um
orsok ut fra taugakerfi ad reda og dndunarfaeri voru aldrei orsok fyrir verknum (sja

t5flu 4).

Tafla 4. Orsok fyrir brjostverk.

Orsok Tioni (N)  Hlutfall (%)
Hjarta 58 57
Stookerfi 9 9
Gedrent 8 8
Meltingarkerfi 7 7
Taugakerfi 1 1
Ondunarkerfi 0 0

Meirihluti peirra sem utskrifudust af bradamottokunni foru 4 legudeild eda

40% (n=41) en 29% (n=30) sjuklinga féru heim.
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Umraedur

[ eftirfarandi kafla er farid yfir nidurstodur rannsoknarinnar og par bornar
saman vid adrar rannsoknir. Raett verdur um takmarkanir vid gerd rannsdknarinnar og
ad lokum fjallad um framtidarsyn og gildi nidurstadna fyrir hjukrunarfreedinga i starfi.

Flestir komu 4 bradamottoku vegna brjostverks & aldrinum 48-57 ara og hafa
rannsOknir synt fram 4 samberilegar nidurstodur (Eslick, 2005). Nidurstodur
rannsoknarinnar syna ad 62% komu 4 bradamottokuna 4 fyrsta sélarhringnum eftir ad
verkur hofst en engu ad sidur kom stor hluti, eda 29%, fra tveimur upp i nokkra
solarhringa a4 bradaméttoku eftir upphaf verks. Fyrri rannsdknir hafa synt ad
einstaklingar sem upplifa brjostverk virdast oft bida med ad leita & bradamottoku og
er medaltiminn sem einstaklingar bida heima um 5 timar (Noureddine, 2009).

55% patttakenda voru med fyrri sogu um hjartasjikdoém og sast ad peir leitudu
ekki fyrr 4 bradamottoku en peir sem ekki hofou fyrri hjartasdgu pratt fyrir fyrri
reynslu og ventanlega meiri pekkingu 4 einkennum kransadasjukdoéms. bessar

nidurstodur eru i samrami vid rannsokn Mumford og félaga (1999).

Rannsoknarspurning 1

Hvert er verkjamat sjuklinga i brjostverkjauppvinnslu samkveemt NRS-

verkjamatskvarda vio upphaf og lok medferoar a bradamottoku?

Rannsoknin leiddi 1 1j6s ad verkjamat brjostverkjasjuklinga sem leitudu &
bradamottokuna a rannsoknartimabilinu var ad medaltali 3,24 4 NRS-
verkjamatskvardanum og kom 1 ljos ad margir voru verkjalausir, eda 26% vid komu a
bradamottoku. Tuttugu prosent peirra sem komu med brjostverk voru med verk fré 1-
3 4 NRS-verkjamatskvardanum vid komu, 27% med verk fra 4-6 og 9% med verk fra

7-10. Samberilegar nidurstodur er ad finna i rannsokn Jerlock og félaga (2007).
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Ymsir paettir koma til greina sem astzda fyrir ldgu verkjamati vid innlogn a
bradamottoku. Til ad mynda kom um helmingur patttakenda med sjukrabil sem er
samberilegt hlutfall og kom fram i ranns6kn Kerr og félaga (2006). bvi ma aetla ad
patttakendur hafi fengid medferd vid verk sinum par en sjikraflutningamenn hafa
heimild til pess ad veita verkjamedferd, medal annars ad gefa lyf i sjukrabil
(Landleknisembettid, 2006) og liklegt ad st medferd skili godum arangri. Einnig
kemur til greina ad patttakendur hafi notast vid bjargrad heima hja sér, en rannsoknir
hafa synt ad peir sem eru med fyrri hjartasogu noti lyf og peir sem ekki hafi fyrri
hjartasdgu noti lyf fra 66rum (Noureddine, 2009). bekking getur einnig hafa verid
ahrifavaldur, pannig ad peir sem pekkja einkennin betur koma fyrr 4 brddamottokuna,
nota jafnvel sjukrabil frekar (Thuresson o.fl., 2008) og pa geeti verkjamatid
hugsanlega veri0 legra. Einnig gaetu patttakendur verid kvidnir yfir pvi ad vera med
verk fyrir hjarta og ad orsokin sé kransadasjuikdomur og koma pvi an pess ad
verkjamat sé hatt. Rannsokn Zimmermanns og félaga (2010) syndi ad 51%
brjoéstverkjasjuklinga voru med merki um kvida.

Nidurstodur rannsodknarinnar syndu ad verkjamatid lekkadi vid lok medferdar
en pa var verkjamatid 0,47 ad medaltali 4 NRS-verkjamatskvardanum. Ma 4etla ad
markviss medferd og reynsla starfsfolks 4 bradamoéttoku vid medhdndlun
brjostverkjasjuklinga hafi att patt i pvi ad verkjamat laekkadi, en 1 kliniskum
leidbeiningum um greiningu og medferd sjuklinga med brjostverk er meelt med lyfjum
til pess ad verkjastilla brjostverkjasjiiklinga (David O. Arnar og Ragnar Danielsen,
2009). Jafnvel er haegt ad alykta ad verkjamat hafi leekkad eftir innlogn &
bradaméttoku, pvi pa getur sjiklingum fundist ad peir séu komnir i 6ruggar hendur,
peir f4 medferd og fraedslu og hugsanlega er buid ad utiloka ad um hattudstand sé ad

reda og pvi lekkar kvidi sjuklinga og peim lidur betur.
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Rannsoknarspurning 2

Hvada einkenni upplifa sjuklingar med brjostverk?

Algengustu einkennin i rannsdkninni voru seydingur eda hja 22% patttakenda,
andpyngsli 17%, madi 16% og 10% med svima, 6gledi og svita. Stadsetning var hja
flestum fyrir midjum brjostkassa og hja 29% patttakenda leiddi verkurinn i vinstri
handlegg. Ef nidurstodur um einkenni eru borin saman vid adrar rannsoknir sést ad
pad er ekki svo Osvipad. Einkenni sem s6gd eru algengust i 60rum rannsoknum eru
brjostverkur, medi, verkur 1 handlegg, sviti og 6gledi (Goldberg o.11., 2000).

Ekki sast mikill munur 4 einkennum milli kynja. Konur og karlar upplifou jatn
oft verk i kjalka, en konur upplifou frekar verki i baki og halsi. Algengi svitamyndunar
var jafnalgeng hja badum kynjum. Pvi hefur verid haldid fram i 60rum rannséknum ad
karlar og konur upplifi svipud einkenni en munurinn sé adallega & svokolludum
demigerdum og 6demigerdum einkennum, pad er ad konur upplifi frekar preytu, verk i
baki eda kjalka en karlar fai frekar brjostverk og svita (Patel o.1., 2004).

Vid innlogn & bradamottoku voru 45% patttakenda med of haan blooprysting (yfir
140 1 efri morkum) en 18% vid lok medferdar. Synt hefur verid fram 4 ad of har
blodprystingur er ahaettupattur kransaedasjukdoms (Gudmundur Porgeirsson o.fl., 1992).

ba hefur verid synt fram & ad offita er ahattupattur fyrir kransadasjukdom
(Guomundur Porgeirsson o.fl., 1992). Nidurstdour rannsoéknarinnar syndu ad 14%
patttakenda voru i kjorpyngd og 38% 1 ofpyngd. Skraning hadar og pyngdar var
ofullnegjandi og var adeins skrdd i um helmings tilfella og pvi ekki haegt ad alhafa

um pessar nidurstodur.
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Rannsoknarspurning 3
Hvada medferd fa sjuklingar vid brjostverk?

Sjotiu prosentum patttakenda var gefid surefni, 42% Nitroglycerin, 15%
Magnyl og 17 % verkjalyf og er pad i samraemi vid kliniskar leidbeiningar um
medferd brjostverks, par sem malt er med gjof strefnis, Magnyls og Nitroglycerins
sem upphafsmedferd og jatnvel verkjalyfja ef porf er a (David O. Arnar og Ragnar
Danielsen, 2009). St medferd sem melt er med i kliniskum leidbeiningum virdist
bera arangur par sem nidurstodurnar syna ad verkjamat lekkadi fra upphafi til loka
medferdar & bradamottoku. Samkvamt 6drum rannsoknum hefur verid synt fram 4
mikilvagi pess ad einstaklingar 4 bradamottoku fai videigandi verkjameodferd 6had
peirri leknisfreedilegu greiningu brjostverksins og atti markmid medferdarinnar &tid
a0 vera a0 studla ad betri lidan og ad minnka verki sjuklinga (Silka o.fl., 2003).

[ nidurstodum rannsoknarinnar sast ad orsok fyrir verknum var i langflestum
tilvikum ut fra hjarta eda 57%, meltingarfaeri 7%, gedvandamal 8% og
stodkerfisverkir 1 9% tilvika. Pad er ekki i samraemi vid rannsokn sem gerd var hér &
landi fyrir um 20 arum, hun syndi ad 48,9 % peirra sem leitudu & bradamottoku med
brjéstverk voru med verki sem matti rekja til stodkerfis, 19,4% brjostverkjanna voru
ut fréd hjarta, 4,7 % af gedraenum orsékum, 5,7 % vegna ondunarkerfis, 7,7% vegna
annarra orsaka og 9,5% voru an greiningar (Svavarsdottir, Jonasson, Gudmundsson
og Fjeldsted, 1996). Einnig hafa erlendar rannsoknir synt fram & svipadar nidurstodur
og rannsokn Svavarsdottur og félaga (1996) (Bosner o.fl., 2009; Verdon o.1l., 2008).
Alykta ma ad munurinn liggi ad hluta til i pvi ad rannsoknartimabilid sem
gagnasOfnunin atti sér stad var stutt, urtakio 1itid og einnig var svarhlutfall
rannsOknarinnar einungis 40%. Varast @tti pvi ad draga alyktanir um ad tioni

hjartaverks hafi aukist t fra nidurstodum rannsdknarinnar. b4 voru 41% patttakenda
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sem logdust inn a deild, sem vid deetlum ad flestir hafi lagst inn & hjartadeild, og 55%
med fyrri hjartasdgu sem gefur visbendingu um ad nidurstédur séu i raun réttar midad

urtak og svarhlutfall.

Takmarkanir rannsoknarinnar

Takmarkanir rannsoknarinnar eru paer ad ekki var gerd forprofun & meelitaeki 1
til pess ad meta meliteekid. Nidurstddur syna einungis einkenni, verkjamat og
medferd brjostverkjasjuklinga vid komu 4 bradaméttoku. Atla ma ad margir
brjoéstverkjasjuklingar hafi fengid einhvers konar medferd adur en peir koma &
bradamottoku, einkennin breyst og verkjamatid verid annad sem getur haft dhrif 4
nidurstodurnar. Pvi verdur ad athuga ad pessi rannsokn var gerd med pad i huga ad
kanna verkjamat, einkenni og medferd brjostverkjasjuklinga 4 bradamoéttdku og pvi
margt sem hefur breyst 4dur en sjuklingur kemur 4 bradamottoku.

Margir adilar fylltu at rannsoknarmelitaekin og jafnvel fleiri en einn sem fylltu
ut sama eydubladio og getur pad kallad fram skekkju i nidurstodum par sem
hugsanlega er haegt ad tulka skraningu 4 rannsoknarmeeliteeki 1 & mismunandi hatt. ba
var rannsoknarmeliteekjunum i einhverjum tilvikum ekki svarad i heild sinni.

A rannsoknartimabilinu voru patttakendur samtals 101 en alls komu inn &
bradamottoku 257 brjostverkjasjuklingar & timabilinu, og svarhlutfall pvi 40%. bad
hefdi styrkt nidurstoour rannsoknarinnar ef fleiri hefou tekid patt, rannséknin hefoi
stadid yfir lengra timabil og pa hefou nidurstodurnar gefid betri mynd af
brjostverkjasjuklingum. Pess ber ad geta ad 4 medan 4 rannsokninni stod var
undirbuningur hafinn fyrir sameiningu bradaméttokunnar vid Hringbraut og

bradamottokuna i Fossvogi sem hugsanlega geeti hafa haft dhrif 4 gagnaséfnunina.
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Notagildi rannsoknarinnar fyrir hjukrun

Rannsoknin krafdist pess ad markvisst verkjamat vaeri framkvamt hja
sjuklingum sem koma 4 bradamottoku med brjostverk. Mikilvaegt er ad haldid sé
afram ad meta og skra verki brjostverkjasjuklinga 4 bradaméttokum.

Nidurstodur rannsdknarinnar syna ad i flestum tilfellum er um hjartaverk ad
reda en po eru einkennin svipud hja peim sem eru med 6demigerdan brjostverk.
Hjtkrunarfredingar purfa pvi dvalt ad vera vakandi fyrir einkennum brjéstverks og
veita fullnaegjandi medferd sem fyrst, par sem um alvarlegan hlut getur verid ad reda
og 4 sama hatt mikilvagt ad verkjastilla sjuklinga sama hver orsdkin er. Rannsdknin
stydur mikilvaegi pess ad heilbrigdisstarfsfolk liti 4 verki sem fimmta lifsmarkid og

framkvaemt sé markvisst mat og veitt medferd samkvamt pvi.

Framtidoarrannsdknir

Ahugavert veri ad endurtaka rannséknina og ad gagnasofnun staedi yfir lengra
timabil med fleiri patttakendum, pannig gaetu nidurstodurnar gefid betri mynd af
brjostverkjasjuklingum.

Einnig veri hagt ad skoda betur verkjamat 4 fleiri timapunktum, til deemis
adur en einstaklingar leita 4 heilbrigdisstofnun fra upphafi verks og pegar
einstaklingar meta verkinn vera verstan og dkveda ad leita sér adstodar, svo demi séu
tekin. P4 veri gagnlegt ad skoda betur hvenar brjostverkjasjuklingar verda
verkjalausir. Auk pess ad rannsaka betur bjargrad einstaklinga 40ur en leitad er
adstodar fra upphafi verks. Einnig vaeri dhugavert ad skoda tengsl verkjamats og

kvida brjostverkjasjuklinga.
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Alyktun

Rannsoknin syndi ad verkjamat brjostverkjasjuklinga er lagt vido komu a
bradamottoku, eda ad medaltali 3,24 & NRS-verkjamatskvardanum. Einkenni
brjéstverks eru sambarileg 60rum rannséknum sem gerdar hafa verio 4
brjoéstverkjasjuklingum. Medferd sem veitt var 4 bradamottoku var 1 samraemi vid
kliniskar leidbeiningar og ma pvi alykta ad fullnaegjandi medferd hafi verid veitt

flestum tilvikum par sem verkjamat lekkadi vio lok medferdar.
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Lokaord

Brjostverkur er algeng komuasteda & bradamottoku og medferd
brjostverkjasjuklinga pvi stér pattur 1 starfsemi 4 bradamottoku. Laerdémsrikt var pvi
ad framkvema rannsokn til ad kanna verkjamat, einkenni og medferd pessa
sjiklingahdps. Avinningur rannsoknarinnar var ad varpa skyrara 1josi 4 verki sem
einstaklingar med brjostverk upplifa med pad ad markmidi ad efla medfero.

Nidurstodur rannsdknarinnar syna fram a ad verkjamat brjostverkjasjuklinga
er lagt vio komu & bradamottoku og leekkadi eftir medferd. Einkenni brjostverks eru
sambarileg 60rum rannséknum sem gerdar hafa verid & brjostverkjasjuklingum og
var munur & einkennum milli kynja litill. Medferd sem veitt var &4 bradamoéttoku var i
samrami vid kliniskar leidbeiningar og ma pvi alykta ad fullnaegjandi medferd hafi
verid veitt 1 flestum tilvikum par sem verkjamat lackkadi vid lok medferdar.

Eftir gerd pessarar rannsoknar vaeri ahugavert ad skoda betur timabilid adur en
einstaklingar koma 4 bradamottoku medal annars verkjamat og bjargrad par sem synt
hefur verid fram & ad einstaklingar bregdast 4 ymsan hatt vid 40ur en leitad er
adstodar.

Med gerd pessa verkefnis hafa rannsakendur fengid innsyn i reynslu
brjéstverkjasjuklinga a4 bradamottoku. Nidurstodur verkefnisins og lestur freedilegra
gagna hafa verid rannsakendum hvatning til pess ad vera vakandi fyrir verkjum
sjuklinga med brjostverk, meta verki markvisst og veita videigandi medferd. Vonast
rannsakendur til ad pekkingin sem fékkst med rannsoékninni veki heilbrigdisstarfsfolk
til umhugsunar um brjostverki og hafi pau ahrif ad heilbrigdisstarfsfolk eflist i

verkjamati og verkjamedferd.
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Vioauki 1: Rannsoknarmecelitceki 1

AN
v
il

Rannsokn a verkjamati og medferd sjiklinga i brjéstverkjauppvinnslu: Spurningarlisti
Faedingarar: Kyn: [ ]karl [ ] kona

Pyngd (kg): Haed (cm):
1. Hvernig kom sjiklingur 8 BMT: [ Sjtikrabil [] A eigin vegum

2. Er sjiklingurinn med pekkta hjartaségu (fyrri hjartasaga): [ ]J4 [ ] Nei [] Veit ekki

3. Fyrstu lifsmérk vid komu 4 BMT: OT: Sp02: Bb: Pils: Hiti:

4. Verkjamat sjuklings 4 NRS skala vio komu 4 BMT (0-10):

>> Sjaklingur getur ekki metid verk vegna medvitundar/annars dstands [_]

5. Hvada einkennum lysir sjiklingur (fyrir og vid komu 4 BMT)?
[ ] Andpyngsli [ | Maedi [ | Brunatilfinning [_| Seidingur [ ] Sviti [ | Svimi
[]6gledi [ ] Annad:

- Ef sjuklingur er med verk, stadsetning verks:

- Ef leidni verks, pa hvert:

6. Timi fra upphafi verks til komu & BMT (min./klst.):

7. Hvada medferd er veitt 4 BMT vid brjéstverknum?
[] Strefni [_] Nitroglycerin [_] Magalyf [ ] Verkjalyf (tegund/magn):
[] Hagraeding { rimi/legustelling [ | Hjartapraeding [ ] Annad:

8. Hvada medferd virkadi best vid verknum (mat hjukrunarfraedings):

9. Hver er talin vera orsék uppvinnslu & brjoéstverk (leeknisfrac8ileg greining)
D Hjarta |:| Meltingarvegur |:| Ondunarfeeri |:[ Taugakerfi |:| Gedraen |:[ Annad:

10. Sidustu skradu lifsmork fyrir atskrift af BMT:
OT: Sp02: BP: Puls: Hiti:

11. Verkjamat sjuklings & NRS skala vid Gtskrift af BMT (0-10):

12. Hvert atskrifast sjiklingur: [ ] Heim [ | Legudeild [ ] Gjorgaesla

Reykjavik, desember 2009
Kvedja, Hildur Bjérk Sigurdarddttir og Johanna Rut Hafsteinsdottir
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Vioauki 2: Sampykki Sidanefndar Landspitala — Haskolasjukrahuiss

Reykjavik, 21 januar 2010
Sidanefnd Landspitala — Haskolasjikrahiss
Vardar erindi 74/2009. ,,Verkjamat og medferd sjiklinga i brjéstverkjauppvinnslu “

Med visan i bréf dagsett 8. jantar 2010, bar sem sidanefnd LSH o6skar eftir svérum vardandi
ofangreinda rannsokn, pokkum vi0 keerlega fyrir barfar og gagnlegar athugasemdir.

1. Sidanefnd telur ad ekki purfi ad afla upplysts sampykkis sjiklings i pessari
rannsékn og byggir b4 dkvérdun 4 eftirfarandi. Fylgt verdur venjulegu vinnuferli &
bradamoéttoku og ekki um frekari inngrip ad rzeda eda safnad vidbotar upplysingum.

Pokkum vid kerlega fyrir ad petta mal hafi verid skodad og nidurstdda fundin.

2. Sidanefnd telur rétt ad benda a ad zeskilegt vaeri ad skilgreina ninar hvernig
pétttakendur eru valdir. I vissum tilvikum getur dstand sjiklings vio komu 4
bradamottiku verdio pannig ad hann hafi ekki getu til ad svara spurningum um
verki eda onnur einkenni en ekki gert rad fyrir peim méguleika 4 rannséknarbladi.

Vid hofum tekid pessa athugasemd til greina og pvi breytt rannsoknareydubladinu
bannig ad mdguleiki verdur & ad merkja vid ef sjuklingur getur ekki svarad vegna
medvitundar eda annars astands (sja medfylgjandi skjal).

Eftirfarandi fylgigogn vantar:

Afrit af leyfi Personuverndar.

-Sja medfylgjandi skjal

Afrit af leyfi deildarstjora bradamottoku LSH vid Hringbraut.
— Sja medfylgjandi skjal.

Afrit af leyfi yfirlaeknis bradamottéku LSH vid Hringbraut.
-Sja medfylgjandi skjal.

Pad skal tekid fram ad gagnasifoun hefst ekki fyrr en oll tilskilin leyfi liggja fyrir.

Virdingarfylist,

Hildur Bjork Sigurdardottiv, hjukrunarnemi

Johanna Rut Hafsteinsdottir, hjukrunarnemi

borsteinn Jonsson, adjunkt i brada- og gjérgeesluhjukrun
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Vidauki 3: Tilkynning til Personuverndar

9
Jéhanna Rut Hafsteinsdéttir
Alfholsvegi 15
200 Kopavogur

Personuvernd

Raudardrstig 10105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik 13. jantar 2010
Tilvisun: 54649/7()10/ LSL/--

Hér med stadfestist ad Persoénuvernd hefur méttekid tilkynningu i ydar nafni um vinnshu persénuupplysinga.
Tilkynningin er nr. $4649/2010 og fylgir aftit hennar hjilagt.

Allar tilkynningar sem betast Personuvernd bittast sjalfkrafa 4 heimasiou stofaunarinnar.
Tekid skal fram ad med méttéku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar til efnis peitra.

Virdingarfyllst,

Larus &é)%]r Latrusson

Hjal.: - Tilkynning nr. $4649/2010 um vinnslu petsénuupplysinga.
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Vioauki 4: Leyfi fra deildarstjora bradamottoku LSH vid Hringbraut

AN
L AN‘D:"';I ALl Leyfi yfirmanna bradaméttéku Landspitala vid Hringbraut
fyrir rannsékn hjikrunarfraedinema vid Hl:
Verkjamat og medferd sjuklinga i brjostverkjauppvinnsiu.

Kzera Anne Mette Pedersen, deildarstjori bradamottéku LSH vié Hringbraut

Vid heitum Hildur Bjérk Sigurdardéttir og Johanna Rut Hafsteinsdéttir og erum B.S. nemar i
hjtkrunarfraai vid hjukrunarfreedideild Haskdla Islands og erum auk pess i hlutastarfi & bradamottoku
Landspitala vi® Hringbraut. Vid erum ad safna gdgnum fyrir rannsokn okkar til B.S. profs i
hjtkrunarfraedi, Rannsoknin gengur Ut 4 aé meta og skré upplifun einstaklinga med brijéstverki og
medferd peirra 4 bradamottoku.

Med pessari rannsokn erum vid ad kanna verkjamat og medferd sjlklinga i brjéstverkjauppvinnsiu a
bradamottoku LSH vid Hringbraut. Markmid rannsoknarinnar er medal annars aé efla kerfisbundié mat
og skraningu 4 briéstverkjum og um leid aé kanna hvort tengsl séu & milli verkjamats, einkenna og
medferdar.

bydi rannsoknarinnar eru allir sjuklingar 18 ara og eldri sem leita & bradamottdku 10D og fara i
svokallada briostverkjauppvinnslu & timabilinu 1. febrdar 2010 til 28. februar 2010,

Rannsoéknin verdur framvirk. Hjtikrunarfrasingar & bradamottdku sem bera abyrgd & sjuklingum med
briostverk fylla Gt rannsoknarey8ublad. | rannsdkninni verdur ekki safnad vidbotarupplysingum éérum
en peim upplysingum sem nu pegar eiga ad vera skradar a upplysingablad hjukrunar.

Rannsoknarspurningar:

1. Hvert er verkjamat sjuklinga 1 briéstverkjauppvinnslu samkvaemt NRS verkjakvarda (numerical
rating scale) vi® upphaf og lok medferdar & bradamotioku?
2. Hvada einkenni upplifa sjiklingar med briostverki?

3. Hvada medferd fa sjiklingar vid brjéstverkjum?

Fylista trinadi verdur heitid og ekki verur unnid med persénugreinanlegar upplysingar vié drvinnsiu
rannsoknarinnar. batttaka i rannsékninni hefur enga ahaettu i for med sér fyrir sjaklinga og ekki verdur
heegt a8 rekja nidurstédur rannsoknarinnar til einstakra sjiklinga.

Unnid verdur Ur nidurstddum og peim skilad | formi verkefnis til B.S. profs i hjukrunarfaerdi.
Leidbeinandi okkar i verkefninu og um leid abyrgdarmadur rannséknarinnar er borsteinn Jonsson
adjunkt vid hjukrunarfrazdideild Haskéla islands. Oskir pu eftir frekari upplysingum um rannsoknina pa
er haegt ad hafa samband vid okkur eda leidbeinanda okkar.

Sidanefnd Landspitala hefur fjallad um rannséknina og gefid leyfi sitt fyrir rannsékninni ad
undangengnu skriflegu leyfi deildarstjéra og yfirlaeknis bradamatitkudeildar 10D vid Hringbraut.

Med pessu bréfi éskum vié eftir leyfi pinu fyrir ad framkvama rannséknina ,verkjamat og
medferd sjaklinga i briéstverkjauppvinnsiu® a radaméttékunni 10D vid Hringbraut

Mool

Undirskrift deildarstjora S Afne Mette Pedersen
Nr Deildarstjori - Bradamottaka 10D
Reykjavik, A \5. ,2{, ’[[ LANDSPITALI - HRINGBRAUT

S. 543-2054 - 543-2050 & 825-5167

Virdingarfyllst,

Hildur Bjérk Sigur6ardéttir, hjukrunarfreedinemi. GSM 690-6345 (hbs7@hi.is)
Jéhanna Rut Hafsteinsddttir, hjukrunarfreedinemi. GSM 690-6124 (jrh1@hi.is)
borsteinn Jénsson, leidbeinandi. GSM 661-8290 (thorsj@hi.is)
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Vioauki 5: Leyfi yfirleeknis bradamottoku LSH vido Hringbraut

ANy
LANDSPITALI Leyfi yfirmanna bradamoéttoku Landspitala vid Hringbraut
fyrir rannsékn hjakrunarfreedinema vid Hi:

Verkjamat og medferd sjiklinga i brjostverkjauppvinnsiu.

Keeri David O. Arnar, yfirlseknir bradamattoku LSH vid Hringbraut

Vié heitum Hildur Bjork Sigurdardétiir og Johanna Rut Hafsteinsdéttir og erum B.S. nemar i
hjukrunarfraedi vid hjikrunarfreedideild Haskéla Islands og erum auk pess i hlutastarfi 4 bradamottéku
Landspitala vié Hringbraut. Vid erum aé safna gégnum fyrir rannsokn okkar til B.S. profs i
hjdkrunarfreedi. Rannsoknin gengur Ut 4 ad meta og skra upplifun einstaklinga med brjéstverki og
medferd peirra & bradamottéku.

Me6 pessari rannsokn erum vid ad kanna verkjamat og medferd sjiklinga i briéstverkjauppvinnsiu &
bradaméttéku LSH vid Hringbraut. Markmié rannséknarinnar er medal annars ad efla kerfisbundis mat
og skraningu & briéstverkjum og um leid ad kanna hvort tengs! séu & milli verkjamats, einkenna og
medferdar.

by6i rannsoknarinnar eru allir sjiklingar 18 ara og eldri sem leita 4 bradamottéku og fara i svokallada
brjostverkjauppvinnsiu & timabilinu 1. febrtar 2010 til 28. febriiar 2010.

Rannsoéknin verdur framvirk. HjukrunarfreeSingar 4 bradamottoku sem bera abyrgd a sjiklingum med
brjostverk fylla it rannsoknarey8ublad. [ rannsékninni ver8ur ekki safnad visbatarupplysingum 66rum
en peim upplysingum sem nu pegar eiga ad vera skradar a upplysingablad hjikrunar.

Rannséknarspurningar:

1. Hvert er verkjamat sjiklinga i brjéstverkjauppvinnslu samkvaemt NRS verkjakvarda (numerical
rating scale) vié upphaf og lok me&feréar a bradamottoku?
2. Hvada einkenni upplifa sjtklingar med brjostverki?

3 Hvada medferd fa sjuklingar vid briostverkjum?

Fylista trunadi verdur heitid og ekki verdur unnié meé persénugreinanlegar upplysingar vid arvinnsiu
rannsoknarinnar. Patttaka i rannsékninni hefur enga ahaettu i for med sér fyrir sjiklinga og ekki verdur
heegt a6 rekja nidurstédur rannséknarinnar til einstakra sjiklinga.

Unnié verdur ur nidurstédum og peim skilad i formi verkefnis til B.S. préfs i hjukrunarfzersi.
LeiBbeinandi okkar i verkefninu og um leié abyrgdarmadur rannséknarinnar er Porsteinn Jénsson
adjunkt vid hjukrunarfreedideild Haskola islands. Oskir pu eftir frekari upplysingum um rannséknina pa
er haegt ad hafa samband vié okkur eda leiébeinanda okkar.

Sidanefnd Landspitala hefur fjallaé um rannsoknina og gefid leyfi sitt fyrir rannsokninni a8
undangengnu skriflegu leyfi deildarstjora og yfirleeknis bradaméttékudeildar 10D vié Hringbraut.

Med pessu bréfi éskum Yid eftir leyfi pinu fyrir aé framkva@ma rannséknina ,verkjamat og
medferd sjuklinga i briéstverkjauppvinnsiu® & braOaméttokunm 10D vid Hringbraut

Ml‘%&c\ AL \f\{/L

Undirskrift yﬁr!M

Reykjavik, {1 [ J\ (o

Virdingarfylist,

Hildur Bjérk Sigurdarddttir, hjtkrunarfraedinemi. GSM 690-6345 (hbs7@hi.is)
Johanna Rut Hafsteinsddttir, hjtikrunarfreedinemi. GSM 690-6124 (jrh1@hi.is)
borsteinn Jénsson, leidbeinandi. GSM 661-8290 (thorsj@hi.is)
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Vioauki 6: Kynningarbréf til hjukrunarfredinga bradamottokunnar

Keru hjukrunarfraedingar,

Nt erum vid Hildur og Hanna ad klara namid i hjukrunarfraedi og erum ad vinna i
lokaverkefni okkar. Vid erum a0 safna gognum fyrir rannsokn. Rannsoknin gengur 0t 4 ad
meta og skra upplifun einstaklinga med brjostverki og medferd peirra 4 bradamottoku. Unnid
verdur Ur nidurstédum og peim skilad i formi verkefnis til B.S. profs i hjikrunarfraedi.

Med pessari rannsokn erum vid ad kanna verkjamat og medferd sjuklinga i
brjoéstverkjauppvinnslu a bradamottoku LSH vid Hringbraut. Markmid rannsoknarinnar er
medal annars ad efla kerfisbundid mat og skraningu a brjostverkjum og um leid ad kanna
hvort tengsl séu a milli verkjamats, einkenna og medferdar.

by0i rannsoknarinnar eru allir sjuklingar 18 ara og eldri sem leita 4 bradamottoku 10D og fara
i svokallada brjostverkjauppvinnslu a timabilinu 1. febriar 2010 til 28. febraar 2010.

Fyllsta tranadi verdur heitid og ekki verdur unnid med perséonugreinanlegar upplysingar vid
urvinnslu rannsoknarinnar. batttaka i rannsokninni hefur enga ahattu i for med sér fyrir
sjuklinga og ekki verdur haegt ad rekja nidurstddur rannsoknarinnar til einstakra sjuklinga.
Ekki parf sampykki sjuklings fyrir patttoku i rannsokninni.

Hlutverk ykkar sem hjukrunarfredingar veeri ad fylla ut eydublad um einkenni, verkjamat og
medferd. Vid verum mjog pakklatar ef pid myndud taka patt pvi hver sjuklingur skiptir okkur
mali. I rannsokninni verdur ekki safnad vidbotarupplysingum 6drum en peim upplysingum
sem nu pegar eiga ad vera skradar.

Eydubladid verdur stadsett i 6llum brjostverkjamdppum, er ein bladsida og audvelt ad fylla
ut. Eftir ad eydubladio hefur verid fyllt ut parf ad skila pvi i akvedio holf hja ritara. Fylla parf
eyOubladid einnig i lok medferdar sjuklings a4 bradamottu og pvi miklar likur 4 ad &
vaktaskiptum purfi ad minna hjukrunarfreeding sem tekur vio ad klara ad fylla ut eyoubladio.

[ rannsékninni verdur notast vid NRS kvardann (numerical rating scale) par sem
hjikrunarfredingur bidur sjukling um ad meta verk sinn a skalanum 0-10. Ef sjuklingur
treystir sér ekki til ad meta verkinn & pessum kvarda veri haegt ad bidja hann um ad meta
hann enginn/midlungs/mesti hugsanlegi verkur og hjukrunarfreedingur yfirfeerir pad 4 NRS-
kvardann (sbr. mynd).

Numeric Rating Scale - NRS

0 1 2 3 4 > & 7 8 9 10

i

Enginn verkum Midlungs verkm Mest1 hugsanleg: verkur

Sidanefnd Landspitala hefur fjallad um rannsdknina og gefio leyfi sitt fyrir henni auk pess
hefur fengist skriflegt leyfi deildarstjora og yfirlaeknis bradamoéttoku 10D vido Hringbraut.

Leidbeinandi okkar i verkefninu og um leid abyrgdarmadur rannsoknarinnar er Porsteinn
Jonsson adjunkt vid hjukrunarfraedideild Haskola Islands. Oskir pu eftir frekari upplysingum
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um rannsoknina pa er haegt a0 hafa samband vid okkur. Einnig munum vid koma daglega i
heimsokn og athuga hvernig gengur og adstoda ef pess er porf.

Ker kvedja,
Hildur Bjork Sigurdardottir, hildurbsig@gmail.com, simi: 690-6345

Johanna Rut Hafsteinsdottir, hannarut@gmail.com, simi: 690-6124
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Vidauki 7: Kynningarbréf til ritara bradamottokunnar

Keru ritarar,

Vid heitum Hildur og Hanna og h6fum unnid 4 bradamottokunni um nokkurt skeid. Nu erum
vid ad klara namid i hjukrunarfraedi og erum ad erum ad vinna i lokaverkefni okkar. Vid erum
ad safna gdgnum fyrir rannsokn. Rannsoknin gengur Uit 4 ad meta og skra upplifun
einstaklinga med brjostverki og medferd peirra & bradamottoku. Unnid verdur Gr nidurstddum
og peim skilad i formi verkefnis til B.S. profs i hjukrunarfzeroi.

Med pessari rannsokn erum vid ad kanna verkjamat og medferd sjuklinga i
brjostverkjauppvinnslu 4 bradamottoku LSH vid Hringbraut. Markmid rannséknarinnar er
medal annars ad efla kerfisbundid mat og skraningu 4 brjostverkjum og um leid ad kanna
hvort tengsl séu a milli verkjamats, einkenna og medferdar.

bydi rannsoknarinnar eru allir sjuklingar 18 ara og eldri sem leita 4 bradamottoku 10D og fara
i svokallada brjostverkjauppvinnslu & timabilinu 1. februar 2010 til 28. febraar 2010.

Sidanefnd Landspitala hefur fjallad um rannsoknina og gefio leyfi sitt fyrir henni auk pess
hefur fengist skriflegt leyfi deildarstjora og yfirleknis bradamottoku 10D vid Hringbraut.

Gagnas6fnunin gengur pannig fyrir sig ad hjukrunarfreedingar fylla ut eydublad um einkenni,
verkjamat og medferd. Pa vaeri mjog hjalplegt ef pid geetud sett eydublad i hverja
brjoéstverkjamdppu (vinrauda) og til veeri sérstakt holf fyrir utfyllt eydubldod hja ykkur par sem
vi0 getum svo nalgast pau. Ykkar adstod er okkur mjog mikilveg og verum vid mjog
pakklatar ef pid myndud hjalpa okkur a0 sja til pess ad allt gangi rétt og vel fyrir sig.

Leiobeinandi okkar i verkefninu og um leid abyrgdarmadur rannséknarinnar er bPorsteinn
Jonsson adjinkt vid hjukrunarfraedideild Haskola Islands. Oskir pu eftir frekari upplysingum
um rannsoknina pa er haegt ad hafa samband vid okkur. Einnig munum vid koma daglega 1
heimsokn og athuga hvernig gengur og adstoda ef pess er porf.

Ker kvedja,
Hildur Bjork Sigurdardottir, hildurbsig@gmail.com, simi: 690-6345

Johanna Rut Hafsteinsdottir, hannarut@gmail.com, simi: 690-6124



