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ER PORF A PESSUM PVAGLEGG?
NOTKUN PVAGLEGGJA OG bVAGFZARASYKINGAR PEIM TENGDAR A SKURDLZEKNINGA-
OG LYFLEKNINGADEILDUM LANDSPITALA FYRIR OG EFTIR i(HLUTUN

UTDRATTUR

Tilgangur: Spitalasykingar eru vaxandi vandamal vida um heim.
Um 40% spitalasykinga eru pvagfaerasykingar og rekja ma 80%
peirra til inniliggjandi pvagleggja. Tilgangur rannséknarinnar var
ad greina notkun pvagleggja og tidni pvagfaerasykinga, sem peim
tengjast, fyrir og eftir ihlutun & skurdlekninga- og
lyfleekningadeildum Landspitala.

Adferdir: Framvirk og lysandi samanburdarrannsékn a 17
legudeildum. Urtakid var allir sjiklingar sem l6gdust inn &
rannséknartimabilunum og fengu pvaglegg a tveimur fjogurra
vikna timabilum, annars vegar fyrir ihlutun (T1) og hins vegar ari
eftir ihlutunina (T2). ihlutunin fél i sér Gtgafu nyrra verklagsreglna
um pvagleggi og fraedslu um gagnreynda notkun peirra til
hjukrunarfraedinga og sjukralida a patttokudeildum. Gégnum var
safnad 4 pessum timabilum um abendingar fyrir isetningu
pvagleggs, 4bendingar fyrir aframhaldandi notkun hans,
sykingareinkenni og pvagraktanir.

Nidurstodur: Af sjuklingum, sem voru lagdir inn &
skurdlaekningadeildir, fengu 33% pvaglegg a hvoru timabili og var
meirihluti settur a skurdstofu & badum timabilum. Af sjaklingum a
lyfleekningadeildum fengu 11% pvaglegg a hvoru timabili, flestir a
legu-, dag- eda gongudeildum & badum timabilum. Abendingar
voru til stadar fyrir uppsetningu pvagleggja i flestum tilvikum &
baedi  skurdlekninga- og lyflekningadeildum.  Hlutfall
pvagleggsdaga an dabendinga lekkadi a milli timabila baedi a
skurdlekningadeildum (p<0,01) og a lyflekningadeildum
(p=0,01). Hlutfall sjuklinga sem atskrifudust med pvaglegg
leekkadi & skurdlekningadeildum (p=0,05) en ekki a
lyfleekningadeildum (p=0,19). Ekki vard marktaek breyting a fjolda
pvagfaerasykinga 4 deildunum.

Alyktun: ihlutun um markvissa notkun pvagleggja skiladi arangri
par sem hlutfall pvagleggsdaga an gildra dbendinga lsekkadi, baedi
4 skurdlekninga- og lyflekningadeildum og sjuklingum sem
utskrifudust med pvaglegg faekkadi & skurdlekningadeildum. Til
ad draga enn frekar ar o6naudsynlegri notkun inniliggjandi
pvagleggja parf ad beina ihlutun ad peim deildum par sem
akvordun er tekin um isetningu og tryggja ad starfsfolk & deildum
taki daglega igrundada afstédu til pess hvort porf sé &
pvagleggnum. Baeta parf skraningu um notkun pvagleggja.

Lykilord: Fraedsla, pvagferasykingar tengdar pvagleggjum,

abendingar, pvagleggir, gagnreyndar leidbeiningar.
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ENGLISH SUMMARY
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IS THIS URINARY CATHETER REALLY NEEDED? THE USE
OF URINARY CATHETERS AND RELATED INFECTIONS
BEFORE AND AFTER INTERVENTION AT MEDICAL AND
SURGICAL UNITS AT LANDSPITALI UNIVERSITY HOSPITAL

Aim: Hospital acquired infections (HAI) are an increasing problem
worldwide. Around 40% of HAI are urinary tract infections
(CAUTI) of which 80% are related to urinary catheters. The aim of
this study was to analyse the use of urinary catheters and CAUTI
rate at surgical and medical units, before and after intervention.

Methods: Prospective and comparative study including 17
inpatient units. The sample consisted of all admitted patients
who received an indwelling urinary catheter. Data were collected
for four weeks, before (T1) and one year after (T2) the
intervention.The intervention compromized of changed
guidelines on cathether use and education to nurses and practical
nurses, on participating units, on evidence based usage of
catethers. Collected data were indications for catheter insertion
and its continued use, infection symptoms and urine cultures.

Results: During each period, 33% and 11% of surgical and medical
patients received a catheter, respectively. For medical patients
48% and 53% of catheters were inserted, at T1 and T2
respectively, in outpatient or inpatient units, while for surgical
patients over 70% were inserted in the operating room at both
time periods. Indications were present for over 90% of catheter
insertions at both time periods. The proportion of catheter days
without indication decreased between T1 and T2 both on surgical
units (p<0.01) and medical units (p=0.01). The proportion of
patients discharged with urinary catheter decreased on surgical
units (p=0.05) but not on medical units. There was no significant
change in the rate of CAUTIs.

Conclusion: Intervention which focused on evidence-based usage
of catheters was effective in decreasing the proportion of
catheter days without indication on both medical and surgical
units and the proportion of surgical patients discharged with a
urinary catheter. Future interventions to improve the use of
indwelling catheters should be aimed at units where the decision
to insert the catheter is made and ensure that staff on inpatients’
units review daily the indications for continuing use. The
documentation of cathter use requries improvement.

Keywords: Education, continuing; catheter-related infections; in-
dwelling catheters; evidence-based practice.
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INNGANGUR

Spitalasykingar eru vandamal um allan heim en um 40%
peirra eru pvagferasykingar. Talid er ad i Banda-
rikjunum (BNA) sykist um 600.000 sjuklingar arlega af
spitalatengdum pvagfaerasykingum og ad 80% af peim
tengist notkun pvagleggja (IHI, 2011; Lo o.fl., 2014).

bvagfaerasykingar, sem orsakast af pvagleggjanotkun,
geta valdid blédsykingum og jafnvel dregid sjuklinga til
dauda (Umscheid o.fl.,, 2008; Umscheid o.fl.,, 2011). Auk
pess lengja peer legutima og kostnad vegna medferdar
(Hollingsworth o.fl., 2013; Saint o.fl., 2000). bvagleggir
hafa jafnframt onnur opaegindi i for med sér fyrir
sjuklinga (Safdar o.fl., 2016)., s.s. hreyfiskerdingu, aukna
byltuhaettu og sarsauka (Hollingsworth o.fl., 2013; Saint
o.fl., 1999; Saint o.fl., 2002).

Aztlad er ad allt ad 25% sjuklinga 4 sjukrahdsum fai
pvaglegg einhvern tima i legunni (Jain o.fl., 1995; Lobdell
o.fl., 2012; Saint o.fl, 2009). Heaettan & ad fa
pvagfeerasykingu af voldum inniliggjandi pvagleggs eykst
um 5% fyrir hvern dag sem hann er til stadar og 25%
sjuklinga, sem hafa verid med pvaglegg i meira en viku,
hafa fengid pvagfaerasykingu (Maki og Tambyah, 2001).
Talid er ad med gagnreyndum adferdum megi koma i
veg fyrir 65-70% pessara pvagfaerasykinga og ad pzer séu
pzer spitalasykingar sem audveldast er ad fyrirbyggja
(Umscheid o.fl., 2011). Institute for Health Care
Improvements (IHI) i BNA hefur kallad eftir samstilltu
ataki heilbrigdisstofnana gegn spitalatengdum
pvagferasykingum og gefid Ut gagnreynt fraedsluefni um
notkun pvagleggja. bar kemur fram ad teeplega
fimmtungur sjuklinga hefur ekki abendingu fyrir notkun
pbvagleggs, helmingur peirra er éparfur (APIC, 2014; Jain
o.fl., 1995; Saint o.fl., 1999), ad ekki skuli setja pvaglegg
an dbendingar og ad stofnanir settu ad hafa skyrar reglur
um slikar dbendingar (IHI, 2011). Nota skyldi adrar leidir
til adstodar vid pvaglosun hja sjuklingum sem purfa
adstod vid hana, s.s. pvagsmokka (uridom) eda reglulega
aftéppun pvags (Lo o.fl., 2014; Saint o.fl., 2006). Sé porf
a pvaglegg skal hann settur vid aseptiskar adstaedur og
af sérpjalfudum heilbrigdistarfsmanni. Stofnanir purfa
einnig ad hafa verklagsreglur um umbhirdu pvagleggja.
Timalengdin, sem pvagleggur er inniliggjandi, er
mikilvaegasti ahaettupatturinn fyrir pvagfaerasykingu (IHI,
2011; Lo o.fl.,, 2014; Saint o.fl.,, 1999), pvi er mikilvaegt
ad taka igrundada afstodu daglega um porf fyrir hann.

IHI  hefur lagt til geedavisa sem ma nota a
heilbrigdisstofnunum til ad fylgjast med arangri umbdta
a bpessu svidi (IHI, 2011). beir eru medal annars:
bvagfaerasykingar & hverja 1000 pvagleggsdaga, hlutfall
sjuklinga sem faer pvaglegg og hlutfall pvagleggsdaga an
abendinga. b4 hefur verid lagt til ad nota gaedavisinn
hlutfall pvagleggsdaga a legudaga (Dudeck o.fl., 2011;
Fakih o.fl., 2015).
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Margar rannsoknir hafa verid gerdar erlendis par sem
skodadur var drangur af ihlutunum sem beindust ad pvi
ad draga ur pvagleggjanotkun og feekka pvagfera-
sykingum af peirra véldum. Daemi um slikt eru ad
gagnreyndar leidbeiningar um notkun pvagleggja eru
settar eru i rafraena sjukraskra (Andreessen o.fl., 2012;
Parry o.fl., 2013), hvatt er til pess ad pvagleggir séu
teknir 4 68rum degi eftir skurdadgerd (Clarke o.fl., 2013)
og utbunar eru dminningar til starfsfélks um daglegt mat
a porf fyrir inniliggjandi pvaglegg (Apisarnthanarak o.fl.,
2007). Einnig  hefur verid profad ad hafa
hjukrunarfreeding med sérpekkingu i notkun pvagleggja
med & stofugangi, meta porf a pvaglegg vid komu
sjuklings a sjukrahus (Elpern o.fl., 2009; Fakih o.fl., 2008)
og veita leknum og hjukrunarfreedingum fraedslu
byggda a gagnreyndri pekkingu um notkun pvagleggja
(Marigliano o.fl., 2012; Thomas, 2016). bott arangur af
pessum adferdum sé mismikill syna sumar rannsoknir ad
haegt sé ad vidhalda faeekkun pvagferasykinga (Clarke
o.fl., 2013) og minnka notkun pvagleggja (Fakih o.fl.,
2013).

Fyrir framkvaemd pessarar rannsdknar hafdi notkun
pbvagleggja og umhirda peirra @ Landspitala (LSH) hvorki
verid til sérstakrar umraedu né rannsdknar. Sérfraedingar
i hjukrun & LSH hofdu hins vegar nokkrar ahyggjur af pvi
hve lengi sjuklingar voru med pvaglegg an skyrrar
astedu.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna breytingu a
notkun  pvagleggja & skurdlekningadeildum og
lyflekningadeildum LSH fyrir og eftir ihlutun. fhlutunin
fol i sér utgafu nyrra verklagsregina um notkun
pbvagleggja og freedslu um gagnreynda notkun peirra til
hjukrunarfreedinga og sjukralida. Settar voru fram
tilgatur um ad hlutfall sjuklinga sem fengi pvaglegg,
hlutfall pvagleggsdaga an abendinga og hlutfall
pvagleggja sem settir eru dan abendingar myndi laekka og
pvagferasykingum faekka eftir ihlutun.

ADFERD

Sérfredingar i hjukrun & skurdlekninga- og
lyfleekningasvidi LSH hofu og styrdu pessari rannsékn
med studningi yfirmanna & oOllum stjérnstigum.
Upphaflega stofnudu tveir sérfraedingar i hjdkrun a
skurdlaekningasvidi rannsdknarteymid asamt hjikrunar-
fredingum fra gaedadeild, sykingavarnadeild og
gongudeild pvagferarannsékna & LSH. Fjérum
manudum seinna var akvedid ad utvikka rannsdknina
med patttoku lyfleekningadeilda. Komu pda prir
sérfreedingar i hjukrun a lyfleekningasvidi inn i teymid.
Allt eru petta reyndir hjukrunarfraedingar sem pekkja vel
skipulag og starfsemi sjukrahussins.
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Rannsdéknarsnid

Gerd var framvirk lysandi samanburdarrannsékn sem fél
i sér innleidingu nyrra verklagsreglna um notkun
pvagleggja og freedslu um gagnreynda notkun peirra til
hjukrunarfreedinga og sjukralida a patttokudeildum.

Urtak

Urtakid voru allir sjuklingar sem 16gdust inn & 17
legudeildir LSH, 7 skurdlaekningadeildir (kvenlaekninga-
deild medtalin) og 10 lyflekningadeildir & rannsdknar-
timabilinu og fengu inniliggjandi pvaglegg. Utilokadir
voru sjuklingar med pvaglegg vid innlégn, sem fengu
pvaglegg um kvidvegg (subrapubis) eda sem fengu
pvaglegg sem var fjarleegdur strax eftir temingu
pvagblédru. Sjuklingar sem fengu aftur pvaglegg innan
sélarhrings eftir toku hans toldust hafa fengid einn
pvaglegg.

fhlutun

Nyjar  verklagsreglur  innihéldu  dbendingar og
frabendingar fyrir isetningu pvagleggja og gagnreyndar
leidbeiningar um notkun og umhirdu peirra byggdar a
leidbeiningum frd IHI. Ymis Gtbyti voru uatbulin s.s.
baklingur og veggspjald med dbendingum og
frabendingum fyrir notkun pvagleggja og verklagsreglur
ur gaedahandbdk. Einn sérfredingur i hjukrun og
pvagferaradgjafi (urotherapeut) skipulogdu og veittu
freedslu til  hjukrunarfredinga og sjukralida a
legudeildum & sambeerilegan hatt. Farid var & hverja
deild prisvar med 4 til 8 vikna millibili. Hver heimsdkn
var skipulégd med deildarstjéra a fyrirframakvednum
tima og ték hun 30 - 60 mindtur i hvert sinn.

Flestir hjukrunarfraedingar og sjukralidar, sem voru a
vakt, maettu i freedsluna og voru peir 6 - 18 i hvert skipti.
Farid var yfir abendingar og frabendingar fyrir

Tafla 1. Abendingar fyrir notkun pvagleggja.*

. bvagteppa
. Slopp pvagbladra og teemingarerfidleikar

. Liknandi medferd (val sjuklings)

0 N O U A W N R

*Byggdar a leidbeiningum IHI og verklagsreglum LSH.
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. Adgerdir 4 pvagfeerum eda 4 adliggjandi liffaarum

uppsetningu pvagleggja og umhirdu peirra. Kynntar voru
adrar leidir til ad adstoda sjuklinga vid pvaglosun, svo
sem pvagsmokkar (uridom), regluleg aftéppun pvags og
bleiur. Utbytin voru afhent i fraedslunni. Vid upphaf
annarrar og pridju heimséknar var farid yfir samantekt a
hinni upphaflegu freedslu. Notadar voru fjolbreyttar
kennsluadferdir, s.s. synikennsla med hjalpartaekjum og
synidukku, umraedur, hvatning og studningur. Fraedslan
var forprofud a einni  skurdlaekningadeild og
smavaegilegar endurbatur gerdar.

Matstzeki og gagnaséfnun

Gagnasofnunarblad byggt a fyrirmynd fra IHI var Gtbuid.
bpar var skrad aldur og kyn sjuklings, innlagnar- og
utskriftardagur, 4 hvada deild pvagleggur var settur,
abending fyrir isetningu, timasetningu pvagleggstoku og
asteda toku. Rannsakendur matu daglega hvort porf
veeri fyrir pvaglegginn Ut fra skraningu i sjukraskra og
med hlidsjon af abendingum fyrir notkun pvagleggja (sja
toflu 1). begar fleiri en ein dbending |3 fyrir var skrdd su
sem talin var adaldbending. Einnig var skrad ef sent var
pvagsyni til raektunar fra sjuklingi, sykingareinkenni og ef
sjuklingur utskrifadist med pvaglegg og pa hvert. begar
skraningu vardandi pvagleggi og notkun peirra var
abdtavant purftu medlimir teymisins ad meta ut fra
skraningu hjukrunar og lekninga, og utgefnum
abendingum, hvort rokstudd poérf veeri a frekari notkun
pvagleggja. Gagnasofnun lauk pegar pvagleggur var
fjarleegdur eda sjuklingur Utskrifadur med pvaglegg. Eftir
a voru skodadar nidurstodur allra pvagraektana fra
sjuklingum i Urtaki sem borist héfou sykladeild LSH.
bPegar metid var hvad taldist pvagleggstengd
pvagferasyking med einkennum var notud skilgreining
sykingavarnardeildar Landspitala sem byggist &
skilgreiningu Center for Disease Control i BNA fra 2009,
sja toflu 2.

. Nakvaemt eftirlit med Utskilnadi pvags (gjorgaeslueftirlit / timadiuresa).

. Sjuklingur med lll. eda IV. stigs prystingssar & spjaldbeini og pvagleka

. Fyrsti sélarhringur med utanbastdeyfingu (epidurallegg)

. Sjuklingur ma ekki / getur ekki hreyft sig vegna averka eda dstodugs brots
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Tafla 2. Skilgreining sykingavarnardeildar Landspitala & pvagleggstengdri pvagfaerasykingu med einkennum.

Sjuklingur var med inniliggjandi pvaglegg pegar pvagsyni var tekid og a.m.k. eitt af eftirfarandi

einkennum
OG enga adra pekkta orsok fyrir sykingu:
hiti (>38°C), verkir yfir lifbeini

OG jakvaeda pvagraektun med >10.000 bakterium/ml pvags og ekki fleiri en tvaer bakteriutegundir.

Eda

Sjuklingur var med pvaglegg sem var tekinn innan 48 kist. a8ur en pvagsyni var tekid

OG a.m.k. eitt af eftirfarandi einkennum og enga adra pekkta orsok fyrir sykingu:

hiti (>38°C), brad pvaglat, tid pvaglat, verki vid pvaglat, verki yfir lifbeini og jakveeda pvagraektun
med 10.000 bakterium/ml pvags og ekki fleiri en tvaer bakteriutegundir.

Fyrri gagnasofnun fér fram a skurdlaekningadeildum i
arslok 2010 og vorid 2011 & lyfleekningadeildum, eftir
fyrri gagnasofnun for ihlutunin fram. Seinni gagnasofnun
for fram 12 manudum eftir pa fyrri. Gognum var safnad
a hverju gagnasofnunartimabil par til fleiri en 430
sjuklingar hofdu lagst inn sem tok alltaf um fjérar vikur.
Medlimir rannsdknarteymisins féru daglega & allar
patttokudeildir &  gagnas6fnunartimabilunum  og
s6fnudu gégnum. Fengnar voru upplysingar fra hagdeild
sjukrahussins um fjolda innlagdra sjuklinga medan &
gagnasofnun stdd.

Sidfraedi

Fengid var leyfi hja Visindasidanefnd
(VSNb2011020005/03.15), sidanefnd Landspitala
(43/2010), framkvaemdastjéra lekninga, framkvaeemda-
stjorum lyflaekningasvids, skurdleekningasvids og barna-
og kvennasvids a Landspitala og Persénuvernd
(2010100905bP)).

Urvinnsla

Upplysingar af skraningarblodum voru feerdar inn i
gagnasafn i Excel og skradar & rannsdknarnumer
sjuklings. Gagnasafnid var sidan faert yfir i
tolfreediforritid Stata, utgafu 11.0, sem notad var vid
tolfraedilega Urvinnslu gagnanna.

Arangur ihlutunarinnar var metinn med eftirtéldum
geedavisum: 1) Hlutfall sjuklinga sem fzer pvaglegg, 2)
hlutfall pvagleggsdaga an abendinga, 3) hlutfall
pvagleggsdaga af legudégum, 4) pvagfaerasykingar a
hverja 1000 pvagleggsdaga og 5) hlutfall sjuklinga sem
utskrifast med pvaglegg.

Vid undirbuning rannséknar var gert rad fyrir ad 25%
innlagdra sjuklinga fengju pvaglegg. Til pess ad
rannsoknin hefdi 0,8 (@=0,05) styrk til pess ad greina 10
prosentustiga leekkun & hlutfalli sjuklinga sem fengju
pbvaglegg purfti a.m.k. 430 innlagnir & hvora tegund
deilda @ hvoru rannséknartimabili. Til pess ad meta
hvort um tolfraedilega marktaekan mun vezeri ad reda a
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medaltélum jafnbilabreytna & milli timabila var notad t-
prof fyrir tvé 6had urtok; tvihlida fyrir aldur og legulengd
en einhlida  fyrir  pvagleggsdaga par  sem
rannsoknarspurning var midud vio faekkun
pvagleggsdaga. Vid mat a tolfreedilega marktaekum mun
a hlutféllum a milli timabila var notad tveggja Urtaka
prof a hlutfollum; tvihlida fyrir hlutfall kynja en einhlida
fyrir hlutfall sjuklinga sem fengu pvaglegg, hlutfall
pvagleggja sem settir voru an abendingar, hlutfall
pvagleggsdaga an abendinga, hlutfall pvagleggsdaga af
legudégum og hlutfall sjuklinga sem utskrifudust med
pvaglegg. bar sem fj6ldi tilvika var fimm eda feerri var
notad Fisher-exact-prof. Vid mat a marktaeekum mun a
nygengi pvagfaerasykinga var notad tvilidunakveemt prof
med mid-p adferd (exact binomial test with mid-p
approach). Marktaekni var midud vid < 0,05 i 6llum
tolfraediprofum.

NIDURSTODUR

Alls lagdist 541 sjuklingur inn a skurdleekningadeildir a
T1 og 579 a T2 og fengu 33% bpvaglegg a hvoru timabili.
A lyflaekningadeildir 16gdust inn 567 sjuklingar & T1 og
554 & T2 og fengu 11% pvaglegg a hvoru timabili.
Heildarfjoldi, medallengd legu og medalaldur innlagdra
sjuklinga var mjog svipadur a badum timabilunum, baedi
a skurdlaekninga- og lyfleekningadeildum.

Tafla 3 synir lysandi tolfreedi fyrir skurdleekninga- og
lyfleekningadeildir fyrir og eftir ihlutun. Vid samanburd a
milli deilda ma sja ad & lyflekningadeildum eru
sjuklingar med pvagleggi toluvert eldri, medallegutimi
og medalfjoldi pvagleggsdaga peirra er lengri .

Hlutfall pvagleggja, sem settir voru an dabendingar a
skurdlaekningadeildum, var 2,7% (n=5) @ T1 og 1,5%
(h=3) & T2 (p=0,32). Sambeerilegar tolur fyrir
lyfleekningadeildir voru 9,1% (n=6) og 4,8% (n=3)
(p=0,28).
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Tafla 3. Lysandi tolfreedi fyrir sjuklinga sem fengu pvaglegg.

Skurdlaekningadeildir Lyfleekningadeildir
Fyrir ihlutun | Eftir ihlutun | P-gildi Fyrir ihlutun Eftir ihlutun P-gildi
(T1) (T2) (T1) (T2)
(n=180) (n=193) (n=64) (n=62)
Medalaldur i arum (sf) 64,6 (14,8) 63,9 (14,8) 0,63 75,9 (13,5) 78,3 (12,4) 0,30
Medalfjoldi legudaga (sf) 6,6 (9,6) 6,9 (9,0) 0,75 19,0 (16,5) 17,3 (14,5) 0,53
Heildarfjoldi legudaga 1167 1326 1198 1069
Medalfjoldi
bvagleggsdaga® (sf) 2,8 (3,4) 2,6 (2,9) 0,25 7,9 (8,6) 7,2 (8,0) 0,33
Heildarfjoldi
bvaglegg; daga 517 516 529 457

*bvagleggsdagur er hver dagur sem sjuklingur er med inniliggjandi pvaglegg.

Tafla 4 synir nidurstodur annarra gaedavisa fyrir og eftir
ihlutun & hvorri tegund deilda. Leekkun vard a hlutfalli
pvagleggsdaga an abendinga 4 badum tegundum deilda
milli  timabilanna (p=0,01), sja toflu 4. Hlutfall
pvagleggsdaga af legudogum og hlutfall sjuklinga sem
utskrifadist med pvaglegg leekkadi einnig marktekt a
skurdlaekningadeildum. Adrar udtkomur laekkudu milli

timabila en ekki marktaekt. bvagferasykingum faekkadi
ur 4 i1 4 skurdleekningadeildum en fj6lgadi ur 2 i 3 a Iyf-
lekningadeildum.

Tafla 4. Samanburdur 8 gaedavisum fyrir og eftir ihlutun 4 skurdlaekningadeildum og lyfleekningadeildum.

Skurdlaekningadeildir Lyfleekningadeildir
Fyrir Eftir P-gildi Fyrir Eftir P-gildi
ihlutun ihlutun ihlutun ihlutun

(T1) (T2) (T1) (T2)
Hlutfall sjuklinga sem fékk 33.3% 33.3% 0,51 11,3% 11,2% 0,48
pvaglegg
Hlutfall bvagleggsdaga an 26,1% <0,01* 54,1% 46,2% 0,01*
abendingar
Hlutfall I d f

utfall pvagleggsdaga a 44,3% 0,003* 44,1% 42,7% 0,25

legudégum
bvagfaerasykingar & hverja 1000
bvagleggsdaga 7,7 0,11 3,8 6,5 0,29
Hlutfall sjuklinga sem utskrifast
med pvaglegg 15,6% 0,05* 18,7% 12,9% 0,19

Munur var a milli skurdlaekninga- og lyfleekningadeilda a
hvada deild pvagleggur var settur upp (mynd 1). Yfir 70%
pbvagleggja & skurdlekningadeildum voru settir a
skurdstofu en & lyfleekningadeildum var um helmingur
pbvagleggja settur & legu-, dag- og gongudeildum.
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Abendingar voru fyrir isetningu meira en 90% pvagleggja
bzaedi a skurdlaekninga- og lyfleekningadeildum & badum
timabilunum. Algengasta abendingin a skurdleekninga-
deildum var adgerd a pvagfeerum eda adliggjandi lif-
faerum en pvagteppa a lyfleekningadeildum, sja mynd 2.
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Mynd 1. A hvada deildum pvagleggir voru settir.

100% - .
90% A:.
80%
70% -
60% - ' Legu- / dag- / gbngudeild
50% - [ Bradadeild
40% - M Gjorgeeslu / voknun
30% - m Skurdstofu
20% -
10% -
0% - x w x
Skurd-T1 Skurd-T2  Lyf-T1 Lyf-T2
Mynd 2. Abendingar fyrir isetningu pvagleggs.
M Annad

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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0% x w x

Skurd-T1  Skurd-T2 Lyf-T1 Lyf-T2

B Fyrsti sélarhringur med
utanbastdeyfingu /

manudeyfingu

B Nakveemt eftirlit med
utskilnadi / timadiuresa

W Adgerdir & pvagfaerum /
adliggjandi liffeerum

M SI6pp pvagbladra/
teemingarerfidleikar

B pbvagteppa

B An dbendingar

begar fleiri en ein dabending var til stadar var su skrad sem talin var adalabending.
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UMRZADA

Rannsdéknin var su fyrsta sinnar tegundar a islensku
sjukrahusi og gefur mikilveegar upplysingar um notkun
pvagleggja og hvar urbdta er porf. Landspitali er
adalsjukrahts landsins og mikilvaegt fyrir islenskt
heilbrigdiskerfi ad upplysingar sem pessar liggi fyrir.

Nidurstada rannsdknarinnar er ad utgafa nyrra
verklagsreglna um pvagleggi og freedsla um markvissa
notkun peirra til hjukrunarfreedinga og sjukralida skiladi
nokkrum arangri sem endurspeglast m.a. i feekkun
pvagleggsdaga 4n abendinga badi 4 skurdleekninga- og
lyfleekningadeildum. bessi arangur er i samraemi vid
nidurstédur erlendra rannsdkna (Andreessen o.fl., 2012;
Apisarnthanarak o.fl., 2007). bvi ma etla ad eftir
ihlutunina hafi starfsfélk verid betur vakandi fyrir notkun
pbvagleggja a deildum, en einnig kann koma rannsakenda
a deildirnar ad hafa haft hvetjandi ahrif. Hlutfall
pvagleggsdaga af legudégum laekkadi milli timabila og
var su leekkun marktaek a skurdleekningadeildum. Slikur
arangur er mjog mikilveegur pvi timinn sem pvagleggur
er til stadar er  helsti ahaettupatturinn fyrir
pvagferasykingu (Lo o.fl., 2014; Maki og Tambyah,
2001; Saint o.fl., 2009) og aframhaldandi arvekni 4 pessu
svidi atti pvi ad lokum ad leida til feekkunar
sykingartilfella.

Ekki var marktaekur munur a hlutfalli sjuklinga sem fékk
bvaglegg fyrir og eftir ihlutun en athygli vekur ad petta
hlutfall var mun haerra en erlendar rannsdknir hafa synt.
Hlutfall sjaklinga, sem fékk pvaglegg a lyfleekninga-
deildum i rannsékn Marigliano o.fl. (2012), var til deemis
7,4% fyrir ihlutun og 2,4% eftir hana og 34
skurdlekningadeildum 24,6% fyrir og 13,2% eftir
ihlutun. Hugsanlegt er ad & LSH hafi ekki farid fram
markviss og itarleg endurskodun 4 pvi hvenzer pvagleggs
er porf, s.s. fyrir hvada adgerdir og rannsoknir. isetning
bvagleggja hafi pvi verid dkvordun byggd & hefdum og
vidteknu vinnulagi fremur en gangreyndri pekkingu. Ein
skyring & pvi ad hlutfall sjuklinga, sem fékk pvaglegg
lekkadi ekki eftir ihlutunina, geeti verid ad hun beindist
ekki ad peim deildum par sem stér hluti pvagleggir
reyndust settir, p.e. bradadeild og skurdstofu. bessar
upplysingar lagu hins vegar ekki fyrir adur en pessi
rannsokn var gerd en ljost er ad beina parf ihlutun
sérstaklega ad pessum deildum til ad na fram frekari
breytingum.

Munur er a lyflekningadeildum og skurdleekninga-
deildum hvad vardar flest pau atridi sem skodud voru i
pessari rannsokn. Medal annars var legutimi sjuklinga a
lyflekningadeildum lengri og aldur peirra heerri.
Hlutfallslega faerri sjuklingar fengu pvaglegg a
lyfleekningadeildum eda 11% & moti 33% sjuklinga a
skurdlekningadeildum og endurspeglar pad dlika
sjuklingahdépa deildanna. Sjuklingar a skurdlaekninga-
deildum fa helst pvaglegg i tengslum vid skurdadgerdir
sem tekinn er fljétlega eftir adgerd en &
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lyflekningadeildum er algengara ad sjuklingar fai
pvaglegg vegna erfidleika vid pvaglat. Pad kemur pvi
ekki @ oOvart ad pvagleggsdagar hafi verid feerri ad
medaltali @ skurdlaekningadeildum. bess ber pd ad geta
ad par sem sjuklingar gatu haft fleiri en eina abendingu
fyrir isetningu pvagleggs gefur rannsoéknin ekki
fullkomna mynd af asteedum pvagleggsisetningar. Ekki
fundust erlendar rannsdknir par sem sérstaklega voru
skodadar abendingar fyrir isetningu pvagleggja &
skurdlaekninga- og lyfleekningadeildum.

Yfir 70% pvagleggja a skurdlekningadeildum voru sett
upp a skurdstofu, en einungis rum 3% 4 lyflekninga-
deildum. Flestir pvagleggir 4 lyfleekningadeildum voru
hins vegar settir 4 dag-, gongu- og legudeildum eda um
helmingur peirra, en aftur & moti um 10% bpeirra a
skurdlaekningadeildum. b4 var um pridjungur pvagleggja
a lyflekningadeildum settur a bradadeild. Konnun
medal sjukrahtdsa i einu fylki BNA syndi ad 37%
pbvagleggja voru sett a bradadeild og 29% a skurdstofum
(IH1, 2011).

bvagfaerasykingum feekkadi & skurdlaekningadeildum ur
4 i1 eftir ihlutunina en fjolgadi 4 lyflekningadeildum ur
2 i 3. Hér er um svo fa tilfelli ad raeda ad rannsdknin
hafdi ekki styrk til pess ad greina marktaekni. Margar
erlendar rannséknir, med mun staerra urtak, syna
faekkun & pvagferasykingum eftir ihlutun, oftast
marktaeka (Apisarnthanarak o.fl., 2007; Elpern o.fl.,
2009; Marigliano o.fl., 2012). Ein asteda pess ad litil
breytingi vard a fjolda pvagfeerasykinga i pessari
rannsokn getur verid su pronga skilgreining a
pvagferasykingu sem studst var vid, sja toflu 2. IHI
(2011) leggur til ad i umbotaverkefnum, likt og hér er
greint fra, séu peir maelikvardar notadir sem pegar eru
til stadar a stofnuninni. Margar erlendar rannsdknir birta
ekki skilgreiningu sina a pvagfaerasykingu
(Apisarnthanarak o.fl., 2007; Marigliano o.fl.,, 2012) eda
han er mun vidari en i pessari rannsokn (Elpern o.fl.,
2009).

Hlutfall sjuklinga, sem utskrifadist med pvaglegg, var
svipad a T1 eda 15,6% a skurdlekningadeildum og
18,7% & lyflekningadeildum. Hlutfallid laekkadi eftir
ihlutunina, marktaekt @ skurdleekningadeildum en ekki a
lyfleekningadeildum. Hlutfall sjuklinga, sem utskrifast
med pvaglegg af skurdlaekningadeildum, er heldur laegra
hér en i bandariskri rannsdkn par sem pad var 18,8% -
28,5% en par var adeins um ad raeda Utskrift 4 adra
stofnun (Wald o.fl., 2008). Sjuklingar sem utskrifast med
pvaglegg a adra stofnun eru liklegri en peir sem
utskrifast ekki med pvaglegg til ad leggjast inn aftur
innan 30 daga vegna pvagferasykingar og danarlikur
peirra eru haerri (Wald o.fl., 2008). Mikilvaegt er pvi ad
faekka sjuklingum sem utskrifast med pvaglegg a adrar
stofnanir og beita 66rum adferdum en inniliggjandi
pbvaglegg hja peim sjuklingum sem eru med
pvaglosunarvandamal.
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Hjukrunarfreedingar eru i lykiladstodu til ad faekka
pvagleggjum a grundvelli pekkingar sinnar, par sem peir
2ttu ad pekkja abendingar og frabendingar fyrir notkun
peirra svo og einkenni pvagfaerasykinga. beir telja sig lika
abyrga fyrir a0 meta porf a pvagleggjum (Fakih o.fl.,
2013). Til ad draga ur notkun pvagleggja parf ad beina
ihlutun ad peim heilbrigdisstarfsmonnum sem akveda
isetningu pvagleggs og svo ad peim sem taka vid
sjuklingum eftir isetningu til ad tryggja ad pvagleggur sé
fjarleegdur strax og hans er ekki lengur porf. Mikilvaegt
er sidan ad fylgja leidbeiningum um eftirlit med
pvaglatum eftir toku pvagleggs til ad fordast skada sem
getur hlotist af ofpenslu pvagblédru (Baldini o.fl., 2009).
A lyfleekningadeildum par sem legutimi sjuklinga er
lengri og frekar ma veenta pvaglosunarvandamadla sem
fylgja haekkandi aldri parf ad leggja meiri aherslu a ad
nota onnur Urraedi en inniliggjandi pvagleggi. A
skurdlaekningadeildum veeri aftur 4 méti asteda til ad
reyna ad feekka pvagleggsisetningum i skurdadgerdum
og fjarleegja pvaglegginn um leid og hans er ekki lengur
porf. bvi etti ad endurskoda verklagsreglur um
uppsetningu  bvagleggja  fyrir  skurdadgerdir og
rannsoknir og igrunda porf peirra med tilliti til nyjustu
pekkingar.

Ljost er ad baeta parf alla skraningu a notkun pvagleggja
i sjukraskra sjuklings. Pannig er haegt ad fylgjast med
verklagi vid notkun peirra og tengsl vid
pvagfeerasykingar, komi paer upp. Mogulegt er ad setja i
ihlutaskra i  Sogukerfinu eda 6dru  rafrenu
sjukraskrarkerfi abendingar fyrir notkun pvagleggja og
aminningar um ad fjarleegja pa. Nytt skipulag
stofugangs, STREYMA samraemdur stofugangur, &
morgum deildum LSH gefur tilefni til ad festa i sessi pad
verklag ad daglega sé tekin afstada til pess hvort porf er
a pvaglegg, par sem par a ad fara daglega yfir alla ihluti
sjuklinga (Stein o.fl., 2015).

Frekari rannsdknir a pessu svidi attu ad beinast ad pvi
ad skoda nanar hvada abendingar eru i raun gildar fyrir
isetningu pvagleggja. ba parf freedsla um dabendingar
fyrir notkun pvagleggja ad na til allra heilbrigdisstétta.
Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk saeki sér radgjof til
peirra sem hafa sérpekkingu 4 pessu svidi eins og a
pvagferagongudeildum og fredsla sé i bodi a
stofnunum um notkun pvagleggja. Ahugavert er ad
kanna hver pekking heilbrigdisstarfsfolks er 4 pessu svidi
og frekari dstaedur pess ad pvagleggur er ekki fjarlaegdur
um leid og porf lykur. A3 lokum er vert ad athuga
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hvernig studla megi ad langtimaarangri svo breytingar
festist i sessi.

STYRKLEIKAR OG TAKMARKANIR RANNSOKNAR

Ofullnaegjandi  skraning er einn af veikleikum
rannséknarinnar. | [j6s kom ad skraningu um abendingar
fyrir isetningu pvagleggja, hvar peir voru settir upp og
hvenaer og hvers vegna peir voru fjarleegdir var verulega
abdtavant. Vanskraning er einnig pekkt vandamal
erlendis (Andreessen o.fl., 2012; Gokula o.fl.,, 2004). bvi
purftu rannsakendur ad nota starfsreynslu sina til pess
ad finna upplysingar og meta Ut fra peim, skraningu um
astand sjuklingsins og utgefnum abendingum hvort porf
veeri @ pvaglegg. Til ad vega upp 4 méti pessum veikleika
hittist rannsdknarteymid reglulega til ad samraema
gagnas6fnunina og raeda og utklja vafaatridi.
Adalstyrkleiki rannséknarinnar er ad farid var daglega a
allar patttokudeildir pvi pad tryggdi gott eftirlit med
sjuklingum sem voru med pvaglegg. batttékudeildir voru
einnig yfir 60% af legudeildum a LSH og gefa pvi géda
mynd af verklagi vid notkun pvagleggja a sjukrahusinu.

LOKAORD

Notkun pvagleggja breyttist til batnadar eftir ihlutunina i
formi fraedslu, en naudsynlegt er ad halda afram vinnu
sem midar ad pvi ad sjuklingar hafi pvaglegg sem styst
og ad hann sé fjarleegdur strax og hans er ekki lengur
porf. Beina parf fraedslu til peirra sem taka akvérdun um
isetningu pvagleggs og kanna hvort paer akvardanir
byggist 4 gagnreyndri pekkingu. Baeta parf skraningu um
notkun pvagleggja til ad audvelda eftirlit med notkun
peirra og fjolda pvagfaerasykinga sem peim tengjast.
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