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SAMANTEKT

Sidla ars 2008 var tekin akvordun af framkveemdastjorn Landspitala um ad sameina
starfsemi bradamottoku vid Hringbraut og slysa- og bradadeildar i Fossvogi. Akvednar
faglegar efasemdir um sameiningu bradamoéttakanna komu fram, ekki sist um adskilnad
bradamottoku hjartasjuklinga annars vegar og adstodu til bradra hjartapraedinga hins

vegar.

A Hringbraut hefur undanfarin ar farid fram markviss uppbygging & adstddu til méttoku
og medferdar a sjuklingum med brad hjartavandamal. betta verkefni, sem hefur verid
samvinna milli bradamottoku og hjartadeildar med adkomu gjorgaesludeildar og
hjartaskurdlaekna pegar vid a, hefur skilad mjog géodum arangri ekki sist i medferd

bradrar kransaedastiflu og hjartastopps.

[ oktéber 2009 var tekin &kvérdun, innan lyfleekningasvids, um faekkun leguryma 4
hjartadeild um 24%. bessar tveer akvardanir, annars vegar um lokun bradamattokunar
vid Hringbraut og feekkun leguryma hins vegar, skapa vanda innan hjartaleekninga, par
sem sérgreinin hefur haft mikla starfsemi a baedi bradamoéttoku og legudeildum. [ peirri
stodu er mikilvaegt ad reyna ad leita nyrra og jafnframt hagkvaemari leida til ad sinna

beirri umfangsmiklu pjénustu sem hjartasjuklingum er veitt & Landspitala.

Framkvaemdastjorn LSH hafdi i framhaldi af umraedu um sameiningu bradmdattakanna
lagt til ad stofnud yrdi sérstok Hjartamidstdd vid Landspitala. [ september 2009 var sidan
starfshopur skipadur til ad méta tillogur um starfsemi hennar. bessi skyrsla er afrakstur

bess starfs.

Starfshépurinn leggur til ad Hjartamidst6d verdi til hisa a 10-D & Hringbraut. Hasnaedinu
barf litid ad breyta og naudsynlegur taekjakostur er pegar til stadar. Hopurinn leggur

jafnframt til ad meginskipulag Hjartamidstodvar verdi pripaett; bradapjonusta,



dagdeildarstarfsemi og gongudeildarpjonusta. Med pessu moti verdur starfsemin
heildstaed, veruleg samlegdarahrif nast og rekstrareiningin aetti ad verda hagkveem. Vid
skipulagningu pjonustu & Hjartamidsto0 er naudsynlegt ad leggja aherslu & markvissa og
drugga pjénustu vid sjuklinga. [ pessu tilliti er mikilvaegt ad stydjast sem mest vid kliniska

verkferla sem byggja a gagnreyndri laeknisfraedi og hjukrun.

Bradapjonusta vid hjartasjuklinga verdur med samskonar haetti og nu er 8 brddamaéttoku
10-D. bar hefur verid starfandi vel skipulogd brjéstverkjamoéttaka um langt skeid.
Gongudeildarstarf verdur stéreflt og frambod & gongudeildartimum mun aukast
verulega. bjonusta verdur i bodi samdaegurs a svokalladri skyndipjonustu géngudeildar,
sem eykur adgengi ad gongudeildum fyrir hjartasjuklinga. Mikil taekifaeri eru til eflingar a
sérhaefdum gongudeildum innan Hjartamidstodvar. Dagdeildarstarfsemi mun nytast
pbeim sem koma til rannsdkna og adgerda til ad mynda hjartapraedinga og
kranseedavikkana. Med pvi ad bjéda upp a mismunandi pjonustuform skapast
moguleikar a veita peim sjuklingum sem leita & Hjartamidst6d naudsynlega pjonustu &
videigandi stad innan einingarinnar eftir umfangi vandamalsins hverju sinni. betta mun
auka hagkvaemni og skilvirkni pjénustunnar vid hjartasjuklinga, einkum med pvi ad auka

nytingu édyrari Urraeda 4 kostnad peirra dyrari pegar pess er kostur.

Nalgunin & Hjartamidstod verdur pverfagleg og mikid lagt upp Ur gédu samstarfi vid
lykileiningar @ Hringbraut eins og hjartapraedingastofu, legudeildir, gjorgeeslu- og
hjartaskurddeild. Stofnun Hjartamidstodvar er taekifeeri til eflingar hjartaleekninga 3
Landspitala. Jafnframt skapast veruleg takifaeri innan Hjartamidstodvar til préunar 3

storfum hjukrunarfreedinga.

Hjartamidstod verdur lokud um helgar en méttaka hjartasjuklinga verdur pa a slysa- og
bradadeild i Fossvogi. Skyrsla starfshdpsins undirstrikar mikilveegi pess ad géd samvinna
verdi einnig @ milli slysa- og braddeildar og Hjartamidstédvar um petta sameiginlega

verkefni.



1. FORSAGA OG BAKGRUNNUR VERKEFNIS

[ névember 2008 t6k framkvaemdastjérn Landspitala (LSH) pa dkvérdun um ad sameina
starfsemi bradamaottoku (BMT) vid Hringbraut og slysa og bradadeildar (SBD) i Fossvogi.
Framkvamdastjérn vaentir pess ad pessi breyting muni leida til hagreedingar i rekstri a
sjukrahusinu. Fljétlega eftir ad akvordunin um sameiningu var kynnt komu hins vegar
fram faglegar efasemdir um adskilnad starfsemi bradamoéttoku og adra brddapjonustu
ba sem er stadsett & Hringbraut. [ peirri umreedu bar kannski haest adskilnadur
bradamottoku annars vegar og adstodu til bradra hjartapraedinga hins vegar. Skyrsla
starfshops sem fjalladi um tillogur ad verklagi vid mottoku hjartasjuklinga i kjolfar

sameiningar bradaméttakanna tok undir pessar efasemdir’.

[ kjolfarid akvad framkveemdastjéorn ad koma til méts vid pessi sjonarmid og lagdi til
stofnun sérstakrar Hjartamidstodvar vid LSH. Hugmyndin er su ad vid Hringbraut verdi
starfreekt Hjartamidstd6d sem yrdi opin frd4 manudagsmorgni til féstudagskvolds. |
september 2009 var svo sérstokum starfshépi, undir forystu Davids O. Arnar, falid ad
vinna ad tillégum um starfsemi Hjartamidst6dvar. Starfshdpnum var medal annars tlad
ad koma med tillogur um hvada starfsemi atti ad vera 4 Hjartamidst6d, ad endurskoda
heildarskipulag hjartaleekninga til ad skapa svigrum til opnunar Hjartamidstodvar og ad
skilgreina hvernig pjonustu eigi ad vera hattad vid pd sjuklinga sem koma med brad

hjartavandamal 4 SBD i Fossvogi. bessi skyrsla er afrakstur pess nefndarstarfs.

Hjarta- og adasjukdémar eru algengasta ddnarorsékin & islandi sem og & 6drum
Vesturldndum. | samraemi vid pad hefur pjénusta vid hjartasjuklinga verid gridarlega
umfangsmikil & LSH og fari vaxandi ar fra ari. Samkvaemt starfsemistélum LSH 2008 voru
teeplega 2700 legur & hjartadeild auk 450 dagdeildarlega®. Samanlagt voru petta um pad
bil prisvar sinnum fleiri legur en hja naest staerstu sérgreininni innan lyflaekninga.

Medallegutimi & hjartadeild var einungis 4.9 dagar sem er stysti legutiminn hj3



sérgreinum lyfleekninga. bessu til vidbdtar voru hjartaleeknar spitalans abyrgir fyrir

taeplega 6000 sjuklingum sem leitudu med hjartavandamal og einkenni fra hjarta a BMT.

Arangur af starfsemi hjartaleekninga hefur verid gédur. batttaka LSH i seenskum
gagnagrunnum eins og SCAAR og RIKSHIA synir ad sjukrahusid er i fremstu r6d hvad
vardar gaedi’. Pau hafa medal annars verid metinn med 30 daga dénartidni eftir brada
kransaedastiflu. brjatiu daga danartidni hja sjuklingum a LSH hefur laekkad ar um pad bil
11% um aldamétin nidur i um 3.7% arid 2008>*. bessi drangur er med pvi allra besta sem
bekkist og samanburdur vid OECD l6ndin er LSH mjog hagstaedur i pessu tilliti*. Skyringin
a pessari leekkun danartidni eftir kransaedastiflu er margpaett, par med talid skyrir
verkferlar vid mottoku brjdstverkja. Stofnun sérstakrar sdélarhringsvaktar fyrir bradar
hjartapreedingar hefur skipt sképum og stutt vegalengd milli BMT og
hjartapreedingastofu er sérlega mikilvaegur pattur, ekki sist pegar um er ad reeda
6stoduga sjuklinga. Adkoma gjorgaeslulekna og hjartaskurdleekna ad erfidum

sjukdémstilfellum, pegar pess er porf, vegur einnig pungt.

A undanférnum manudum hefur komid fram ad stjérnvold gera krofu um verulega
hagraedingu a LSH & naestu darum. Til vidbdtar vid sameiningu bradamodttkanna hefur su
akvordun verid tekin af stjornendum lyflaekningasvids ad loka 10 rimum & legudeildum
hjartalaekninga & 14-E og 14-G. Vid petta mun legurymum & hjartadeildum faekka um
fjordung ur 42 i 32. Med hlidsjon af hversu umfangsmikil starfsemi hjartaleekninga er og
beirri stadreynd ad pessar deildir eru 6llu jafna yfirfullar er ljost ad ur vondu er ad rada.
bessar breytingar 4 bradamaéttoku og a legudeildum undirstrika porfina fyrir Urraedi fyrir
bradveika hjartasjuklinga fyrir hjartasjuklinga til ad draga ur porf a innlégnum og
naudsyn pess ad huga ad stofnun sérstakar dagdeildar til ad vista pa sem koma til ymissa

rannsékna og medferdar 34 hjarta.

Pad er pvi brynt ad leita nyrra leida i pjonustu vid pennan stéra hop hjartasjuklinga sem

leitar & LSH. A pessum timum mikils adhalds i opinberum rekstri er mikilvaegt ad hafa ad



leidarljési ad pjénustan verdi hagkveem og skilvirk. Jafnframt parf ad standa voré um

ga0i, adgengi ad pjonustu og 6ryggi pessarar mikilvaegu starfsemi & sjukrahusinu.

2. VERKEFNI HIARTAMIDSTODVAR

[ framhaldi af 4kvérdun framkveemdastjérnar LSH um sameiningu bradaméttakanna var
akvedid ad leggja til stofnun sérstakrar Hjartamidstodvar vid LSH. bessi dkvordun er til
motvaegis vid fyrri akvordun um sameiningu bradamottakanna. Sérstakur starfshopur
um Hjartamidstod hefur fjallad um hvernig sé best ad standa ad sliku verkefni og leggur

til ad kjarnastarfsemi hennar verdi pripaett.

1. Gongudeildarpjénusta
2. Dagdeildarstarfsemi

3. Bradapjoénusta

Vid skipulagningu & pjénustu 8 Hjartamidstod skal leggja meginaherslu 4 markvissa og
orugga pjoénustu vid sjuklinga. pessum dherslum verdur medal annars nad med pvi ad
stydjast sem mest vid kliniska verkferla sem byggja 4 gagnreyndri laeknisfraedi og
hjukrun. Jafnframt verdur ad leita leida til ad auka hagkvaemi (cost effectiveness) med

bvi ad veita pjonustuna hverju sinni a videigandi stad innan einingarinnar.

Par sem stuttur timi er par til starfsemin 4 ad hefjast leggur starfshopur um
Hjartamidstod til ad hun verdi skipuldgd i tveimur aféngum. | fyrsta afanga verdi
hofudahersla & skipulagningu patta eins og skyndigongudeildar, dagdeildaeiningar og
bradapjénustu. Skipulagning 8 sérhaefdum gongudeildum og frekari moguleikum sem
stuttar legur 4 dagdeild skapa verda sidan préadar i 6drum fasa undirbulnings

Hjartamidstodvar haustid 2010.



2.1 Géngudeildarpjonusta

Gongudeildarpjéonustu vid hjartasjuklinga verdur stérefld innan Hjartamidstédvar og
frambod & gongudeildartimum  aukid. Endurskodun  goéngudeildarpjonustu
hjartalaekninga er mikilvaegur pattur i pvi ad baeta pjonustuna vid hjartasjuklinga og auka
enn frekar skilvirkni i starfi hjartadeildar. Med sampaettingu  oflugrar
gongudeildarpjénustu vid dagdeildarstarfsemi og bradapjénustu @ Hjartamidstodinni
markmidid medal annars ad draga ur porf fyrir sjukrahdsinnlagnir. betta naest fram med
bvi ad bjéda upp 4 hagkvaemari leidir vid greiningu og medferd hjartasjukdéma. Nyjar
hugmyndir um géngudeildarstarfsemi innan hjartalaekninga ganga Ut a prja mismunandi

bjénustukosti.

Skyndibjonusta gongudeildar hjartalsekninga

Pessi tegund gongudeildar er nyjung i pjénustu hjartaleekninga. Hugmyndin gengur ut &
ad bjoda upp & fjolda nyrra gongudeildartima sem bdkad verdur i af ritara
Hjartamidstodvar eftir tilvisun hverju sinni. | fyrstu verda daglega i bodi 4-6 timar fyrir
bradar eda half-bradar heimsdknir, sjuklinga sem purfa mat fyrir skurdadgerdir og vegna
eftirfylgni fyrir pa hjartasjuklinga sem hafa nylega (jafnvel deginum adur eda nokkrum
doégum adur) utskrifast af legudeildum og hafa porf fyrir ad hitta leekni fljotlega. bad ad
geta hjartaleekni svona fljétt eftir utskrift geeti dregid verulega ur porfinni fyrir
endurkomu 4 bradamottoku og faekkad pannig endurinnléognum a legudeild auk pess
sem pad geeti flytt atskriftum af deildunum enn frekar. Fyrst um sinn yrdi tilvisun a
bessa gongudeild eingdngu frd laeknum starfandi 4 LSH og svo hjukrunarvaktstjéra
Hjartamidstodvar en pad fyrirkomulag sem og fjoldi gongudeildartima verdur

endurskodad eftir 6 manada reynslu.

Pad er skodun starfshdpsins ad akvedinn hluti peirra sem leita & bradaméttoku hafi
vandamal sem leysa maetti 8 6drum stad, til deemis a géngudeild. Sem deemi um petta
eru sjuklingar med haprysting sem er ekki pad har ad hann sé metinn lifshaettulegur,

sjuklingar med hjartslattarépaegindi en ekki augljéslega heettulegar takttruflanir,



osértakir brjostverkir og madi sem er ekki af braddum toga. Einkenni sem pessi maetti
meta og medhondla jafnvel med gongudeildarheimsékn sem fengist fljétt fremur en
med komu & bradamottoku. Pannig maetti veita pjonustu 4 einfaldara pjonustustigi an
bess ad pad bitni 4 gedum. Slikt er enn naudsynlegra en adur i ljési peirra

sparnadarkrofu sem LSH stendur frammi fyrir.

Sérhaefdar gongudeildir.

Mikilveegt er ad efla sérheefda pverfaglega gongudeildarstarfsemi innan hjartalaekninga.
Slikar einingar geta verid mikil vidbot vid pjonustuna. A pessum sérhaefdu géngudeildum
er aformad ad fléknum tilfellum verdi sinnt, oftar en ekki af teymum, t.d. laeknis,
hjukrunarfraedings og/eda lifeindafreedings. Med oflugri gongudeildarstarfsemi sem er
sérhonnud til ad sinna floknustu sjukdémestilfellum mun pjénustan vid pa verda enn
markvissari og pannig ma draga ur porf peirra fyrir brddapjonustu og innlagnir 3
legudeildir. Pad eru nu pegar dkvedinn visir ad sérhaefdri géngudeildarstarfsemi innan
hjartalaekninga. Deemi um pad eru gongudeild hjartabilunar svo og gongudeild gangrada

og bjargrada.

Hjartabilun er vaxandi vandamal og er buist vid mikilli fjdlgun hjartabiladra a naestu
arum. bar af leidandi er mikilvaegt er pvi ad efla og stydja enn frekar vid gdéngudeild
hjartabiladra og i pvi samhengi gati adkoma hennar ad Hjartamidstod ordid henni
lyftistong. bPannig skapast jafnframt moguleikar & frekari adkomu gongudeildar
hjartabilunar ad brddapjonustu til viobdtar vid pad sem nu er. Rétt er ad taka fram i
pessu tilliti ad einnig er i gangi vinna sem snyr ad pvi ad skoda aukningu a pjénustu vid
hjartabilada ati i bae i samvinnu vid heimapjonustuna og a oldrunardeildum eda

hjakrunarheimilum. Hjartamidst6d gaeti ennfremur stutt vid slika starfsemi.

Gongudeild gangrdda og bjargrada hefur verid starfrekt um nokkurra ara skeid og er
fyrirsjdanlegt ad starfsemi peirrar einingar muni fara afram vaxandi 4 naestu darum. bar

eru ymis taekifaeri til baettrar og hagkveemari pjonustu ekki sist med hlidsjon af



teekniframforum. Til ad mynda verdur i vaxandi meeli moégulegt ad fylgjast med
sjuklingum med gangrad eda bjargrad i heimahdsum med svokalladri fjarvoktun (remote
monitoring) i framtidinni. Pad mun feekka komum sjuklinga en jafnframt skapar vinnu
hja starfsfolki vid tolvuvoktun og simtol vid sjuklinga i auknum maeli. LSH hefur hafid

fjarvoktun hja nokkrum sjuklingum med gangrada og bjargrada.

pad er ljost ad styrkur verdur ad peim bakhjarli sem Hjartamidst6d getur ordid vid slika
bjonustu i heimahidsum, pjénustu sem mun fyrirsjdanlega vaxa 4 nastu darum. betta
verdur einnig tilfellid i 6drum geirum hjartalaekninga baedi vegna taekniframfara og af

hagkvaemnisdstaeedum.

[ 68rum afanga skipulags Hjartamidstédvar (haust 2010) er stefnt ad pvi ad proéa fleiri
gongudeildir fyrir floknari hjartavandamal. Sjuklingurinn kami einu sinni til vidamikils
mats og oftar eftir atvikum. Su pjénusta gengur ut a frekari greiningu og akvérdun um
sérhaefda medferdarkosti. Mogulega kaemu vissir sjuklingar til reglubundins eftirlits.
Gongudeildarpjénusta sem pessi getur verid hagkveem vegna pess ad pad er oft a tidum
borf fyrir talsverda yfirlegu og adkomu margra sérfreedinga ad akvordun um hverjir
burfa dyra og flokna medferd. Sem deemi um sjuklingahépa sem henta fyrir sérhzaefda
gongudeildir eru fullordnir med medfaedda hjartagalla (grown up congenital heart
disease, GUCH), sjuklinga med dsamhverfa hjartavodvapykknun (hypertrophic
cardiomyopathy), heilkenni lengingar @ QT bili og svo fyrir pd sem hafa fléknar
hjartslattartruflanir (t.d gattatif sem getur purft brennsluadgerd, flokna lyfjamedferd

eda skurdadgerd). Mikil kennslu og rannsoknarteaekifaeri tengjast slikri starfsemi.

Hjakrunarfraedingar a hjartadeild 14-E hafa starfraekt gongudeild 3 legudeildarganginum
sjuklingum med bradan kransaedasjukdém sem legid hafa inni & deildinni er fylgt eftir. |
bessari pjonustu er veitt almenn fraedsla, skimad fyrir kvida og punglyndi auk pess sem
sjuklingum gefst kostur & ad spyrja spurninga sem vakna eftir atskrift. Eins er farié nanar

yfir atridi eins og lyf, aukaverkanir, reykbindindi, hreyfingu og pess hattar. Hjartalaeknar



sem sinna bradagongudeild munu geta stutt vid pessa starfsemi verdi hudn hluti af

Hjartamidstod.

Almenn gongudeild hjartadeildar.

pessi gongudeild verdur afram med hefdbundnu snidi, par sem hjartalaeknar munu fylgja
sinum eigin sjuklingum. Sa hopur hjartaleekna sem starfa eingéngu a LSH hefur farid
vaxandi og peir hafa flestir flutt sjuklinga af sinum einkastofum inn & LSH. Edlilegt er ad
beim sé afram skapadur vettvangur til ad sinna peim & géngudeild sjukrahussins. Nokkrir
leeknar hafa haft fremur faa sjuklinga i hvert skipti. bpetta er dhagsteett ymissa hluta
vegna og verdur reynt ad haga pessari gongudeild pannig ad sérfraedingar séu par

sjaldnar en med fleiri sjuklinga i hvert sinn.

Med tilkomu Hjartamidstodvar verdur unnt ad nyta vidveru pessa hjartasérfreedinga 4
gongudeild enn betur og vidamikla reynslu peirra sem studning vid adra starfsemi

gongudeildar, ekki sist kennslu.

2.2. Dagdeildarstarfsemi

Miklu mali skiptir ad reka skilvirka dagdeildarstarfsemi fyrir sjuklinga sem koma til
margvislegra rannsékna og adgerda a hjarta sem parfnast stuttrar legu og voktunar.
bessar rannséknir eru margar hverjar lykilpeettir i starfsemi hjartaleekninga a LSH. bvi er
mjog mikilvaegt ad pessum sjuklingahdpi sé buin adstada & Hjartamidstéd nu pegar
legudeildarrymum feekkar um fjérdung. Reiknad er med ad peir sem koma a dagdeild
dvelji ad hamarki 24 klukkustundir & einingunni. Sem deemi um starfsemi sem sinna ma a
dagdeildarformi eru hjartapraedingar, kransaedavikkanir, rafvendingar, gangrads-
isetningar, gangradsboxaskipti, raflifedlisfreedilegar rannséknir og brennsluadgerdir.
betta er stér hdpur sjuklinga sem hingad til hefur att komid til innskriftar 8 10-E en sidan
dvalid 4 legudeildum 14-E og 14-G. Vid teljum ad milli 1500 og 2000 manns gzetu komid
4 dagdeildarhlutann arlega. Aztlad er ad um 50% beirra sem innskrifast 4 dagdeild muni

burfa ad dvelja par yfir nott.
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Fyrirhugad er ad Hjartamidst6d verdi opin fra mdanudagsmorgni til klukkan 20.00 &
fostudagskvoldi. Starfshopurinn telur rétt ad skodad verdi ad lengja opnunartimann til
klukkan 12.00 & laugardagsmorgni. Pad geeti aukid nytingu a baedi dagdeildarpldssum og

bradapjénustunni.

[ 68rum &fanga skipulagningar hjartamidstédvar parf einnig ad skoda hvort mégulegt
verdi ad nyta rum & dagdeild jafnframt til styttri innlagna vegna medferdar, til ad mynda
lyfjagjafa i 22d. bad geeti annars vegar studlad ad pvi ad draga enn frekar Ur innlégnum 3
legudeildir en hins vegar gzetid pad skapad teekifzeri til ad flyta atskriftum jafnvel p6 ad
sjuklingar séu enn ad fa lyf i 22d eda eigi 6lokid einhverjum rannséknum sem kunna ad

krefjast stuttrar legu.

2.3 Bradapjonusta

Sérstok brjostverkjaméttaka hefur verid rekin 4 BMT i taepan aratug’. Reynslan af henni
hefur verid mjog gbd. Vinnulagid a brjdéstverkjaméttoku gengur Ut @ markvissa méttoku
og flokkun sjuklinga fljétlega eftir komu peirra® (sj vidauka 1). Ef grunur er um brada
kranseedastiflu er neer alltaf veitt medferd med bradri hjartapreedingu og
kransaedavikkun. beir sem hafa 6stéduga hjartadng eda kransaedastiflu an ST haekkunar
fa 6flug bléodpynnandi og blédfloguhemjandi lyf og leggjast sidan inn & legudeild. Eftir
stendur stor hépur sjuklinga med brjdéstverk sem er liklega fra hjarta en er med edlilegt
hjartalinurit eda dsértaekar breytingar 4 ritinu. betta eru rimlega helmingur peirra sem
leita 3 BMT med brjostverki. bessir sjuklingar eru vaktadir @ BMT i hjartarafsja og baedi
hjartalinurit og hjartensim endurtekin oftast um pad bil sex klukkustundum siéar. Ad pvi
loknu er tekin akvordun um framhald rannsékna og medferdar. Oft er gert areynsluprof i
beinu framhaldi ef hjartadrep hefur verid Utilokad. Sumir pessara sjuklinga reynast hafa
hakkun & seinni hjartaensimum og leggjast inn til hjartapreedingar en peir sem hafa
edlileg hjartensim og ekki frekari einkenni eda linuritsbreytingar utskrifast heim. petta

vinnulag kemur i veg fyrir fjolmargar innlagnir @ hjartadeild og dregur verulega ur
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hattunni @ pvi ad sjuklingar med hjartadrep, sem odsjaldan kemur ekki fram fyrr en i
seinni hjartaensimum, séu o6vart sendir heim. bPad er jafnframt otvireedur kostur pessa
fyrirkomulags ad oft eru malin fullklarud @ medan 34 dvélinni 8 BMT stendur og i peim

tilfellum ekki porf & frekara eftirliti af halfu spitalans.

Pad var skodanamunur innan starfshdopsins um hvernig bradapjénustu atti ad veita &
Hjartamidstod. Eftir talsverda umraedu var pad alit meirihuta starfshopsins ad aeskilegast
veeri ad bjéda upp a samskonar bradapjonustu a Hjartamidstod og veitt er 4 naverandi
bradamottoku vid Hringbraut @ 10-D. betta leiddi hins vegar til pess ad tveir medlimir

starfshépins skiludu séraliti (vidauki 2).

Sjuklingar med brjostverki, par med talid peir sem hafa kranszedastiflu, keemu a
Hjartamidstod & Hringbraut. Hjartastopp kamu somuleidis 4 Hjartamidstod en
fiolmargir sem hafa farid i hjartastopp purfa brada hjartapraedingu og kelingu &
gjorgaesludeild i kjolfarid. bpar ad auki keemu a Hjartamidst6d peir sem hafa
hjartslattartruflanir, maedi af hjartatoga og yfirlid sem talid er ad sé vegna hjartavanda.
Ohjakvaemilega keemu pé einhverjir med hjartaeinkenni 4fram inn 4 SBD 4 sama hatt og i

dag.

Sem fyrr segir hefur arangur vid medferd brddrar kransadastiflu med ST heaekkun
(STEMI) & LSH hefur verid sérstaklega gédur. Nalaegd BMT vid preedingastofu skiptir par
sképum og timinn fra komu sjuklings 8 BMT par til stungid var & ndrann a praedingastofu
var ad medaltali 44 minatur en helmingi lengri (86 minutur) ef pessi sjuklingahépur kom
fyrst 4 SBD i Fossvogi’. Mjog mikilvaegt er ad vidhalda peim gdéda arangri sem nadst
hefur i medferd STEMI hérlendis, pvi hann laekkar danartidni, styttir legutima og faekkar
sjuklingum sem pjast af hjartabilun i kjolfarid. Timi fra upphafi einkenna ad opnun
kransaedar skiptir i pessu tilliti hofudmali®®. Stofnun Hjartamidstédvar er lidur i pvi ad
raska vinnulagi vid greiningu og medferd baedi STEMI og hjartastopps sem allra minnst

bratt fyrir miklar breytingar 4 bradamottokustarfi LSH.
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Milli 50-60% sjuklinga sem koma 4 BMT i dag vegna hjartaeinkenna eru med brjostverk.
Vid teljum pad illmogulegt er ad skipta pessum hépi upp pannig ad sjuklingar med STEMI
fari @ einn stad og adrir med brjostverk @ annan stad. Fyrir pvi eru nokkur rok. Upphafs
hjartalinurit syna ekki alltaf éyggjandi breytingar og jafnframt geta hjartalinurit breytst i
pbréunarferli kranssedastiflu. Fleira en brad kranssedastifla getur valdid ST haekkun 3
hjartalinuriti eins og til deemis snemmkomin endurskautun, gull i slegli eftir fyrri
kransaedastiflu, greinrof, gollurshissbdlga og Brugada heilkenni svo nokkur daemi séu
nefnd. Innan vid 50% peirra sem hafa brjéstverk koma med sjukrabifreid og pvi leysist
flokkunarvandinn ekki med pvi ad zetla bradalidum ad greina og flokka sjuklinga &
vettvangi'’. Pessi atridi eru annars rakin itarlega i skyrslu starfshéps um mottoku
hjartasjuklinga vegna sameiningar bradamadttaka 10-D og G-2 og visast i hana hvad petta
vardar'. A3 auki myndi pad leida af sér hagkvaemrar rekstrareiningar ef eingdngu peir

sem hafa STEMI og hjartstopp keemu 4 Hjartamidstod.

Samnyting starfsfolks og samlegdarahrif bradapjéonustu vid dagdeildarpjénustu og
gongudeild yrdu hvad mest ef Hjartamidstod yrdi rekin med peim haetti sem lyst hefur
verid. Vaktstjori hjukrunar & Hjartamidst6d, med adstod hjartasérfraedings ef parf, mun
gegna lykilhlutverki i akvérdun um hvar innan eininga Hjartamidstodvar sjuklingar fai
videigandi pjonustu. betta vandasama starf vaktstjora hafa hjukrunarfeedingar a BMT
bréad undanfarin ar med framurskarandi arangri. betta hlutverk verdur mjog mikilvaegt i
beirri vidleitni ad na sem mestri hagkvaeemni i pjonustunni og veita hana a videigandi

stad innan Hjartamidstodvarinnar.
Hugmyndir hafa verid um ad reyna ad halda lyfjakostnadi vid Hjartamidstod nidri med
bvi ad hvetja sjuklinga sem mest til ad koma med eigin lyf og nota pau i samradi vid

leekna og hjukrunarfraedinga.

Mogulegt er ad tengja radgjof hjartalaekna & Hringbraut vid starfsemi Hjartamidstodvar.

Radgjof hjartaleekna gaeti pannig mogulega verid a abyrgd eins af sérfreedingunum sem
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starfar vid midstédina hverju sinni. Nyting peirra leekna sem koma ad starfi

Hjartamidstodvar geeti med pessum haetti verid enn betri.

()
|

Bradapjonusta e Gongudeildar | ,| Dagdeildar
pjénusta pjonusta

Mynd 1. Fleedi sjuklinga sem koma brdtt ¢ Hjartamidst6d. V stendur fyrir vakstjora hjukrunar.
Meaginleidir sjuklinga sem koma d¢ Hjartamidstddina brdtt eru d bradapjonustu eda géngudeild.
Punktalinur syna adrar mégulegar leidir eftir mati hverju sinni. Sjuklingar koma po adallega d

dagdeild eftir innkéllunum og a géngudeild eftir timapéntun.

3. HUSNZDPI HIARTAMIDSTOPVAR

Starfshépurinn leggur til ad starfsemi Hjartamidstodvar verdi & 10-D par sem
bradamadttakan er nuna. Liklegt er ad porf sé 4 ad utvikka pad husnzedi med hlidsjén af
bvi hversu mikilli starfsemi er setladur stadur & Hjartamidstd. [ pvi tilliti er sérstaklega
horft til hdsnaedis a 10-W par sem a0ur var émskodunaradstada rontgendeildar.
Jafnframt er liklegt ad starfsemi Hjartamidstodvar purfi afram ad einhverju leyti ad
samnyta adstodu a gongudeildargangi 10-E med gongudeildinni. Pad er Atviraett kostur,
ef mogulegt reynist, ad koma sem mestri starfsemi hjartalaekninga fyrir 4 Hjartamidstod
pbar med talid helstu rannséknum sem gerdar eru hjd hjartasjiklingum svo sem

hjartalinurit, gangrdds og bjargradsmaelingar, areynsluprof og 6mskodun af hjarta.
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Eins og fram hefur komid er umfang pjonustu hjartalaekninga gridarlega mikid. Vid
detlum ad ad um pad bil 4000 sjuklingar muni leita @ Hjartamidst6d vegna
bradavandamala og til vidbdtar milli 1500 og 2000 4 dagdeild vegna rannsdkna eda
inngripa. Ad jafnadi ma pannig buast vid ad daglega muni 20-25 sjuklingar nyta sér

brada- og dagdeildarpjonustuna.

Mestoll brada- og dagdeildarpjénusta innan Hjartamidstévarinnar verdur stadsett a 10-
D. Oliklegt er ad breyta purfi hisnaedinu mikid fyrir pessa starfsemi. Hagkveemt er ad
hafa skyndipjénustuna sem og géngudeild hjartabiladra inni & somu einingu. Skoda parf
hvernig best megi nyta mogulegt vidbétarhisnaedi 4 10-W. bPad geeti hentad fyrir
hjartarannséknir og ef til vil vissa dagdeildarstarfsemi. Skoda parf vel betur mégulega

stadsetningu almennrar géngudeildar.

Innskraning sjuklinga, par med talid gerd sjukraskrar fyrir pa sjuklinga sem koma til
hjartapraedinga og annarra svipadra rannsdkna hefur farid fram a innskriftarmidstod &
10-E. Hjdkrunarfraedingur og adstodarlaeknir hafa séd um pennan patt. Stefnt er ad pvi

ad pessi starfsemi flytjist yfir & dagdeildareiningu Hjartamidstodvar.

Bradamottakan & 10-D byr yfir dgeetum taekjakosti. Megnid af peim taekjakosti sem parf

til reksturs Hjartamidstodvar er pvi pegar til stadar.

4. STARFSFOLK A HIARTAMIDSTOP

4.1 Laeknar

Sérfredingar fra hjartadeild munu starfa a Hjartamidst6d. Monnunarmoddel
sérfreedilaekna gerir rdd fyrir tveimur hjartasérfraedingum par. beir munu skipta a milli
sin verkefnunum sem eru m.a. bradapjénusta, dagdeild, skyndigéngudeild og radgjof
vid Hringbraut. Sérhzefdar gongudeildir munu vera mannadar sértaklega med

sérfraedingum i peim undirsérgreinum hjartalakninga sem vid a hverju sinni.
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porf verdur @ deildarlaekni til ad sinna dagdeildarsjuklingum auk pess sem hann hefdi
adkomu ad gongudeildarvinnu a skyndigéngudeild. Vegna bradapjonustunnar verdur
jafnframt porf & einum deildarlakni og einum adstodarlakni baedi & dagvinnutima og
svo milli 16.00 og 08.00. Adstodarlaeknir flyst veentanlega af innskriftarmidstod til ad
sinna pvi verkefni afram. Vid opnun Hjartamidstodvar skapast fjolbreyttir moguleikar a
svok6lludum valmanudum fyrir deildarleekna sem hafa ahuga & hjartalaekningum.

Adstodar- og deildarlaknar a Hjartamidst6d munu koma af lyfleekningasvidi.

4.2 Hjukrunarfraedingar

bPad verdur porf & pvi ad hafa prjd hjokrunarfreedinga a hverri vakt &
bradapjonustuhlutanum auk deildarstjora & dagvoktum. betta eru ekki fleiri
hjakrunarfraedingar heldur en sinna pessum sjuklingum i dag. Einn hjukrunarfreedingur
myndi sidan sinna dagdeildarhlutanum a dagvakt og annar hjukrunarfraedingur fra
10.00-18.00. bad er eitt stodugildi hjukrunarfreedings a innskriftarmidstod vid ad sinna
innskriftum hjartasjuklinga. betta stodugildi faerist vaentanlega yfir & hjartamidstod ef
bessar hugmyndir ganga eftir. bjonusta vid sjuklinga & dagdeildar og bradahlutanum
verdur samtvinnud eftir klukkan 18.00. Sérhaefing i hjukrun pessara sjuklingahépa er
medal peirra sem vinna 4 14-E og 14-G og pvi aeskilegt ad ménnun hjukrunarfreedinga 4
dagdeild komi medal annars padan. Einn hjukrunarfreedingur mun afram sinna
gongudeild hjartabiladra i dagvinnu auk pess sem eitt stédugildi hjukrunar er a
gongudeild kranssedasjuklinga. Skoda parf betur mogulega adkomu hjukrunarfraeedinga

ad annarri starfsemi a hjartamidst6d.

4.3 Sjukralidar

Monnunarmaodel gera rdd fyrir tveimur sjukralidum & morgunvakt og einum 3 kvoldvakt
a brada- og dagdeildareiningum. Skoda parf betur mégulega samnytingu sjukralida a
brada- og dagdeildareiningum og hvort fela maetti sjukralidum sem fa sérpjalfun frekari

verkefni a dagdeild.
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4.4 Stodpjonusta

porf verdur a einum mottokuritara & Hjartamidstdd a8 morgun og kvoldvoktum. Auk
almennara moéttokustarfsemi purfa ritarar ad sinna fragangi og umsyslu sjukragagna.
Sjukraskrar, géngudeildarnétur, adgerdalysingar, dagnotur og leeknabréf verda eingdngu
lesin i FAKTA kerfid & namer lyflaekningasvids. Til viobdtar parf eitt dagvinnustodugildi

eflingastarfsmann sem myndi starfa i bytibuari og sja um afyllingar og vorumottoku.

4.5 Stjdrnendur
Naudsynlegt er ad rada stjornendur til ad skipuleggja baedi leeknispjonustu og vinnu
hjukrunarfraedinga/sjukralida. Sér i lagi er mikilvaegt ad pessir stjornendur verdi leidandi

i undirbuaningsferli Hjartamidstodvarinnar.

5. FJARHAGSLEGIR PATTIR VERKEFNISINS

Meginastaeda sameiningar bradamodttakanna og lokun leguryma a hjartadeildum er
sparnadarkrafa. Mikilvaegt er pvi i pessum breytingum ad sparnadur 4 einu svidi leidi
ekki til 6hoéflegra utgjalda & 6dru, vegna pess ad markmidid hlytur ad vera ad nd sem
mestum sparnadi fyrir sjukrahdsid i heild. Naudsynlegt er ad skoda allar télur um
sparnad og kostnad i pessu tilliti i heildarsamhengi. bar af leidandi er mjog erfitt ad
fullmeta mogulegan sparnad af sameiningu bradamoéttakanna af pvi ad skoda
fjarhagslegan avinning hennar fyrir Slysa og bradasvidid eitt og sér. A sama hatt er ekki
haegt ad horfa eingdgnu til kostnadar af stofnun Hjartamidstédvar an pess ad reyna ad
meta sparnad af pvi ad purfa ekki ad sinna sOmu sjuklingum | Fossvog.
Heildarfjarhagsaaetlun verkefnisins verdur ad liggja fyrir svo haegt sé ad atta sig 4 hver

raunveruleg hagreeding er fyrir sjukrahusid.

Pad er ljést ad veita parf dfram pjénustu vid pann stéra hdp hjartasjuklinga sem leitar &

LSH. peir munu halda afram ad leita 4 LSH og su pjonusta kostar akvedid fjarmagn.
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Spurningin er par af leidandi hvar & sjukrahusinu er mogulegt ad veita hana & sem
hagkvaemastan hatt. Meirihluti starfshops um Hjartamidstéd telur ad mesta
hagkveemnin og samlegdarahrifin ndist med samtvinnun brada-, dagdeildar- og

gongudeildarpjénustu eins og lagt er til i pessari skyrslu.

Starfshépurinn hefur reynt ad meta kostnad vid monnun laekna, hjukrunarfreedinga og
sjukralida & Hjartamidst6d. Vid petta hoéfum vid notid adstodar Bryndisar
Gudmundsdoéttur, hagfraeedings hjd Hag og upplysingasvidi og bérgunnar Hjaltadéttur,
mannaudsradgjafa a Lyflaekningasvidi. Ménnunarmddel og bradabirgdakostnadartolur
vegna hjukrunarfraedinga og sjukralida fylgja verda sendar stjornendum pessa verkefnis
beint. Eins og fyrr segir er pad mat okkar pessi kostnadur félli til annars stadar ef pessum
sjuklingum er ekki sinnt & Hjartamidstéd. Enginn vidbdtarkostnadur hlyst af
leeknamoOnnun & Hjartamidst6d, pvert @ méti munu faerri stodugildi sinna pessum

verkum heldur en i dag.

Starfshépurinn leggur til ad skodad verdi hvort adkoma ad rekstri Hjartamidstodvar eigi
ad vera &8 hondum fleiri en Lyfleekningasvids eingongu. Verid er ad sinna bradapjénustu
vid hjartasjuklinga og pvi rokrétt ad skoda hvort hagur sé i samvinnu vid Slysa og
bradasvid. SU samvinna geeti til deemis verid i formi samnytingar hjukrunarfreedinga a
Hjartamidstod og G-2 og verulegum studningi hjartaleekna vid G-2 um helgar. Margir af
beim hjukrunarfreedingum sem nu starfa 8 BMT hafa aflad sér sérhaefdarar pekkingar og
reynslu i mottoku hjartasjuklinga. LSH verdur ad finna leidir til ad nyta sér pessa
sérpekkingu i pvi umhverfi par sem hudn skilar sér best fyrir stofnunina. porf verdur a
studningi hjartalekna vid starfsemi SBD ekki sist um helgar pegar mottaka

hjartasjuklinga verdur par.

18



6. SKIPULAG UM HELGAR OG SAMVINNA VID SLYSA- OG BRADADEILD

Hjartamidstod mun loka klukkan 20.00 & fostudéogum og verdur bradapjonusta vid
hjartasjuklinga @ SBD i Fossvogi fra peim tima til klukkan 08.00 & manudagsmorgni.
Sjuklingar sem koma @ SBD um helgar med einkenni fra hjarta munu verda a abyrgd
sérfreedilekna SBD. Hjartaleeknar munu koma ad mati og medferd peirra sem

radgefandi leeknar.

Starfshépurinn leggur til ad sama vinnulagi verdi fylgt vid rannséknir og medferd a
sjuklingum med brjéstverki eins og nu er vid lydi & Hringbraut. | pessu felst medal annars
ad flytja sjuklinga med STEMI i brdda hjartapraedingu a Hringbraut og vakta sjuklinga
med brjostverk og edlilegt hjartalinurit. { mérgum tilvikum verdur einnig naudsynlegt ad

flytja sjuklinga eftir hjartastopp til praedingar og sidan keelingar a Hringbraut.

Gaesluvakt hjartalekna mun stydja vid sérfreedinga SBD i greiningu og medferd
hjartasjuklinga pegar pess er dskad. Jafnframt munu hjartalaeknar hafa fasta komutima 3
SBD tvisvar a laugardogum og sunnudégum, klukkan 09.00 og svo aftur a timabilinu milli

17.00 og 19.00.

Erill & vakt hjartaleekna mun vaentanlega aukast talsvert vid pad ad purfa ad sinna virkri
starfsemi i tveimur husum. beir hjartaleeknar sem rezett var vid hofdu ahyggjur af pvi ad
su stada geeti komid upp um helgar ad vidveru peirra veeri porf i sitt hvoru hdsinu
samtimis um helgar vegna bradra uppakoma. Slik stada par sem tveir eda jafnvel fleiri
mjog veikir hjartasjuklingar purfa sérpekkingu hjartalaeknis samtimis koma upp med
reglulegu millibili. Pessu er oftast haegt ad sinna vel par sem brddaméttaka og 6nnur
bradapjénusta hjartalaekna hefur verid i sama husi. Fyrirsjdanlega verdur stadan dnnur
um helgar med nyju fyrirkomulagi pegar bradamdttoku og annarri brddapjénustu

hjartadeildar verdur skipt i tvd has. Pad parf ad skoda hvort 6ryggi sjuklinga sé betur
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borgid med vidbotar bakvakt hjartaleeknis sem gaeti brugdist vid ef slik stada keemi upp.

Hlidsteett bakvaktakerfi er pegar til stadar a svaefinga og gjorgaesludeildum.

Starfshépurinn hefur sérstaklega farid yfir framkveemd flutninga sjuklinga med STEMI fra
S&B i Fossvogi til hjartapreedingarstofu & Hringbraut um helgar. Akvérdun um ad flytja
sjukling med STEMI bratt fra BMT i Fossvogi til hjartapraedingar & Hringbraut verdur
tekin af hjartasérfreedingi a geesluvakt. Hann metur sjukling og i vafatilfellum radfaerir
hann sig vid vakthafandi sérfraeding & preedingarvakt. Sjuklingurinn verdur undirbuinn i
Fossvogi samkvaemt verklagsreglum (sja vidauka 3) par ad lutandi og flyst fra Fossvogi &
Hringbraut i fylgd deildarleeknis og hjukrunarfraedings. Flutningur fer fram um leid og
buid er ad kalla ut starfsfolk praedingastofu. S6mu vinnureglur um udtkall munu gilda og
na eru @ BMT (sja vidauka 4). Moéttaka & Hringbraut fer fram a bradaherbergi &
hjartamidstod sem verdur sértaklega opnad af oryggisgeeslu. Kjoradsteedur til hagaeslu
og til endurlifgunar verda ad vera til stadar og pad parf ad vera mogulegt ad gera frekari
rannséknir eins og hjartadmun eda brada sneidmynd af hofdi. Einnig gaeti purft frekari
undirbuning fyrir praedingu ef astand sjuklings hefur breyst til hins verra. Laeknir og
hjakrunarfraedingur sem fylgja sjuklingi Gr Fossvogi vakta og sinna honum og annast
flutning yfir @ preedingarstofu. Unnt verdur ad kalla til adstodarlaekni & vakt a
lyflaekningasvidi a Hringbraut, hjukrunarfraeding fra hjartadeild og sveefinga- og
gjorgaesluteymi ef bryn porf er. Samskonar radstafanir getur purft ad hafa um fylgd
annarra sjuklinga til deemis pa sem eru fluttir eftir hjartastopp og pa sem hafa alvarlega

hjartabilun og svaesnar hjartslattartruflanir.

Umsja sjuklings medan & hjartapraedingu stendur verdur &  abyrgd
hjartapraedingarteymis, sem kvatt getur til frekari adstod ef porf krefur. Eftirmedferd
verdur eins og nu er a legudeild hjartadeildar eda a gjorgaeslu sé porf a. Verdi porf 4
flutningi af SBD i brada hjartapraedingu a opnunartima Hjartamidstdédvar skal flytja

sjukling pangad 4dur en hann fer 4 praedingastofu.
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7. KLINiISKIR VERKFERLAR

Reynt verdur eftir fremsta megni ad nota kliniska verkferla vid vinnu @ Hjartamidstod
begar vid a. Kliniskar leidbeiningar fyrir brjéstverki voru endurskodadar fyrr & pessu ari.
bpzer henta til notkunar vid bradamoéttoku peirra sem hafa brjéstverk 6had hvar
sjuklingarnir koma fyrst og ekki porf @ ad breyta peim vegna sameiningar. baer fylgja

meo i vidauka 1 dsamt itartexta.

Sama gildir i raun um vinnuferla fyrir méttoku sjuklinga med gattatif. beir voru gefnir Ut
2005 og ekki porf a endurskodun sem stendur. Von er a nyjum leidbeiningum um
endurlifgun & drinu 2010 og verdur pvi porf & ad uppfaera ndverandi vinnuferla pegar par

a0 kemur.

Skoda parf hvort porf sé a kliniskum leidbeiningum fyrir dnnur algeng brad vandamal
sem kom & hjartamoéttoku eins og meedi og yfirlid. Stefnt er ad pvi ad fara yfir porfina
fyrir vidbdtarverkferla fljotlega med nyskipudum umsjonarlaekni klinisks umbédtastarfs a

sjukrahusinu.

LOKAORD

[ pessari skyrslu er hugmyndum starfshdps um stofnun Hjartamidstodvar lyst. Tillaga ad
stofnun Hjartamidsto6dvar kom i kjolfar dkvordunar um sameiningu bradamadttakanna.
Starfshépurinn leggur til ad leggur til ad kjarnastarfsemi hennar verdi pripeett;

gongudeildarpjénusta, dagdeildarstarfsemi og bradapjénusta.

Leggja skal mikla aherslu & hagkvaemni og skilvirkni, ekki sist med pvi ad veita
bjonustuna hverju sinni & videigandi stad innan einingarinnar. Samnyting starfsfolks og
samlegdarahrif bradapjonustu vid dagdeildarpjonustu og gongudeild yrdu hvad mest ef

Hjartamidstod yrdi rekin med pessum haetti. Mikilvaegt er ad vinnulag vid moéttoku
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hjartasjuklinga verdi kynnt vel pannig ad 6llum peim sem leita & LSH med einkenni

frahjarta sé ljost hvar pjénustan er stadsett.

Starfshépurinn fékk innlegg fra fjolmorgum adilum vid gerd skyrslunnar. Medal peirra
sem raett var vid voru Anna G. Gunnarsdéttir, hjukrunarfreedingur, Ari Jéhannesson,
umsjonarleeknir klinisks umbdtastarfs, Bara Benediktsdéttir, mannaudsradgjafi Slysa og
bradasvids, Bryndis Gudmundsddttir hagfraedingur, Hag og upplysingasvidi, Brynja Bjork
Gunnarsdottir, deildarstjori, gongudeild 10-E, Gizur Gottskalksson, hjartalaeknir, Gudlaug
Rakel Gudjonsdéttir, framkvaemdastjori, slysa og bradasvidi, Gudmundur borgeirsson,
préfessor i lyflaeknisfraedi Haskola islands, Gudrin Reimarsdéttir, yfirlifeindafraedingur,
hjartarannsokn, Inga Valborg Olafsdéttir, hjukrunarfraedingur, Karl Andersen,
hjartalaeknir, Kristin Sigurdarddttir, deildarstjéri 14-G, Ragnar Danielsen, hjartalaeknir,
Unnur Sigtryggsdottir, deildarstjori 14-E, Porarinn Gudnason, hjartaleeknir, Pérgunnur
Hjaltaddttir mannaudsradgjafi 4 Lyfleekningasvidi. Gudrun Bjorg Sigurbjornsdéttir,

verkefnisstjori, Skrifstofu forstjéra, studdi vel vid starfshépinn.
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Reykjavik, 20.11.2009.

Audur Ketilsdottir, sérfreedingur i hjartahjukrun

David O. Arnar, formadur starfshopsins,
sérfreedingur i lyflekningum og hjartasjukdomum

Gestur borgeirsson, sérfraedingur i lyflaekningum
og hjartasjukdémum

Gudmundur Bjarnason, formadur Hjartaheilla

Hrénn Steingrimsddttir, hjukrunarfraeedingur

Jon M. Kristjdnsson, sérfraedingur i lyflaekningum
og brddalaekningum

Kristjan Eyjolfsson, sérfraedingur i hjartasjukdomum

Sigurlaug Magnusdottir, hjukrunarfraedingur

23



HEIMILDIR

1. Alma D. Moller, Davié O. Arnar, Gudbjorg Pdlsdottir, Hronn Steingrimsdottir,
Ofeigur T. borgeirsson, Sigridur Valdimarsdéttir, Sigurlaug Magnusdottir,
Sigurpall Scheving. Tillégur ad verklagi vid mottéku hjartasjuklinga a LSH i kj6lfar
sameiningar bradamédttaka 10D og G2 (2009). Landspitali (e.d.).

www.landspitali.is. Sott 15.o0ktdber 2009.

2. Llandspitali (e.d.). Starfsemistélur Landspitala 2008. S6tt 2. névember 2009.

3. bérarinn Gudnason (2009). Gaedi medferdar vid hjartadfall & islandi og i Svipjéd.
Leeknabladid fylgirit 95,22.

4. Gudmundur borgeirsson (2009). [ brennidepli: Arangur i medferd brddrar
kransaedastiflu.  Starfsemisupplysingar LSH jandar — ndévember 2008.

www.landspitali.is. S6tt 18. névember 2009.

5. David O. Arnar (2000). Mdttaka sjuklinga med brjostverk. Hjartavernd 37;21-22.
6. David O. Arnar, Ragnar Danielsen (2009). Nyjar kliniskar leidbeiningar vegna

mottéku sjuklinga med brjostverk (e.d.) www.landspitali.is. S6tt 15. névember

20009.

7. bérdis Jona Hrafnkelsdottir (2008). Stutt skyrsla um dyra ad belgtima d
Landspitala. Obirt gogn.

8. Antman EM, Anbe DT, Armstrong PW, et al. (2004). ACC/AHA guidelines for the
management of patients with ST elevation myocardial infarction: a report of the
American College of Cardiology/American Heart Association task force on
practice guidelines (writing committee to revise the 1999 guidelines for the
management of patients with ST elevation myocardial infarction). Circulation
110:e82-e292.

9. Antman EM, Hand M, Armstrong PW, et al. (2007). Focused update of the 2004
ACC/AHA guidelines for the management of patients with ST elevation
myocardial infarction: a report of the American College of Cardiology/American

Heart Association task force on practice guidelines (writing committee to review

24


http://www.landspitali.is/
http://www.landspitali.is/
http://www.landspitali.is/

new evidence and update the guidelines for the management of patients with ST
elevation myocardial infarction). Circulation 117:296-329.

10. Wang K, Asinger RW, Marriott HJ (2003). ST-segment elevation in conditions
other than acute myocardial infarction. N Eng J Med 349:2128-2135.

11. Gyda Baldursdéttir, Horn Gudjonsdoéttir, David O. Arnar (2004). Vidbrégd vid
brjostverk og pekking @ einkennum kranszedastiflu medal sjuklinga sem leita a

bradamdttéku. Leeknabladid;fylgirit 49:26.

25



VIDAUKAR

1. Vinnulag a brjéstverkjamoéttoku.

2. Sérdlit Hrannar Steingrimsdoéttur og Jons M. Kristjanssonar.
3. Undirbuaningur fyrir brada kransadapraedingu.

4, Utkall hjartapraedingateymis

26



Vidauki 1 - Vinnulag a brjéstverkjamottoku
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Kliniskar leidbeiningar um greiningu og medferd
sjuklinga med brjostverk

David O. Arnar, Ragnar Danielsen

Hjartadeild og bradamoéttaka, Landspitalanum, Hringbraut
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Kliniskar leidbeiningar um upphafsmat og medferd sjuklinga med
brjéstverk hafa verid i notkun & bradamoéttdéku Landspitalans vid
Hringbraut fra arinu 2000. bzer voru endurskodadar arid 2005 en hér
er birt ny og endurskodud Utgafa pessara leidbeininga sem lokid var
vid snemma a arinu 2009. Megin breytingarnar eru peer ad allir
sjuklingar med kransaedastiflu og ST haekkun eiga ad fa kldpiddgrel
600 mg hledsluskammt 6had pvi hvort peir fara i brada
kransadavikkun eda fa segaleysandi medferd i upphafi og fara sidan i
hjartapraedingu.

Eins og avallt pa eru kliniskar leidbeiningar fyrst og fremst leidbeinandi
svo er einnig hér hvad vardar upphafsrannsdéknir og medferd sjuklinga
sem koma a bradamottoku med brjéstverk. Vera kann ad pad vinnulag
sem lagt er til henti ekki 6llum sjuklingum med brjdéstverk og i peim
tilvikum eru rannséknir og medferd akvordud samkvaemt klinisku mati
hverju sinni. Jafnframt er rétt ad sérhver sjukrastofnun sem sinnir
sjuklingum med brjdéstverki skodi sérstaklega hvort og hvernig
leidbeiningar sem pessar samrymist pvi vinnulagi sem par er vid lydi.

Verkur fyrir brjosti er algeng astaeda pess ad sjuklingar leita til laeknis
og arlega koma t.a.m. a fimmta pusund manns & bradamaéttoku
Landspitalans vid Hringbraut med brad hjartavandamal.

Nylega hafa verid gefnar Ut nyjar kliniskar leidbeiningar um bratt
kransaedaheilkenni i Evrépu (1) og i Bandarikjunum (2). Vid
endurskodun leidbeininga um greiningu og medferd brjostverkja a
Landspitalanum hofum vid tekid mid af peim, dsamt leidbeiningum um
medferd sjuklinga med kransaedastiflu og ST haekkun (3,4,5).

Logd er ahersla a vandada sjukrasogu, nakvaeema likamsskodun og
toku hjartalinurits an tafar vid komu sjuklings & bradamottoku. Nanar
tiltekid skal taka hjartalinurit og pad metid af laekni innan tiu mindtna .

Arétta skal a® orsakir brjéstverkja eru margar og einskordast alls ekki
vid kransaedasjukddm. Upptdk brjostverkjar geta medal annars verid
fra hjarta (t.d. kransaedasjukdémur, hjartavédvabdlga,
gollurshusbélga, ésaxdarlokuprengsli, hjartavédvapykknun), ésaed
(flysjun), meltingarvegi (t.d. vélindabakfleedi, magabdlga, magasar,
brisbdlga, gallbl6drubdlga), lungum (t.d. lungnabdlga, lungnablédrek),
stodkerfi (brjoskrifjabolga), taugakerfi (ristill, rétarklemma) auk pess
sem paer geta verid gedranar (kvidi, punglyndi). Meta parf i hverju
tilviki fyrir sig hvada rannséknir, til vidbotar blédrannsdknum og
hjartalinuriti, geti komid ad mestu gagni vid greiningu. Omskodun af
hjarta getur i vissum tilfellum verid gagnleg vid mismunagreiningu.
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Mikilvaegt er ad huga ad fullnaegjandi verkjastillandi medferd hja peim
sem koma med brjéstverk. Hvada medferd er valin fer eftir mati a
liklegum orsdkum verkjarins. Hja peim sem hafa mogulega
kransaedasjukom sem orsok er gefid nitréglyserin undir tungu eda i
dreypi. Dugi pad ekki ma hugleida gjof morfins i skdmmtunum 2-4 mg
i senn i 4.

Eftir upphafsmat er reynt ad flokka sjuklinga i einn af fjorum flokkum:
1) pa sem hafa brada kransaedastiflu med ST haekkun (STEMI), 2) pa
sem hafa brada kransaedastiflu an ST haekkunar (NSTEMI) eda
ostoduga hjartadng, 3) pa sem hafa mogulega bratt
kransaedaheilkenni og 4) pa sem hafa brjostverk sem er liklega ekki af
vOldum kransaedasjukdoms.

Ef grunur leikur @ ad brjéstverkur geti verid vegna kransaedasjukdéms
a ad gefa magnyl vid komu. Spyrja skal um ofnaemi eda épol fyrir
lyfinu. Ef sjuklingurinn hefur verid ad taka magnyl reglulega fyrir
komu, skal gefa 75 mg en annars 300 mg hledsluskammt. beir sem
ekki geta tekid lyf i inntoku ma gefa aspirin stila, 300 mg, i endaparm.
Vid magnyl ofnaemi eda opol skal gefa klopidogrel (eda tikldpidin).

Stodlud fyrirmeeli eru i notkun a bradamoéttékunni & Hringbraut fyrir
sjuklinga med brjéstverk og grun um kransaedasjukdom. bpau kveda
medal annars @ um toku hjartalinurits, gjof surefnis, gjof magnyls, gjof
nitréglyserins undir tungu, voktun i hjartarafsja og meelingu
hjartaensima auk annarra blédrannsdkna.

Brad kransaedastifla med ST haekkun

Hja sjuklingum sem hafa deemigerd einkenni kransaedastiflu og nyja
ST hakkun >2 mm i a.m.k. tveimur brjostleidslum eda >1 mm i
a.m.k. tveimur utlimaleidslum fra sama svaedi eda nytt vinstra
greinrof, er grunur um brada lokun a kranszed (sja flaedirit). Brad
kransaedavikkun er kjormedferd vid bradri kransaedastiflu med ST
haekkun. Pvi skemmri timi sem lidinn er fra upphafi einkenna peim
mun meiri avinningur er af kransaedavikkun. Sé ekki unnt ad
framkvaema brada vikkun skal ihuga segaleysandi medferd. Mikilveegt
er ad meta frabendingar fyrir notkun segaleysandi lyfja adur en pau
eru gefin. Til frabendinga teljast medal annars ofnaemi, aukin
blaedingartilhneiging, saga um heilablaedingu, axli i heila, grunur um
osaedarrof, verulegur haprystingur (>180/110mm Hg), endurlifgun
(sem stadid hefur i >10 minudtur), nyleg stor skurdadgerd, bleedandi
magasar og pungun (sja nanar i Sérlyfjaskra).
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Ef sjuklingur er staddur & annarri sjukrastofnun en Landspitala pegar
kransaedastifla med ST haekkun greinist, skal ihuga aé flytja sjukling
bangad til bradrar kransaedavikkunar ef talid er mogulegt ad hefja
hana innan tveggja klukkustunda (6,7). betta skal gert i samradi vid
vakthafandi hjartasérfraeding & Landspitala, pannig ad mogulegt sé ad
undirbda komu sjuklings m.a. med pvi ad kalla Gt praedingateymi. Ef
ekki er unnt aé flytja sjukling pannig ad brad kranssedavikkun sé
framkveemd innan tveggja klukkustunda fra komu & vidkomandi
sjukrastofnun skal ihuga segaleysandi medéferd auk magnyls,
enoxaparins (1mg/kg undir hid) og klopidogrels 600 mg um munn
(8). I framhaldi skal hugleida flutning & Landspitalann par sem metin
er porf & bradri hjartapraedingu i kjolfarid.

Ef sjuklingur er a Landspitala og fyrirhugud er brad kranssedavikkun
skal, auk magnyls, gefa klopidéogrel um munn (9). Likast til er
gagnlegra ad gefa 600 mg hledsluskammt fremur en 300 mg undir
bessum kringumstaedum (5). Ekki skal gefa enoxaparin vid bradri
kransaedastiflu med ST haekkun ef sjuklingur & pess kost ad fara
tafarlaust i bréda kransaedapraedingu pvi pad truflar skdmmtun
heparins i praedingunni. Ef fyrirhugad er ad gefa segaleysandi lyf eins
og reteplasa parf alltaf ad gefa enoxaparin med vegna hins skamma
helmingunartima.

Kransaedastifla an ST haekkunar og 6stédug hjartaéng

Kliniskar leidbeiningar baedi fra evréopsku og bandarisku
hjartaleeknasamtokunum meaela med notkun sérstaks ahezettumats fyrir
sjuklinga sem grunadir eru um 6stéduga hjartadng eda kranszedastiflu
an ST haekkunar. betta pjénar medal annars peim tilgangi ad audvelda
mat a horfum sjuklings og einnig til ad ahaettuflokka hann me?d tilliti til
hvada blédpynningarmedferd hentar best. Ahzettumat TIMI
(Thrombolysis In Myocardial Infarction) byggir medal annars a pattum
eins og aldri, aheaettupattum, tilvist adur greinds kransaedasjukdéms,
ST fravikum a hjartalinuriti, edli brjostverkjar og nidurstédum meelinga
a hjartaensimum (10). Ahaettumat GRACE (Global Registry Acute
Coronary Events) sem er unnid upp ur upplysingum ur GRACE
skraningunni, ma einnig nota (11). Vegna paeginda hofum vid meelt
med notkun TIMI dhaettumatsins i pessum endurskodudu klinisku
leidbeiningum.

Peim sem grunadir eru um d6stéduga hjartadng eda kransaedastiflu an

ST hakkunar skal auk magnyls gefa kldpidégrel 300 mg
hledsluskammt en sidan 75 mg a dag. Gefa skal enoxaparin 1 mg/kg
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undir hid a 12 klukkustunda fresti. Sjuklingar med nyrnabilun (GSH
<30ml/min) purfa minni skammt enoxaparins vegna aukinnar
blaedingarheettu. Alltaf skal reyna ad meta heildar blaedingarahezettu
sjuklings pegar fleiri en eitt blodpynningarlyf eru gefin samtimis, par
sem medal annars er tekid tillit til aldurs og likamspyngdar.
Sérstaklega parf ad meta abendingar fyrir frekari gjof
bléodpynningarlyfja hja peim sem eru pegar & warfarini vid komu a
bradamottdku.

Onnur lyf koma til greina auk enoxaparins. Notast ma vi® annad
|éttheparin, dalteparin, en ekki er jafnmikil reynsla af notkun pess vid
bessar adstaedur eins og enoxaparins. Annad lyf, fondaparinix, sem
hemur patt Xa i storkukerfinu, kom vel Ut i samanburdi vid enoxaparin
i einni rannsdkn (12). bad virtist sidur valda blaedingum heldur en
enoxaparin og baetti pad heildarlifun sjuklinga undir pessum
kringumstaedum. Litil reynsla er af notkun bivalarudins hérlendis. Ad
loknu mati var enoxaparin valid sem adal blédpynningarlyfid vid
ostodugum kransadasjukdomi & Landspitalanum.

Hja peim sem eru taldir i mikilli ahaettu (TIMI stig >5 eda samkvamt
klinisku mati) eda hafa haekkun a tropdnini skal hugleida medferd med
glykoprotein IIb/I1Ia hemli. Badi evropsku og bandarisku
leidbeiningarnar eru samhljéda hvad petta vardar. Hugleida skal
hjartapraedingu fljétlega i sjukrahdslegunni hja peim sem eru med
ostéduga hjartabng eda med kransaedastiflu an ST haekkunar. Ef
sjuklingur er kliniskt d0stédugur, t.d. med hjartabilun, lagprysting eda
sleglatakttruflanir, kemur til greina ad gera hjartapraedingu tafarlaust.
Ef fyrirhugud er hjartapraeding hja sjuklingi med bratt
kransaedaheilkenni innan 12 klukkustunda eftir komu a sjukrahus skal
hugleida gjof 8 600 mg af klopiddgreli i stad 300 mg.

Ef upphafs hjartalinurit er edlilegt eda obreytt fra fyrra riti og
sjuklingur er verkjalaus vid komu eda eftir gjof nitréglyserins undir
tungu er hann vaktadur i hjartarafsja @ bradamottoku. Markmidid er ad
afla frekari upplysinga medan fylgst er med hvort breytingar verdi a
lidan hans. Hjartalinurit og maeling hjartaensima er endurtekin ad sex
klukkustundum lidnum eda fyrr eftir atvikum. Ef breytingar verda a
linuriti, hjartaensimum eda kliniskum einkennum skal endurmeta
greininguna. Hugleida skal gjof blédpynningarlyfja eins og meelt er
med vid ostddugri hjartadng/kransaedastiflu an ST haekkunar. Ef
astandid er afram stédugt ad lokinni voktun og endurmati a linuriti og
hjartaensimum ma hugleida utskrift. Maelt er med ad gert sé
areynsluprof i framhaldinu eda visa sjuklingi til eftirlits fljétlega. pad er
matsatridi hvort Utskrifa eigi sjukling af bradamottoku a magnyli ef
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ovissa er um hvort kransadasjukdémur sé til stadar og frekari
rannsoknir fyrirhugadar.

Pad er ekki hlutverk leidbeininganna ad fjalla um frekari medferd
beirra sem leggjast inn a sjukrahus eftir upphafsmat. Rétt er p6 ad
minna & gagnsemi aframhaldandi medferdar med magnyli, beta
blokka, nitrotum, ACE hemli og statini hja sjuklingum med
kransaedasjukdom. Ef til vill er timabeert ad beeta klopiddgreli i pennan
hop.
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Vidauki 2 - Séralit Hrannar Steingrimsdéttur og Jons M. Kristjanssonar
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Alit minnihluta starfshépsins — skipulag bradapjénustu

Vid undirritud leggjum til ad moéttaka hjartasjuklinga med brad vandamal verdi flutt af
10-D yfir @ nyja bradadeild i Fossvogi vid sameiningu bradamoédttakanna i mars 2010 en
bradapjénusta med hjartapraedingu verdi afram a 10-D. Adeins med peim haetti naest su
hagraeding sem stefnt er ad i brddapjénustu LSH og er pad einnig i samraemi vid pa
akvordun framkveemdastjornar LSH ad bradapjénusta spitalans skuli rekin samkvaemt
hugmyndafraedi bradalaekninga.

Sa tvofaldi timi fra komu ad hjartapraedingu sem kemur fram i nidurstodum meirihluta
nefndarinnar var maldur adur en nytt verklag vid forflokkun var tekid upp a SBD i
Fossvogi. Skv. malingu i névember 2009 & gervisjuklingi er timinn fra innritun i Fossvogi
bar til sjuklingur er kominn & 10-D 15-20 mindtur' og aetti pvi timi fra komu ad praedingu
ad geta haldist innan vid 45 mindtur.

Midad vid komufjolda 2008 mundi bradahluti hjartamidstédvar adeins sinna 12-15
sjuklingum & sélarhring og voru sjuklingar sem fara purftu beint i hjartapraedingu 157 a
arinu 6llu. bad verdur ad teljast mjog dhagkveemt ad reka sérstaka bradapjéonustu fyrir
svo faa sjuklinga og erfitt ad réttlaeta pad fjarhagslega vid paer nidurskurdarkréfur sem
nu eru a spitalanum. Mun hagkveemara er leggja pessa starfsemi saman vio adra
bradastarfsemi LSH a nyrri bradadeild i Fossvogi og fa pannig sem mest samlegdarahrif i
rekstri.

Vid méttoku bradveikra sjuklinga skiptir pjalfun og reynsla teymisins sem tekur & moéti
sjuklingnum héfudmali. Samkvaemt télum fra sjukraflutningum SHS eru um 50 sjuklingar
fluttir arlega 4 LSH eftir hjartastopp. Skv. brddabirgdatolum fra 2008 eru um 30 peirra
med blodras sem komist hefur i gang vid lifgunartilraunir en hina er verid ad reyna ad
endurlifga vid komu & bradaméttoku”. Erfitt er ad sja hvernig laeknar og
hjakrunarfraedingar hjartamidstodvar eigi ad haldast i vidhlitandi pjalfun vid méttoku
slikra bradveikra sjuklinga, einkum pegar datlad er ad hluta af peim sé sinnt i Fossvogi
um helgar. A SBD i Fossvogi er hins vegar tekid 4 méti fjdlbreyttum hépi bradveikra
sjuklinga s.s. eftir alvarleg slys, eftir heilablodfoll, med svaesna 6ndunarerfidleika eda

med syklasott. Mikil reynsla er pvi af mottoku mikid veikra sjuklinga sem gaeti einnig
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nytst sjuklingum eftir hjartastopp. A sama hatt verdur reynsla laekna og
hjakrunarfraedinga a brddadeild i Fossvogi af méttoku sjuklinga med brad
hjartavandamal mun minni ef peim er adeins atlad ad sinna pessum sjuklingahdpi um
helgar.

Mun audveldara ztti ad vera ad finna allri dagdeildar- og gongudeildarstarfsemi
hjartamidstodvar med naudsynlegum stodrannsdknum (hjartadmun, bjargrads- og
gangradseftirlit osfrv.) pldss i husnaedi 10D og hugsanlega 10W ef bradastarfsemi flytur i
Fossvog. A sama tima nytist su fjarfesting sem nu er radist i vid endurgerd bradadeildar i
Fossvogi mun betur.

Lagt er til ad starfsstdd hjukrunarfraeedinga og sjukralida sem sinna sjuklingum med
brada hjartasjukddma verdur feerdur a nyja bradadeild i Fossvogi. Reynsla pessara
starfstétta mundi med pvi méti afram nytast vid méttoku pessa sjuklingahdps. Med
bessu mati er einnig komist til méts vid verkefni hépsins sem var ad skipuleggja
hjartaméttoku sem rdmast innan fjarhagsramma lyflaekningasvids.

Lagt er til ad vinnulag vid mottoku hjartasjuklinga fylgi peim verkferlum sem lyst er fyrir
maottoku, uppvinnslu og flutning sjuklinga um helgar séu latnir gilda alla vikuna. bannig
ma med o6flugri samvinnu bradadeildar og hjartadeildar tryggja oryggi og drangur af
medferd bradra hjartasjukddma eftir sameiningu allrar brddapjonustu LSH & nyrri
bradadeild. A sama tima naest fram hamarks hagraeding i rekstri bradapjénustu. Til ad
audvelda fullnadar uppvinnslu sjuklinga med brada hjartasjukdéma parf ad stadsetja
areynsluprofstaeki og ef til vill hjartadmskodunarteaeki i Fossvogi (hugsanlega a G-3). Ad

00ru leyti stydjum vid nidurstdédur pessarar skyrslu.

Jén Magnus Kristjansson, sérfraedingur i lyflaekningum og bradalaekningum

Hrénn Steingrimsdattir, hjukrunarfreedingur
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! Ofeigur borgeirsson ofl. Maeling & tima fra komu hjartasjtklings & slysa- og bradadeild til flutning
& 10D. Névember 2009. Obirt gogn.

! Margrét Marfa Leifsdéttir. Ahrif sameiningar bradaméttoku LSH & starfsemi SHS. 2008.
Minnisblad.

Meeling Ofeigs borgeirssonar i nGvember 20009.

KI. 10:30 i dag framkveemdum vid timatdku & moéttoku sjuklings sem kom i afgreidsiu SBD og
kvartadi um énot fyrir brjosti sem leiddu upp i hals eda herdar. Um var ad raeda 42 ara mann
sem lék petta mjog vel og oflék petta engan veginn (ritara i afgreidslu fannst hann reyndar
nokkud medtekinn og félur asyndum).

Timameeling var eftirfarandi:

10:30 - Kemur i afgreidslu. Mottokuritari kallar strax til triage-hjukrunarfraeding sem tekur sjukling
inn og fer med 4 akut-steedi deildarinnar.

10:32 - Sjuklingur kleeddur Ur ad ofan og kominn i ménitér, sdrefni sett i nés og lifsmdork tekin og
skrad (stabill i lifsmdrkum). Deildarleeknir tekur stutta, en markvissa sdgu asamt fékuserori
skodun.*

10:33 - EKG tekid og tulkad af deildarleekni (3 mm ST-haekkanir i V2 - V3)

10:34 - Greidlega gengur ad setja upp Venflon og taka hjartaprufur (ekki gert i raunveruleika).
Deildarlaeknir hefur samband vid Hjartaleekni & vakt & Hrbr. og bidur um ad preedingarteymi sé
raest.

10:35 - Deildarlaeknir hringir i 112 og bidur um NB & forgangi.

10:35 - Starfsmadur byrjar ad hlada inn EKG i Tracemaster, til ad Hrbr. leeknar geti stadfest ST-
haekkanir i framvegg hjarta.”™

10:38 - NB kemur. Sjuklingur pa kominn i videigandi kleednad fyrir praedingu.
10:40 - Sjuklingur tilbdinn til flutnings med NB & Hringbraut, med monitor og paramedic.

(Radgerdur flutningstimi er 5 minatur & forgangi, 5 - 10 minatur inn a praedingarherbergi & Hrbr.)

Upplifun "sjiklings" var ad petta hefdi gengid hnokralaust fyrir sig og lysti yfir ansegju med pessa
méttoku.

Nidurstada: Stabila sjuklinga med STEMI (a.m.k. 2 mm ST haekkanir i tveimur adliggjandi
leidslum eda nytt vinstra greinrof) er haegt ad gera klara fyrir praedingu og flutning & 10 minttum &
SBD.

Spurningar/athugasemdir:

1. /fa parf petta ferli med raunverulegri sjiklingi og fara alla leid med patttdku starfsfélks & Hrbr.
Meela parf tima fra komu a SBD ad ndl i nara a Hrbr.
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2. Sérstakt EKG teeki parf ad vera til stadar sem haegt er ad senda EKG a skilvirkan hatt i
Tracemaster. Hjartalaeknir, praedingateymi parf ad geta lesio ritid strax.

3. Sjuklinga med STEMI er haegt ad greina og flytja i praedingu & skémmum tima. betta parf ad
stadfesta med raunverulegri timatdku. Munum naest sefa og taka tima med einstaklingi sem fer i

gegnum allan ferilinn an pess ad starfsfélk SBD i méttoku viti ad um aefingu sé ad raeda (f. utan
leekni sem les STEMI i EKG-inu).

Bestu pakkir til ykkar allra sem toku pétt i pessari timatdku og aefingu, p.m.t. Brynjari Fridrikssyni
og hans ménnum hja SHS.
Sérstakar pakkir til MagnUsar Gunnarssonar, verkefnastjéra & Hag- og upplysingasvidi sem tok

ao sér vera brjostverkjasjuklingur og hjéalpa okkur vid préun brddnaudsynlegra ferla hér a
SBD/LSH.

* Sjukrasaga, skodun og ordinationir deildarleeknis:

Skyndilegur verkur i morgun fyrir midju brjésti med leidni upp i hae. 6xl.
Engin Iyf. Reykir ekki og engin fjélsk.saga um hjartasjkd.

Skodun: Skyr, Medtekinn af verk.

Cor - RRR. Edl. hlustun.

Lungu/kvidur - edl. skodun.

Greining: Akdt infarct -> Hrbr. praeding.

Magnyl og Plavix gefid.

Nitréglycerin og morfin.

™ 18 eldri EKG purfa ad hladast fyrst, pannig ad raimar 20 minatur tekur ad hlada riti sjiklings inn
a Tracemaster. A pessu vandamali parf ad finna lausn.

Ofeigur T. Porgeirsson, yfirlaeknir

Slysa- og bradadeild LSH

v/Sléttuveg
108 Reykjavik
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Vidauki 3 - Undirbuningur fyrir brada kransadapraedingu
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KRANSZEDAPREDING- KRANS/EDAVIKKUN

[ bessum leidbeiningum er midad wd ad sjdklingur hafi vend unnin upp Ofd verkdfedum vid bidstverk

Adgerdarlysing

Vid kransasbapraedingu er ssdaleggur prasogdur inn um a.femoralis/ aradialis og padan til hjartans.
Skuggaefni er sprautad | kransaedamar og réntgenmyndir teknar til ab skoba astand sabanna. Vib
kransaadavikkun er belgur paninn &t | prengslenum | kranszsedinni og sidar er oftast sett inn stob-
net.

Undirbaningur

Hjokrunarfreedingur ber abyrgd a undirboningi sjoklings. Sé um akotpraebdingu ab raeda ber vakt-
stjori hjskrunar abyrgd a ad praedingarteymi hafi verid 1atid vita ogleba kallad Ot skv. akdtlista.
Kalla parf ot wid praedingar utan dagvinnutima. Vid otkall hringir vakthafandi hjatasérfraedingur
eda deildarlasknir ot vakthafandi lsekni & presbingarvakt (sja vaktlista). WVaktstjori hringir | baba
vaktsima hjokronarfraedinga (simi 824 5422 og 824 5423) og vaktsima lifeindafraedinga simi 824
5473.

Sjuklingur a ad hafa tveer gobar nalar helst | sithwomum handlegg. Gjarnan er maelt med ad Snnur
s& | olnbogabdt og hin ekki. Athuga parf hvort ad &8ll gign séu tilbdin | mdppu sjdklings: blob-
prufusvdr, svar Oor lungnamynd, EKG, sampykki fyrir 25gerd, hjckrunarblad, dtprenten or monitor
og sjukraskra. Kannid hwort pSf s& a undirboningi wegna patttdku | rannsdkn tengdum hjarta-
pragfingum sem eru algengar a deildinni. Gott er ad hafa afrt af gdmlum pappirum hafi sjoklingur
abur farid | CABG. Sé sjuklingur & blbSpynningarmedferd parf ad gaeta abd INR gildi (parf ad vera
undir 1,5). Sjoklingur med sykursyki a ad stoppa inntdku Glucophage abgerbardaginn og i pra
daga par 4 eftir. [hugid pdrf fyrir infusion og fylgid fyrimaslum, kannid blbdsykursgildi. Fraada parf
sjukling um prasdinguna, mdgulega vikkun og lata hann fra fresdslubaskling. Bjodid sjukling fpatt-
tdku i rannsoknum ef pad a wid.

Raka skal hasgr nara; a.mk. 5 sm svaedi umhverfis afemoralis og fjarlegja laus har. Hja brad-
veikum er gott ad raka badu megin. AS pvi loknu skal fagra sjokling | hreinan sjukrahosfatnad,
naerfit, skyriu og sokka, merkja parf vidkomandi med sjiklinga armbandi um leid og kennitala og
nafn er stadfest. Sjoklingur skal taema blSdru a5ur en hann er f2arbur a prasbingarstofu.

Metid pdrf fyrir pvaglegg med filliti til sjalfsbjargargetu sjoklingsins vid pvaglosun i kjdfar ab-
gerdar. Eigi sjeklingur i erfifleikum med ad faera sig & bekken eda nota pvagfldske an areynsio
getur verid sskilegt ad setja pvaglegg til ad draga or likum a blasbingu eda ofi a 28 i kjdéfar ad-
gerbar. Gott er ad huga ab pvi ad taka pungunarprof um leid og pvagprufa er tekin hja Sllom
konum a fridsemisaldri.

Hafi sjuklingur legibd a bradamottdku wir nott og sé a leid | prabdingu ad morgni skal hann hafa
fastad fra midnzetti. Hann ma taka fost yf 20 morgni (einnig inj. Klexane) ad undanskyldu T.
Kdwar. T. Plavix er gefid kvildid adur ef miklar likur ere a PCIL. Ef um nyrnabiladan sjekling er ab
ragda parf ad kanna hvort gefa eigi Mucomiyst. Ath. fyrirmeeli laeknis.

Flutningur

Hjtkrunafreedingur og sjckralidi flytja sjokling til akdthreedingar. Bradveika sjiklinga skal fiytja
tengda vid hjartamfstudtaeki og med sorefni. Metid p&rf fyrir annan tsekjabonad og akithT (ta.
svafingar-, hjarta- og verkjalyf, monitor og wikvadaglur). Ritetj: Gunnhildur Gunnarsd. (2007

Krans azdaprading- kransazdavikkun

v Kalla (t presfingarteymi ¥ Freefa sjtkiing + Hiatastudtaski
v G466 nal | hworom handlegg v Sampykki undirskrifad ¥ Flutningssarefni
¥ Gaeta afd nidurstddum rannsdkna ¥ Raka nara (Monitor)
¥ Fagra sjikrahosfatnad, setja armband  + Vikvagjof skv. fyrimn. [ Peagleggur)

+ Hafa gign sjiklings titaek « Lyf skv. fyrirmaszium (Pvagpr. m./an pung.pr)
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Vidauki 4 - Utkall hjartapraedingateymis
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Utkoll sérfraedings & bakvakt fyrir bradar hjartapradingar og vikkanir

Ad gefnu tilefni hofum vid akvedid ad skerpa frekar & vinnulagi vid Gtkoll
sérfreedinga a bakvoktum fyrir bradar hjartapradingar og vikkanir.

Stungid er upp a eftirfarandi vinnulagi:

Sérfraedingur a forvakt hjartaleekna akvedur i langflestum tilfellum ad kalla ut
praedingateymi. Askilegt er ad hann raedi sjukratilfellid beint vid praedingalaekni

(gagnlegt veeri ad hafa gsm namer praedingalekna i skammvalinu sinu).

Ef pad er ekki mogulegt felur hann deildarleekni ad hafa samband vid
praedingalaekni.

Ritari BMT (eda hjartadeilda, ef sjuklingurinn liggur par) kallar ut adra medlimi

teymisins. Ritari BMT hringir jafnframt i gsm sima pradingaleeknis til ad stadfesta
ad hann hafi fengido bod um atkall teymisins.

24.4.2009

David O. Arnar, yfirleknir BMT
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