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Utdrattur

Bakgrunnur: Oréad lysir sér sem skammvinn truflun & medvitund, athygli, hugsun,
skynjun og tilfinningum sem er breytileg yfir sélarhringinn. Orsakir pess eru ekki
ad fullu pekktar en settar hafa verid fram kenningar um truflanir & taugabod-
efnum og ahrif bolguvidbragda. Orad er algengt vandamal & sjukrahisum og eru
aldradir og sjuklingar med vitraena skerdingu i sérstakri ahaettu. Rannsoknir syna
ad 6rad er vangreint og vanmeohondlad vandamal. Skortur & einkennamati og
slok skraning eru talin eiga patt i pvi. Faekka ma 6radstilfellum verulega og draga
Ur alvarleika peirra med fyrirbyggjandi meoferd.

Tilgangur pessa verkefnis var annars vegar ad préa skimunarlista til ad meta
oradseinkenni hja skurdsjuklingum og hins vegar ad draga saman pa pekkingu
sem fyrir er a 6rddi hja sjuklingum eftir skurdadgerd, med meginaherslu &
hjartaskurdsjuklinga.

Adferd: Skimunarlisti til ad meta 6radseinkenni (Delirium observation screening
scale- DOS) var pyddur og forpréfadur a tiu hjartaskurdsjoklingum &
Landspitala. Kerfisbundin samantekt rannsokna var gerd til skoda algengi,
ahaettupeetti og afleidingar 6rads eftir opna hjartaadgerd og forvarnir til ad draga
ar algengi, lengd og alvarleika 6rads eftir skurdadgerdir.

Nidurstddur: Forprofun DOS leiddi i 1jos ad breyta purfti svarmdguleikunum par
sem fyrri pyding olli dvissu um hvernig etti ad svara tveimur fullyrdingunum.
DOS er fljotlegur i notkun og virdist henta vel til ad meta sjuklinga & skurddeild.
Um pridjungur sjuklinga fer 6rdd eftir opna hjartaadgerd. Helstu Utsetjandi
aheettupeettirnir eru har aldur, vitraen skerding, gattaflokt, punglyndi og saga um
heilablodfall. Utleysandi ahattupeattir eru medal annars timi & hjarta- og
lungnavél, timi & 6ndunarvél, lagt atfall hjarta eftir adgerd, porf fyrir blédgjof og
hjartslattaroregla. Orad leidir til lengri sjikrahdslegu, skertrar sjalfshjargargetu

og herri danartioni. Forvarnir felast medal annars i pvi ad pekkja dhattupeetti og




fyrirbyggja pa, pekkja einkenni 6rads og greina pau i tima. Forvarnir felast einnig
i pvi ad koma sjaklingi & hreyfingu fljott eftir adgerd, drangursrik verkjamedferd,
fyrirbyggja purrk og vanneringu, auka attun og 6rva hugarstarf og veita freedslu
til sjuklinga, adstandenda og starfsfolks.

Alyktun: DOS er einfaldur og fljétlegur i notkun til ad skima fyrir einkennum
6rads hja sjoklingum & skurddeild. Orad er algengur og alvarlegur fylgikvilli
skurdadgerda og er pekking hjukrunarfredinga a &hattupattum og einkennum
6réds mikilveeg til ad hagt sé ad greina pa sem eru i aukinni ahzttu, fordast pad

sem eykur likur a 6radi og greina snemmkomin einkenni.

Lykilord: Orad, skurdadgerd, hjartaadgerd, algengi, ahaettupéttur, afleidingar,

forvorn, mat, hjakrun.




Abstract

Background: Delirium is a transient disturbance in consciousness, attention,
cognition, perception and emotions and the symptoms fluctuate during the day.
The pathophysiology is unknown but theories about possible causes include
neurotransmitters disturbances and inflammation reactions. Delirium is common
among hospitalized patients. The elderly and those with cognitive impairment are
at increased risk. Research shows that delirium is an underdiagnosed and under-
treated problem. Lack of symptom evaluation and poor documentation are
recognized as contributing factors. Some delirium cases are preventable and
prevention management can reduce their incidence and seriousness.

The purpose of this thesis is twofold: to translate and pretest a screening tool to
evaluate symptoms of delirium in surgical patients and to review the literature of
delirium following surgery with emphasis on patients who undergo a cardiac
surgery.

Method: The delirium observation screening scale (DOS) was translated into
Icelandic and pretested among ten cardiac surgical patients at Landspitali
University Hospital. A systematic literature review was made of the prevalence
and risk factors and outcome after postoperative delirium following cardiac
surgery. A systematic literature review of preventive strategies to reduce post-
operative delirium in adult surgical patients was also made.

Results: The pretest demonstrated a need to change the two possible responses in
the Icelandic version of DOS, as the first translation caused a confusion in how to
answer of the statements. DOS seems to be a practical tool to assess symptoms of
delirium in surgical ward patients and not time consuming. About one third of
patients becomes delirious after cardiac surgery. Primary predisposing factors are
advanced age, cognitive impairment, atrial fibrillation, depression and prior

history of stroke. Amongst precipitating factors are duration of cardio-pulmonary




bypass, duration of mechanical ventilation, low cardiac output, blood cell
transfusion and arrhythmia. Delirium entails prolonged hospital stay, reduced
activity and higher mortality. Delirium prevention includes knowledge of risk
factors and reducing them as possible and to recognize early symptoms of
delirium. Prevention programs include early mobilization after surgery, effective
management pain, prevention of dehydration and malnutrition, orientation
enhancement and cognitive stimulation and education of the patient, relatives and
staff.

Conclusion: DOS is easy and efficient in use of assessing symptoms of delirium
in surgical inpatients. Delirium is a common and serious complication of surgery.
Knowledge of risk factors and symptoms of delirium is important for nurses. It
enables them to identify patients at increased risk for delirium, to avoid

precipitation factors and to diagnose early symptoms.

Key words: Delirium, surgery, cardiac surgery, prevalence, risk factor, outcome,

prevention, assessment, nursing.
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Inngangur

Hjukrun sjuklinga med 6rad eftir skurdadgerd er eitt peirra krefjandi verkefna
sem hjukrunarfreedingar & skurddeildum fast vid i sinu starfi. Hofundur hefur
fengist vid hjukrun einstaklinga med 6rad og kynnst pessu vidfangsefni af eigin
raun i starfi sinu & skurddeild fyrir hjarta- og lungnaskurdsjuklinga. Orad hja
sjuklingum & skurddeildum veldur oft téluverdu alagi & hjukrunarfreedinga og
adra sem koma ad umonnun peirra (Gemert van og Schuurmans, 2007; Pretto
o.fl., 2009). Sjuklingar, sem fa érad i kjolfar skurdadgerdar, upplifa flestir mikla
vanlidan og kvida medan astandid varir og eftir ad pvi lykur eru hjalparleysi,
samviskubit og skdmm algengar tilfinningar (Grover og Shah, 2011; Koster,
Hensen og van der Palen, 2009; O’Malley, Leonard, Meagher og O’Keeffe,
2008). Adstandendur finna einnig fyrir mikilli vanlidan pegar einhver peim
nakominn er med 6rdd (O’Malley o.fl., 2008). Medal afleidinga 6rads eftir
skurdadgerd eru herri tioni fylgikvilla eins og prystingssara, byltna og sykinga
og heerri danartioni. pa er 6rad eftir skurdadgerd kostnadarsamt fyrir heilbrigdis-
kerfio en pvi fylgir aukin porf fyrir hjakrun, lengri sjukrahisdvol og hja
6ldrudum verdur aukin porf fyrir dvol & hjukrunarheimili og adstod eftir utskrift
(Afonso o.fl., 2010; Brouquet o.fl., 2010; Gottesman o.fl., 2010; Koebrugge,
Koek, Wensen, Dautzenberg og Bosscha, 2009; Lee, Ha, Lee, Kang og Koo,
2011; Inouye, Foreman, Mion, Katz og Cooney, 2001; Stenvall o.fl., 2006). |
ljosi pess hve alvarlegar afleidingar 6rads geta verid og hve mikilli vanlidan petta
astand veldur, badi sjuklingum og adstandendum, er mikilveegt ad studla ad pvi
ad faekka tilfellum og draga Ur alvarleika peirra.

Tilgangur pessa verkefnis er annars vegar ad préa skimunarlista til ad meta
oradseinkenni hja skurdsjuklingum og hins vegar ad draga saman pa pekkingu
sem fyrir er & 6rddi hja sjuklingum eftir skurdadgerd, med megindherslu &

hjartaskurdsjuklinga.




Orad er skammvinnt gedrant heilkenni sem & sér vefraenar orsakir (American
Psychiatric Association, (2000). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). bad er brétt &stand sem proast & skommum tima og gengur i flestum
tilvikum yfir & faeinum klukkustundum eda dégum. i sumum tilvikum getur pad
b6 varad lengur og ef astandid varir i manud eda lengur er talad um langvarandi
6rdd (DSM-1V, 2000; Lee o.fl., 2011). Einkenni pess eru truflun & medvitund,
athygli, hugsun, skynjun og tilfinningum. Orsakir vandamalsins eru ekki ad fullu
bekktar en margt hefur verid rannsakad og ymsar kenningar verid settar fram, svo
sem um ahrif truflana & taugabodefnum i heila og &hrif streitu- og
boélguvidbragda. Helstu ahettupaettir 6rads eru har aldur og undirliggjandi vitraen
skerding. bekking 4 einkennum og Aaheettupattum er mikilvaegur hlekkur i
fyrirbyggingu 6rads. 1 erlendum leidbeiningum um forvarnir og medferd vid
Oraoi er ahersla 10gd & ad greina pa sem eru i aukinni ahaettu vegna undirliggjandi
aheettupétta, svo sem harri aldurs eda vitrennar skerdingar, greina snemmkomin
einkenni og ad pekkja ahattupztti sem yta undir astandid og fordast pa (British
Geriatrics Society and Royal College of Physicians, 2006; Flacker og
Marcantonio, 1998; Michaud o.fl., 2007; National Institute for Health and
Clinical Excellence, 2010; Tropea, Slee, Brand, Gray og Snell, 2008). Marga af
ahaettupattum 6rads ma hafa ahrif & til ad draga Ur likum & 6radi, en adrir eru pess
edlis ad ekki er haegt ad hafa ahrif & pa, svo sem har aldur. Forvérn er talin
arangursrikasta medferdin og synt hefur verid fram & ad feekka megi tilfellum
6rads um pridjung og draga Ur alvarleika peirra med réttum starfshattum
(Marcantonio, Flacker, Wright og Resnick, 2001; Milisen, Lemiengre, Braes og
Foreman, 2005).

Fyrsta opna hjartaadgerdin var framkvemd hér & landi arid 1986 og eru
framkveemdar um 200 opnar hjartaadgerdir & fullordnum einstaklingum arlega.
Medalaldur sjuklingahopsins hefur farid heekkandi hérlendis en arid 1990 var
medalaldur peirra sem gengust undir opna hjartaadgerd 60,5 &r, fyrir &ratug var

hann 63,3 &r en arid 2010 var medalaldur peirra sem foru i slikar adgerdir ordinn




67,7 ar (Fjarmalasvid Landspitala, 2011). I 1josi pess ad peim fjolgar sifellt sem
na haum aldri og auknar tekniframfarir bjoda upp & fléknari og umfangsmeiri
adgerdir, ma draga pa alyktun ad peim fjolgi verulega sem teljast i &haettu fyrir ad
fa 6rdd. Ad teknu tilliti til medalaldurs hjartaskurdsjuklinga og edlis adgerdanna
ma reikna med ad um nokkud storan hop sjuklinga sé ad reeda sem er i hattu & ad
fa oréo.

Vid undirbining pessa verkefnis fékk hofundur hép reyndra hjukrunar-
freedinga af skurdlekningasvidi Landspitala i rynihdp par sem peir midludu
reynslu sinni af hjakrun sjiklinga med 6rad og komu med hugmyndir ad
Grbotum. Nidurstéour rynihopsins leiddu i 1jés porf fyrir aukna pekkingu & 6radi
medal heilbrigdisstarfsfolks og skort a fljétlegu og einféldu skimunarteeki til ad
meta einkenni 6rads. Einnig toldu hjukrunarfreedingarnir ad vontun veeri a
einhvers konar leidbeiningum sem unnid veeri eftir til ad draga Gr éradi hja
skurasjuklingum (6birtar nidurstédur hofundar, 2010). Pessar nidurstodur styrktu
hofund i métun pessa meistaraverkefnis, sem felur i sér pydingu skimunarlista til
ad meta einkenni 6rdds og taka saman rannsdknarnidurstodur & algengi,
ahaettupattum og afleidingum 6rads hja hjartaskurdsjuklingum og fyrirbyggingu
6rads hja skurdsjuklingum almennt.

Oré&d er algengt, en vangreint og vanmedhéndlad vandamal pratt fyrir ad
fjolmargar rannsoknir syni fram & neikveaed ahrif pess & batahorfur einstaklinga
(Dahlke og Phinney, 2008; Gottesman o.fl., 2010; Inouye o.fl., 2001; Koebrugge
o.fl., 2009; Robinson o.fl., 2009; Sona, 2009). Mat & vitreenum einkennum og
skimun fyrir 6radi eru taldir naudsynlegir peettir i fyrirbyggingu vandamalsins
(Flagg, Cox, McDowell, Mwose og Buelow, 2010). Avinningur er af pvi ad finna
pé sjuklinga sem eru i aukinni heettu & 6rédi og fordast pad sem getur ytt undir ad
vandamalid proist eda versni. Ofullnzgjandi einkennamat og slék skraning er
hindrandi péttur i greiningu 6rads (Milisen o.fl., 2002), en snemm greining er

mikilveeg par sem han flytir fyrir pvi ad heaegt sé ad veita videigandi medferd og




dregur pannig hugsanlega Ur alvarlegum afleidingum vandamalsins (Flagg o.fl.,
2010; Kratz, 2008; Milisen o.fl., 2002).

Litid hefur verid skrifad um 06rdd hérlendis. Engar rannsoknir hafa verio
gerdar a 6rddi hja sjuklingum eftir skurdadgerd svo hoéfundur viti og adeins ein
rannsokn verid framkvemd medal lyflaeknissjuklinga (Halldér Kolbeinsson og
Arszll Jonsson, 1991). Bokarkafli um 6rad hja skurdsjaklingum kom Gt fyrir
faeinum arum (Sélborg Ingjaldsdottir, 2007) auk pess sem nokkrar namsritgerdir
til B. S. grddu i hjakrunarfreedi hafa verid skrifadar um efnid (Gréta Gardars-
dottir, 2010; Sigurveig Magnusdottir, 2006). Hingad til hefur ekki verid til
stadlad matstaeki & islensku til ad meta einkenni 6rads hja sjuklingum og pvi
hefur kliniskt mat & slikum einkennum verid had hafni og pekkingu pess fagfolks
sem annast vidkomandi. Slikt getur leitt af sér dmarkvissa og tilviljanakennda
greiningu & vandamalinu og 6samremi i skraningu og mati einkenna. Med
pydingu skimunarlista til ad meta einkenni 6rads, verdur greidari adgangur
hjukrunarfredinga ad handhaegu taeki til ad styrkja kliniskt mat & sjuklingum med
tilliti til 6rdds. Einnig geeti slikur skimunarlisti studlad ad samremdu og
markvissu einkennamati.

Med itarlegu sampeettu yfirliti rannsokna & &heettupattum og afleidingum
orads i kjolfar hjartaskurdadgerdar er vonast til pess ad haegt sé ad varpa betur
lj6si a hvada sjuklingar eru Gtsettari en adrir fyrir ad préa med sér 6rad, hvad ytir

undir vandamalid, afleidingar pess og mogulega fyrirbyggingu.

Samantekt

Orad er skammvinnt gedraent heilkenni sem lysir sér sem truflun & athygli,
medvitundarastandi, minni, tali, hreyfingum og tilfinningum. bad er algengur
fylgikvilli sjukrahuslegu og eru aldradir og sjuklingar med undirliggjandi vitreena
skerdingu i sérstakri heettu. Hjartaskurdsjuklingar eru i aukinni &hettu & ad fa

6rad medal annars vegna edlis og umfangs adgerdar. Afleidingar 6rads geta verio




alvarlegar, svo sem lengri sjukrahuslega, aukin hatta & fylgikvillum og herri
danartioni.

Astaeda fyrir verkefnavali er porf & aukinni pekkingu & pessu malefni og
vontun & skimunarlista & islensku sem hjukrunarfreedingar geta notad til ad meta
einkenni 6rads hja sjuklingum eftir skurdadgerd. Skimun fyrir snemmkomnum

einkennum 06réds er einn af lykilpattum i fyrirbyggingu pess.







Fradilegur bakgrunnur

Vid skurdadgerd verour roskun & likamsstarfssemi og geta ymsir fylgikvillar
fylgt i kjolfarid. Orad er einn slikra fylgikvilla. Hér & eftir verdur farid yfir
skilgreiningar & 6radi og greint verdur fra peim greiningarviomidoum sem oftast
eru notud. Fjallad verour um peer kenningar sem settar hafa verid fram um orsakir
0raods eftir skurdadgerd. Gerd verdur grein fyrir helstu einkennum pess og undir-
flokkum. Fjallad verdur um &hettupaetti érads i tengslum vid skurdadgerdir
almennt, hvernig peir skiptast i Utsetjandi og Gtleysandi peetti og hvernig samspili
pbeirra og vaegi er hattad. Fjallad verdur um hvernig mati og skraningu hjakrunar-
freedinga 4 6radi er hattad, hverjar séu helstu hindranir i pvi sambandi. Ad lokum

verour gerd grein fyrir markmidum pessa verkefnis.

Hvad er 6rad?

Orad (delirium) er skammvinnt gedraent heilkenni sem & sér vefraenar orsakir
(DSM-IV, 2000). Annad ord sem stundum er notad um petta heilkenni er
bradarugl (acute confusion). I freedilegri umfjéllun um vidfangsefnid ma sja ad
ymist er notad hugtakid 6rad eda bradarugl. EkKi rikir eining medal freedimanna
a pvi hvort raunverulega sé um sama vandamalid ad raeda, en i flestum tilfellum
eru pessi tvd hugtok notud samhlida yfir eina og sama vandamalid (Schuurmans,
Duursma og Shortridge-Baggett, 2001). Sumir telja jafnvel hugtakid bradarugl
vera illa skilgreint og merking pess 6l1j6s. Pad sé jofnum hondum notad til ad lysa
einkennum og sem greining i sjalfu sér (Milisen o.fl., 2002; Schuurmans o.fl.,
2001). I pessu verkefni verdur notad hugtakid 6rad.

Oréd er, eins og fram kom i inngangi, bratt astand. Pegar pad kemur fram {
tengslum vid skurdadgerdir verdur pess oftast vart & fyrstu premur dégum eftir
adgerdina (Chang, Tsai, Lin, Chen og Liu, 2008; Deiner og Silverstein, 2009;
Detroyer o.fl., 2008; Mu o.fl., 2010; Rothenh&usler o.fl., 2005). Astandid varir

oftast i nokkrar klukkustundir eda daga, en getur i einhverjum tilfellum varad




lengur. Rannséknir & 6radi eftir hjartaskurdadgerd syna ad medallengd 6réads eftir
slikar adgerdir er einn til tveir dagar (Detroyer o.fl., 2008; Rudolph o.fl., 2010).
Aldradir og peir sem hafa undirliggjandi heilabilunarsjukdoém eru liklegri til ad
vera i pessu &standi lengur en peir sem yngri eru og hafa ekki undirliggjandi
heilabilun (Lee o.fl., 2011).

Oroid delirium er komid ur latinu og er upphafleg merking pess i raun ,,ad
fara ur plogfarinu® (Casselman, 1998; Schuurmans o.fl., 2001). Sé ordid krufid
nanar merkir de fjarri og liria plégfar. Til forna var ordid notad i bdkstaflegri
merkingu. Béndi sem veeri ad plegja akurinn hja sér en fyrir mistok faeri ar
plogfarinu, veeri sagour vidhafa delirium (Casselman, 1998). Merking ordsins
hefur tekid breytingum og er pad i dag notad yfir skammvinnt gedrant heilkenni
med vefraenar orsakir (DSM-IV, 2000; Casselman, 1998; Schuurmans o.fl.,
2001). bar sem 6rad lysir sér medal annars sem truflun & athygli, medvitundar-
astandi, minni, tali, hreyfingum og tilfinningum (DSM-IV, 2000) er p6 ekki fjarri
lagi ad peir sem fa 6rad ,,fari ar plogfarinu® i peirri merkingu ad folk verdur olikt

sjalfu sér.

Skilgreiningar og greiningarviomid fyrir érad.
I alpjodlegu sjukdomaflokkunarkerfi dtgefnu af Alpjoda heilbrigdismalastofnun-
inni WHO (International Statistical Classification of Diseases and Health
Related Problems, 10" revision, ICD-10) er 6rad skilgreint sem ,vefraent
heilaheilkenni af dsérteekum uppruna, sem einkennist af truflunum 4 medvitund
og athygli, skynjun, hugsun, minni, skynhreyfivirkni, tilfinningum og svefn- og
vokumynstri. Astandid varir mislengi og getur verid fra allt fra veegu til alvarlegs
astands“ (Landleknisembettio, e.d.). betta er su skilgreining sem notud er af
leeknum & sjukrahdsum hérlendis til greiningar & 6réoi.

I bandariska flokkunarkerfinu fyrir hjukrunargreiningar (North American
Nursing Diagnosis Association, NANDA) var hjakrunargreiningin bradarugl

(acute confusion) setti inn arid 1997. bar er bradarugl skilgreint sem ,,astand par




sem fram koma skyndileg einkenni um vidtekar timabundnar breytingar og
truflanir & medvitund, athygli, skynjun, minni, &ttun, hugsun, svefn- og
vokumynstri og hreyfileikni“ (Asta Thoroddsen, 2002).

Amerisku sélfredingasamtokin (American Psychiatric Association, APA)
skilgreina 6rad sem ,,skammvinna, vefraena gedrdskun sem lysir sér sem truflun &
medvitund med minnkadri getu til ad halda einbeitingu eda veita athygli.
Breytingar verda a vitraenni getu svo sem skert minni, ruglingslegar hugsanir og
truflanir & tali eda adrar breytingar, sem ekki eru til komnar vegna heilabilunar.
Einkennin proast & stuttum tima og eru breytileg yfir solarhringinn® (DSM-IV,
2000).

Fyrstu greiningarvidmid fyrir 6rdd voru sett fram arid 1980 af amerisku
salfreedingasamtokunum i greiningar- og tolfreedihandbdk peirra (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM- 11). Arid 1994 voru sett fram ny
greiningarviomid, i DSM-IV. Breytingar milli pessara tveggja utgafa voru medal
annars peer ad tekin voru Ut einkennin ,,truflanir & svefn- og vékumynstri og
,breytingar & skynhreyfivirkni«. pessi einkenni péttu ekki nagilega sérteek til ad
standa sem hluti af greiningarvidmidum, pé vissulega séu petta einkenni sem
sjast hja sjuklingum med 6rad (Schuurmans o.fl., 2001). I t6flu 1 ma sja ad

greiningarvidmio fyrir 6rad eru samkveemt DSM-IV:

Tafla 1. Greiningarvidmido DSM-1V fyrir 6réad

1. Truflun & medvitund og minnkud arvekni eda athygli & umhverfid, med minnkadri
getur til ad veita og vidhalda athygli.

2. Truflun & vitraenni getu, svo sem skert minni, 6attun, truflun & tali eda skyntruflanir.
bessar breytingar eru ekki tilkomnar vegna heilabilunar.

3. Truflunin verdur & stuttum tima, vanalega dogum eda klukkustundum og er breytileg
yfir sélarhringinn.

4. Visbendingar koma fram i heilsufarssogu sjuklings, likamsskodun eda
rannsoknarniourstddum, sem syna ad truflunina ma rekja til likamslegs astands eda
notkunar lyfja.




I pessari ritgerd verdur studst vid skilgreiningu DSM-1V & 6radi. Greiningar-
viomid DSM-1V eru pau sem mest eru notud i rannséknunum, ymist beint eda ad
notud eru matstaeki sem byggja & peim vidmidum.

Orsakir 6rads

Orsakir 0rads eru ekki ad fullu pekktar en liklega eru um margslungid samspil
margra patta ad reeda (Koebrugge o.fl., 2009; Maldonado, 2008; Steiner, 2011).
Orad er i raun heilkenni bradra veikinda en ekki sjukdémur i sjalfu sér (Gemert
van og Schuurmans, 2007) og getur jafnvel verio fyrsta visbending um alvarlegt
undirliggjandi astand (Hare, McGowan, Wynaden, Speed og Landsborough,
2008). Trulega bla blikar orsakir ad baki 6radi eftir pvi hvers edlis pad er, med
6orum ordum eru ekki sému lifedlisfreedilegu orsakir fyrir 6radi sem til er komid
vegna afengisfrahvarfa (delirium tremenz) og pess érads sem sjuklingar geta
fengid i kjolfar skurdadgerdar (postoperative delirium, POD) (Steiner, 2011).

Hér verdur einblint & mdgulegar orsakir 6rads hja sjuklingum eftir skurdadgera.

Kenningar um orsakapatt taugabodefna.

Kenningar hafa verid settar fram um patt taugabodefna i 6radi (Deiner og
Silverstein, 2009; Maldonado, 2008). Taugabodefnid acetylkolin er pad bodefni
sem helst hefur verid tiltekid og er talid vera mikilvaegur pattur vardandi 6rao
(Deiner og Silverstein, 2009; Steiner, 2011; Tune og Egeli, 1999). betta bodefni
minnkar med haekkandi aldri, sem getur skyrt ad hluta hvers vegna aldradir eru
Gtsettari fyrir 6rddi en peir yngri. Andkolinvirkar aukaverkanir, svo sem Gt fra
Scopolamini eda Atropini, lyfjum sem gjarnan eru notud i tengslum vid
skurdadgerdir, veldur 6radi og stydur pad pa kenningu ad skortur & acetylkélini
eigi patt i 6rdoi (Steiner, 2011). Surefnisskortur (hypoxia) og lagur bl6dsykur
(hypoglycemia) leida til minni framleidslu & acetylkolini og hafa badir pessir
paettir verid nefndir sem ahaettupaettir fyrir 6rad (Steiner, 2011; Maldonado, 2008;
Tune og Egeli, 1999).
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Truflun & sambandi acetylkélins og annarra taugabodefna, svo sem dépamins
0g serotonins, virdist hafa mikilvegu hlutverki ad gegna vardandi 6rad. Dépamin
er mikilvegur midill fyrir hreyfivirkni, athygli og hugsun og getur ofgnott
dopamins valdid oradseinkennum. Hlutverk ser6tonins i myndun 6réds er flokio
og hefur verid synt fram & ad baedi ofgnott og skortur & pvi virdist hafa tengsl vid
6rad. Onnur bodefni eins og noraldrenalin, GABA, glutamat og melaténin
tengjast 6radi ad einhverju leyti, en hlutverk peirra er ekki jafn vel stadfest og
acetylkolins (Maldonado, 2008; Steiner, 2011). bess ma geta ad melatonin tekur
patt i ad vidhalda svefn- og vokumynstri folks en truflun & pvi mynstri er eitt
einkenna érads (DSM-1V, 2000).

Kenningar um bolguvidbrogd.

Kenningar hafa komid fram um ad 6rad sé hugsanlega svorun heilans vid
bolgusvorun, sem verdur medal annars vegna streituvidbragda likamans vid
skurdadgerd (Deiner og Silvester, 2009; Maldonado, 2008; Steiner, 2011). Ahrif
bélgumidla & heilann fela i sér breytingar & flutningi taugaboda sem og frumu-
dauda. Bolgumidlar, eins og interleukin-1p, TNF-a og interleukin-6, hafa &hrif &
midtaugakerfid, par sem peir geta borist yfir bl6dheilapréskuldinn (blood brain
barrier) og studlad ad bolgusvorun i heila. Miklir averkar, alvarleg veikindi og
skurdadgerd geta aukio gegndreepi bl6dheilaproskuldsins, sem annars ver heilann
fyrir sliku areiti (Maldonando, 2008). Heili aldradra virdist bregdast frekar vid
pessari bolgusvorun en heili yngra folks. betta geeti skyrt ad hluta hvers vegna
aldradir eru utsettari fyrir 6radi, eins og nefnt hefur verio hér ad framan (Steiner,
2011). Hugmyndir hafa einnig verid um ad prétein (C-reactive protein, CRP)
sem myndast i likamanum vid bélgusvorun, eigi patt i myndun 6rdds. Sumir
rannsakendur hafa synt fram & haekkun & pvi i bl6di hja sjaklingum med 6réd, en

adrir stydja ekki hugmyndir um patt pess (Steiner, 2011).
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Adrar kenningar um orsakir 6rads.

Hja sumum einstaklingum getur megin orsok Orads verio skadi a heila vegna
surefnispurrdar. Skadar & ymsum svedum heilans virdast eiga patt i 6radi og
einskordast pad ekki vid eitthvert eitt akvedid sveedi (Steiner, 2011). Skodad
hefur verid hvort érsmair blodtappar (microemboli) i heila geti verid orsok 6rads
i tengslum vid hjartaskurdagerdir, en slikir tappar myndast naer alltaf i peim
adgeroum (Rudolph, Babikian o.fl., 2009). EkKi eru nidurstédur rannsékna & einu
mali vardandi orsakapatt pessara smau blodtappa i myndum érads, svo ekki hefur
verid haegt ad syna med O0yggjandi hatti hvort peir séu medal orsakavalda i 6raodi
eftir hjartaskurdadgerd (Rudolph, Babikian o.fl., 2009; Steiner, 2011).

Algengi 6rads eftir skurdadgerd

Oréad er tiltdlulega algengur fylgikvilli sjdkrahislegu en algengi pess er mjog
misjafnt eftir sjuklingahépum. Rannsdknir medal skurdsjuklinga syna algengi &
bilinu 11-61% (Brouquet o.fl., 2010; Koebrugge o.fl., 2009; Lee o.fl., 2011,
Litaker, Locala, Franco, Bronson og Tannous, 2001; Tropea o.fl., 2008). Tegund
adgeroar er talin hafa ahrif & hversu Gtsettur vidkomandi er fyrir 6radi og eru peir
sem fara i opna hjartaadgerd i aukinn ahattu umfram ymsa adra hdpa
skurdsjuklinga vegna umfangs og edli adgerdar. I nylegri yfirlitsgrein um 6rad
hja sjuklingum eftir opna hjartaadgerd var algengi pess & bilinu 3-52% (Koster,
Hensen, Schuurmans og van der Palen, 2010). bessi mikli munur a algengi milli
rannsokna & hjartaskurdsjuklingum skyrist medal annars af dlikum Grtékum og
Olikum greiningaradferdum sem notadar eru vid ad greina 6rad. Har aldur og
vitreen skerding eru medal pess sem talid er auka likur & 6rdoi i kjolfar
skurdadgerdar (Juliebg o.fl., 2009; Koebrugge o.fl., 2009). I peim rannséknum
sem sjuklingar med vitraena skerdingu eru med i Grtaki sjast mun heerri algengis-
tolur sem og i rannsoknum par sem drtakid inniheldur eingdngu aldrada sjukl-
inga. | rannsoknum & 6radi medal fullordinna hjartaskurdsjiklinga par sem
Urtakio takmarkast ekki vid aldrada er algengid & bilinu 20-30% (Afonso o.fl.,
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2010; Koster o.fl., 2010; Santos, Velasco og Fraguas, 2004). bad er pvi dhett ad
segja ad vandamalid er algengt.

Ahattupeettir 6rads eftir skurdadgerd

Ahzttupattur er vel afmarkadur atburdur eda einkenni sem hefur tengsl vid aukna
tioni &kvedins sjukdoms (Dorland’s pocket medical dictionary, 2001). Suma
aheettupeetti er audveldlega haegt ad hafa ahrif 4, medan adra er ekki hagt ad eiga
vid. Ahattupettir 6rads eftir skurdadgerd eru margvislegir og ad einhverju leyti
hao sjuklingah6pnum og adgerdartegund hvada aheettupeettir eiga vid. Margar
rannsoknir hafa verid gerdar & 6likum hopum skurdsjuklinga til ad varpa betur
ljési & helstu ahaettupaetti 6rdds i kjolfar dlikra skurdadgerda. Hér verdur nanar
greint fr4 pekktum ahzttupattum 6érads hja skurdsjuklingum almennt, ahrifum
pbeirra & algengi og hvernig ma flokka pa i Gtsetjandi og Utleysandi ahaettupaetti.
itarlegri umfjollun um ahaettupeetti i tengslum vid hjartaadgerdir er i nidurstodu-

kafla ritgerdarinnar.

Utsetjandi og Gtleysandi ahattupaettir.

Ahzttupattum mé i raun skipta i tvo flokka, annars vegar Gtsetjandi ahaettupaetti
(predisposing factors) og hins vegar Utleysandi ahattupeetti (precipitating
factors) (Meako, Thompson og Cochrane, 2011; Steiner, 2011; Tropea o.fl.,
2008). Utsetjandi ahattupeettir eru peir pettir sem gera einstaklinginn
vidkvemari eda mottakilegri (vulnerable) fyrir ymsum vandamalum. betta eru
aheettupeettir sem oft eru til stadar hja skurdsjuklingum vid innlégn & sjakrahus.
Sem demi um slika ahattupaetti 6rdds ma nefna haan aldur, undirliggjandi
vitreena skerdingu, alvarleg veikindi og sjon- og heyrnarskerdingu (Afonso o.fl.,
2010; Inouye, 1999; Kalisvaart o.fl., 2006; Litaker o.fl., 2001). Skodad hefur
verid hvort dkvedin genagerd hafi ahrif & pad hve Utsettir einstaklingar eru fyrir
6radi og eru nidurstddur peirra rannsdkna ekki allar samhljoma, en visbendingar
eru p6 um pad ad akvedin genagerd geri einstaklinga Utsettari fyrir 6radi (Leung,

Sands, Wang og Poon, 2007). Rannséknir & hjartaskurdsjuklingum hafa synt
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fram & ad peettir eins og aldur, skert vitreen geta, kélkun i halsslagedum,
hjartslattaroregla og lélegt heilsufar fyrir adgerd auki likur & ad vidokomandi fai
0rad i kjolfar adgerdarinnar (Afonso o.fl., 2010; Rudolph, Babikian o.fl., 2009;
Santos o.fl., 2004).

Utleysandi ahattupeettir eru hvers kyns truflun eda skadvaldar (insult)
tilkomnir vegna heilsufarsastands, medferdar eda umhverfis, sem hrinda frekar af
stad vandamalinu. Breytingar verda & likamsastandi og umhverfi einstaklingsins
vid skurdadgerdir og geta ymsir Utleysandi ahattupeettir, svo sem verkir, truflanir
4 vbkva- og saltblskap, fasta og gjoérgeesludvol fylgt i kjolfarid (DSM-1V, 2000;
Radtke o.fl., 2010). Brad skurdadgerd getur haft aukna haettu & 6radi i for med sér
umfram valadgerd (Kalisvaart o.fl., 2006). Hja hjartaskurdsjuklingum hefur
langur adgerdartimi til deemis verid nefndur sem Gtleysandi aheettupattur 6rads
(Afonso o.fl., 2010). Ymis lyf geta ytt undir 6rad, par 4 medal lyf med andkolin-
erga virkni (Maldonado, 2008; Tune og Egeli, 1999). Fjoldi lyfja sem
hjartaskurdsjuklingar taka inn virdast auka hettu & éradi, svo sem blédpynnandi
Iyf, ymis hjartalyf og pvagrasilyf (Tune og Egeli, 1999).

Veaegi ahattupatta.

Peir einstaklingar sem eru Utsettari fyrir 6radi vegna has aldurs, heilabilunar eda
annarra undirliggjandi aheettupéatta purfa mun minna areiti til ad fa 6rad en peir
sem ekki hafa undirliggjandi ahaettupeetti (Inouye, 1999; Rudolph, Babikian o.fl.,
2009; Steiner, 2011). bessu sambandi er list nanar & mynd 1. Fjoldi ahattupatta
hefur einnig mikid ad segja vardandi hettu & 6radi. Rannsoknir a ahattupattum
og ahrifum peirra syna ad algengi 6rads getur sveiflast um tugi présenta eftir pvi
hvort undirliggjandi ahettupaettir er til stadar eda ekki og hversu margir hattu-
pettirnir eru (Kalisvaart o.fl., 2006; Prakanrattana og Prapaitrakool, 2007;
Rudolph, Jones o.fl., 2009). Rannsokn & sjuklingum sem féru i mjadmaadgerd
(N=603) syndi fram & fjora 6hada ahettupeetti 6rads eftir adgero: sjonskerdingu,

alvarleg veikindi, vitrena skerdingu og purrk. Algengi 6rads medal peirra
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sjuklinga sem hoféu engan af fjorum fyrrnefndum ahaettupattum var tifalt leegri
en medal peirra sem hofou prja eda fjora af peim, eda 3,8% & méti 37,1%. Af
pessum fjorum ahettupattum hafdi vitreen skerding mesta forspargildid
(Kalisvaart o.fl., 2006). Rannsokn Brouquet og félaga (2010) & 6radi syndi fram &
ad heetta & 0rddi eftir kvidarholsadgerd jokst eftir pvi sem fjoldi undirliggjandi
aheettupatta jokst. I Grtaki voru sjiklingar 75 ara og eldri, an alvarlegrar vitreennar
skerdingar, sem gengust undir stérar kvidarholsadgerdir (N=118). Skert
hreyfigeta fyrir adgerd og herri flokkun samkvemt flokkunarkerfi amerisku
svafingaleeknasamtakanna (American Society of Anesthesiologist, ASA) fyrir
adgerd asamt pvi ad f4 Tramadol til verkjastillingar eftir adgerd reyndust vera
peettir sem juku hattu a 6radi hja pessum hdpi skurdsjuklinga. Medal peirra sem
hofou engan af fyrrtéldum aheettupattum var algengi 6rads 3,3%, 17,6% ef einn
aheettupéttur var til stadar, 40% ef ahattupeettirnir voru tveir og 85,7% ef allir

prir ahaettupeettirnir voru til stadar.

Margir
Margir Utsetjandi peettir | Margir Gtsetjandi paettir
Litio &reiti Mikio éreiti
= = Midlungs til mikil | = Mjog mikil heetta &
g E heetta & 6radi Oréaoi
S 9
5E
® Fair utsetjandi peettir Fair utsetjandi peettir
Litio &reiti Mikio éreiti
l = Litil heetta 4 6radi | ® Midlungs til mikil
heetta & 6radi
Fair
Litid — Magn &reitis ————— Mikid

Mynd 1. Samspil Gtsetjandi og Utleysandi dhaettupatta 6rads

Heimild: Tropea o.fl. (2008). Clinical practice guidelines for the management of delirium

in older people in Australia. Australasian Journal on Ageing, 27(3), 150-156.
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Einkenni 6rads

Orad hefur dlikar birtingarmyndir og mérg einkenna pess eru sameiginleg med
6drum kliniskum vandamalum. Oroleiki hja sjiklingi getur til daemis verid til
kominn vegna 06rads, kvida eda verkja og pad er mikilvaegt ad geta greint orsakir
einkenna svo heagt sé ad veita videigandi medferd (Decker, 2009). Skodad hefur
verid hvort einkenni séu had aldri, pad er hvort aldradir syni 6nnur einkenni en
yngra félk og virdist ekki vera munur par a nema ad pvi leyti ad meiri breytingar
verda a vitraenni getu hja éldrudum (eldri en 65 ara) en yngri fulloronum (18-65
ara). Orad hefur hins vegar allt adra birtingarmynd hja bérnum en ekki verdur
farid nanar Gt i pad hér (Leentjens o.fl., 2008).

Eitt helsta einkenni 6rads er truflun & medvitundarastandi. Breytingar a
medvitund verda a stuttum tima og eru sveiflukenndar yfir sélarhringinn.
Medvitundarastand er gjarnan metid Ut fra pvi hve vel vidkomandi bregst vid
areiti i umhverfi sinu og getur sjuklingur i éradi sveiflast fra pvi ad vera ofur-
nemur & areiti i umhverfi sinu og i pad ad bregdast litid vid areiti og virdast
sofandi. Annad mikilveegt einkenni 6érads er skyndileg truflun & vitreenni getu.
Truflunin einkennist fyrst og fremst af athyglisbresti, par sem sjuklingur & erfitt
med ad veita umhverfinu athygli og halda athygli i samredum og vid fram-
kvaemd verka. Breytingar verda & hugsun, svo sem minnisskerding og 6attun,
sem lysir sér til deemis i pvi ad fdlk telur vera dag pegar pad er nétt, eda telur sig
vera annars stadar en pad er i raun og veru. Oft eru petta fyrstu einkennin i vaegu
oradi. Truflanir geta ordid a tali hja folki med 6rad. Getur pad til demis att erfitt
med ad finna réttu ordin eda pad vedur Ur einu i annad i samtélum (DSM-IV,
2000). Truflanir & hreyfivirkni (psychomotor activity) svo sem 6roleiki og
ofvirkni eru algengar hjé sjuklingum i 6radi. petta lysir sér i einkennum eins og
ad kroppa i eda hnodast i ramfotunum eda 6dru i umhverfinu eda ad fara Gt ar
rimi eda Ur stol pegar pad er ekki 6ruggt. Skyndilegar hreyfingar geta einnig
komid fram. Truflanir & hreyfivirkni geta einnig lyst sér sem 0edlilega litlar

hreyfingar og ad sjuklingur verdur 6venju haegur i hreyfingum og eins og yfir
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honum sé svefnhofgi. Ofskynjanir og skyntruflanir af ymsu tagi geta verid
einkenni 6rads. Ymis skynareiti, svo sem hljod-, lyktar-, bragd-, snerti- eda
sjonareiti getur einstaklingur i 6radi skynjad & allt annan hatt en vant er, svo sem
ad telja ad bank & hurd sé byssuskot. Sjontruflanir eru algengustu skyntrufl-
anirnar. Einstaklingar sem f4 ofskynjanir og ranghugmyndir upplifa oft mikinn
6tta samhlida peim (DSM-1V, 2000; Grover og Shah, 2011). Sjuklingar med 6rad
geta fundid fyrir truflunum & tilfinningum og upplifad kvida, 6tta, depurd,
pirring, reidi, mikla vellidan eda i sumum tilvikum tilfinningadeyfd. Oft eru til
stadar toluverdar sveiflur & skapi og tilfinningum, p6 pad sé ekki algilt (DSM-1V,
2000).

Orad er flokkad i prja undirflokka eftir birtingarmynd pess og hafa menn velt
bvi fyrir sér hvort nakvaemlega sama meinsemd liggi ad baki pessum dliku
birtingarmyndum. bessir undirflokkar eru ofvirkniafbrigdi (hyperactive), van-
virkniafbrigdi (hypoactive), oft nefnd dulid érad og blandad afbrigdi (mixed), par
sem einkenni fyrri flokkanna tveggja koma fram (Flacker og Marcantonio, 1998,
Lipowski, 1990; O°‘Keeffe, 1999). Allar pessar birtingarmyndir sjast hja
sjuklingum eftir skurdadgerdir. Birtingarmyndir 6rads eru misalgengar. Blandad
afbrigadi, par sem koma fram badi van- og ofvirknieinkenni, er algengast og um
helmingur peirra sem f& 6rad fa slika birtingarmynd (Liptzin og Levkoff, 1992).
peim sem fa dulid 6rad farnast ad jafnadi verr til lengri tima litid en peim sem fa
ofvirkniafbrigdid (Liptzin og Levkoff, 1992; Steiner, 2011). beir sem eru
eingdbngu med vanvirknieinkenni geta virst bregdast edlilega vid i stuttum sam-
skiptum en svorin eru pd gjarnan stutt og einféld. Par sem einkennin eru minna
aberandi hja pessum einstaklingum getur vandamalid audveldlega farid fram hja
heilbrigdisstarfsfolki. Pad leidir til pess ad einstaklingar med dulid 6rad fa sidur
greiningu & vandamalinu og par af leidandi einnig sidur videigandi medferd
(Flagg o.fl., 2010; O’Keeffe, 1999). bad skyrir ad hluta til hvers vegna peim
farnast verr en peim sem fa ofvirkni- eda blandad afbrigdi 6rads. I toflu 2 ma sja

ofvirkni- og vanvirknieinkenni érads.
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Tafla 2. Einkenni 6rads Y2

Ofvirknieinkenni Vanvirknieinkenni

Aukin hreyfivirkni Minnkud hreyfivirkni

Talar harra eda hradar Talar leegra eda minna, oft pogull
Oroleiki Sofandalegur

Otti Sinnuleysi

Aukin arvekni Minnkud &rvekni

Ofskynjanir
Pirringur

Truflast audveldlega

1) Meagher, D. o.fl. (2008). A new data-based motor subtype schema for delirium.
The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, 20(2), 185-193.
2) O’Keeffe, S. T. (1999). Clinical subtypes of delirium in the elderly. Dementia
and Geriatric Cognitive Disorders, 10(5), 380-385.
Mat hjukrunarfraedinga a einkennum érads
pad getur reynst erfitt ad greina 6rad vegna pess hve breytileg einkennin eru yfir
sélarhringinn. Hjukrunarfreedingar eru i lykilstddu til ad greina einkenni pessa
vandamals hja sjuklingum par sem peir eru i naleegd vid pa allan sélarhringinn
(Hare, McGowan o.fl., 2008; Inouye o.fl., 2001). Hjukrunarfraedingar eru taldir
liklegri til a® koma auga & einkenni 06rads en til daemis leknar par sem
hjukrunarfreedingar greina fljott smaveaegilegar breytingar & sjuklingnum og fa
frekar upplysingar um hann fra maka sjuklings (Schuurmans o.fl., 2001). Vio
greiningu & 6radi er sérstaklega mikilvaegt ad fa upplysingar fra maka eda 6drum
adstandendum par sem peir pekkja sjaklinginn vel og hvad vita hvad sé honum
edlilegt. begar greina parf & milli déradseinkenna og heilabilunareinkenna er
sérstaklega mikilveegt ad fa upplysingar um hvernig viokomandi er vanur ad vera
og hvort einhverjar nylegar breytingar séu & viokomandi (Registered Nurses
Association of Ontario, 2003). Oft getur reynst erfitt ad greina & milli hvort
einkennin séu vegna 0rads eda undirliggjandi heilabilunar, par sem hvort tveggja

felur i sér vidteka truflun & vitreenni getu. Truflun & medvitund og athygli, hréd
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préun einkenna og sveiflukenndar breytingar & &standi yfir solarhringinn eru
helstu atridin sem nota ma til adgreiningar (DSM-1V, 2000).

Mat og skraning oradseinkenna.
Forvdrn og snemm greining éradseinkenna er af sumum talin eiga ad vera medal
forgangsverkefna heibrigdisstarfsfélks (Flacker og Marcantonio, 1998). bad
virdist pé ekki vera raunin og hafa rannsoknir synt ad 6rad getur verid ogreint af
baedi leeknum og hjukrunarfreedingum hjé allt ad tveimur af hverjum premur sem
pad fa (Inouye o.fl., 2001; Milisen o.fl., 2002). Lykilatridi eins og hvenar
vitreenna- og hegdunarlegra breytinga verdur fyrst vart, birtingarmynd einkenna
yfir solarhringinn, truflun & medvitundarstigi, athygli og hugsanaferli virdast
sjaldan vera greind og skrad af hjukrunarfredingum (Inouye o.fl., 2001; Milisen
o.fl., 2002). Slikar upplysingar eru p6 mjog mikilveegar med tilliti til
mismunagreiningar 6rads og annarra vandamala (Milisen o.fl., 2002). bad fer p6
eftir edli einkenna hve algengt sé ad pau séu greind. Hegdun sem kemur fram i
ofvirkniafbrigdi 6rads, svo sem dréleiki, ad fikta i og toga i sléngur og leggi sem
eru tengdir vid sjuklinginn og truflandi atferli virdast vera skrdd mun oftar af
hjukrunarfredingum en einkenni vanvirkniafbrigdisins, enda er par um einkenni
par ad raeda sem ekki eru jafn augljés og pvi erfidara ad henda reidur a pau
(Milisen o.fl., 2002).

Hare, McGowan og félagar (2008) skodudu sjukraskrar 1209 sjuklinga, baedi
a lyfleekninga- og skurdlaekningadeildum til ad komast ad pvi hvernig hjakrunar-
freedingar skradu vitreenar og hegdunarlegar breytingar hja sjaklingum.
Nidurstodur leiddu i ljés ad hja 15% sjuklinga var skradd i sjukraskrd ad
vidkomandi veeri med ,,rugl* (confusion). Adrar algengar lysingar & breytingum &
hugsun og hegdun sem skradar voru i sému rannsokn voru 6attun (disorientation)
og 6rdleiki (agitation). Onnur einkenni voru skrad i litlu meeli. Vi nanara mat og
skodun virtust 72% peirra sem skradir voru med ,,rugl® vera med 6rad, en i 28%

tilvika var ruglid af 6drum toga, svo sem vegna heilabilunar. Af pessum 132
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einstaklingum sem reyndust vera med 6réd, voru einungis 48 med slika greiningu
skrdda i sjukraskra. beir félagar drégu pa alyktun af nidurstddunum ad notkun
ordsins ,,rugl“ til ad lysa vitreenum og hegdunarlegum breytingum sjuaklinga sé
hindrun i pvi ad greina 6rad réttilega. Pessar nidurstodur eru i samraemi vid adrar
samberilegar rannsoknir, sem syna ad greining og skréning & pessu vandamali er
6fullnagjandi (Inouye o.fl., 2001; Milisen o.fl., 2002). 1 rannsokn Inouye og
félaga (2001) & greiningu hjukrunarfredinga & einkennum o6rads kom i ljos ao
hjukrunarfraedingar greindu adeins truflun & athygli i 15% tilfella, ruglingslegar
hugsanir i 26% tilvika og breytingu & medvitundarastandi i 15% tilvika. bad er
pvi ljost ad par vantadi mikid upp & mat og greiningu hjukrunarfreedinga a
einkennum 6rads. Rannsokn Milisen og félaga (2002) & skraningu 6rads i sjukra-
skrar hja 55 mjadmabrotssjuklingum syndi einnig fram & laka greiningu og
skraningu einkenna érads. Skodadar voru badi skraningar leekna og hjukrunar-
freedinga og reyndist skraningin p6 betri medal hjukrunarfraedinga pvi hvorki
formleg greining né einkenni sem bentu til 6rads voru skrad af laeknum. I sému
rannsokn kom jafnframt fram ad yfirgnefandi likur eru & pvi ad sjuklingur sé
ranglega talinn vera an 6rads, en mjog litlar likur & ad hann sé ranglega greindur

med 6rad ut fra einkennum sem hann synir.

Hindranir fyrir mati 6radseinkenna.

Mikilvaegt er ad greina 6rad timanlega hja sjaklingum, til ad draga ur alvarleika
bess og afleidingum. bratt fyrir pad syna nidurstddur erlendra rannsékna ad
mikill skortur sé & reglubundinni skimun fyrir 06rddi og einkennamat
ofullnzgjandi (Flagg o.fl., 2010; Sona, 2009). Mdguleg asteeda pess hve lagt
hlutfall 6rddstilfella er i raun og veru greint, er skortur & einkennamati (Inouye
o.fl., 2001). Vanpekking hjukrunarfreedinga & einkennum 06rdds hefur verid nefnd
sem hindrun vardandi einkennamat og greiningu a 6radi (Dahlke og Phinney,
2008; Flagg o.fl., 2010; Hare, McGowan o.fl., 2008; Meako o.fl., 2011) og syna

rannsoknir medal laekna svipada nidurstédur (Schuurmans o.fl., 2001). |
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rannsokn Flagg og félaga (2010) kom fram ad helsta hindrunin & pvi ad hjakr-
unarfraedingar matu sjuklinga med tilliti til 6rads var porf & frekari pekkingu &
0radi. Adrar rannsoknir hafa synt samberilegar nidurstodur (Hare, Wynaden,
McGowan, Landsborough og Speed, 2008). Reynsla og pekking hjukrunar-
freedinga skiptir mali pegar kemur ad pvi ad greina og tulka Kklinisk einkenni
skjolstedinga. Reyndari hjukrunarfreedingar nyta sér fleiri og fjolbreyttari
visbendingar til ad greina vandamal og eru fyrri til pess ad greina pau og bregdast
vid peim en peir minna reyndu (Hoffman, Aitken og Duffield, 2009). Rannséknir
hafa synt fram & tengsl milli ndkvemrar greiningar hjukrunarviofangsefna og
pess ad viokomandi hjakrunarfreedingur hafi hlotid menntun i pvi ad greina
vandamal (Lunney, 2006). Hare, McGowan og félagar (2008) og Hare, Wynaden
og félagar (2008) telja ad auka purfi kennslu i hjukrunarnami i mati & vitrenum
einkennum og ad bata purfi fredslu til hjukrunarfreedinga um einkenni,
dheettupeetti og afleidingar 6rads. Fleiri eru & sama mali hvad skort & fraedslu
vardar. Inouye og félagar (2001) telja ad med aukinni fraedslu til hjukrunar-
freedinga um 6réd, hindranir fyrir greiningu pess og hvernig megi meta vitrena
getu megi beeta greiningu hjukrunarfreedinga & 6radi. MacCarthy (1991) skodadi
hvada peettir stedu i vegi fyrir pvi ad hjukrunarfreedingar greindu og
medhondludu brétt ruglastand (acute confusional state) hja oldudum inni-
liggjandi sjuklingum. Nidurstddur hennar leiddu i ljos ad vidhorf gagnvart éldrun
og heilsu aldradra getur verid hindrandi pattur vardandi greiningu 6radseinkenna.
Peir hjakrunarfraedingar sem lita svo & ad haegt sé ad bla vid goda heilsu préatt
fyrir 6ldrun eru liklegri en adrir til ad greina 6rad hja 6ldrudum sjuklingum,
medan peir sem telja hnignandi heilsu vera edlilegan hluta af pvi ad eldast eru
sidur liklegir til ad greina vandamalid (Schuurmans o.fl., 2001).

pad eru ekki adeins peettir sem snua ad heilbrigdisstarfsfolki sem geta hindrad
greiningu 0réds. Inouye og félagar (2001) skodudu hvada peettir tengdir sjuklingi
hefdu hindrandi ahrif vardandi greiningu hjakrunarfraedinga a 6r&di. Nidurstoour

syndu ad fjorir megin peettir skiptu par mestu mali, har aldur sjuklings (eldri en
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80 é&ra), sjondepra, heilabilun og vanvirkniafbrigdi 6rads. beir sjuklingar sem
hofou prja til fjora af fyrrtéldum &haettupattum voru i tuttugufaldri heettu & ad
vera ekki greindir med 6rad, pott vandamalid veeri til stadar.

Notkun stadladra meelitaekja til ad greina 6rad.

pétt meelt sé med pvi ad mat a sjuklingum med tilliti til 6rads, sé framkveemt med
stooludum matstekjum (British Geriatrics Society and Royal College of
Physicians, 2006; Michaud o.fl., 2007; Registered Nurses Association of Ontario,
2003) syna ranns@knarnidurstodur ad slikt er litid stundad i klinisku starfi (Flagg
o.fl., 2010; Hare, McGowan o.fl., 2008; Sona, 2009). Reglubundin notkun
stadladra meeliteekja eda skimunarlista getur greitt fyrir nakvaemri greiningu &
oradi (Milisen o.fl., 2002; Pretto o.fl., 2009) og er talid vera naudsynlegur hluti af
forvarnarmedferd (Flagg o.fl., 2010). Einkenni sem litid ber &, eins og pau sem
koma fram i vanvirkniafbrigdi 6rads, fara gjarnan fram hja starfsfolki ef ekki er
sérstaklega leitad eftir peim og i peim tilfellum er mjog gagnlegt ad geta studst
vid skimunarlista eda matsteeki til ad meta einkenni 6rads (Inouye o.fl., 2001;
Milisen o.fl., 2002). Séu einkenni 6rads greind snemma og vandamalio réttilega
greint er unnt ad baeta medferd sjiklings og pvi hafa jakveed ahrif a afdrif hans. A
moti kemur ad ef illa er stadid ad mati og skraningu einkenna sem benda til 6rads
er pad o6gn vid velferd sjuklinga og hindrar rétta greiningu og medferd (Milisen
o.fl., 2002).

Samantekt

Orad er skilgreint sem skammvinnt gedrant heilkenni sem & sér vefranar orsakir.
petta astand skapast stundum i kjolfar skurdadgerda, par sem toluverd roskun a
likamsstarfssemi fylgir peim. Orsakir 6rads eru ekki ad fullu pekktar og er talid
ad par liggi ad baki flokio samspil ymissa patta. Tengsl eru medal annars milli
taugabodefnisins acetylkdlins og érads. Bélguvidbrdgd i likamanum og surefnis-
skortur eru einnig taldir vera medal orsakapatta. Algengi 6rads hja sjuklingum

eftir skurdadgerd er mjog breytilegt og veltur pad medal annars a tegund
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adgerdar og patttakendum i urtaki. Rannsoknir & algengi 6rads eftir opna
hjartaadgerd syna tolur & bilinu 3-52%. Ahattupeettir 6rads hja skurdsjaklingum
eru fjélmargir og ma skipta peim upp i Utsetjandi og Gtleysandi peetti. Suma af
pessum ahaettupattum er ekki haegt ad hafa nein ahrif 4, svo sem héan aldur og
genagerd, en adra peetti er audvelt ad hafa ahrif & eda fordast til ad draga ar likum
4 0rddi. Helstu einkenni 6rads eru sveiflukenndar breytingar & medvitund og
vitreenni getu, svo sem athygli, hugsun og minni. Truflanir & hreyfingum, tali,
skynjun og tilfinningum koma einnig oft fram. Oradi er skipt upp i prja flokka
eftir einkennum: ofvirkniafbrigdi, vanvirkniafbrigdi, og blandad afbrigdi, sem
felur i sér einkenni fyrri tveggja afbrigdanna. Oll pessi afbrigdi geta komid fram i
kjolfar skurdadgerdar. Hjukrunarfraedingar eru i lykilstddu til ad greina snemm-
komin einkenni 6rads hja sjuklingum sinum. Misbrestur er p6 & pvi ad 6rdd sé
greint hja sjuklingum og er vontun a reglubundnu einkennamati, notkun stadladra
matstekja og pekkingarskortur medal heilbrigoisstarfsfélks talin vera helstu

hindranirnar i pvi sambandi.

Markmid verkefnis
Meistaraverkefni petta hefur tvé megin markmid:
A. AOd pyoda, stadfera og forpréfa skimunarlista sem hugsadur er til notkunar
vid mat & einkennum 6rads hja skurdsjuklingum.
B. AQ taka saman & kerfisbundinn hatt nidurstddur rannsokna a:
1. Algengi, ahattupattum og afleidingum 6rads hja sjuklingum sem fara
i opna hjartaadgero.
2. Fyrirbyggingu 6réds hjé sjuklingum almennt eftir skurdadgerd, med
pad i huga ad undirbla mégulega innleidingu a battum starfshattum

vardandi fyrirbyggingu og mat & 6rédi a skurddeildum.
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Aoferod

Meistaraverkefni petta hefur tvd megin markmid eins og komid hefur fram. Hér &
eftir verdur nanar greint fra peim adferdum sem notadar voru til ad né settum

markmidum.

Val & skimunarlista

Val & skimunarlista til islenskrar pydingar og stadferingar for fram med tvennum
heetti. 1 fyrstu var leitad i gagnagrunnum & veraldarvefnum ad rannséknum med
skimunar- eda matslistum sem préadir hafa verio til ad meta 6rad hja sjaklingum.
Notud voru leitarordin 6rad (delirium), skurdadgerd (surgery), eftir skurdadgerd
(postoperative) og mat (assessment). Bornir voru saman kostir og gallar peirra
lista sem fundust vid leitina. Sidan voru peir sem pottu alitlegastir, bornir undir
sex reynda hjukrunarfraedinga & skurddeildum og leitad eftir aliti peirra i rynihop
vorid 2010. beir listar sem wurdu fyrir valinu og voru bornir undir
hjukrunarfreedingana voru DOS (Delirium observation screening scale), CAM
(Confusional assessment method) og NEECHAM. bessir listar hafa oOlika
uppbyggingu og krefjast mismikillar fyrirhafnar i notkun. DOS og NEECHAM
eru proéadir med pad i huga ad hjukrunarfreedingar geti notad pa samhlida
umdnnun sjuklinga og an pess ad hljota sérstaka pjalfun i ad nota pa. Hvorugur
listanna var p6 préadur med pad i huga ad meta alvarleika einkenna, heldur til ad
meta hvort einkenni séu til stadar sem benda til 6rdds (Gemert van og
Schuurmans, 2007). Nylega var pé gerd athugun & pvi hvort nota meetti DOS til
ad meta alvarleika einkenna og leiddi han i ljés ad listinn er vel nothafur til pess
(Scheffer, Munster, Schuurmans og Rooij, 2011).

I rynindpnum, sem nefndur var hér ad framan, kom einnig fram ad mikilvagt
veeri ad skimunarlisti sem hefdi pann tilgang ad vera til daglegra nota i hjakrun,
veeri fljotlegur og einfaldur i notkun og ad pad krefdist ekki mikillar fyrirhafnar
ad nota hann i Kklinik. Peir voru jafnframt sammala héfundi um ad DOS veeri

veenlegur til notkunar inn & skurddeildum par sem hann var beadi einfaldur og
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fljotlegur i notkun og vard hann pvi fyrir valinu til pydingar og forprofunar.
Forprofun er i raun eins og litil Gtgafa af rannsékn og pjénar peim tilgangi ad
prda eda finplssa rannsoknaradferd, medferd sem & ad veita, maliteki sem & ad
nota eda gagnasofnunaradferd (Burns og Grove, 2003). | pessu tilviki var
tilgangur forpréfunarinnar ad finpussa islenska pydingu skimunarlista.

Nanar um DOS

DOS var upphaflega préadur i Hollandi af Marieke J. Schuurmans,
hjakrunarfredingi, en préun listans var hluti af doktorsverkefni hennar
(Schuurmans, 2001). Listinn var préadur ut fra greiningarviomidum DSM-IV
fyrir 6rdd (tafla 1) og kliniskri reynslu og pekkingu sérfreedinga & pvi svidi.
Tilgangurinn var ad gera hjukrunarfredingum kleift ad greina snemmkomin
einkenni  6rads a fljotlegan hatt, samhlida daglegri umdnnun sjuklinga.
Upphaflega innihélt listinn 25 fullyrdingar (Schuurmans, Shortridge-Baggett og
Duursma, 2003). | fyrstu Gtgafunni snérust prjar fullyrdingar um truflun &
medvitund, prjar um athygli og einbeitingu, fimm um hugsun, prjar um minni,
fjérar um skynhreyfivirkni, prjar um svefn- og vékumynstur , tveer um skap og
tvaer um skynjun. Gefin voru stig & Likert skala, fr4 einum og upp i fimm eftir pvi
hve oft einkenni voru til stadar. Vid frekari préun skimunarlistans var fullyrd-
ingunum faekkad nidur i 13 og einnig var stigagjofinni breytt 4 pa leid ad
einungis tveir svarmoguleikar eru vid hverja fullyrdingu: ,,Alltaf eda stundum®
annars vegar og ,aldrei” hins vegar. Prju stig eda fleiri benda til 6rads (Gemert
van og Schuurmans, 2007).

Teymi sjo sérfraedinga a sviodi 6rads kom ad upphaflegri préun DOS og mati a
innihaldsréttmeeti hans. Teymid samanstdd af premur gedleeknum, par af tveimur
oldrunargedleknum, tveimur Oldrunarleeknum og tveimur sérfreedingum i
gedhjukrun. Réttmeti og areidanleiki skimunarlistans voru préfud i tveimur
framskyggnum rannsoknum & tveimur sjuklingah6pum sem eru i mikilli aheettu

med ad fa 6rad; oldrudum sjuklingum & lyfleekningadeildum annars vegar og
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6ldrudum sjuklingum med mjadmabrot hins vegar. Synt var fram & hétt innra
réttmeeti skimunarlistans (Cronbach‘s alpha 0,93-0,96) i badum rannséknum
(Schuurmans o.fl., 2003), en pad segir til um ad hve miklu leiti vidkomandi
skimunarlisti er ad mela pad sem honum er @tlad (Polit og Beck, 2008).
Forspargildi DOS i samanburdi vid DSM-IV greiningarvidmidin er hatt, en synt
hefur verid fram & 89-100% namni og 76,6-96,6% sértekni i peim rannséknum
par sem DOS hefur verid notadur (Gemert van og Schuurmans, 2007; Koster,
Hensen, Oosterveld o.fl., 2009). Einnig hefur DOS verid notadur i rannsékn a
Oraoi medal hjartaskurdsjuklinga (Koster, Oosterveld, Hensens, Wijma og van
der Palen, 2008).

Upphaflega var pessi skimunarlisti préadur & hollensku og pyddur yfir & ensku
og bakpyddur yfir a hollensku og forpréfadur af stGdentum i meistarandmi i
hjakrun vid Pace héaskélann i Bandarikjunum, undir handleidslu préfessors Lillie
Shortridge (munnleg heimild fra Schuurmans, 2010). Hoéfundur DOS
skimunarlistans hefur jafnframt sjalfur birt rannséknargreinar a ensku par sem
DOS er notadur og birt ensk utgafa hans (Gemert van og Schuurmans, 2007;
Scheffer o.fl., 2011). Ensk Utgafa DOS var notud til pydingar yfir a islensku ad

fengnu leyfi fra dr. Schuurmans.

Pyding skimunarlista

pydingar a maliteekjum geta 6gnad réttmeeti peirra. Minnka ma slika dhattu med
ymsu moti, svo sem ad fa tvo eda fleiri pydendur til ad vinna saman eda i sitt
hvoru lagi ad pydingunni. Einnig hefur bakpyding af 68rum adila en peim sem
byddi fra frummali, mikilveegu hlutverki ad gegna (Sperber, 2004). Vid pydingu
og stadfeeringu DOS yfir & islensku var likan Beaton, Bombardier, Guillemin og
Ferraz (2000) haft til hlidsjonar p6 pvi hafi ekki verid fylgt i hvivetna. Likanid

felur i sér eftirfarandi sex prep:
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1. Pbyoing: tveir einstaklingar med 6likan bakgrunn pyda, annar parf ad hafa

pekkingu & vidfangsefninu.
2. bydingarnar tveer eru bornar saman.

3. Bakpyding: framkvaemd af pydanda sem hefur ad médurmali tungumalid
sem pytt er a. Bakpydandinn skal ekki vera buinn ad sja upphaflegu
utgéafu textans. Bakpydingin er ein adferd til ad auka innihaldsréttmaeti
upphaflegu utgafunnar. Han tryggir p6 ekki algerlega réttmeetid, en getur
til ad mynda greint 6samremi eda hugtakarugling i pydingunni.
Samkvemt likaninu er melt med ad hafa ad minnsta kosti tvo
bakpydendur.

4. Sérfreeodialit: pydendur, bakpydendur og sérfreedingar a pvi svidi sem
verid er ad rannsaka bera saman beakur sinar og fara yfir listann og til

verdur frumuatgéafa sem notud er til forpréfunar.

5. Forpréfun spurningalistans. Likani Beaton og félaga gerir rad fyrir 30-40

einstaklingum i forpréfunina.
6. Mat og lokalttekt & pydingunni af 6llum peim sem téku patt i ferlinu.

prir einstaklingar toku péatt i pydingu DOS. byding fra ensku yfir & islensku
var unnin af tveimur pydendum, annars vegar héfundi, sem er hjukrunar-
fraedingur og pekkir til vidfangsefnisins , en pad er talid mikilvaegt vid pydingu &
slikum listum (Beaton o.fl., 2000; Sperber, 2004). Hinn pydandinn hefur verio
busettur i enskumalandi landi i yfir aratug og hefur g6da ensku- og islensku-
kunnéttu, en ekki sérfreedipekkingu & vidfangsefninu. Samkvaemt likani Beatons
og félaga er mikilvaegt ad fa slikan pydanda med i pessa vinnu til ad minnka likur
& pvi ad notadir séu frasar og slangur Gr fagmali.

Bakpydingin var gerd af sérfredingi i hjukrun, sem hefur badi pekkingu &

vidfangsefninu og géda enskukunnéttu, en badi pekking og reynsla eru taldir
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mikilveegir peettir pegar kemur ad pydingu slikra lista (Beaton o.fl., 2000;
Sperber, 2004).

Urtak og forprofun.

Forpréfunin fér fram & hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala, i oktdber og
névember 2010. bagindadrtak var valid til patttoku i forpréfun skimunarlistans
0g voru tiu einstaklingar sem gengust undir opna hjartaadgerd og Utskrifudust &
fyrsta degi eftir skurdadgerd af gjorgaeslu valdir i drtakid. EkKi var talin asteeda
til ad takmarka Grtak vid aldur og kyn par sem markmidid var ad forpréfa
skimunarlistann en ekki ad fa raunverulegar nidurstodur a algengi 6rads hja

hépnum.

Framkveemd og urvinnsla.

Hjukrunarfraedingar a hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala fylltu Gt skimunar-
listann i lok morgunvaktar og kvoldvaktar & fyrsta og 66rum degi eftir adgerd hja
peim sjaklingum sem voru i drtaki. S& hjukrunarfreedingur sem annadist sjukling
pa vakt sem meta atti einkenni 6rads med DOS framkvemdi matid. bad voru pvi
tveir til fjorir hjukrunarfreedingar sem matu hvern péatttakanda. par sem ekki var
safnad upplysingum um pad hver framkvaemdi matid hverju sinni liggur ekki
fyrir heildarfjéldi hjukrunarfreedinga sem téku patt i forpréfuninni. P Grtakio
hafi verid minna en malt er med samkveemt likani Beatons og félaga pa var
listinn notadur til ad meta einkenni 6rads fjérum sinnum hja hverjum
einstaklingi. pvi fengust i heildina 40 préfanir, sem i pessu tilviki jafngildir i raun
40 pétttakendum par sem tilgangurinn var ad profa pydinguna en ekki ad fa
tolfreedilegar nidurstddur um einkenni 6rads. Jafnframt var Oskad eftir
athugasemdum og &bendingum fra hjokrunarfreedingunum til ad nyta vid
lokafragang islenskrar pydingar skimunarlistans og var gert rad slikum

athugasemdum & listanum sem notadur var vid forpréfunina (vidauki 1).
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Sampeett yfirlit rannsokna

Sampeett yfirlit rannsokna (literature review) er adferd sem notud er til ad fa
itarlegt yfirlit yfir akvedid vidfangsefni og byggja pannig upp pekkingargrunn.
Jafnframt er pessi adferd notud pegar verid er ad safna saman gagnreyndri
pekkingu, til deemis vid vinnu & kliniskum leidbeiningum (Polit og Beck, 2008).
Slik samantekt getur verid hluti af undirbiningi frekari rannsékna & vidfangsefni
en einnig getur hun stadid sjalfsteett sem rannséknaradferd (Polit og Beck, 2008).
Sé sampeett yfirlit rannsdékna unnid & kerfisbundinn hatt (systematic literature
review) aukast gedi pess. Slikt krefst pess ad skyrar reglur séu um hvada peetti
rannsoknir purfa ad innihalda til ad vera teknar inn eda vera Utilokadar, medal
annars til pess ad hagt sé ad endurtaka sampeettingu rannsokna & efninu og fa
sambarilegar nidurstédur (Polit og Beck, 2008).

Val & rannsOknaradferd parf ad taka mid af tilgangi og markmidum
rannsoknar. Sampatt yfirlit ranns6kna & kerfisbundin hatt er st adferd sem var
valin vid Gtfaerslu a pessu meistaraverkefni par sem hin var talin henta vel til ad
na peim markmidum sem sett voru til grundvallar pessu meistaraverkefni. VValdar
voru inn rannsoknir eftir fyrirfram dkvednum skilyrdum, sem greint er fra hér ad

nedan, og nidurstoour peirra sampaettar.

Urtak rannsokna, framkvaemd og drvinnsla.
Val 4 rannsoknum fér fram i september 2011. Leitad var ad rannsoknum ar
gagnagrunnunum Web of Science, Cinahl og PubMed. Leitarordin voru:
delirium, surgery, postoperative, risk factor, outcome, prevention, cardiac
surgery og nursing.
Vid gagnadflun voru sett eftirfarandi skilyrdi:
e a0 rannsoknargreinin veeri frd 2005 eda sidar
e ad rannsoknargrein veeri & ensku

e a0 i Urtaki veeru einungis fullordnir hjartaskurdsjuklingar.
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Frd vidomidum um ad einungis veeru teknar inn rannsoknir &
hjartaskurdsjuklingum var vikid hvad vardadi rannsoknir a
fyrirbyggjandi medferd pannig ad drtakido ték til fullordinna
skurasjuklinga 6h&d adgerdartegund.

ad i urtaki veeru ad lagmarki 50 patttakendur, en pad viomid var sett
til ad auka likur & tolfreedilega markteekum nidurstddum rannsokna.

ad greint veeri & skyran hatt fra pvi hvernig greining & 6radi hafi farid
fram og ad greiningin byggdi & DSM-IV eda 6drum vidurkenndum
greiningarvidmidum.

ad greining 6rads feri fram a sjuklingum & legudeild, annad hvort
med beinu klinisku mati eda Gt fra einkennum skrddum i sjukraskra a
legudeild.

Sett var krafa um ad notud veeru greiningarviomio DSM-IV til

greiningar Ut fra skradum einkennum i sjukraskra.

Eftirfarandi Gtilokunaradkveedi voru sett:

Ef i artaki voru einnig lyflaeknissjuklingar.

Ef i artaki voru einstaklingar yngri en 18 ara.

Ef feerri en 50 einstaklingar voru i Urtaki.

Ef 6rad var adeins metid & gjorgeesludeild.

Ef ekki fyrir la hvernig 6rad var metid, pad er hvada greiningarvidomid
lagu ad baki eda hvada meeliteeki var notad.

Ef verid var ad meta ahrif medferdar en samanburdarh6p vantadi eda

annar violika galli & adferd rannsoknar.

Sioferdileg alitamal

Aflad var tilskilinna leyfa til Sidanefndar Landspitala vegna forpréfunar & DOS

skimunarlistanum, erindi 42/2010. Einnig var leitad eftir skriflegu sampykki

deildarstjora og yfirleeknis & hjarta- og lungnaskurddeild fyrir forpréfuninni. EkKi
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var porf & ad afla sampykkis peirra sjuklinga sem listinn var forprofadur &, par
sem hann krafdist ekki inngrips eda beinnar fyrirlagnar hja sjuklingum heldur
honum svarad af hjukrunarfreedingi. Ekki var heldur safnad persénulegum
upplysingum um sjuklingana samhlida skimunarlistanum. Pvi er engin &hetta
fyrir sjukling folgin i pvi ad skimunarlistinn sé notadur til ad skima eftir
oradseinkennum. Avinningur af forprofun getur verid folginn i nokkrum pattum.
Heegt er ad meta astand sjuklings nanar eftir skurdadgerd og koma auga a
vandamal & bord vid 6rad i tima. Slikt flytir fyrir greiningu og medferd. Avinn-
ingur getur einnig verid fyrir hjdkrunarfredinga ad fa slikan skimunarlista
byddan og stadfaerdan & islensku, par sem notkun skimunarlista getur audveldad
peim ad koma auga & einkenni sem benda til 6rads i tima og haegt er ad meta
sjuklinga & markvissari hatt.

Vitnad er i nidurstédur ar rynihop hjokrunarfreedinga 4 skurddeildum
Landspitala i inngangi og var munnlegt leyfi fengio fra patttakendum til ad nota
peer hér. I rynihdpnum skrifudu patttakendur undir sampykkisblad par sem fram
kom ad ekki yréu notadar og birtar persénugreinanlegar upplysingar og er trinadi
einnig haldid hér.
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Nidurstoour

Hér verdur greint fra nidurstédum ar forprofun DOS, hvada athugasemdir komu
fram vid forpréfun hans og hvernig brugdist var vid peim. Nidurstddum ur
sampettingu rannsokna & algengi, aheattupattum og afleidingum 6réads i kjolfar
opinnar hjartaadgerdar verda gerd skil. Jafnframt verdur greint fra nidurstédum
rannsokna & medferdum til ad sporna vid 6r&di hja fullordnum skurdsjaklingum

eftir adgerad.

Pyding, stadfeering og forpréfun skimunarlista

islensk pyding skimunarlistans var notud til ad skima fyrir einkennum 6rads hja
sjuklingum i Grtaki (vidauki 1). Urtakid (N=10) samanstod af premur konum og
sjo korlum & aldrinum 48-79 ara og var medalaldur hopsins 63,2 ar. brir
einstaklingar fengu prja eda fleiri stig & einhverjum timapunkti, sem bendir til
6rads. Forprofun skimunarlistans leiddi i 1jés ad tveer fullyrdingar matti tdlka a
tvo vegu. betta voru fullyrdingarnar: ,.Lykur ekki vid spurningar og svor og
,,svor ekki alltaf i samraemi vid pad sem spurt er um®. Svarmdguleikarnir voru
,ja“ og ,,nei“ og skapadist Gvissa vardandi pad hvort atti ad svara jatandi eda
neitandi pessum fullyrdingum, pvi hvort sem var gat att vid pegar sjuklingur var
med pessi einkenni til stadar. Brugdist var vid pessu med pvi ad breyta
mdogulegum svarmoguleikum ur ,,ja*“ og ,,nei”, i ,,4 stundum eda alltaf vid* og ,, &
aldrei vio*“. Hollensk og ensk utgafa DOS hafa badar sidartéldu svarméguleikana
en i fyrstu islensku pydingu listans yfirsast pessi pydingarvilla og var hin leidrétt
i endurbeettri Gtgafu hans. 1 toflu 3 er endurbeett Gtgafa DOS, par sem buid er ad
gera breytingar med tilliti til athugasemda. Svarméguleikinn ,,4 stundum eda
alltaf vio*“ gefur stig, nema i 1id 3, 8 og 9. bar fast stig fyrir svarmoguleikann ,,a

aldrei vio“.
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Tafla 3. Endurbeett Utgafa DOS

Einkenni sem geta bent til 6rads A stundum o

eda alltaf A aldrei
vid vid
1. Dottar i migjum samreedum eda athéfnum [] []
2. Truflast audveldlega af areiti i umhverfinu [] []
3. Heldur athygli i samreedum eda ath6fnum [] []
4. Lykur ekki vio spurningar eda svor [] []
5. Svor ekki alltaf i samreemi vid pad sem spurterum [ ] []
6. Bregst haegt vid fyrirmaelum [] []
7. Vidkomandi telur sig vera annars stadar en hanner [ ] []
8. Gerir sér grein fyrir tima dags [] []
9. Man nylidna atburdi [] []
10. Er fridlaus eda orolegur [] []
11. Togar i sléngur og leidslur, eins og vokvasett, u ]

neringarsondu og pvaglegg

12. Vidkveemur, stutt i 6tta, reidi eda pirring [] []
13. Telur einstaklinga eda hluti vera adra en peir eru [] []
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Tafla 4. Yfirlit yfir fjélda rannsoknargreina um hvert vidfangsefni, steedur Gtilokunar og fjoldi Gtilokadra greina

Vidfangsefni

Heildarfjoldi

greina Utilokun

Fjoldi greina i

Astadur atilokunar (fjoldi) sambzettingu

Algengi

Ahzttupattir

Afleidingar

Fyrirbygging

35 14

31 12

14 4

16 4

SOému rannsoknargdgn og i 6drum greinum (3)

Gogn fra gjorgeeslu (6)

Ofullnagjandi greining (3) 21
Urtak (ekki bara hjartaskurdsjuklingar) (2)

Sému rannsoknargdgn og i 6drum greinum (1)

Gogn fra gjorgeeslu (5)

Ofullnagjandi greining (3) 19
Urtak (ekki bara hjartaskurdsjtklingar) (3)

EkKi verid ad meta 6rad (1)
Gogn fra gjorgeeslu (1) 10
Ofullneaegjandi greining (2)

Gogn fra gjorgeeslu (1)

Ofullnagjandi greining (1)

Urtak (ekki bara hjartaskurdsjuklingar) (1)
Rannsoknaradferd ekki fullnaegjandi (1)

12
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Nidurstddur kerfisbundinnar rannséknasamantektar

I heildina voru 49 rannsoknagreinar sem taldar voru uppfylla sett skilyrdi lesnar
og ryndar. Vid nanari ryni fekkadi greinunum nidur i 31 rannsoknargrein &
algengi, &hattupéttum og afleidingum 06rads hja hjartaskurdsjuklingum og
rannsoknir & fyrirbyggjandi medferd vid Oradi eftir skurdadgerd. | sumum
tilvikum var tekid & tveimur eda fleirum pessara atrida i somu rannsoknargrein.
Tafla 4 synir fjolda rannsékna sem taka & hverjum patti fyrir sig auk pess sem
par er greint fra asteedum UGtilokunar vid nanari ryni greinanna og fj6lda

Gtilokadra greina.

Algengi 6érads i kjolfar opinnar hjartaadgerdar

Alls fundust 21 rannséknargrein fra 2005 eda nyrri sem syna toélur & algengi
0raads i kjolfar opinnar hjartaadgerdar og uppfylltu skilyrdi pessarar kerfisbundnu
samantektar. [ t6flu 5 eru upplysingar um Grtdk rannsokna, svo sem fjolda,
medalaldur og kynjahlutféll, par sem peer upplysingar voru gefnar upp. Einnig er
greint fra inntéku- og utilokunarakvaedum sem sett voru vid val & patttakendum i
hverri rannsokn. I t6flu 5 eru einnig upplysingar um greiningu & 6radi, hvada
vidmiod og/eda matstaeki voru notud og hvernig og hvener greining for fram og
hver framkvemdi hana. Ekki lagu allar peer upplysingar fyrir i 6llum tilfellum.
Sidast en ekki sist er greint fra algengi 6rads. Samkveemt pessum rannséknum er
algengi 6rads medal pessa sjuklingahdps & bilinu 3-87% (tafla 5). Mikinn mun &
algengi méa rekja til ymissa pétta, adallega mismunandi greiningarvidmida og

greiningaradferdar sem og 6likra urtaka og verdur fjallad nanar um pa peetti.

Mismunandi greiningarviomid 6rads og greiningaradferdir.

pessi mikli breytileiki & algengi 6rads eftir opna hjartaadgerd skyrist medal
annars vegna Olikra greiningaradferda sem notadar voru milli rannsdkna svo sem
hvenzr og hve oft sjiklingar voru metnir med tilliti til 6rads. I flestum tilfellum

voru notud greiningarviomid DSM-IV (Banach o.fl., 2008; Koster, Hensen,
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Oosterveld o.fl., 2009; Maldonado o.fl., 2009; Shioiri o.fl., 2010; Tully, Baker,
Winefield og Turnbull, 2010) eda st6dlud matstaeki eins og CAM (Detroyer o.fl.,
2008: Gamberini o.fl., 2009; Prakanrattana og Prapaitrakool, 2007; Rudolph o.fl.,
2006: Rudolph, Jones o.fl., 2009; Rudolph o.fl., 2010; Tan o.fl., 2008; Veliz-
Reissmiller, Torres, van der Linden, Lindblom og Jonhagen, 2007), CAM-ICU
(Detroyer o.fl., 2008; Mu o.fl., 2010; Prakanrattana og Prapaitrakool, 2007), DRS
(Tagarakis o.fl., 2007), CRS (Osterbrink, McConough, Ewers og Mayer, 2005)
eda ICDSC (Hudetz o.fl., 2009; Stransky o.fl., 2011). I grein Loponen og félaga
(2008) byggoist greining 6rads a greiningarviomidum sem svipar til viomida
DSM-IV. I peirri rannsokn kom fram mjog lagt algengi 6rads midad vid adrar
rannsoknir, eda einungis 6%. Vera ma ad munurinn liggi ad einhverju leiti i pvi
ad onnur greiningarvidmid voru notud, en trulega skyrist pessi laga tala adallega
af pvi ad ekki for fram reglubundin skimun eda mat & éradseinkennum heldur for
fram klinikt mat ef grunur vaknadi um 6rad. Onnur rannsokn sem hvorki byggdi
4 DSM-IV né stodludum matsteekjum syndi einnig lagar algengistdlur érads
(Siepe o.fl., 2011). Orad var greint med pvi ad leggja fyrir stutt prof & vitreenni
getu (Mini mental state exame, MMSE) fyrir alla patttakendur (N=92) fyrir
adgerd og aftur 48 klukkustundum eftir adgerd. Laekkun um 10 stig eda meira &
pvi préfi var tilkad sem 6rdd. Um var ad reda samanburdarrannsokn par sem
Urtaki var skipt upp i tvo jafn stora hdpa par sem beitt var mismiklum prystingi &
hjarta- og lungnavél i adgerdinni. Enginn peirra sem fékk herri prysting i adgero
(MAP 84,3 mmHg) fékk 6rad en 13% peirra sem fengu leegri prysting i adgerd
(MAP 64,7 mmHg) og var medalalgengi 6rads pvi 6,5%, sem er mun legra en

adrar rannsoknir syndu.

Osambzerileg urtok.
Urtdkin eru 6lik milli ranns6kna medal annars hvad vardar aldur patttakenda og
patttoku einstaklinga med pekkta heilabilun eda 6rad fyrir skurdadgerd og hefur

slikt veentanlega ahrif & nidurstddur rannsoknanna a algengi Orads. 1 12
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rannsoknum eru fullordnir hjartaskurdsjuklingar 6h&d aldri i drtaki og eru
algengistolur fra 6,5% (Siepe o.fl., 2011) og upp i 50,6% (Mu o.fl., 2010). Sja ma
algengi hinna rannsoknanna i toflu 5. Af peim rannséknum sem takmarka urtak
vid akvedinn aldur sjuklinga mida sex peirra vid 60 ara og eldri. Nidurstodur
peirra syna mun heerri algengistolur eda & bilinu 23,4% (Veliz-Reismdiller o.fl.,
2007) til 52% (Rudolph, Jones o.fl., 2009). Nidurstddur annarra rannsékna med
sambarilega aldurshoépa i Urtaki ma sja i toflu 5.

Tver rannsoknir settu fram aldursskiptar nidurstddur & algengi. I rannsokn
Osterbrink og félaga (2005) a fullorénum hjartaskurdsjaklingum, eldri en 18 éra,
meldist 6rad hja pattakendum undir 70 &ra 10,5%, hja peim sem voru 70-74 éara
25,4%, hja 75-79 ara 32,4% og 40,7% hja peim sem voru 80 ara eda eldri.
Nidurstoour Kazmierski og félaga (2010) & 563 hjartaskurdsjiklingum syndu
einnig fram & mikinn mun & algengi 6rads eftir aldri. I peirra rannsokn voru
Gtilokadir peir sjuklingar sem féru i bradaadgerd, voru i alvarlegu astandi fyrir
adgerd, med heilabilun eda 6lesir Gtilokadir. Nidurstéour syndu ad 4,3% peirra
sem voru undir 60 ara fengu 6rad, en 24,7% peirra sem voru 60 ara eda eldri.

Vid mat & algengi 6rads Gtilokudu sjo rannsoknir einstaklinga med vitreena
skerdingu fyrir adgerd. I peim ranns6knum var algengi & bilinu 11,54% (Banach
o.fl., 2008) og 34% (Maldonado o.fl., 2009). brjar peirra rannsokna sem
atilokudu pa sem hoféu vitreena skerdingu voru medferdarrannsoknir og var
markteekur munur & algengi 6rads milli medferdarhdps og samanburdarhéps i
tveimur peirra (Hudetz o.fl., 2009; Prakanrattana og Prapaitrakool, 2007). |
rannsdkn Hudetz og félaga var algengi 6rads i samanburdarhdp 31%, en for nidur
i 3% hja medferdarhop. I rannsokn Prakanrattana og Prapaitrakool (2007) var
algengio 31,7% hja samanburdarhdp en for nidur i 11,1% hja medferdarhop.
Nénar verdur fjallad um nidurstéour pessara tveggja rannsokna i kafla um

fyrirbyggjandi medferdir.
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Tafla 5. Algengi 6rads eftir opna hjartaadgerd

Rannsokn

(ar) land Urtak Greining 6rads Algengi
Banach o.fl. N=260; M=62 +/-9,03 ar, 76% karlar DSM-IV 11,54%
(2008) I= hjartaadgerd med CPB* Mat & 2.-6. degi eftir adgerd.
Pélland U= alvarlegt likamlegt astand, bradaadgerd, heilabilun, Gedlaknir tok vidtol ef

orad fyrir adgerd, MMSE <24 fyrir adgerd, 6leasi, hegdunarbreytingar

alvarlegir nyrna-, lifrar- eda lungnasjukdémar eda &xli
Detroyer o.fl. N=104; M=71 ar, 78,8% karlar CAM/CAM-ICU, DI, MMSE. 26%

(2008)
Belgia

Gamberini o.fl.

(2009)
Sviss

Hudetz o.fl.
(2009)
USA

I=60+, valadgerd, allar hjartaadgerdir
U=0rad fyrir adgerd, bradaadgerd

N=120; M= 74 ar

I= valadgerd, 65+, CPB*

U= bradaadgerd, &dur hjartaadgerd, ef margpaett
adgerd, MMSE <15 fyrir adgerd, gedsjukdomar sem
burftu lyfjamedferd, pekktar frabendingar fra
rivastigmine, fyrri eda naverandi medferd med
kélinesterasa hindrandi lyfjum og taugaskadar

N=58

I= hjartaskurdsjuklingar, 55+, CPB*

U= vitreen skerding, skadi & heilazedum, gangradur (i
slegla), lyfjamedferd vegna gedrofs, lifrarbilun,
langvinn nyrnabilun

Lagt fyrira 1. 3. og 7. degi

eftir adgerd
CAM

Daglegt mat fyrstu 6 dagana
eftir adgerd. Hjukrunarnemar
og rannsoknaradilar fengu
pbjalfun i ad meta 6rao

ICDSC

Metid fyrir adgerd og daglega
eftir adgerd, i mest 5 daga.
prir 6hadir gedlaeknar matu

30% i rannsoknar-
hop

32% i saman-
burdarhdp

3% i medferdarhop
31% i saman-
burdarhdp.
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Rannsoékn

(ar) land Urtak Greining 6rads Algengi
Kazmierski 0.fl.  N=563; M=62 &r (25-81 ars), 70% karlar MINI, byggist 8 DSM-IV og  16,3% <60 ara
(2010) I=allar hjartaadgerdir ICD-10. MMSE. Metid fyrir
Pélland U= bradaadgerd, alvarlegt astand fyrir adgerd, og eftir adgerd, daglega milli ~ 4,3% 60+ 24,7%
heilabilun, 6lasi, andlat & 1. viku eftir adgerd 2. 0g 6. dags af gedlaeeknum.
Koster, Hensens, N=112; M=70 éar, 63,4% karlar DSM-1V, metid af gedlaekni 21,4%
Oosterveld o.fl. 1= hjartaskurdsjuklingar, 45+, valadgerd ut fra skraningu
(2009) hjukrunarfraedinga
Holland
Loponen o.fl. N=302 Klinisk greiningarvidmid, 6%
(2008) I= kransaedaadgerd, CPB* ekki reglubundin skimun
Finnland
Maldonado o.fl.  N=90; M=18-90 ara DSM-IV, metid daglega fyrstu 34%
(2009) I=lokuadgerdir 3 dagana, lengur ef greindist
USA U=heilabilun, gedklofi, notkun gedlyfja fyrir adgerd, 6rad
nyleg eda virk misnotkun &fengis eda vimuefna,
heilablodfall sidustu 6 manudi, pungun
Mu o.fl. N=243; M=61 ar CAM-ICU, RASS. Metid 2 x  50,6%
(2010) I=fullordnir hjartaskurdsjuklingar, valadgerd, a dag fyrstu 5 dagana eftir
Peking kranszedaadgerd adgerd.

U= fyrri hjartaadgerd, saga um gedklofa, sjukdomur i
nyrnahettum, steramedferd lengur en viku sidasta ar,
utfallsbrot <25%, adrar adgerdir en kransaedaadgerdir
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Rannsoékn

(ar) land Urtak Greining 6rads Algengi
Osterbrink 0.fl.  N=967; M=65,97 ar, 62% karlar GCS og CRS. Metnir af 10,5% <70 ara
(2005) I=hjartaadgerd med eda &n CPB*, kranseda- og/eda  hjukrunarfreedingum i 5 daga  25,4% 70-74 &ra
pyskaland lokuadgerd, skildu pysku og eldri en 18 ara eftir adgero. 32,4% 75-79 ara

Prakanrattana og
Prapaitrakool,
(2007)

Teeland

Rudolph o.fl.
(2010)
USA

Rudolph o.fl.
(2006)
USA

Rudolph, Jones
o.fl.

(2009)

USA

N=126;

I1=40+, valadgerd, CPB*

U=bradaadgerd, ef gjorgaesludvol eda barkaprading
fyrir adgero, 6rad fyrir adgerd, gedreen vandamal

N=190; M=73,7 ar

I= val- og bradaadgerd, 60+

U=ef ekki haegt ad meta fyrir adgerd, buseta, 6stodugt
astand fyrir adgerd, 6seedaadgerd eda adgerd a
halsslageedum, ekki enskumalandi

N=80
1=60+, kransadaadgerd eda loku+kransaedaadgerd
U=0rao fyrir adgerd

N=122 og N=109 (tvo urtok, tvd rannsoknartimabil)
I=60+, kranseeda-, loku-, eda blanda af hvoru tveggja.
U=blseta, 6stddugt astand fyrir adgerd, bradaadgerd,
orad fyrir adgerd, adgerd & 6saed eda halsslagaedum
lika, ekki enskumalandi

CAM-ICU, CAM. Tekin
viotol 2x & dag & gjorgaeslu og
daglega & legudeild.

CAM, MMSE, digit span, DSI
0g MDAS. Metid fra 2.degi
fra adgero, daglega ad utskrift

CAM, CAM-ICU, MMSE,
digit span, DSI, MDAS Metid
fra 2. degi fra adgerd

CAM, CAM-ICU, MMSE,
DSI, MDAS, digit span. Metid
daglega fra 2. degi

40,7% 80+ ara

Medferdarhdpur
11,1%
samanburdarhdpur
31,7%

43,1%

50%

Heildaralgengi
52%.

Ef:

0 stig:18-19%
1 stig:43-47%
2 stig:60-63%
3+stig: 86-87%
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Rannsoékn

(ar) land Urtak Greining 6rads Algengi
Shioiri o.fl. N=116; M=64,3 ar DSM-IV. Metid daglega af 16,4%
(2010) I=valadgerd starfsfolki & legudeild og
Japan U=Dbradaadgerd, ef sampykktu ekki patttoku i gedlaekni

préfunum fyrir adgerd (MRI, MMSE, Becks

bunglyndiskvardi)
Siepe o.fl. N=92 MMSE 48 Kist eftir adgero. 13% i LP hdp
(2011) I=val- og adkallandi kransaedaadgerdir Laekkun um 10 stig eda meira 0% i HP hép
pyskaland U=heilazdasjakldomar, ekki hagt ad framkvaema mat  fra pvi fyrir adgerd tulkad sem

eftir adgerd, gedraskanir,bradaadgerd, 6stoourgt astand Orad.

sem krafdist gjorgeeslu fyrir adgerd, loku- og

kransaedaadgerd, tungumalaerfidleikar, ef gatu ekki

gefid sampykki
Stransky o.fl. N=467; M=71,1 ar (6rad), 66,4 ar (ekki 6rao) ICDSC, RASS. Metid fyrstu3 11,6%
(2011) I=hjartaadgerd dagana eftir adgerd 9% fengu dulid
pyskaland U=endurinnlégn & gjérgaeslu, medvitundarleysi fyrstu orad

Tagarakis o.fl.

(2007)
Grikkland

pbrja dagana eftir adgerd, mjog sleevadir og ekki haegt ad

framkvama mat

N=137; M=69,46 og 70,12 (tveir hopar, eftir genagerd) DRS, MMSE

I=allir sem komu i kransedaadgerd 4 dkvednu timabili

U=brad taugasalfraedilegvandamal, lifrarbilun,

sjonskerding

29,92%
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Rannsokn

(ar) land Urtak Greining 6rads Algengi
Tan o.fl. N=53 CAM, MSAS, MMSE. 23%
(2008) I=hjartaadgerd, valadgero Daglegt mat fra 1.-7. degi eftir
USA U=6rad fyrir adgerd, tungumaladrduleikar adgerd
Tully o.fl. N=158; M=64,7 ar DSM-IV, DSI. Stoolud viotol 31%
(2010) I=eldri en 18 &ra, kransedaadgerd med eda an gedleknis
Astralia lokuadgerdar, lokuadgerd, CPB*

U= tungumalaerfidleikar, vandamal med lestur, skrift

eda sjon, i annarri rannsokn, neitudu patttoku,

heilsufarsastaedur, proskardskun, heilabilun, buseta,

flutningur & annad sjukrahds snemma, adgerd sleppt,

timaskortur eda innldgn um helgi, éattun fyrir adgero
Veliz- N=107; M=71,2 &r (ekki 6r&d), 72,9 ar (6rad eftir CAM. Metid fra 2. degi eftir ~ 23,4%
Reissmuller o.fl. adgerd) adgero.
(2007) I=60+, valadgerd, seenskumalandi, kransseda-, loku-
Svipjod eda blondud adgero.

U= 6rad eda heilabilun fyrir adgerd

N = fjoldi i artaki

M= medalaldur, einnig greint fra hlutfalli kynja par sem pad er gefid
I = inntdkuskilyrdi fyrir patttoku i rannsdkn

U= utilokunarakvadi fyrir patttoku i rannsokn

*CBP= cardiopulmonary bypass (hjarta- og lungnavél)

43



I peim rannsoknum sem ekki Gtilokudu einstaklinga med vitreena skerdingu
eda adra pekkta ahattupeetti 6rads var algengi téluvert haerra. [ rannsokn
Rudolph, Jones og félaga (2009) komu til deemis fram mjog élikar tolur & algengi
6rads, fra 18% og upp i 87% eftir pvi hvada ahattupeettir voru undirliggjandi. 1
artokum peirrar rannséknar voru einungis sjuklingar sem voru 60 ara og eldri, en
medalaldurinn var 74,7 &r (SD 6,3) i rannsdknarhdp (préunarhép) og 72,6 ar (SD
7,1) i samanburdarhép (gildishop). Tilgangur rannséknarinnar var ad komast ad
pvi hvada ahettupeettir hefou mest forspargildi vardandi 6rdd. Nanar er greint fra
nidurstddum pessarar rannséknar i umfjollun um fyrirbyggjandi peetti, en geta ma
pbess ad pessi mikla breidd i nidurstddum & algengi érads i peirra rannsokn skyrist
af fjolda undirliggjandi &hettupatta. Hja peim sem hoéfou engan slikan
undirliggjandi var algengid 18-19%, en for mest i 86-87% medal peirra sem

fengu prju eda fleiri stig & ahattumati byggdu & undirliggjandi pattum.

Ahattupeettir 6rads eftir opna hjartaadgerd

pPad fundust 19 rannsOknargreinar frd& 2005-2011 um &hattupeetti 6rdds i
tengslum vid opnar hjartaadgerdir sem uppfylltu skilyrdi pessarar kerfisbundnu
samantektar. Sampetting nidurstadna verdur sett fram & sambarilegan hétt og
gert er i mdrgum greinanna, en par eru ahattupettirnir (breyturnar) flokkadir eftir
pvi hvort peir eru til stadar fyrir adgerd (tafla 6), tengjast skurdadgerdinni sjalfri
eda eru tilkomnir eftir adgerd (tafla 7). I toflum 6 og 7 er greint fra Grtakssterd,
peim maliteekjum eda greiningarvidmidum sem notud voru til ad meta 6rad og
adrar breytur, svo sem vitraena skerdingu og punglyndi. I dalkinum yfir mégulega
ahaettupeetti eru peer breytur sem syndu marktaek tengsl vio 6rad (midad vid
p<0,05) an pess ad utilokud hafi verid ahrif annarra breyta. | dalknum yfir 6héda
ahaettupeetti er hins vegar buid ad utiloka ahrif annarra breyta & nidurstddurnar
med margpéatta adhvarfsgreiningu. I aftasta dalkinum mé svo sja fylgnistudul
(OR/RR) og p-gildi 6hadra ahaettupatta, eda ahaettupatta par sem ekki var gerd

adhvarfsgreining.
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Tafla 6. Utsetjandi ahaettupeettir 6rads eftir opna hjartaadgerd

Ohadir ahaettupaettir 6rads

Rannsokn  Urtak, malingar ~ Mdgulegir ahattupeettir (eftir margpatta OR (95% CI)

(ar) land og prof (p<0,05) adhvarfsgreiningu) p-gildi

Banach o.fl. N=260 Aldur 65+, MMSE <25, MMSE 24 eda leegra OR=10,2 p=0,0001

(2008) MMSE, MINI, alvarlegt punglyndi, gattaflokt ~ Gattaflokt fyrir adgerd OR=7,2 p=0,0007

Pélland DSM-IV fyrir adgerd, heilazdasjuk- Utleegir edasjukdémar OR=6,4 p=0,0027
démur, Gtleegur &dasjukdémur,  bunglyndi OR=6,3 p=0,0201
styrkur urea i bl6ai yfir 50 g/dl  Haerri aldur OR=4,0 p=0,046

Detroyer N=104 Kvidi, punglyndi, reykingar, *

o.fl. HADS, STAI, afengisneysla, busetuform

(2008) MMSE, CAM,

Belgia CAM-ICU, DI

Kazmierski N=563 Aldur 65+, MMSE<25, Aldur 65+ OR=4,23 p<0,001

o.fl. MMSE, MINI, alvarlegt punglyndi, bl6dleysi, MMSE<25 OR=6,14 p<0,001

(2010) DSM-IV gattaflokt fyrir adgerd, urea yfir Alvarlegt punglyndi OR=4,69 p=0,001

Pélland 50 mg/dl, heilazedasjukdémur,  Bldodleysi OR=4,77 p=0,015
NYHA skor Gattaflokt OR=3,67 p=0,008

Loponen N=302 Aldur, &dasjukdémur, langvinn Haerri aldur OR=1,08 p=0,029

o.fl. (2008) 15D (mat & hjartabilun, EuroSCORE Heilazdajukdomur OR=4,91 p=0,011

Finnland HRQOL) Langvinn hjartabilun OR=5,28 p=0,047

Maldonado N=118 ASA skor, kyn, aldur Aldur (haekkun um 10 ar) OR=1,3 p=0,01

0.fl. (2009) MMSE, DSM-IV,

USA DRS
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Oh&dir ahaettupaettir 6rads

Rannsokn  Urtak, malingar ~ Mdogulegir ahattupeettir (eftir margpatta OR (95% CI)
(ar) land og prof (p<0,05) adhvarfsgreiningu) p-gildi
Mu o.fl. N=243 Aldur, sykursyki, lagt utfall Haerri aldur OR=1,111 p<0,001
(2010) RASS, CAM-ICU  hjarta, NYHA stigun, Sykursyki OR=1,905 p=0,049
Peking EuroSCORE fyrir adgerd
Osterbrink  N=967 Haerri aldur p<0,01
o.fl., (2005) BCS, CRS
pyskaland
Prakanr- N=126 Heerri aldur, NYHA stigun *
attana og CAM, CAM-ICU
Prapaitra-
kool (2007)
Teeland
Rudolph N=190 Heerri aldur p<0,001
o.fl. (2010) CAM, MMSE, digit MMSE skor p<0,001
USA span, DSI, MDAS, IADL skor fyrir adgero p=0,03
IADL
Rudolph N=80 Karlkyn p=0,03
o.fl. CAM, MMSE, digit Onnur vandamal (Charlsons p=0,002
(2006) span, DSI, MDAS  comorbidity index >3) RR=1,25
USA MMSE
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Oh&dir ahaettupaettir 6rads

Rannsokn  Urtak, malingar ~ Mdgulegir ahattupeettir (eftir margpatta OR (95% CI)

(ar) land og prof (p<0,05) adhvarfsgreiningu) p-gildi

Rudolph, N=122 Haerri aldur RR=1,2 p=0,04

Joneso.fl., GDS, MMSE, Afengisnotkun RR=0,6 p=0,02

(2009) CAM, DSI,MDAS BMI RR=0,8 p=0,04

USA digit span, CAM Heilabléofall/TIA RR=1,6 p=0,01
Skor & punglyndiskvarda RR=1,2 p=0,02
MMSE RR=0,8 p<0,001

Shioiri 0.fl. N=116 Aldur, BMI, haprystingur, Heerri aldur OR=1,163 p=0,006

(2010) MMSE, Becks blodskilun, Trail making prof, WFTA OR=0,827 p=0,017

Japan bunglyndiskvardi,  word fluency test animal

MRI af heila (WFTA)

Stransky N=506 Kyn, aldur, punglyndi, notkun  Heerri aldur OR=1,04 p=0,02

o.fl. ICDSC, RASS, betablokkera, notkun Punglyndi OR=3,57 p=0,03

(2011) Behavioral pain pvagrasilyfja, EuroSCORE pvagrasilyf fyrir adgerd OR=2,85 p<0,01

pyskaland  scale (BPS) Betablokkerar fyrir adgerd OR=0,32 p<0,01
Hemoglobingildi fyrir adgerd  OR=0,73 p<0,01

Tagarakis N=137 SOAT-1 genagerd Ekki frekari tolfredidrvinnsla  Enginn marktaek

o.fl., MMSE, BPRS, tengsl milli

(2007) DRS, WMS-R genagerdar og Oraos

Grikkland
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Oh&dir ahaettupaettir 6rads

Rannsokn  Urtak, malingar ~ Mogulegir dhaettupeettir 6rads (eftir margpatta OR (95% CI)
(ar) land og prof (p<0,05) adhvarfsgreiningu) p-gildi
Tan o.fl. N=53 Heilagedasjukdomur RR=3,49 p=0,006
(2008) CAM, MDAS, Verkir fyrir adgerd RR=1,17 p=0,03
USA MMSE, PRS Charlsons comorbidity index RR=1,19 p=0,05

Kreatinin gildi RR=1,38 p=0,03
Tully o.fl. N=158 Hemaoglobingildi OR=1,69 p=0,001
(2010) DSM-1V, DS, Notkun lyfja: andkdlinvirk, OR=6,17 p=0,02
Astralia MINI SSRI og prihringlaga

punglyndislyf

punglyndi OR=3,86 p=0,001
Veliz- N=107 MMSE, kvartanir um Kvartanir um minnisleysi OR=3,37 p=0,05
Reismiller MMSE, CAM minnisleysi MMSE OR=11,3 p=0,001
o.fl.
(2010)
Svipj6d

*Engir 6hadir Utsetjandi aheettupeettir eftir frekari télfraedidrvinnslu
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Tafla 7. Utleysandi ahaettupaettir 6rads eftir opna hjartaadgerd

Rannsokn Urtgk, Madgulegir ahaettupeettir 6rads Ohi_iéll’ ahaet,tubaettlr orads OR (95% CI)
(ar) land meelingar og (p<0,05) (eftir margpatta p-gildi

prof ’ adhvarfsgreiningu)
Burkhart o.fl. N=113 Leucocytar, CRP, fentanyl i adgero, CRP gildi eftir adgerd OR=1,1 p=0,02
(2010) MMSE, lengd i 6ndunarvél, 6gledi eftir adgerd  Fentanylmagn i adgerd OR=4,9 p=0,003
Sviss CAM Lengd i éndunarvél OR=1,1 p=0,004
Detroyer 0.fl. N=104 Likamshiti i adgerd, blédsykursstyrkur, Timalengd sem sjuklingur OR=1,1 p=0,001
(2008) HADS, hemoglobingildi, APACHE-II stigog  var barkapreeddur
Belgia STAI, gjorgaesludvol, timi sem sjuklingur var  Lagur likamshiti i adgerd OR=0,86 p=0,3

MMSE, barkapraddur

CAM, CAM-

ICU, DI
Kazmierski ~ N=563 I adgerd: blodsiun i adgerd, timi & téng, Barkapraeding >24 kst OR=5,29 p<0,001
o.fl. MMSE, timi & hjarta- og lungnavél, Lar sarefnisprystingur OR=3,24 p<0,001
(2010) MINI, DSM- koltvisyringsprystingur yfir 45 mmHg, (p0O,<60 mmHg)
Pélland v surefnisprystingur undir 60 mmHg

Eftir adgero: hjartslattaroregla, porf
fyrir >4 einingar raudkornapykknis,
porf fyrir meira en 1 einingu plasma,
enduradgerd, har pCO,, lagur pO,,
barkapraeding >24 klst, urea yfir 50
mg/dl
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Rannsékn Urtgk, Mogulegir aheettupeettir 6rads Ohe_16|r ahaet,tuloaettlr orads OR (95% CI)
(ar) land meelingar og (p<0,05) (eftir margpatta p-gildi
prof ’ adhvarfsgreiningu)

Loponen o.fl. N=302 porf & barkapraedingu aftur, Lungnabdlga eftir adgerd OR=5,34 p=0,005
(2008) 15D (mata  enduradgerd vegna bladingar, Lagt atfall hjarta eftir adgerd OR=4,71 p=0,019
Finnland HRQOL) lungnabolga, nyrnabilun, gattaflokt eftir

adgero, lagt atfall hjarta, endurinnlégn &

gjorgeesludeild
Maldonado = N=118 Olikar gerdir lyfja vid Midazolam gefid (m.v. OR=28,6 p=0,01
o.fl. MMSE, svaefingu/slaevingu dexmedetomidine)
(2009) DSM-1V, Propofol gefid (m.v. OR=29,6 p=0,01
USA DRS dexmedetomidine)
Mu o.fl. N=243 i adgerd: lengd sveefingar, lengd Lengd adgerdar OR=1,360 p=0,043
(2010) RASS, CAM- adgerdar, bl6dgjof ad lagmarki 400 ml i Styrkur kortiséls i bl6di OR=3,091 p<0,001
Peking ICU adgero Fylgikvillar & 1. sélarhring ~ OR=2,485 p=0,016

eftir adgerd

Eftir adgerd: APACHE Il skor, s-

kortisol, l1agt atfall hjarta, Iéleg

hjartastarfsemi, hjartslattardregla,

fylgikvillar eftir adgerd (4 1. degi, <5

daga, <28 daga)
Prakanrattana N=126 Timi fra pvi opnar augun og par til Timi fra pvi opnar augunog OR=4,57 p=0,003
og Prapaitra- CAM, CAM- fylgir fyrirmalum (<70 min vs. par til fylgir fyrirmaelum eftir
kool (2007) ICU >70min), éndunarbilun eftir adgera, sveefingu >70 min
Teeland nyrnabilun eftir adgero Ondunarbilun eftir adgerd OR=13,78 p=0,052
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Rannsokn

Urtak,

Modgulegir ahaettupeettir 6rads

Oh&dir ahaettupaettir 6rads

OR (95% ClI)

. meelingar og (eftir margpatta L
(ar) land prof (p<0,05) adhvarfsgreiningu) p-gildi
Rudolph, N=122 Blodprystingur RR=1,1 p=0,01
Jones o.fl. GDS, Timalengd adgerodar RR=1,2 p=0,01
(2009) MMSE, Timalengd svafingar RR=1,2 p=0,002
USA CAM, DSI, Timalengd a hjarta- og RR=1,2 p=0,004
MDAS lungnavél
digit span, Tangartimi RR=1,2 p=0,008
CAM
Shioirio.fl.  N=116 I adgerd: bl6agjof *
(2010) MMSE,
Japan Becks
punglyndis-
kvardi, MRI
af heila
Siepe o.fl. N=133 Timi & hjarta- og lungnavél p=0,067
(2011) MMSE timi i dndunarvél p=0,008
pyskaland Studningur med katek6laminum (klst) p=0,028
MAP eftir 24 klst
p<0,001
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Rannsokn Urtgk, Modgulegir ahaettupeettir 6rads Ohe_16|r ahaet,tuloaettlr orads OR (95% CI)
(ar) land meelingar og (p<0,05) (eftir margpatta p-gildi

prof ’ adhvarfsgreiningu)
Stransky o.fl. N=506 Bradaadgerd, adgerd & 6saed | adgerd:
(2011) ICDSC, [ adgerd: tangartimi, reperfusion timi, ~ Tangartimi OR=1,01 p<0,01
pyskaland RASS, lactat gildi (mg/dl) Eftir adgero:

Verkjaskali Fjoldi eininga af OR=1,18 p<0,01

(behavioral  Eftir adgerd: hemoglobingildi, raudkornapykkni

pain scale) kaliumgildi, natriumgildi, lactat gildi.

bl6dgjof, APACHE Il skor, syking

Tully o.fl. N=158 I adgerd: Tangartimi OR=1,02 p=0,04
(2010) DSM-1V,
Astralia DSI, MINI
Veliz- N=107 I adgerad: CABG + lokuadgerd vs. OR=3,25 p=0,09**
Reismiiller MMSE, Tangartimi eingdngu CABG
o.fl. CAM Lokuadgerd vs. CABG OR=3,90 p=0,05
(2010) Eftir adgerd:
Svipjod Gattaflokt, bl6dgjof, syking i

bringuskurdi, heilabléofall/T1A,brad
nyrnabilun

* Engir 6hadir Gtleysandi ahattupeettir eftir frekari télfraedidrvinnslu
**Hofundar alykta ad markteekt meiri likur séu a 6radi eftir loku- og kransedaadgerd heldur en kransaedaadgerd eingdngu.
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Utsetjandi ahaettupeettir 6rads.

I toflu 6 er yfirlit yfir rannsoknir & Gtsetjandi ahaettupattum 6rads eftir opna
hjartaadgerd. Nidurstddur tiu rannséknanna syndu fram & marktaek tengsl herri
aldurs og 6rads (Banach o.fl., 2008; Kazmierski o.fl., 2010; Loponen o.fl., 2008;
Maldonado o.fl., 2009; Mu o.fl., 2010; Osterbrink o.fl., 2005; Rudolph o.fl.,
2010; Rudolph, Jones o.fl., 2009; Shioiri o.fl., 2010; Stransky o.fl., 2011). Lagra
skor & MMSE fyrir adgerd hafdi marktaek tengsl vid 6rad eftir adgerd i sex af
peim t6If rannséknum sem skodudu tengsl érads og frammistéou & pessu profi
(Banach o.fl., 2008; Kazmierski o.fl., 2010; Rudolph o.fl., 2006, 2009b, 2010;
Veliz-Reismuller o.fl., 2010). Tagarakis og félagar (2007) skoda ekki sérstaklega
tengsl milli 6r&ds og frammistodu & MMSE, en nidurstédur peirra syndu ad
frammistada & MMSE profi var markteekt lakari eftir adgerd samanborid vid fyrir
adgerd. bad stydur pad sem adur hefur komid fram, ad almenn hnignun verdi &
vitreenni getu hja sjuklingum eftir hjartaadgerd. Veliz-Reismiller og félagar
(2010) fundu tengsl milli pess ad finna fyrir gleymsku fyrir adgerd og fa érad
eftir hjartaadgerd. beir sem eru med alvarlegt punglyndi fyrir adgerd eru mun
Utsettari fyrir Orddi en peir sem ekki glima vid slikt (Banach o.fl., 2008;
Kazmierski o.fl., 2010; Rudolph, Jones o.fl., 2009; Stransky o.fl., 2011; Tully
o.fl., 2010). Saga um heilabloofall og skammvinnt bldorek til heila (transient
iscemic attack) tengdust aukinni heettu & éradi, sem og sjukdémar i heilaeedum
(carotis arterial disease) (Loponen o.fl., 2008; Rudolph, Jones o.fl., 2009; Tan
o.fl., 2008). Adrir ahaettupattir 6rads sem komu fram i fyrrgreindum rannséknum
voru: ad vera karlkyns (Rudolph o.fl., 2006), gattaflokt fyrir adgerd (Banach o.fl.,
2008; Kazmierski o.fl., 2010), blédleysi (Kazmierski o.fl., 2010; Stransky o.fl.,
2011; Tully o.fl., 2010), verkir fyrir adgerd (Tan o.fl., 2008), hakkad
kreatiningildi i blédi (Tan o.fl., 2008), langvarandi hjartabilun (Loponen o.fl.,
2008), sykursyki (Mu o.fl., 2010), skert geta til ad sinna almennum athéfnum
daglegs lifs (instrumental activities of daily living) (Rudolph o.fl., 2010), leegri
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likamspyngdarstudull og minni afengisneysla (Rudolph, Jones o.fl., 2009). Sja

nanar i toflu 6.

Utleysandi ahaettupeettir 6rads.

Ymsir pettir tengdir skurdadgerd og svaefingu skipta mali vardandi heettu & 6radi
eftir adgerd (tafla 7). Nidurstddur rannséknar Veliz-Reismiller og félaga (2010)
syndu fram 4 aukna heettu & éradi eftir adgerd hja peim sem fara i lokuadgero eda
loku- og kransedahjaveituadgerd umfram pa sem fara eingdngu i kranseda-
hjaveituadgerd. Adrir adgerdartengdir paettir virdast hafa ahrif a pad hvort
einstaklingur proi med sér 6rad eftir adgerd. bvi lengur sem skurdadgerd og
sveefing varir, pvi meiri hatta er & 6rddi (Mu o.fl., 2010; Rudolph, Jones o.fl.,
2009). Timinn sem sjaklingur er & hjarta- og lungnavél og tangartimi hefur einnig
mikio ad segja vardandi ahettuna (Rudolph, Jones o.fl., 2009; Stransky o.fl.,
2011; Tully o.fl., 2010; Veliz-Reismuller o.fl., 2010). Hve lengi viokomandi er
barkapreeddur og i porf fyrir dndunarvél hefur fylgni vid 6rdd (Burkhart o.fl.,
2010; Detroyer o.fl., 2008; Kazmierski o.fl., 2010).

Nokkrir helstu ahattupeettir 6rads sem upp koma eftir adgerd tengjast
surefnisflutningi i likamanum, en pad eru lagur surefnisprystingur og éndunar-
bilun (Kazmierski o.fl., 2010; Prakanrattana og Prapaitrakool, 2007), lungna-
bolga, lagt atfall hjarta (Loponen o.fl., 2008), gattaflokt (Veliz-Reismiller o.fl.,
2010) og porf fyrir blédgjof (Stransky o.fl., 2011; Veliz-Reismiiller o.fl., 2010).
Heaekkun & CRP i bléoi sem og stadfestar sykingar hafa einnig fylgni vid 6rao
eftir opna hjartaadgerd (Burkhart o.fl., 2010; Loponen o.fl., 2008; Veliz-
Reismiiller o.fl., 2010).

Afleidingar érads eftir opna hjartaadgerd

Tiu rannsoknargreinar fjolludu ad einhverju leyti um afleidingar 0rdds &
hjartaskurdsjuklinga (tafla 8). Helstu afleidingar pess ad fa 6rad eftir hjartaadgerd
eru lengri gjorgaesludvél, lengri sjukrahlGsdvol, sidur utskrift beint heim af

sjukrahdsi, minni feerni vid daglegar athafnir, lakari lifsgeedi eftir adgerd og heerri
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danartidni. Nidurstddum pessara tiu rannsokna verda na gerd frekari skil. I toflu
8 er greint frd fjolda i drtaki og rannsoknaradferd sem notud var par sem
upplysingar um hana lag fyrir. Greint er frd nidurstddum sem reyndust
tolfredilega markteekar og p& midad vid p-gildi undir 0,05. Faeinar
undantekningar eru pd gerdar & pessari krofu og sést i aftasta dalki toflunnar
hvert p-gildid er og athugasemd sett vid tolfreedilega 6markteekar nidurstodur.

Af pessum tiu rannséknum syndu sex peirra fram a lengri gjorgaesludvol hja
peim sem fengu 6radd (Kazmierski o.fl., 2010; Loponen o.fl., 2008; Maldonado
o.fl., 2009; Mu o.fl., 2010; Prakanrattana og Prapaitrakool, 2007; Stransky o.fl.,
2011). Pad ma hins vegar velta fyrir sér orsdk og afleidingu i pessu samhengi,
pad er hvort lengri gjorgeesludvél yti undir 6rad og sé pvi aheettupéttur i sjalfu
sér, eda hvort peir sem fai 6rao parfnist lengri dvalar & gjorgaesludeild og likast til
er um ad reeda sambland af hvoru tveggja. beir hjartaskurdsjuklingar sem fengu
6rad lagu marktaekt lengur & sjukrahisi en peir sem ekki fengu 6érad (Detroyer
o.fl., 2008; Kazmierski o.fl., 2010; Loponen o.fl., 2008; Maldonado o.fl., 2009;
Mu o.fl., 2010; Prakanrattana og Prapaitrakool, 2007; Veliz-Reismiller o.fl.,
2007). Medallegutimi peirra sem ekki fengu 6r&d var a bilinu 7,1-15 dagar, en
medal peirra sem fengu 6rad var medallegutiminn 10-18 dagar (Detroyer o.fl.,
2008; Kazmierski o.fl., 2010; Maldonado o.fl., 2009; Veliz-Reismuller o.fl.,
2007). Algengara var ad peir sem fengu 6rad utskrifudust & annad sjukrahus,
éldrunarstofnun eda endurhafingardeild, en peir sem ekki fengu 6rad (Detroyer
o.fl., 2008; Stransky o.fl., 2011). Rudolph og félagar (2010) skodudu hvort érad i
kjolfar hjartaadgerdar hefdi ahrif & getu til ad sinna almennum daglegum
athéfnum. Metin var geta til ad sinna verkum eins og ad ferdast milli stada, sja
um innkaup, taka inn lyf sem vidkomandi notar ad stadaldri og fleira, badi fyrir
adgerd og svo manudi og 12 manudum eftir adgerd. Nidurstodur syndu fram &
marktaekt meiri heettu & skertri getu til ad sinna pessum athéfnum manudi eftir
adgerd hja peim sem fengu 6rdd. Ad 12 manudum lidnum var ekki lengur um

markteekan mun ad raeda, po nidurstédurnar holludu i pa attina.
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Tafla 8. Afleidingar 6rads eftir opna hjartaadgerd

Rannsokn - . ) _—
(ar) land Urtak, adferd Nidurstoour p-gildi
Detroyer 0.f.  N=104 Lengri legutimi (15 dagar vs. 11 dagar) p<0,001
(2008) Lysandi, framskyggn Oftar Gtskrift a annad sjukrahus, hjakrunarheimili eda p=0,009
Belgia langtimarannsékn endurhafingardeild p=0,01
Minni sjélfsbjargargeta vid utskrift
Kazmierski N=563 Lengri gjorgaesludvol (5 dagar vs. 2 dagar)
o.fl. (2010) Framskyggn Lengri legutimi (18 dagar vs. 15 dagar) p<0,001
Pélland rannsokn
Koster, N=112 Aukin danartioni 12,5% vs. 4,5% p=0,19*
Hensens og van Langtimarannsékn Fleiri endurinnlagnir 47,6% vs. 32,6% p=0,19*
der Palen, (1-1,5 ar frd adgerd)  Minnistruflanir algengari 31,6% vs. 22,6% p=0,39*
(2009) Einbeitingarerfidleikar algengari 36,8% vs. 20,2% p=0,13*
Holland Svefntruflanir algengari 47,4% vs. 23,8% p=0,03
Loponen o.fl.  N=302 Marktaekt heaerra hlutfall peirra sem ekki fengu 6érad a lifi eftir 3 ar p<0,001
(2008) Langtimarannsokn,  Oftar endurinnlégn & gjorgaeslu ef 6rad p<0,001
Finnland 36 manada eftirfylgd Lengri gjorgeesludvol p<0,001
Lengri legutimi p=0,005
Maldonado N=118 Lengri gjorgeesludvol hja peim sem fengu 6rad, 4,1 dagur vs. 1,9 p<0,001
o.fl. Ihlutunarrannsokn dagar p<0,001
(2009) Lengri sjukrahtsdvol 10 dagar vs. 7,1 dagur
USA
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Rannsoékn

Urtak, adferd

Nidurstoour

p-gildi

(&r) land

Mu o.fl. N=243 Oftar vandamal eftir adgero p=0,001

(2010) Framskyggn Lengri gjorgeelsudvol p<0,001

Peking klasarannsokn Lengri sjukrahuslega p<0,001
Heerri sjukrahiskostnadur p=0,057*

Prakanrattana  N=126 Lengri sjukrahuslega p=0,004

og Prapaitra-  RCT- ihlutunar- Lengri gjorgeesludvol p=0,002

kool (2007) rannsokn

Teeland

Rudolph o.fl.  N=190 Skert feerni vid almennar daglegar athafnir manudi eftir adgerd  p<0,001

(2010) Framskyggn

USA klasarannsokn

Stransky o.fl.  N=506 Lengri gjorgaesludvol ef 6rad p<0,01

(2011) Framskyggn Heerri danartioni p=0,04

pyskaland rannsokn** Utskrifast sidur beint heim p<0,01

Veliz- N=107 Lengri sjukrahdslega 12 dagar vs. 9 dagar p<0,001

Reismdller o.fl. Framskyggn Laegra MMSE vid utskrift en fyrir adgerd hja peim sem fengu p<0,001

(2007) rannsokn 6rao

Svipjéo Leegra MMSE vid Gtskrift hja peim sem fengu 6rad samanborid  p<0,001
vid pa sem fengu ekki 6rad p<0,05

Meiri likur & 6drum fylgikvillum eftir adgerd ef 6rad

*Ekki tolfreedilega marktaekt
**Ekki gerd margpatta adhvarfsgreining, eingdngu linuleg adhvarfsgreining
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Langtimarannsokn var gerd & ahrifum Ordds eftir hjartaadgerd & heilsutengd
lifsgeedi 6, 18 og 36 manudum eftir adgerd. Nidurstéour syndu ad peir sem ekki
fengu 0réd eftir adgerd fundu frekar fyrir baettum heilsutengdum lifsgeedum 6 og
18 méanudum eftir adgerd, fra pvi sem var fyrir adgerd. Hja peim sem fengu 6rad
eftir adgerd jukust heilsutengd lifsgaedi minna (Loponen o.fl., 2008). Nidurstodur
rannsoknar Loponen og félaga syndu einnig ad mun herra hlutfall peirra sem
ekki fengu 06rao eftir adgerd voru & lifi premur arum eftir adgerdina, eda 96,1% &
moti 77,8% peirra sem hofou fengid 6rdd. Tveer adrar rannsoknir syndu einnig
fram & marktaekt haerri danartioni medal peirra sem fengu 6rad samanborid vid pa
sem ekki fengu 6érad (Koster, Hensen, Oosterveld o.fl., 2009; Stransky o.fl.,
2011).

Forvarnir gegn éradi hja skurdsjuklingum

I heildina fengust 12 rannsoknargreinar til sampattingar sem uppfylltu sett
skilyrdi. paer ma flokka i tvennt: annars vegar sex rannsoknir a ahrifum
margpétta fyrirbyggjandi medferda a4 6rad par sem ahersla er 16god &4 ad greina
sjuklinga sem eru i aukinni ahaettu og ad draga Ur ahaettupattum og hins vegar sjo
lyfjarannséknir. Ein rannséknin fellur i raun undir hvorn tveggja fyrrnefndra
flokka (Kalisvaart o.fl., 2005). Nidurstodum pessara 12 rannsékna verdur nu gerd
frekari skil. | t6flum 9 og 10 er greint fra tilgangi rannsoknanna, Grtaksstaerd,
rannsoknaradferd og malitekjum sem notud voru, inngripi sem beitt var og
helstu nidurstodum. Tafla 9 neer yfir rannsoknir & fyrirbyggjandi medferdum
6orum en lyfjamedferdum og tafla 10 neer yfir lyfjarannséknir eingéngu.

Forvarnir hjukrunarfraedinga eda pverfaglegra teyma gegn 6radi.

Sex rannsoknir folu i sér ihlutun hjukrunarfreedinga eingdngu eda pverfaglega
ihlutun par sem hjukrunarfreedingar voru hluti af teymi. begar pessar rannsoknir
eru bornar saman ma sja ad meginkjarni flestra peirra var mjog sambeerilegur.
Lykilpeettir i fyrirbyggjandi medferd vid oradi hja skurdsjuklingum eru ad studla
ad snemmri hreyfingu eftir skurdadgerd (Chen o.fl., 2011; Kalisvaart o.fl., 2005;
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Lundstom o.fl., 2007; Ushida o.fl., 2009), studla ad pvi ad sjuklingur nerist vel
og ad hindra purrk (Chen o.fl., 2011, Kalisvaart o.fl., 2005; Lundstrém o.fl.,
2007), ad tryggja fullneegjandi verkjamedferd (Kalisvaart o.fl., 2005), ad studla
ad bettu svefnmynstri (Kalisvaart o.fl., 2005), ad efla hugarstarf og auka virkni
sjuklings (Chen o.fl., 2011; Kalisvaart o.fl., 2005). Fradsla til starfsfolks og
sjuklinga er einnig mikilveegur pattur vardandi forvarnir (Kalisvaart o.fl., 2005;
Lundstém o.fl., 2007).

Tveer rannsoknargreinar greindu fra margpatta fyrirbyggjandi medferdar-
heildum sem veittar voru af pverfaglegum teymum. Hér verour nanar greint fra
pessum medferdarheildum, hvad peer folu i sér og hver arangurinn af peim var. |
rannsokn Pretto og félaga (2009) var notud hjakrunarstyrd forvarnar- og
medferdarheild (Delirium prevention and management program, DPMP) til ad
sporna vid 6radi eftir adgerd. Forvornin fol medal annars i sér ad greina og
medhondla pekkta &hettupeetti 6rads eftir skurdadgerd. Snemm greining felur i
sér ad skima fyrir einkennum 6rads og medferdin byggist a lyfjameoferd til ad
medhondla einkenni 6rads. Pretto og félagar konnuduahrif DPMP & vinnuélag
hjukrunarfreedinga. Urtakid var 200 skurdsjuklingar, 65 ara og eldri sem foru i
adgerd vegna mjadmabrots. Medalaldur hopsins var 82,9 &r. Urtakinu var skipt
fjéra hopa, einn medferdarhop (N=74) og prja samanburdarhépa. DPMP var
innleitt & eina deild par sem medferdarhdpurinn var medhéndladur og vinnualag
hjukrunarfredinga meelt fyrir og eftir innleidingu. Nidurstédurnar syndu fram &
markteeka minnkun & vinnuélagi um 22% & naturvoktum hjé hjukrunarfraeding-
unum sem dnnudust medferdarhdpinn.

Forvarnir byggjast ad hluta til & pvi ad greina pa sem eru i aukinni hettu
vegna undirliggjandi ahettupatta (Lundstrom o.fl., 2007; Pretto o.fl., 2009;
Rudolph, Jones o.fl., 2009). Séu &hattupeettir pekktir er haegt ad draga Ur vaegi
peirra eda fordast pa. bréad hefur verid &hattumat, sem hefur forspargildi
vardandi pad ad greina pa hjartaskurdsjuklinga sem eru i aukinni hattu & ad fa

0rad eftir adgerd (Rudolph, Jones o.fl., 2009). bréun pessa ahettumats for fram
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med 122 hjartaskurdsjuklingum i Grtaki. Inntokuskilyrdin voru ad vidkomandi
veeri 60 ara eda eldri, veeri ad fara i kransaedaadgerd, adgerd & hjartalokum eda
hvort tveggja. Utilokadir voru peir sem bjuggu fjarri rannsoknarstad og voru i
Ostddugu astandi fyrir adgerd sem kom i veg fyrir ad heaegt veeri ad meta
vidkomandi & peim timapunkti, peir sem foru i brddaadgerd, ef 6rad var til stadar
fyrir adgerd og ef adgerd & 6sed eda halsslagedum samtimis og peir sem ekKki
voru enskumalandi. Fyrir adgerd voru metnir ymsir peettir baedi likamlegir og
andlegir. Medal annars voru lagdir fyrir punglyndiskvardi til ad meta
bunglyndiseinkenni hja éldrudum (Geriatric depression scale, GDS), MMSE og
CAM (tafla 9). Fra 2. degi eftir adgerd voru sjuklingar metnir daglega med tilliti
til 6rdds med CAM, eda CAM-ICU ef peir voru enn barkapraeddir. Heildar-
algengi 0radds hja hopnum var 52%. Skodadar voru fjélmargar breytur og
reyndust fjorar peirra tengjast éradi 6had 6drum breytum og pvi taldar vera
gagnlegar til ad spa fyrir um hattu & ad préa med sér 6rad eftir hjartaadgerd.
bessar fjorar breytur eru: saga um heilablodfall eda nyleg blédpurrd i heila,
stigafjoldi & MMSE, 6edlileg gildi albumins i blédi (3,5 g/dl eda minna og 4,5
g/dl eda meira) og meira en fjogur stig & punglyndiskvarda. begar reiknad var Gt
r pessu aheettumati voru gefin voru tvo stig fyrir fyrir ad fa 23 eda legra a
MMSE (sem spannar 0-30 stig), en 24-27 gaf eitt stig. Adrar breytur gafu eitt
stig. Algengi 6rads medal peirra sem fengu ekkert stig i pessu mati reyndist ekki
vera nema 19%, 47% hja peim sem fengu eitt stig, 63% ef tvo stig en 86% hja
peim sem fengu prja stig eda fleiri. Til ad meta réttmeeti pessa ahaettumats var
rannsoknin endurtekin @ 109 manna urtaki til samanburdar og fengust mjdg
sambeerilegar nidurstodur a algengi midad vid stig & ahaettumati, eda 18%, 43%,
60% og 87%. Rannsakendur &lyktudu sem svo ad med pvi ad skoda pessa fjora
patti hja sjuklingahdpnum fyrir adgerd meetti meta &hsettuna og bregdast vid
henni, svo sem med pvi ad fylgjast naid med vitrenu astandi eftir adgerd og beita

fyrirbyggjandi medferdum.
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Tafla 9. Fyrirbyggjandi ihlutun hjikrunarfraedinga eda pverfaglegs teymis

2?;‘?:25“ Tilgangur Urtak, adferd, meelitaeki Inngrip Nidurstodur
Chen o.fl. Kanna N=179; 65+, valadgerd a kvidarholi, HELP- prjar ihlutanir: Laegra algengi 0raos
(2011) hagkveemni lega >6 dagar. 1) hreyfing hja medferdarhop
Teeland forvarnar- ihlutunarrannsokn, fyrir og eftir 2) nzring (0% vs. 16,7%)
medferdar meelingar. 3) efling hugarstarfs
MMSE, CAM. Mat vid innldgn og
atskrift
Kalisvaart Kanna ahrif N=430; 70+, mjadmaadgero, Radgjof dldrunarteymis: auka LAagt algengi 6rads i
o.fl lyfjameoferdar & ahattuhdpar: litil- midlungs-mikil attun, efla hugsun, athuga badum hépum midad
(2005) 6réd. Einnig aheetta. skynjun, auka hreyfingu, vid adrar rannsoknir
Holland veitt radgjof RCT tviblind samanburdarrannsékn a  leysa verkja- og & samberilegum hop
6ldrunarteymis  lyfjamedferd, en allir fengu radgjof svefnvandamal, eftirlit med
6ldrunarteymis. vOkva- og naringarinntekt,
DSM 1V, CAM, DRS-R-98, MMSE, freedsla til sjuklinga,
Digit Span test fjolskyldu og starfsfolks
Lundstrom  Kanna ahrif N=199; 70+, medalaldur 82 +/-6 ar, Margpattar ihlutun fyrir Lagt algengi 6rads
o.fl. margpétta mjadmabrot. rannsOknarhop. Hefdbundin  og styttra hja
(2007) ihlutunar & 6rad Samanburdarrannsdkn. Malingar & medferd hja samanburdarhdp. rannséknarhdp.
Svipj6d oradi fyrir adgerd og a 3.-5. degi eftir ~ Fraeosla fyrir starfsfolk um Einnig leegri tioni

adgerd. Einkenni metin 3x dag af

hjakrunarfraedingum.

DSM-1V, MMSE, OBSS

mat, fyrirbyggingu og
medferd vid Oradi

annarra fylgikvilla
og styttri legutimi
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Rannsokn

(ar) land Tilgangur Urtak, adferd, meelitaeki Inngrip Nidurstodur
Pretto o.fl. Kanna ahrif N=200; 65+. medalaldur 82,9 ar, Forvérn: greina og Markteekt minna
(2009) hjakrunarstyrds mjadmabrot medhondla &haettupaetti. vinnuélag &

Sviss forvarnar- og Adlagad tilraunasnid Snemm greining: Skimun neeturvéktum & deild
medferdar- Prir samanburdarhdpar og einn fyrir 6radseinkennum. medferdarhdps
prégramms & medferdarhdpur. Einkennamedferd:
vinnualag hjukr- DOS, CAM, MMSE lyfjamedferd
unarfreedinga

Rudolph , Proa dheaettumat N=122 i prounardrtaki. Ekkert inngrip Fjorir aheettupeettir

Jones o.fl. 0g meta N=109 i samanburdarurtaki sem hafa

(2009) forspargildi pess 60+, hjartaskurdsjuklingar forspéargildi:

USA fyrir 0rad eftir  CAM, daglegt mat fra 2. degi eftir 1) heilablodfall eda
hjartaadgerd adgerd blédpurrd

2) MMSE
3) albumin gildi
4) punglyndi

Ushida o.fl.  Kanna N=81; 50+, medalaldur 68,1 ar Meoferdarleidbeiningar: Marktaekt leegra

(2009) ahaettupeetti (medferdarhopur) og 69,8 ar -minni steragjof eftir adgerd  algengi 6rads hja

Japan orads og ahrif ~ (samanburdarhopur), adgerd a -auka hreyfingu fljott eftir medferdarhdp
medferdar- halshrygg adgero
leidbeiningad  Framskyggn samanburdarrannsékn

utkomu sjukl-
inga eftir adgerd

DOS
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Fyrirbyggjandi lyfjamedferd vid éradi eftir skurdadgera.

Engin peirra sjo rannsdknagreina sem fjolludu um lyfjamedferd sem forvérn, var
med nakveemlega somu lyfjamedferdina og var um nokkra dlika lyfjaflokka ad
reeda (tafla 10). I fjorum af pessum sj6 rannséknum var Grtakid hjartaskurd-
sjuklingar (Gamberini o.fl.,, 2009; Hudetz o.fl., 2009; Pesonen o.fl., 2011;
Prakanrattana og Prapaitrakool, 2007).

I nybirtri rannsdkn Pesonen og félaga (2011) var skodad hvada ahrif lyfid
pregabalin hefdi & 6r&d, verki og porf hjartaskurdsjaklinga fyrir morfinskyld
verkjalyf eftir adgerd. patttakendum i rannséknarhdpi voru gefin 150 mg af
lyfinu fyrir adgerd og svo 75 mg tvisvar a dag i fimm daga eftir adgero.
patttakendur i samanburdarhépi fékk lyfleysu & sama tima. Nidurstédur syndu
fram & markteekt leegri stig @ CAM-ICU hja peim sem fengu pregabalin, en peim
sem fengu lyfleysuna. Einnig kom fram markteekur munur & peim tima sem
sjuklingar purftu ad vera barkapraeddir (styttri timi hja rannsoknarhdp) auk pess
sem rannsoknarhopurinn fann fyrir minni verkjum og héféu minni porf fyrir
morfinskyld verkjalyf. Engin énnur rannsoknargrein fjalladi um notkun skyldra
lyfja i peim tilgangi ad draga ur 6radi.

I framskyggnri rannsokn voru skodud ahrif ketamins & 6rad hja hjartaskurd-
sjuklingum (Hudetz o.fl., 2009). Um var ad reeda slembilrtak 58 einstaklinga, 55
ara og eldri og var peim skipt i tvo jafnstéra hépa, rannséknar- og saman-
burdarhdp. Utilokadir voru peir sem héfdu ségu um skada & heilazdum, voru
med gangrad tengdan vid slegil, vitreena skerdingu, voru & lyfjamedferd vegna
gedrofs, hofou lifrarbilun eda langvinna nyrnabilun. Orad var metid fyrir adgerd
og daglega fyrstu fimm dagana eftir adgerd. Rannsdknarhép var gefié 0,5 mg/kg
af ketamini i &d, einni klukkustund fyrir adgerd, en samanburdarhépur fékk
samberilegt magn saltvatnslausnar. Nidurstédur syndu fram & marktaekt feerri
oradstilfelli medal peirra sem fengu ketamin fyrir adgerd, eda 3% & moéti 31% hja

peim sem fengu saltvatnslausnina. CRP var melt badi fyrir og eftir adgerd og
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reyndist pad jafnframt marktaekt leegra hja rannsoknarh6pnum en hja saman-
burdarhop.

Kolinestarasahemjandi lyf eru vanalega notud til medferdar vid Alzheimer‘s
sjukddmi. Tveer rannsoknir konnudu ahrif pess & 6rad, ad gefa slik Iyf i tengslum
vid skurdadgerdir (Gamberini o.fl., 2009; Liptzin, Laki, Garb, Fingeroth og
Krushell, 2005). Gamberini og félagar (2009) rannsékudu hvort rivastigmingjof
daginn fyrir adgerd og i sex daga eftir adgerd hefdi ahrif & algengi 6rads hja 120
hjartaskurdsjuklingum, 65 ara og eldri. Liptzin og félagar (2005) konnudu hins
vegar ahrif donepezilgjafar i tveer vikur fyrir og tveer vikur eftir lidskiptiadgerd
hja 80 sjuklingum, 50 ara og eldri. Hvorug pessara rannsokna leiddi i 1jos ahrif
slikra lyfja & algengi 6réads eftir skurdadgero.

Skodud hafa verid ahrif gedrofslyfja 4 6rad hja skurdsjuklingum (Kalisvaart
o.fl., 2005; Larsen o.fl., 2010; Prakanrattana og Prapaitrakool, 2007). Slembud
tviblind rannsdkn (Kalisvaart o.fl., 2005) var gerd 4 &hrifum haloperidols &
algengi, alvarleika og lengd érads hja skurosjuklingum sem téldust i &heettuhdp,
eftir mjadmaadgerd. I urtaki voru 430 sjuklingar, 70 ara og eldri, sem metnir voru
i midlungs- eda mikilli ahaettu fyrir ad fa 6rad eftir adgerd. Ahattan var metin Gt
fra eftirfarandi fjorum pattum: sjénskerdingu (minna en 20/70 med gleraugum),
alvarlegum veikindum (APACHE Il skor yfir 16 stig), vitreenni skerdingu
(MMSE undir <24 stig) og purrki. Sjuklingur taldist i midlungs aheettu ef hann
var med einn eda tvo ahattupetti en i mikilli &heettu ef prir eda fjorir
ahaettupeettir. Urtakinu var skipt i tvo hopa, rannséknar- og samanburdarhop.
Rannsoknarhépurinn fékk haloperidol 0,5 mg prisvar & dag, fra degi fyrir adgerd
og i prja daga eftir adgerd. Samanburdarhopurinn fékk lyfleysu & sama tima.
Nidurstodur syndu ekki fram & marktaeka leekkun & algengi 6rads vio pad ad nota
haloperidol i fyrirbyggjandi tilgangi, en badi alvarleiki og lengd 6r&ds minnkudu
marktaekt. Larsen og félagar (2010) gerdu tviblinda samanburdarrannsékn & pvi
hvort olanzapinegjof i kringum skurdadgerd hefdi forvarnargildi vardandi 6rad

eftir adgerd. | rtaki voru 495 lidskiptasjiklingar (hné/ mjoédm), 65 ara og eldri,
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auk yngri sjiklinga med fyrri ségu um 6rad eftir skurdadgerd. Utilokadir voru
sjuklingar med pekkta heilabilun, sogu um &fengisvandamal, ef ofnaemi var fyrir
rannsoknarlyfinu eda ef viokomandi tok sambeerilegt lyf ad stadaldri. Slembiskipt
var i rannsoknar- og samanburdarhdp. Inngripid fol i sér ad rannsdknarhdp voru
gefin 5 milligromm af olanzapine rétt fyrir og eftir adgerd. Samanburdarhdpur
fékk lyfleysu & sama tima. Orad var metid daglega hja badum hopum i atta daga,
eda fram ad atskrift ef han var innan atta daga fra adgerd. Nidurstodur leiddu i
ljés ad algengi 6rads var marktaekt legri hja peim sem fengu olanzapine i
kringum adgerdina, heldur en hja peim sem fengu lyfleysu, eda 14,3% & mdti
40,2%. Aftur & méti reyndist 6radiod alvarlegra og pad vardi lengur hja peim sem
fengu rannsoknarlyfid i stad lyfleysu. Rannsokn Prakanrattana og Prapaitrakool
(2007) syndi sambeerilegar nidurstéour og Larsen og félagar, hvad vardar faeekkun
oraostilfella vid notkun pessa lyfjaflokks. Rannsokn peirra var slembud tviblind
samanburdarrannsokn par sem metin voru fyrirbyggjandi ahrif risperidone 4 6rad
eftir opna hjartaadgerd. [ Grtaki voru 126 hjartaskurdsjiklingar, 40 ara og eldri og
var sett sem skilyrdi ad adgerdin veeri gerd med notkun hjarta- og lungnavélar.
Utilokadir voru peir sem foru i bradaadgerd, purftu gjorgaesludvel fyrir adgers,
voru med 6rad fyrir adgerd eda gedraen vandamal. Urtaki var slembiskipt i
rannsoknar- og samanburdarhop. Orad var metid med CAM-ICU auk pess sem
tekin voru vidtol vio patttakendur tvisvar & dag medan peir voru a gjorgeeslu og
daglega eftir ad peir komu & legudeild, i peim tilgangi ad meta 6rad hja peim.
ihlutunin folst i pvi ad rannsoknarhdp var gefid eitt milligramm risperidone undir
tungu pegar peir voknudu & gjorgeeslu eftir adgerdina, en samanburdarhdpurinn
fékk lyfleysu & sama tima & sama hatt. Nidurstodurnar syndu fram & markteekt
leegri algengi 6rdds hja rannsoknarhépnum, eda 11,1% a méti 31,7% hja saman-

burdarhodp.
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Tafla 10. Lyfjameoferdir til fyrirbyggingar a 6radi eftir skurdadgerd

Z?;‘T;ggn Tilgangur Urtak Adferd og meeliteeki  Inngrip Nidurstodur
Gamberini  Kanna hvort  N=120 Tviblind, slembud Rivastigmine fyrir  EKki ahrif & algengi
o.fl rivastigmine  1=65+, medalaldur 74 &r,  samanburdarrannsékn rannséknarhdp, 1,5 06rads, 30% i rann-
(2009) hafi fyrir- hjartaskurdsjuklingar, (RCT) mgx 3adagfr&  séknarhop, 32% i
Sviss byggjandi valadgerd. kvoldi fyrir adgerd samanburdarhop.
ahrif 46rad U= MMSE undir 15 fyrir  CAM og til 6. dags eftir
eftir hjarta- adgerd, gedlyfjamedferd adgerd. Saman-
adgero burdarhop gefin
lyfleysa
Hudetz 0.fl. Kanna hvort N=58 Framskyggn slembud Ketamin gefid 1 Markteekt feerri
(2009) ketamin hafi  I= 55+, hjartaskurd- rannsokn saman- Klst fyrir adgero,  oOraostilfelli i
USA ahrifaorad  sjuklingar burdarrannsékn 0,5 mg/kg, i &d. rannsoknarhop, 3% a
hja hjarta- U= saga um skada & Samanburdarhépur méti 31%, (p<0,05).
skurdsjukling heilasedum, gangradur i ICDSC, 6rad metid fékk saltvatn i &6 i CRP var marktakt
um slegla, vitraen skerding, fyrir adgerd og sambarilegu leegra eftir adgero hja
lyfjamedferd vegna daglega eftir adgerd i magni rannsoknarhop.
gedrofs, lifrarbilun, mest 5 daga. Samanburdarhépur

langvinn nyrnabilun

13x liklegri til ad fa
6rad en peir sem fengu
ketamin
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Rannsokn

(ar) land Tilgangur Urtak Adferd og meeliteeki  Inngrip Nidurstodur
Kalisvaart ~ Ad kanna N=430 Tviblind, slembud Haloperidol 1,5 mg Haloperidol dro ekki
o.fl. fyrirbyggjandi 1=70+ , mjadmaadgerd, samanburdarrannsokn gefid 4 3x dag, 0,5 Ur algengi (15,1% i
(2005) ahrif sjuklingar i aheettuhop, (RCT) mg i senn, eda rannsoknarhop, 16,5%
Holland haloperidols & val- og bradaadgerd lyfleysa fyrir i samanburdarhop) en
algengi,alvar- U=ef 6rad vid innskrift, DSM IV, CAM, DRS- adgerd og i 3daga Ur alvarleika og lengd
leika og lengd enginn &hettupattur, R-98, MMSE, Digit  eftir adgerd 0raos (5,4 dagar a moti
0Oréaos eftir ofnaemi fyrir haldoperidol, Span test. 11,8 dagar p<0,001),
skurdadgerd  notkun koélinesterasa styttri legutimi (17,1 &
hindra, parkinson, moti 22,6 dogum,
flogaveiki, p<0,001)
levodopamedferd, ad geta
ekki tekid patt i vidtélum
Larsen o.fl. Ad kanna N=495 Tviblind, slembud Olanzapine5mg  Marktaekt legra
(2010) hvort I=65+ og yngri sjuklingar  samanburdarrannsékn eda lyfleysa gefin  algengi 6rads hja
USA olanzapine- med ségu um 6rad eftir (RCT) um munn fyrir rannsoknarhop, 14,3%
gjof i kringum skurdadgerd, lidskipti- adgerd og fljotlega a moti 40,2%.
skurdadgerd  adgerdir (hné eda mjodm) CAM, MMSE DRS-  eftir adgerd Orad alvarlegra og
hafi fyrir- U=heilabilun, afengis- R-98. DSM III-R vardi lengur hja
byggjandi neysla, saga um Oré&d metid daglega rannséknarhop
ahrif 40rdd  afengisvandamal, ofneemi  fra 1. -8. degi eftir
eftiradgerd  fyrir lyfinu og ndverandi  adgerd eda fram ad

notkun samberilegra lyfja

atskrift ef fyrir 8. dag.
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Rannsokn

(ar) land Tilgangur Urtak Adferd og meeliteeki  Inngrip Nidurstoour
Liptzin o.fl. Ad kanna N=80 Tviblind, slembud Donepezil 5 mg Ekki markteek ahrif &
(2005) ahrif I=50+, lidskiptiadgerdir,  samanburdarrannsékn um munn tekid inn algengi 6rads
USA donepezila  valadgerd (RCT) 1x & dag i 14 daga
0Oréao eftir U=bakfladi, sick sinus fyrir adgerd og 14
skurdadgerd  syndrome, ef lyfid er notad DSI ,CAM, DSM -1V daga eftir adgerd.
ad stadaldri, 6pol fyrir lyfi, og sjukraskrar notadar Samanburdarhopur
ekki enskukunnatta, ef til ad greina 6rad. A 7. fékk lyfleysu &
patttakendur i annarri og 14. degi eftir sama tima
rannsokn adgerd var hringt
sjukling til ad meta
einkenni 0rads
Pesonen Ad kanna N=70 Slembud saman- Pregabalin 150 mg Markteekt laegri skor &
o.fl. ahrif I=75+, hjartaadgerd a burdarrannsékn (RCT) gefid um munn CAM-ICU hja
(2011) pregabalins & hjarta og lungnavél, fyrir adgerd og 75 medferdarhdp a 1.
Finnland porf fyrir valadgerd CAM-ICU,1x4ddag mgx2adagib degi eftir adgera.
oxycodone, U=dtfallsbrot hjarta undir ~ fyrstu 5 dagana eftir ~ daga eftir adgerd.  Marktaekt styttri timi
0rao og verki  30%, nyrnabilun, lifrar- adgero. Samanburdarh6pur barkapraddir, minni
hja eldri sjukdémur, hjartabilun, MMSE fyrir adgerd  fékk lyfleysu & verkir og minni porf
hjartaskuro-  sykursyki |, taugasjlk- 0g 4 5. degi eftir sama tima fyrir opiét. Minni
sjuklingum domar adrir en TIA, syk-  adgerd verkir 3 manudum

ingar fyrir adgerd, BMI
>35, gedsjukdomar,

afengismisnotkun,langvinn
ir verkir, gabapentinnotkun

eftir adgerd. EkKi
marktaekur munur &
MMSE
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Prakanrattan Ad meta patt N=126

aog risperidone i 1= 40+, hjartaskurd-

Prapaitra-  fyrirbyggingu sjuklingar (CPB),

kool (2007) 0rads eftir valadgerd

Teeland opna U= bradaadgerd, ef purftu

hjartaadgerd  gjorgeesludvol eda

barkapradingu fyrir
adgerd, 6rad fyrir adgerd,
gedraen vandamal

Slembud tviblind
samanburdarrannsokn
(RCT)

CAM-ICU. Tekin
viotol 2x dag &
gjorgaesludeild og
daglega & legudeild til
ad meta 6rad

Rannséknarhop
gefid risperidone 1
mg undir tungu
pegar voknudu &
gjorgeesludeild
eftir adgera.
Samanburdarhépur
fekk lyfleysu

Oréad 11,1% hja
rannsoknarhop vs.
31,7% hja
samanburdarhdp.
Stakur skammtur af
risperidone fljétlega
eftir hjartaadgerd
minnkar haettuna &
0Oraoi.

N= fjoldi i Grtaki
I= inntokuskilyrdi fyrir patttoku i rannsokn
U= utilokunarékveedi fyrir patttoku i rannsokn
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Samantekt

Forpréfun DOS leiddi i 1jos ad svarvalmdguleikar voru ranglega pyddir og var
pad leidrétt i endurbettri utgafu. Ad 6dru leiti reyndist hann fljétlegur og
einfaldur i notkun. Kerfisbundin rannséknarsamantekt skiladi 49 rannséknar-
greinum en peim faekkadi nidur i 31 vid nanari lestur og ryni. Helstu &steedur
atilokunar greina voru vegna pess ad eingdngu voru sjuklingar & gjorgeeslu i
Urtaki eda ad Urtak samanstod af lyfleekninga- og skurdsjuklingum, éfullnaegjandi
mat var 4 6radi eda ekki greint fra greiningarviomidum eda greiningaradferd.
Algengi 6rads eftir opna hjartaadgerd var a bilinu 3-87%, en mjog 6lik urtdk og
Olikar adferdir vid mat & 6radi lagu ad baki pessum rannsoknum. Algengi i
rannsoknum sem nadu einungis til sjiklinga 60 &ra og eldri var & bilinu 23,4%-
52%, en lagri par sem yngri sjiklingar voru einnig i Grtak. | ranns6knum sem
atilokudu sjuklinga med vitraena skerdingu var algengio 11,54%-34%, en heerri
par sem peir voru ekki Gtilokadir. Helstu Utsetjandi ahaettupaettir 6rads eftir opna
hjartaadgerd eru punglyndi, vitreen skerding, har aldur og fyrri saga um
heilabloofall. Helstu adgerdatengdu ahaettupeettirnir eru 16ng adgerd, langur timi
a hjarta- og lungnavél, langur tangartimi, lengri timi i dndunarvél, sykingar eftir
adgerd, lagt utfall hjarta eftir adgerd og lagur strefnisprystingur i bl6di. beir sem
fa 6réo eftir opna hjartaadgerd eru i aukinni haettu & 6drum fylgikvillum, lengri
sjukrahuslegu og lengri gjorgeesludvol. peir atskrifast jafnframt sidur beint heim
til sin, finna sidur fyrir baettum heilsutengdum lifsgeedum eftir adgerd, hafa frekar
skerta sjalfsbjargargetu vid daglegar athafnir og danartioni er heerri meoal peirra.
Forvarnir sem snla ad pvi ad feekka dradstilfellum og draga ur alvarleika peirra
og afleidingum eru margpattar. Ymsar forvarnarmedferdir hafa verid préadar
sem fela i sér margpett inngrip, svo sem hreyfingu fljott eftir adgerd,
verkjamedferd, neringareftirlit, eflingu hugarstarfs og fredslu. Rannsoknir &
Olikum lyfjum til ad sporna vid 6radi syna ad fyrirbyggjandi lyfjamedferd getur

dregid Ur algengi, lengd og alvarleika 6rads eftir skurdadgerd.
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Umrada

Tilgangur pessa meistaraverkefnis var annars vegar ad prdéa skimunarlista til ad
meta Orddseinkenni hja skurdsjuklingum og hins vegar ad draga saman péa
pekkingu sem fyrir er & 6radi hja sjuklingum eftir skurdadgerd, med megin-
aherslu & hjartaskurdsjuklinga.

Proun skimunarlista

DOS skimunarlistinn var valinn til pydingar og forpréfunar par sem hann potti
henta vel til notkunar & skurddeildum. beir hjukrunarfredingar sem toku patt i
forpréfuninni greindu ekki frd vandamalum tengdum pvi ad nota hann, 6drum en
peim sem greint var fra i nidurstodum og tengdust pydingunni beint. DOS virdist
bvi vera géour kostur fyrir hjukrunarfredinga og annad fagfélk til ad skima fyrir
einkennum 6rads hja skurdsjuklingum, par sem hann er fljétlegur og einfaldur i
notkun, en pad tekur innan vid fimm minGtur ad meta dradseinkenni med DOS.
pad fundust tveer enskar Gtgafur af DOS og eru peer mjog samberilegar. Eini
munurinn 4 pessum tveimur Gtgafum er sa ad i annarri peirra lysir 13.
fullyrdingin einkennum ofskynjana, en i hinni lysir 13. fullyrdingin skyn-
truflunum. Bédar pessar fullyrdingar voru i upphaflegri 25 atrida atgadfu DOS
(Schuurmans, 2001). Badar Utgafurnar hafa verid notadar i rannséknum & 6radi
(Gemert van og Schuurmans, 2007; Koebrugge o.fl., 2009; Koebrugge o.fl.,
2010; Koster o.fl., 2008; Koster, Hensens, Oosterveld o.fl., 2009; Scheffer o.fl.,
2011). Utgafan sem felur i sér fullyrdingu um skyntruflanir vard fyrir valinu til
islenskrar pydingar. Ef farid veeri Gt i areidanleikaprofanir listans hérlendis pyrfti
ad skoda nanar hvor Gtgafan veeri réttmeetari, til deemis med pvi ad nota badar
atgafur listans til a0 meta tvo samberilega hopa og meta 6rdd ut fra

greiningarviomioum DSM-IV samhlida.

71



Sampeetting rannsokna a 6radi eftir opna hjartaadgerd

Algengi 6rads eftir opna hjartaadgero.

Algengi 6rads hja sjuklingum eftir opna hjartaadgerd reyndist vera 4 mjog breidu
bili enda um olik urték og greiningarvidmid ad reeda milli rannsokna. | peim
rannsoknum sem hér voru sampeettar for fram beint kliniskt mat &
orddseinkennum sem ymist var framkvemt af gedleknum eda hjakrunar-
freedingum. bad etti ad tryggja réttmaetari nidurstddur en pegar 6rad er metid Ut
frd skraningu upplysinga um einkenni i sjukraskra sjuklings. Rannsoknir &
algengi 0rads eftir hjartaskurdadgerd sem byggja greiningu 6rads & vidur-
kenndum greiningarvidmidum og beinu klinisku mati sem framkvemt er af
heilbrigdisstarfsmanni ad minnsta kosti daglega og yfir nokkurra daga timabil eru
liklega peer sem gefa okkur réttasta mynd af raunverulegu umfangi vandamalsins,
par sem einkennin eru breytileg yfir sélarhringinn og vandamalid getur varad
stutt. bad er pvi varhugavert ad skima fyrir pvi adeins i eitt skipti eda med margra
daga millibili. T pessari samantekt komu fram mun laegri algengistolur i peim
rannséknum par sem ekki for fram reglulegt endurtekid mat dradseinkenna
(Loponen o.fl., 2008; Siepe o.fl., 2011). bad styrkir pad sem sem adur hefur
komid fram, ad mikilveegt er ad meta sjuklinga reglulega med tilliti til
oradseinkenna. bess méa po geta ad Urtdk i rannséknum Loponen og félaga (2008)
og Siepe og félaga (2011) fela i sér fullordna hjartaskurdsjdklinga an aldurs-
takmarkana, sem skyrir vaentanlega ad einhverju leiti lagar algengistolur. Algengi
6rads hja fulloronum einstaklingum, éhad aldri, i kjolfar opinnar hjartaadgeroar
reyndist vera & bilinu 6,5-50,6%. Flestar rannsdknirnar syndu algengi upp a 10,5-
34%, sem er svipad 6drum rannsoknum med sambeerileg Urtok (Rothenhalsler
o.fl., 2005). Vid val & greinum var ekki sett sem inntoku- eda Gtilokunarskilyrdi
hvort Grtakid feeli i sér sjuklinga med vitrena skerdingu eda ekki pvi leitast var
eftir pvi ad fa upplysingar um mismunandi hdpa fullordinna hjartaskurdsjuklinga.
Ahugavert er ad skoda nidurstddur 6likra Urtaka og sja med pvi moti ahrif mis-

munandi breyta, svo sem vitrennar skerdingar, & aheettu. bad syndi sig jafnframt
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ad i peim urtokum par sem sjuklingar med vitreena skerdingu eru ekki Gtilokadir

eru algengistélur mun harri.

Ahattupaettir 6rads eftir opna hjartaadgerd.

I rannsoknum & ahaettupattum 6rads komu fram fjélmargir einstaklingsbundnir og
adgerodatengdir peettir sem geta aukid haettu & ad pad proéist i Kjolfar opinnar
hjartaadgerdar. Medal ahaettupatta sem voru til stadar fyrir adgerd voru har aldur,
vitreen skerding, edasjukdomar og gattaflokt. Saga um heilablodfall eda TIA var
einnig medal ahaettupatta. bunglyndi reyndist vera mjog stor ahaettupattur érads
og peir sem glimdu vid alvarlegt punglyndi fyrir adgerd reyndust vera i allt ad
sexfaldri haettu & 6radi samanborid vid pa sem ekki glimdu vid punglyndi, 6h&d
6drum aheettupattum (Banach o.fl., 2008). Mogulegt er ad i peim rannséknum par
sem verid var ad meta punglyndiseinkenni fyrir adgerd og skoda tengsl peirra vid
0rdd eftir adgerd, hafi vanvirknieinkenni 0rdds verid ranglega metin sem
punglyndiseinkenni og hluti sjuklinganna pvi verid med Ogreint 6rad fyrir
adgerd. Veliz-Reismiller og félagar (2010) velta upp peirri spurningu i grein
sinni hvort st gleymska sem folk upplifdi fyrir adgerd geti stafad ad einhverju
leiti af undirliggjandi punglyndi, en nidurstodur peirra syndu ad peir sem sogdust
finna fyrir gleymsku fyrir adgerd reyndust i marktaekt meiri heettu 4 éradi en peir
sem ekki fundu fyrir sliku. Afengisneysla virtist hafa neikvada fylgni vid 6rad i
rannsokn Rudolph og félaga (2009b), en peir greina p6 ekki fra pvi um hve mikla
afengisneyslu var ad reeda eda hvada viomid voru sett. pessar nidurstdédur eru
athyglisveroar i ljési pess ad almennt er talid ad saga um afengisvandamal og
ofneyslu &fengis sé ahattupattur 6rads (Detroyer o.fl., 2008). Ymsir pattir
tengdir skurdadgerd og sveefingu reyndust 6hadir dhaettupeettir 6rads. Rannsdkn
Veliz-Reismiller og félaga (2010) syndi fram & ad auknar likur eru & 6rédi eftir
lokuadgerd eda loku- og kransedaadgerd umfram pad sem gerist eftir
kranseedaadgerd eingdngu. Adrar rannsoknir pessarar samantektar fengu ekki

markteekan mun eftir adgerdartegund. Nokkrir af helstu dhaettupattum 6rads sem
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upp koma eftir adgerd tengjast surefnisflutningi i likamanum, svo sem géttaflokt,
lagt atfall hjarta og lagur strefnisprystingur i blddi. Notkun morfinskyldra lyfja i
verkjamedferd tengdist auknum likum & 6radi hja skurdsjuklingum (Burkhart
0.fl., 2010). I framskyggnri rannsokn Morrison og félaga (2003) & 541 sjuklingi
med mjadmabrot syndu nidurstoédur hins vegar ad verkir og notkun mjog litilla
skammta af O6pi6idum juku likurnar & 6rddi. Verkir reyndust vera aheattupattur
06rads i rannsokn Tan og félaga (2008), en pa var verid ad skoda meta verki sem
voru til stadar fyrir adgerd. Engin peirra rannsékna sem hér voru sampeettar
syndu hins vegar fram & ad verkir eftir hjartaadgerd veeru beinn ahattupéattur
Orads, en med tilliti til rannsékna & 6orum skurdsjuklingum sem syna fram &
pennan ahattupatt er ekki dliklegt ad verkir hafi sambeerileg ahrif a
hjartaskurdsjuklinga. Afturvirk, lysandi rannsékn & 100 inniliggjandi sjuklingum
med Orad leiddi i ljos ad hja peim sjuklingum sem voru Utsettir fyrir éradi vio
innlégn voru émedhodndladir verkir liklegri til ad yta undir 6rdd heldur en adrir
aheettupeettir (Robinson o.fl., 2008). Varhugavert er pvi ad fordast med Ollu
morfinskyld verkjalyf fyrir einstaklinga i 6rddi eda i dhettuhdp, heldur er mjog
mikilveegt ad veitt sé ahrifarik verkjamedferd. Gagnlegt veeri ad leggja aukna
aherslu & fjolpaetta verkjamedferd hja peim sjuklingum sem eru i aukinni heettu &
0radi, par sem notud veeru annars konar verkjalyf sem og verkjamedferdir an

lyfja, svo sem med notkun heitra- og kaldra bakstra, nudd og slokun.

Afleidingar 6rads eftir opna hjartaadgero.

Orad eftir hjartaadgerd getur haft ymsar afleidingar. Medal afleidinga 6rads voru
lengri gjorgeesludvol, lengri sjukrahisdvél, frekar utskrift & annad sjukrahds,
oldrunarstofnun eda endurhafingardeild. Dénartidni var haerri medal peirra sem
fengu 6rad. I pvi samhengi mé horfa til pess ad peir sem fa 6rad eru ad jafnadi
eldri og veikari en peir sem ekki fa 6rad, sem geeti skyrt ad hluta fylgnina milli
6rads og heerri danartioni. Geta til ad sinna daglegum athéfnum reyndist frekar

skert hja peim sem sem fengu 6rdd. Aukin tidni fylgikvilla & bord vid sykingar
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voru jafnframt algengari medal peirra sem fengu 6rdd. Adrar rannsoknir &
hjartaskurdsjuklingum hafa einnig synt fram & aukna sykingarhaettu hja peim sem
fa 6rad eftir hjartaadgerd, medal annars syklingu i bringuskurdi og aukna haettu &
syklasott (Martin, Buth, Arora og Baskett, 2010; Schimmer o.fl., 2008).
Rannsokn Veliz-Reismiller og félaga (2007) & &haettupattum 6rads syndi einnig
fram & tengsl sykingar i bringuskurdi og 6rads eftir hjartaadgerd.

Forvarnir gegn 6radi hja skurdsjuaklingum.
Forvornum til ad sporna vid 6éradi og afleidingum pess ma i raun skipta i prju
stig. Fyrsta stigs forvorn midar ad pvi ad pekkja Utsetjandi og Utleysandi
ahaettupeetti 6rads og geta greint pa hja einstaklingum. Einnig myndi radgjof
oldrunar- eda O6radsteyma sem mida af pvi ad fekka tilfellum O6rads hja
inniliggjandi sjuklingum falla undir petta stig forvarna (Kalisvaart o.fl., 2005).
Annars stigs forvorn midar ad pvi draga Ur lengd og alvarleika 6radsins med pvi
ad medhondla einkenni 6rads og draga ur peim pattum sem yta undir astandid.
pridja stigs forvorn 6rads midar ad pvi ad draga ur afleidingum &standsins.

peaer rannsoknir sem hér voru skodadar syndu ad mikilveegt er ad greina pa
sem eru i aukinni aheettu fyrir 6radi eftir skurdadgerd og veeri pa gagnlegt ad hafa
einhvers konar dhattumat i hdndunum, sambeerilegt vid pad sem Rudolph, Jones
og félagar (2009) préudu til ad meta haettu 4 6rddi hja hjartaskurdsjaklingum.
Slikt dhaettumat hefur einnig verid préad fyrir adra hdpa skurdsjuklinga, svo sem
ba sem fara i mjadmaadgerd (Kalisvaart o.fl., 2006). Koster og félagar (2008)
hafa rannsakad ahettupeetti 6rads hja hjartaskurosjuklingum i yfir aratug og hafa
greint fjdlda ahaettupéatta hja pessum sjuklingahdpi. pau telja ad pessa pekkingu
megi nota til ad prosa gatlista til ad meta haettu & 6radi og né pannig ad greina pa
sjuklinga sem eru i mikilli &hzttu og greina 6rdd snemma. Med pvi ad greina pa
sem eru i sérstakri ahaettu veeri haegt ad hafa sérstakar geetur a peim hépi og veita
markvissa fyrirbyggjandi medferd. barna geetu komid inn peettir eins og ad skima

markvisst fyrir vitrenni skerdingu med MMSE hja sjuklingum sem leggjast inn
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til adgerda. Kazmierski og félagar (2010) alyktudu ut fra sinum nidurstédum &
aheettupattum 06rads i tengslum vid hjartaadgerdir ad akjosanlegt veeri ad skima
fyrir vitreenni skerdingu, punglyndi og likamlegum &hettupattum svo sem
blodleysi og gattaflokti hja sjuklingum fyrir adgerd. beir meltu jafnframt med
pvi ad ef einn af fyrrtéldum &heettupattum greindist hja sjaklingi etti ad beita
videigandi medferd til ad draga Ur heettu & 6radi.

Nokkrar medferdir sem hafa pad markmid ad draga Ur éradstilfellum hafa
verid préadar. Medal peirra er HELP-forvarnarmedferdin sem greint er fra i grein
peirra Chen og félaga (2011). H6fundar syndu fram & g6dan arangur med HELP,
en hin midar medal ad pvi ad fa sjukling fljott & hreyfingu eftir adgerd, ad efla
hugarstarf hans og huga ad naringarinntekt (Chen o.fl., 2011). HELP-forvarnar-
medferdin hefur einnig verid profud a litlu artaki hjartaskurdsjuklinga (N=32) par
sem nidurstoour syndu fram & faekkun &hattupatta 6rads hja peim sem fengu
forvarnarmedferd (Astaneh, Khajehmougahi, Pakseresht og Ramezani, 2007). |
rannsokn Kalisvaart og félaga (2005) var veitt forvarnarmeoferd sem byggdi a
sambarilegum grunnpattum og HELP. bar byggdist medferdin & radgjof fra
oldrunarhjukrunarfraedingi og 6ldrunarleekni par sem &hersla var medal annars &
ad efla hugarstarf, baeta skynjun, auka attun og hreyfingu, veita eftirlit med
vokva- og naringarinntekt og adstoda vid ad leysa vandamal vardandi verki og
svefnvandamal. Gagnlegt veeri ad préa forvarnarmedferd & bord vid paer sem hér
hafa verid nefndar, sem midadi ad pvi ad draga Ur tioni, lengd og alvarleika 6rads
hja sjuklingum eftir skurdadgerd. Slik medferd geeti falid i sér aheettumat hja
sjuklingum fyrir skurdadgerd par sem skimad veeri fyrir pekktum ahattupattum.
Reglubundid mat & éradseinkennum hja sjuklingum i &haettuhdp eykur likur & pvi
ad vandamalid greinist snemma. Snemm hreyfing eftir adgerd, arangursrik
verkjamedferd, ad beaeta svefn, fordast purrk og sykingar hja skurdsjuklingum eru
medal patta sem medferdarheild geeti falid i sér.

Rannsoknir & ahrifum ketamins (Hudetz o.fl., 2009) og pregabalins (Pesonen

o.fl.,, 2011) til ad foroast eda draga Ur 6radi hja hjartaskurdsjuklingum eftir
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adgerd syndu fram & godan arangur. Haloperidol er pad lyf sem mest er notad til
ad medhondla 6rddseinkenni og dregur pad verulega Ur einkennum og styttir
oradstimabilid. Notkun pess virdist po ekki koma i veg fyrir ad astandid praist
(Kalisvaart o.fl., 2005).

Styrkleikar og veikleikar verkefnis

DOS hefur &dur verid préfadur & hjartaskurdsjuklingum og eins og fram hefur
komid verid hagt ad syna fram & hatt innra réttmaeti hans i nokkrum rannséknum
a 6likum artékum. Velta ma fyrir sér hvort pad sé veikleiki ad til séu tvaer enskar
utgafur DOS, en badar hafa verid birtar i rannsoknargreinum & ensku. | sam-
peettingu rannsdkna var 16gd ahersla 4 ad nota frumheimildir, enda er slikt talid
gefa areidanlegri og nakveemari upplysingar heldur en pegar upplysingar eru
fengnar i gegnum pridja adila (Polit og Beck, 2008). Utilokadar voru rannsoknir
par sem ekki var greint fra pvi hvernig érad var metid og rannsoknir par sem 6rad
var ekki greint med stodludu matsteeki eda Ut fra vidurkenndum greiningar-
vidmidum. bessar krofur auka likur & pvi ad nidurstédur rannséknanna gefi rétta
mynd af vandamalinu. Utilokun rannsdkna sem byggdust eingdngu & Grtékum
sjuklinga a gjorgeesludeild feekkadi téluvert peim rannséknum sem sampeettar
voru. b6 var akvedid ad fara pa leid, par sem margir pattir & gjérgeeslu eru
frabrugdnir pvi sem gerist & legudeild og hdparnir pvi ekki samberilegir. Einnig
potti hofundi pad gefa ranga mynd af algengi 6rads ad taka med nidurstdour par
sem eingdngu var verid ad meta einkenni & gjorgaesludeild i 1josi pess ad
sjuklingar dvelja par ad jafnadi i einn til tvo sélarhringa eftir adgerd, en einkenni
0rads koma jafnan fram & 2.-4. degi eftir adgera.

Villa kom upp vid fyrstu pydingu DOS & islensku og kom hdn i ljos vid
forprofunina. Ahrif pess eru Overuleg par sem eingdngu var verid ad profa
islenska pydingu listans og hvernig veeri ad nota hann til ad meta éradseinkenni.
Hins vegar hefdi petta skipt verulegu mali hefdi tilgangurinn verid ad safna

gégnum i 6drum tilgangi. Ohjakvamilegt er ad vid kerfisbundna rannsokna-
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samantekt eru rannsoknir Utilokadar af einhverjum &stedum. Kerfisbundin
samantekt rannsokna felur pad i sér ad fylgja fyrirfram akvednum leitarordum og
skilyrdum i leit rannsokna. Pad eitt og sér getur leitt til pess ad einhverjar
rannsoknir sem gaetu skipt mali, séu Utilokadar, par sem per uppfylla kannski
ekki i hvivetna inntokuskilyrdin sem unnid er Gt fra. 1 pessari samantekt var
leitad rannsdkna i premur gagnagrunnum og var hugad ad pvi ad peir innihéldu
greinar vandadra timarita en veeru 6likir innbyrdis, til ad na yfir sem mest af peim

rannsoknargreinum sem birtar voru & timabilinu.

Hagnyting verkefnis

porf er fyrir ad préa medferdarheild sem lytur ad pvi ad feekka tilfellum érads,
draga Ur alvarleika peirra og afleidingum og gera rannsokn & arangri hennar. EkKi
eru til neinar vinnuleidbeiningar & skurdsvidi Landspitala um pad hvernig best sé
ad haga forvornum, meta eda medhéndla 6rad hja sjuklingum eftir skurdadgerd.
Sé tekio mid af nidurstédum erlendra rannsdkna & vidfangsefninu mé draga pa
alyktun ad beaeta megi starfshatti sem mida ad forvérnum, einkennamati, grein-
ingu og meoferd Orads vida a skurddeildum. Hérlendis hefur ekki verid til
matsteeki til ad meta einkenni 0rdds & einfaldan hatt, sem er hindrun i pvi ad
reglubundid mat & einkennum 6rads fari fram og leidir af sér ad vandamalid er
sidur greint og medhondlad. Hofundur bindur vonir vid ad islensk pyding DOS
muni gagnast hjukrunarfredingum og 6dru fagfolki & skurddeildum vid mat &
oradseinkennum sjuklinga. Nyta ma nidurstddur pessarar rannsoknarsamantektar
til ad greina frekar pa sjuklinga sem eru i mikilli ahattu ad fa 6rad eftir
hjartaadgerd Gt fra undirliggjandi aheettupattum. Nidurstédurnar ma jafnframt
nyta i préun forvarnarmedferdar fyrir sjoklinga & skurddeildum, par sem
markmidid veeri ad pvi ad draga ur tidni, lengd og alvarleika Orads eftir
skurdadgerdir. Oradsteymi hafa gagnast vel par sem pau hafa verid starfraekt og
reynst god til ad draga ur kostnadi og stytta legutima (Litaker o.fl., 2001;

Michaud o.fl., 2007). Rannséknirnar i pessari samantekt par sem voru skodud
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ahrif pverfaglegra teyma syndu ad pau eru gagnleg forvorn hvad vardar 0rad en
jafnframt adra fylgikvilla skurdadgerda og sjukrahuslegu, svo sem prystingssar
og sykingar.

Tillogur ad frekari rannsdéknum

Framkvema pyrfti itarlegri profun & islenskri pydingu DOS & islensku pydi
skurdsjuklinga med tilliti til réttmeetis og areidanleika listans og bera saman per
tveer utgafur sem til eru af listanum med tilliti til hvort Gtgafan sé réttmaetari eins
og nefnt var hér ad framan. Orad medal sjiklinga & skurddeildum hérlendis hefur
ekki verid rannsakad, svo héfundi sé kunnugt um. Ahugavert veeri ad skoda
algengi, ahattupetti og afleidingar 6rads hérlendis medal hjartaskurdsjuklinga
sem og annarra skurdsjuklinga & legudeildum og bera saman vid nidurstodur
erlendra rannsokna. Eigindleg rannsdkn par sem kénnud veeri upplifun sjuklinga
af 6raoi eftir skurdadgerd sem og upplifun adstandenda veeri ahugavert og

verougt vidfangsefni par sem pad hefur litid verid skodad & alpjédlega visu.

Lokaord

Hingad til hefur ekki verid til & islensku handhaegt matstaeki til ad skima fyrir eda
meta einkenni 6rads hja skurdsjuklingum. Med islenskri pydingu DOS er
hjukrunarfredingum og 6drum sem annast sjuklinga & skurddeildum, gert
audveldara fyrir ad framkveema samraeemt og reglulegt mat & einkennum 6rads
hja sjuklingum eftir skurdadgerd og flyta pannig fyrir réttri greiningu og
medferd. Sampeetting erlendra rannsdkna & algengi, ahaettupattum og afleidingum
orads i kjolfar opinna hjartaadgerda synir a0 vandamalio er algengt og eru
fijolmargir peettir sem parna hafa ahrif 4. Afleidingar 6rads geta verid alvarlegar,
svo sem lengri sjukrahuslega, skert sjalfbjargargeta og heerri danartioni.
Mikilveegt er ad veita skurdsjuklingum hjukrun sem midar ad pvi ad draga ar
algengi, alvarleika og afleidingum 6r&ds. Forvarnarmedferd felur medal annars i
sér ad greina pa sem eru i aukinni hettu & 6radi vegna undirliggjandi dhattupatta,

ad pekkja ahaettupeetti 6rads og draga Ur peim eins og haegt er og ad skima fyrir
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snemmkomnum einkennum 0rads til ad auka likur & pvi ad vandamalid greinist
snemma. Hreyfing fljotlega eftir adgerd, arangursrik verkjamedferd, fyrirbygging
purrks og vannzringar, ad auka attun sjuklings og 6érvun hugarstarfs eru medal
mikilveegra péatta hjukrunar sjuklinga eftir skurdadgerd til ad draga ur likum &
oOréoi.
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Vidauki 1

Skimun fyrir einkennum bradadrads (DOS-skimunarlisti)

(Delirium observation screening scale)
i Hoéfundur: Marieke J. Schuurmans
Islensk pyding: Steinunn Arna porsteinsdottir

Rannsdknarnumer: - Aldur (ar):

Kyn:

Fullyrdingar sem geta bent til bradadrads

Ja

Nei

1) Dottar i midjum samraedum eda athéfnum

2) Truflast audveldlega af areiti i umhverfinu

3) Heldur athygli i samraedum eda ath6fnum

4)  Lykur ekki vid spurningar eda svor

5)  Svor ekki alltaf i samraemi vid pad sem spurt er um

6) Bregst haegt vid fyrirmaelum

7) Oéttadur & stad, vidkomandi telur sig vera annar stadar en
hann er

8)  Gerir sér grein fyrir tima dags

9) Man nyordna atburdi

10) Er fridlaus, érélegur

11) Togar i slongur og leidslur, eins og vokvasett,
neeringarsondu og pvaglegg

12) Viokvemur, stutt i 6tta, reidi, pirring

13) Telur einstaklinga og hluti vera adra en peir eru

Stigagjof:  Aldrei = 0 stig ; Stundum eda alltaf = 1 stig

Atridi 3, 8 og 9 gefa stig fyrir neikveett svar

3 stig eda fleiri benda til bradadrads

Athugasemdir hjukrunarfraedings sem framkvaemir skimun:
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