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pakkaroro

Vid viljum byrja a pvi ad pakka porsteini Jonssyni, adjunkt i brada- og gjoérgeesluhjakrun
vid hjukrunarfraedideild Haskola islands, fyrir goda leidsogn, faglega pekkingu og mikla polin-
madi vid gerd ritgerdarinnar. Gudbjorg Palsdottir, sérfredingur i bradahjakrun, fer miklar
pakkir fyrir gédar dbendingar og yfirlestur efnisins. Einnig viljum vid pakka Gudmundi R. Jons-
syni og Joni Vidari Gudmundssyni sem veittu adstod vid arvinnslu télfredigagna. Jofridur Hanna

Sigfusdottir faer miklar pakkir fyrir yfirlestur ritgerdarinnar asamt Sigfasi K. Gunnlaugssyni.

AdJ lokum viljum vid pakka fjolskyldum okkar fyrir dmetanlegan studning, hvatningu og

umburdarlyndi sidastlidin fjogur ar.



Utdrattur

Synt hefur verid fram a gagnsemi pess ad stydjast vid meeliteeki sem tekur & breytingum &
lifedlisfreedilegum gildum vid greiningu bradveikra sjaklinga. Vidfangsefni pessarar megindlegu
rannsoknar var ad skoda brad bélguvidbrogd & bradadeild Landspitala at fra fyrstu skradu lifs-
morkum og blodprufum sjuklinga sem komu inn & rannsoknartimabilinu sem var 1. oktober
2011 - 30. november 2011. Rannsdknargdgn voru skodud i ljosi vidmida fyrir brad bélguvid-
brégd (Systemic Inflammatory Response System, SIRS) og med tilliti til stigunar bradveikra

sjuklinga (SBS).

Studst var vid afturvirka lysandi adferdarfreedi sem fol i sér ad upplysingum var safnad ar
sjukraskrdm sjuklinga sem leitudu & brddadeild Landspitala a rannséknartimabilinu.

Rannsdknarpydid samanstod af 3971 sjaklingum.

Helstu nidurstddur syndu ad af heildarpydinu voru 623 (15,7%) sjuklingar med tvo eda
fleiri peetti af SIRS viomidunum. bar af voru 32 sjuklingar (0,8%) sem uppfylltu skilyrdi & 6llum
fjorum pattum SIRS vidmidanna um brad bolguvidbrégd. begar lifsmork pyadisins voru skodud Gt
fra stigun bradveikra sjuklinga kom i 1jés ad 1658 (41,8%) sjuklingar voru med 0 stig & meelitaeki
um stigun bradveikra sjaklinga (SBS). Af skradum lifsmdérkum var hjartslattartionin pad lifsmark
sem best var skrad og skrad hja 97,4% sjuklinga. Ondunartidni var skrad i feestum tilvikum, eda

i 66,4% tilvika.

Lykilord: Lifsmork, bradadeild, brad bdlguvidbrogd (SIRS), stigunarkerfi bradveikra

sjuklinga, syklasott.



Abstract

The utilization of an instrument that takes on the changes in biophysiological values has
been proven to be useful in diagnosing acutely ill patients. The object of this quantitative re-
search was to evaluate acute inflammatory reactions in the Emergency Department of Landspitali
based upon the initially recorded vital signs and blood results for patients at arrival during the
research period October 1st, 2011 to November 30th, 2011. The data were evaluated in view of
the criteria for Systemic Inflammatory Response System (SIRS) and the Modified Early Warning

Score (MEWS).

In this retrospective descriptive study, data were gathered from patients’ charts who
sought medical attention at the Emergency Department during the research period. The popula-

tion consisted of 3.791 patients.

Results showed that of the total population, 623 (15,7%) patients had two or more criteria
of SIRS, of which 32 (0,8%) patients manifested all four criteria for SIRS. The evaluation of vital
signs according to the MEWS system showed that 1.658 (41,8%) patients had the score of zero.
Out of all the recorded vital signs, heart rate was best registered, for 97,4% of patients. Respirato-

ry rate was recorded the fewest of times, for 66,4% of patients.

Key words: Vital signs,Emergency Department, Systemic Inflammatory Response Sys-

tem (SIRS), Modified Early Warning System (MEWS), sepsis.



Efnisyfirlit
PAKIAIOIG ...ttt bbb bbb et b et ii
UROATIUT ..ottt iv
AADSTIACT ...ttt Vv
V2 1 USSR Vi
Y L OSSR IX
TOTIUD bbbt bbb bbb et b X
LA Lo =T o [V TR UPRTRRTIS 1
Frae0ileg SAMANTEKL ..........cviieee ettt e et e e e s beesteeneesre e beennenreas 4
Hvad eru brad og alvarleg VEIKINGI? ..o 4
Brad bélguvidbrogo (Systemic Infection Response System, SIRS)........ccccovvvveiieie e, 7
Hvad er syklasott, svaesin syklasott og syklasottarlost?...........ccccvevviveeiveve i 9
Sigrumst & syklasétt (Surviving Sepsis Campaign) ........c.cceeveeieerieiiee i 11
Greining SYKIASOIAT .........ccceciiiiiiiiie et re e raereens 14
MEOTEID SYKIASOLIAT .......ocviiiiee ettt te e sae s 16
Stigun bradveikra sjuklinga (Modified Early Warning Score, MEWS) ..........ccccocevvevivenenne. 18
Fjolliffeerabilun (Multiple Organ Dysfunction Syndrome, MODS) ......c.ccccoovevieiieiecienen, 21

A DT D e e e ———— 24

Vi



vii

RANNSOKNAISNIO ...ttt 24
=Yoo o [ ] -1 USSR 24
IMIBITEEBKI ... 24
GagnasofNuN 0g UNVINNSIA ........cooiiiieiieie et re e ens 25
Siofreedileg AlIAMAL ...........cooii i s 25
(C] =TT a1 lo o= To o= USSP 26
INTOUFSTOOU ...ttt bbbt bbb n et nn b 27
RANNSOKNAISPUINING L. ...ooieiiiiie ittt ettt et e e sreeaeersesbeebeaneenreas 27
Efri MOrK DIOOPIYSHINGS ....vvevieeee e 28
NeAri MOrK BIOOPIYSTINGS ...cvveivieie ettt 29
ONAUNAITIBNT ..ot 31
HJartSIALEArTIONT ..o 33
LTKAMSAIL ...t 35
HVIE DIOOKOIN ...t 37
RANNSOKNAISPUINING 2. ..ocveieieciieiie ettt ettt ettt et et e e esbe e teeseesaeebeessesraenbeaneesreas 39
RANNSOKNAISPUINING 3. ..ottt ettt et et e e e s te e be e esbeeteessesbaenbeeneenreas 40
RANNSOKNAISPUINING 4. ..ottt ettt et e e sbe et e e e e sbeebeeasesbaebeeneesreas 42

UIMNIEBROU ettt e e e e e oo e et e e e e e e e e e et et et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeneeeeas 43



Fyrstu skradu lifsmork sjuklinga vid komu a bradadeild Landspitala............cccccocevevvinenen. 43
Tengsl lifsmarka 0g SIRS VIOMIOA ........c.ccoveiiiieiieie et 44
Stigun bradveikra SJUKIINGA .........coviieiiece e 45
SKIANING HTMAIKA.......c.viieeice et reeneenes 46
LLOKAOKG ...t 48
(@] 0151 4V [ - SR RPRSPPSURSR 50
HEIMITAASKIA ...t 51
WHBAUKI A\t bbbt bttt b bt b bbbt bt ns 64

VIOAUKI B ...ttt et e e e e e e e e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e ee e reeeaeaaaaans 66



Myndir
Mynd 1. Efri mork bloAprystings hja PYOINU.........c.coveviiiiiiee e 28
Mynd 2. Efri mork blodprystings hja Urtakinu .............cccoevieie e 29
Mynd 3. Nedri mork bloAprystings hja PYOINU.........ccocoiiiiiieie e 30
Mynd 4. Nedri mork blodprystings hja Urtakinu ............cccevveieiieiiecie e 31
Mynd 5. Ondunartidni NjA PYBINU.........cccveviverieieieieieeeeeeeee ettt 32
Mynd 6. Ondunartidni Nja UrEaKinU ............ccooveveeeiiririeieieeeeeeeee ettt 32
Mynd 7. HjartSIttur hjA PYOINU.........coveiiiieiecce e 33
Mynd 8. Hjarstlattur hja Urtakinu..............ccoueiieiiic e 34
Mynd 9. Likamshiti Nja PYOINU..........coioiiiiiece e 35
Mynd 10. Likamshiti NjA Grtakinu ............ccooiieiiiii e 36
Mynd 11. Hvit bIOAKOrn hja Grtakinu ...........cccveieiiiiiciece e 37
MYN 12. SIRS-VIOMUD .....c.oiiuiiiieiieiieie et ste e et e ss e ba e te e e e sreesaeensesneenreens 39
Mynd 13. Stigun bradveikra sjuklinga hja PYoinU...........cccooveieiiiii e, 40
Mynd 14. Stigun bradveikra sjuklinga hja Grtakinu..............ccccceoveiiiii i, 40

Mynd 15. SKraning HTSMarka ............cccoooiiiiiici e 41



Toflur

Tafla 1. Skilgreiningar & pattum SYKIASOLAr ...........ccecveiiiieiice e 7

Tafla 2. Stigun bradveikra SjUKIINga (SBS) ......c.ciiueiiiieiieit e 19



Inngangur

Pad er breytilegt med hvada hetti brad og alvarleg veikindi eru skilgreind og misjafnt
til hvada einkenna er horft i pvi sambandi. Skilgreining hugtaksins er jafnframt fremur 61jos a
[slandi. Til ad skilgreina hugtakid er mikilvagt ad greina breytingar & astandi sjuklinga Ut fra
naverandi asigkomulagi sem og einkennum peirra. Vid mat & bradveikum sjuklingum parf ad
hafa i huga fjélmarga peetti. Lifsmork eru stor pattur i greiningu bradra og alvarlegra veikinda
og parf heilbrigdisstarfsfolk ad mela pau reglulega i mati sinu a astandi sjuklinga (Berman,
Snyder, Kozier og Erb, 2008). Rannsoknir hafa synt ad marga af peim alvarlegu pattum, sem
leida til 6veentra innlagna a gjorgeesludeild, s.s. 6ndunar- og hjartastopp og jafnvel 6vaent
daudsfoll, sé i mérgum tilvikum haegt ad fyrirbyggja ef tekid er eftir forbodaeinkennum og

brugdist skjott vid (Barbetti og Lee, 2008; Jolley, Holaday, Lombardozzi og Harmon, 2007).

Algengasta orsok Ovantra innlagna a gjorgeesludeild er éndunarbilun og par a eftir
kemur syklasott. Syklasott er alvarlegt og lifsheettulegt fyrirbaeri sem verdur til vid innras
sykla i likamann og hefur verid skilgreind sem heilkenni i tengslum vid stadfesta eda Gstad-
festa sykingu. Einkennin eru bratt bolguvidbragd sem lysir sér i breytingum & éndunartioni,
hjartslattartioni, hitastigi og/eda haeekkun/leekkun i hvitum blédkornum. Tveir af pessum fyrr-
nefndum pattum purfa ad vera innan akvedinna skilyrda svo likaminn geti talist vera i bolgu-
svorun. Syklasott getur proast Gt i svaesna syklasétt og syklasottarlost sem eru alvarleg heilsu-
farsvandamal og hafa ahrif & milljénir einstaklinga i heiminum & ari hverju (Dellinger o.fl.,
2008). Samkvamt rannséknum er talid ad danartioni vid svasinni syklasétt sé & milli 30 og
50% (Dellinger o.fl., 2004). pratt fyrir fjolmargar rannséknir og aukna vitneskju um heil-

kennio fer tala daudsfalla haekkandi vegna vaxandi tidni pess (Dellinger o.fl., 2004).
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Tilgangurinn med pessari rannsokn er ad skoda fyrstu skradu lifsmork sjuklinga sem
leitudu & bradadeild Landspitala i ljosi SIRS viomida og med tilliti til stigunar bradveikra
sjuklinga. Til ad nd markmidum med rannsékninni voru settar fram eftirfarandi rannsoknar-

spurningar:

1. Hver eru fyrstu skradu lifedlisfreedilegu gildi sjuklinga vid komu & bradadeild?
a. Hvert er medaltalsgildi, midgildi, tidasta gildi, hagildi og laggildi & lifs-
morkum?

b. Hver er fylgnin & milli einstakra lifsmarka og hvitra bl6dkorna?
2. Hve margir eru med skilgreind tvo eda fleiri SIRS lifedlisfraedileg gildi?
3. Hver er stigun bradveikra sjuklinga (SBS)?
4. Hvad vantar upp & fullnaegjandi skraningu lifsmarka?

pad visindalega gildi sem vonast er eftir ad f& med nidurstédum rannsoknarinnar er ad
lysa lifedlisfreedilegum einkennum sjuklinga sem leita a bradadeild Landspitala, studla ad
auknu eftirliti med peim og ad efla skraningu lifsmarka asamt pvi ad auka likur a ad heil-
brigdisstarfsfolk verdi medvitadra um einkenni syklasottar og mikilveegi pess ad bregdast
hratt og rétt vid. Med pvi ad greina lifedlisfreedilegt astand at fra vidurkenndum meeliteekjum
(skorkort) er studlad ad skjotri og éruggari medferd brad og alvarlega veikra sjuklinga. Jafn-
framt er vonast eftir pvi ad Gt fra rannsokninni verdi til pekking sem hagt verdi ad nota til ad

pbréa stigunarkerfi sem audveldi heilbrigdisstarfsfélki ad greina brad og alvarleg veikindi.

Rannsoknin var megindleg, afturvirk og lysandi. Urvinnsla rannsoknarinnar for fram i
tolfrediforritunum SPSS 19.0 (Statistical package for social sciences) og Matlab (Matrix

Laboratory) sem og toflureikniforritinu Microsoft Excel.
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Ritgerdin hefst & inngangi og par a eftir kemur fredileg umfjéllun sem skiptist nidur i
nokkra undirflokka. I peim verdur greint fra brad og alvarlegum veikindum, bdolguvid-
brégdum likamans, syklasott, svaesinni syklasott og syklarsottarlosti svo demi séu tekin. par

a eftir kemur adferdafraedi- og nidurstédukafli og ad lokum umraedukafli og lokaord.



Fraedileg samantekt

Hvad eru brad og alvarleg veikindi?

Breytilegt er hvernig brad og alvarleg veikindi eru skilgreind og jafnframt er misjafnt
til hvada einkenna er horft i pvi samhengi. A islandi er skilgreining & hugtakinu fremur 6lj6s.
Mikilveegt skref felur i sér greiningu & niverandi astandi og einkennum sjuklinga. Vid mat a
bradveikum einstaklingum parf ad hafa i huga fjolmarga peetti. Lifsmork eru stor pattur i
greiningu bradra og alvarlegra veikinda og parf heilbrigdisstarfsfolk ad mela pau reglulega.
Lifsmork eru melingar a lifedlisfreedilegri starfsemi og er pa verid ad visa til likamshita,
hjartslattartioni, dndunartioni og blodprystings. Adrir pattir eins og surefnismettun og verkur
fylgja gjarnan med. Lifsmork endurspegla starfsemi likamans. Skoda skal breytingar a lifs-
maorkum i heild og meta pau med hlidsjon af niverandi og fyrra heilsufari sjuklings (Berman
o.fl., 2008). Vokvaojafnvaegi getur haft ahrif & lifsmork, til demis getur hiti haekkad ef um
burrk er ad reda og einnig getur hiti valdid auknu vokvatapi i likamanum. VVokvapurrd getur
valdio hrédum hjartsleetti (tachycardia), leekkudum pulsstyrk, leekkun blodprystings og
minnkudum pvagutskilnadi. Of mikill vokvi i kerfum likamans getur hins vegar aukid
pulsstyrk og haekkad blodprysting. Fleira en vokvadjafnveegi hefur ahrif a likamann. Elek-
trélytadjafnveaegi eda brenglun & jonum likamans hefur ahrif & hjartslattartionina og getur hin
ordid oregluleg. Breyting a 6ndunartioni og dyptar éndunar getur valdid syru-basa djafnveegi

(Berman o.fl., 2008).

Rannsoknir hafa synt ad ymsa alvarlega petti sem leida til Oveentra innlagna a
gjorgaesludeild, s.s. 6ndunar- og hjartastopp, og jafnvel dveaent daudsfoll, sé i sumum tilvikum
heegt ad fyrirbyggja ef snemma er tekid eftir forbodaeinkennum og brugdist skjott vid (Bar-
betti og Lee, 2008; Jolley o.fl., 2007). bratt fyrir ad sjuklingar syni einkenni um versnandi

likamsastand hafa vidbrogd heilbrigdisstarfsfolks vid pvi i sumum tilfellum verid 6full-
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neegjandi eda jafnvel komid of seint. Ad sama skapi er voktun og medferd sjuklinga i sumum
tilfellum abdtavant, adur en kemur til innlagnar & gjorgeaesludeild (Nurmi, Harjola, Nolan og
Castrén, 2005). A tiltdlulega stuttum tima hefur pjonusta fra gjorgeesludeild ferst Gt fyrir
veggi hennar og ordid ad hreyfanlegri pjonustu til almennra legudeilda. Pannig hefur sérhaefd
pjonusta @ moérgum sjukrahusum feerst near sjuklingum og fa peir par af leidandi fyrr
bradaadstod fra heilbrigdisstarfsfolki med sérpekkingu & alvarlegum veikindum. Pjonustan
fra gjorgeesludeild er pvi ordin enn mikilvaegari en adur og eru legudeildir sjukrahtsa farnar
ad nyta sér pjonustuna i auknum maeli. A moérgum sjukrahtsum er pjonustan ordin ad mikil-
veegri sérgrein innan gjorgaesludeilda (Hillman, Chen og Aneman, 2010). Vida hefur verid
komid & fot sérskipuldgou gjorgeeslu-og/eda neydarteymi sem hefur pad meginhlutverk ad
adstoda legudeildir i mati og medferd sjuklinga (Porsteinn Jonsson, Alma D. Moller, Lovisa
Baldursdottir og Helga Jonsdottir, 2009). bar sem sjuklingar syna oft forbodaeinkenni &dur en
i 6efni er komid, er hugsanlegt ad haegt sé ad gripa fyrr inn i brad veikindi, hefja skjéta med-
ferd & legudeildum og pannig ef til vill fyrirbyggja dveentar innlagnir & gjoérgeesludeild og
jafnvel skyndidauda (Bellomo o.fl., 2003; Buist, Moore, Bernard, Waxman og Anderson,

2002; McQuillan o.fl., 1998).

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfélk meti sjuklinga & heildraenan hatt. Skortur &
hjukrunarfredingum, 6fullnaegjandi pekking og/eda pjalfun geta leitt til pess ad sjuklingar séu
ekki greindir timanlega og f4 par af leidandi ekki pa4 medhondlun sem skyldi (Lovisa
Baldursdottir og Porsteinn Jonsson, 2008). Pa hefur verid greint fra pvi ad algengustu
vandamal og einkenni brad og alvarlega veikra sjuklinga eru tengd éndunarfaerum.
Rannsdknir benda til pess ad oft sé haegt ad koma auga a kliniskar visbendingar um versnandi
astand sjuklinga nokkru adur en i éefni er komid (Clarke og Aiken, 2003; Considine, 2005;
Goldhill, White og Sumner, 1999; Hillman o.fl. 2001; Kause, Smith, Prytherch, Parr,

Flabouris og Hillman, 2004).
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I rannsokn Franklin og Matthew (1994) kemur fram ad fyrirbodi éndunar- og hjarta-

stopps sé greinanlegur nokkrum timum fyrir atburdinn. Hillman og félagar (2001) komust ad
bvi i rannsokn sinni ad 30% sjuklinga sem létust, syndu fravik & lifedlisfreedilegum gildum
nokkru fyrir andlatid. I mérgum tilvikum ma pvi &tla ad haegt sé ad gripa fyrr inn i brad og
alvarleg veikindi, hefja skjota og érugga medferd og pannig studla ad ferri 6ventum dauds-
follum (Bellomo o.fl., 2003; Buist o.fl., 2002; McQuillan o.fl., 1998). Eitt af pvi fyrsta sem
breytist pegar sjukdomsastand versnar er dndunartioni (Lam, Mak, Siu, Lam, Cheung og
Rainer, 2006; Nurmi o.fl. 2005). | meistararannsokn sem framkvaemd var & Landspitala arid
2006 kom medal annars fram ad eftirlit med alvarlega veikum sjuklingum & legudeildum
meetti beeta og var 6ndunartioni pad lifsmark sem sjaldnast var skrad. Einnig kom fram ad
framlag hjukrunarfreedinga i medferd alvarlega og bradveikra sjuklinga er mikid og er
pekking, reynsla og faerni peirra i ad greina einkenni bradveikra og astand sjuklinga sem fer
hrakandi, lykilatridi i ad vel takist til vid ad beeta astand og lidan peirra & legudeildum (por-
steinn Jonsson 0.fl., 2009). | sému ranns6kn kom fram ad éndunartidni var pad lifsmark sem
minnst var skrad fyrir dveenta innldgn sjuklinga & gjorgeesludeild og var adeins skrad hja 9

(14%) sjaklingum, en peir voru alls 65 talsins.

Ad fylgjast med lifsmorkum er eitt af fjolImoérgum hlutverkum hjakrunarfraedinga.
Talid er ad ef sjuklingar andi 20 sinnum & minGtu eda oftar geeti pad bent til breytinga &
likamlegu astandi peirra. Um leid og sjuklingar eru farnir ad nalgast pad ad anda 24 sinnum
eda oftar 4 minatu eru peir mogulega ad nalgast brad og alvarleg veikindi. Pegar éndunar-
tionin er farin ad haekka er mikilvaegt ad fylgjast vel med sjuklingnum og hvernig éndun hans
er (Cretikos, Bellomo, Hillman, Chen, Finfer og Flabouris, 2008). | rannsokn Hogans (2006)
var greint frd premur pattum sem komu i veg fyrir ad hjukrunarfreedingar fylgdust med

ondunartidni sjuklinga og voru peir timaskortur, skortur & pekkingu og skortur a teekjum.



Brad bolguvidbrogd (Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS)

Moore og félagar (2009) bentu & mikilveegi pess ad skoda sjuklinga med syklasott
med Kkerfisbundnum heetti og ad nota til pess meliteki. bPannig leekkadi danartioni par sem
videigandi medferd var veitt fyrr. Jafnframt komust Moore og félagar ad pvi ad erfitt er ad

finna sjuklinga med syklasétt snemma i ferlinu.

Arid 1992 settu samtok Ameriskra brjosthols- og gjérgeaeslulaekna fram vidmid um
brad bolguvidbrdgd (Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS, sja toflu 1.).
(American College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine Consensuses Con-
ference, 1992). Sidan hefur verid studst vid pessi viomid i fjoImérgum rannséknum. Viomid
um brad bolguvidbrogd eru grunnur fyrir skilgreiningu a heilkenninu syklasott (sepsis), par

sem grunur er um sykingu.

Tafla 1. Skilgreiningar & pattum syklaséttar (Gisli H. Sigurdsson og Alma D. Mdller, 2004).

Syklasétt (sepsis): Sjuklingurinn synir tvo eda fleiri nedantalinna einkenna i tengslum vid
sykingu. bessi einkenni geta verid til stadar an pess ad um sykingu sé ad raeda og er pa talad
um heilkenni almennra bdlguvidbragda eda bélgusott (Systemic Inflammatory Response
Syndrome, SIRS)

1.  Likamshiti >38°C eda <36°C.

2. Hijartslattartioni >90 slég / min.

3. Ondunartidni >20 andartok /minGtu eda hlutprystingur koltvisyrings i bl6di
(PaC0O2) <32mmHg.

4.  Fjoldi hvitra blodkorna >12.000/mm3, <4000/mm3, eda >10% 6proskud hvit
blodkorn.

Svaesin syklasott (severe sepsis): Auk syklasottar hefur sjuklingurinn einkenni um vans-
tarfsemi a liffaerum, teikn um minnkad gegnflaedi um liffeeri eda lagan blédprysting. Einkenni
um minnkad gegnflaedi geta verid syring i blodi, minnkadur pvagutskilnadur eda nytilkomnar
breytingar & medvitund.

Syklasottarlost (septic shock): Sjuklingurinn hefur svaesna syklasott og lagan blodprysting
og/eda teikn um minnkad gegnflaedi um liffaeri pratt fyrir fullnsegjandi vokvamedferd.
Sjuklingar sem hafa porf fyrir eedavirk lyf falla undir pessa skilgreiningu.
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Skilgreining Ameriskra brjdsthols- og gjorgeeslulekna & SIRS hefur verid gagnrynd

fyrir ad vera of neem (overly sensitive) og of dsertek til ad vera notud sem viomio (Vincent,
1997). Meira en tveir pridju bradveikra sjuklinga og 95% peirra sem leggjast inn & almenna

lyfleekningadeild uppfylla vidmid um SIRS (Bossink, Groeneveld, Hack og Thijs, 1998).

Alpjdédleg radstefna um syklasétt var haldin arid 2001 til ad meta veikleika og
styrkleika skilgreiningarinnar. Auk pess voru leidir fundnar til ad betrumbezta hana (Levy
o.fl., 2003). Félag evropskra gjorgeeslulekna, asamt fleiri stofnunum vida um heim, matu i
kjolfarid rannsoknir sem 6grudu peirri skilgreiningu a syklasott sem sett var fram arid 1992,
en engar stortekar breytingar hafa ordid sidan pa (Latto, 2008). Enn er syklasott skilgreind
sem kliniskt heilkenni par sem badi syking og tveir eda fleiri pettir & SIRS vidmidunum

purfa ad vera til stadar (Levy o.fl., 2003).

Pegar sjuklingar leita & bradadeild er notast vid forgangsflokkun til ad meta hversu
fljott peir purfa 4 adstod ad halda. A Islandi er notast vid fimm flokka forgangsrodunarkerfi
sem upphaflega var Gtbuid af bradahjukrunarfreedingum og bradaleeknum i Bandarikjunum og
kallast pad ESI (Emergency Severity Index). Forgangsflokkunarkerfid var lagad ad islenskum
adstaedum. Par eru nokkur vidmid hofd i huga sem adstoda vid forgangsflokkun en lykilatridi
er hvort sjuklingar purfi tafarlausa medferd eda ekki, hvort yfirvofandi haettuastand sé til
stadar, skert medvitund eda mikid andlegt alag svo demi séu nefnd. Vid forgangsrédun er
mikilveegt ad meela lifsmork hja sjuklingum pvi pau eru einnig viomid fyrir pad hversu fljott
peir purfa ad komast undir laeeknishendur. Til ad mynda ma nefna ad viomid fyrir pals, 6likt
SIRS viomidunum, er >100 slég/min fyrir sjuklinga sem eru eldri en 8 ara, en midad er vid
sama gildi fyrir 6ndunartidni (Agusta Hjordis Kristinsdéttir og Ingibjorg Sigurporsdottir,

2010).



Hvad er syklasott, svaesin syklasott og syklasottarlost?

Allir geta fengid syklasott, en peir sem eru motteekilegastir fyrir pvi ad fa hana eru
pbeir sem eru yngri en eins ars eda eldri en 65 ara, sjuklingar sem glima vid langvinn veikindi,
sjuklingar med skerta starfsemi 6naemiskerfis, mikil notkun & breidvirkum syklalyfjum og
peir sem eru atsettir fyrir sykingum, eins og til demis peir sem fara i skurdadgerdir (Klein-

pell, Graves og Ackermann, 2006).

Meinafraedi syklasottar hefst med innras sykla i likamann, en peir geta komist pangad
i gegnum had, 6ndunar- eda meltingarfaeri og svo i blddrasina. Sykillinn getur verid bakteria,
virus, snikjudyr og/eda gerlar. Bolguvidbragd likamans fer af stad sem svorun vid pessu
areiti. pad verdur losun a énaemisbodefnum (cytokine), en pau gegna lykilhlutverki i pessu
bolgu- og dnaeemissvari likamans. A medan syklarnir streyma um bl6drasina losna og virkjast
fleiri dnaemisbodefni, hvit blédkorn (leukocytes) og atfrumur (phagocytes) (Kellum o.fl.,
2007). Onamisbodefnin og hvitu blédkornin valda @davikkun til ad minnka leka um
hareedarnar, virkja niftseekin hvitkorn (neutrophil) og vidlodun blédflaga vid innanpekju &da
(endothelium). Allt petta gerist til ad sporna gegn vokvatapi (Latto, 2008). brystinemar i hals-
slagedunum og O&sxdinni svara pessu blédprystingsfalli med virkjun driftaugakerfis
(sympathetic nervous system). Virkjunin & driftaugakerfinu o6rvar losun adrenalins og
noradrenalins, sem eru &daherpandi midlar, til ad viohalda bléoflaedi til helstu liffera sem

eru hjarta og heili. Samtimis minnkar blodfleedi til nyrna, hidar, lungna og meltingarfaera.

par sem nyrun fa minna bléd til sin, virkjast renin-angiotensinaldosteron kerfid til
pbess ad haekka blédprystinginn & ny. betta hefur ahrif & utfall hjartans, blédfleedi um likamann

og blodprysting. betta ferli getur leitt til fjdllifferabilunar og ad lokum dauda (Porth, 2005).
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Eins og fram hefur komid er syklasott skilgreind sem heilkenni (syndrome) i tengslum

vid stadfesta eda Ostadfesta sykingu, med einkennum um bratt bolguvidbragd. Til sam-
reemingar hafa sérfredingar sameinast um skilgreiningar a syklasott, svasinni syklasott og
syklasottarlosti. bessar skilgreiningar eru ordnar fastar i sessi og ma sja Gtskyringar & peim i

toflu 1.

Syklasott getur préast yfir i svaesna syklasott sem er tengd vid lifferabilun,
blodprystingsfall og leekkun a syrustigi likamans vegna aukinnar mjolkursyru (lactic
acidosis), pvagpurroar (oliguria) og snéggrar breytingar & medvitundarastandi (Bone o.fl.,
1992). i ranns6kn Dremsizov og félaga (2006) kom fram ad svaesin syklasott atti sér stad hja
helmingi peirra sjuklinga sem fengu lungabdlgu & medan ad sjukrahUsdvdl peirra stod yfir.
Adrar astedur svaesinnar syklasottar geta til deemis verid pvagfaerasykingar og sykingar i kvid

(Vincent og Abraham, 2006).

Syklasottarlost getur komid i kjolfar syklasottar par sem brad skerding a blooflaedi i
slageedum er til stadar sem verdur ekki Gtskyrd af 6drum orsékum. Lagur bléoprystingur er

skilgreindur sem slagbilsprystingur leegri en 90mmHg (Levy o.fl., 2003).

pratt fyrir viomid um brad bolguvidbrogd hefur reynst erfitt ad greina sjuklinga med

syklasott og eru peir ymist vangreindir eda ad greining kemur of seint.

Syklasoétt getur leitt til liffeerabilunar og dauda ef ekki er brugdist hratt og rétt vid
(Wang, Devereaux, Yealy, Safford og Howard, 2010). Afleidingarnar geta ordid

blodprystingsfall og sarefnisskortur i frumum likamans, sem getur svo leitt til dauda.

Svaesin syklasott og syklaséttarlost eru alvarleg heilsufarsvandamal sem hafa ahrif a
milljonir einstaklinga i heiminum & ari hverju (Dellinger o.fl., 2008) og draga um einn af

hverjum fjorum til dauda (Angus, Linde-Zwirble, Lidicker, Clermont, Carcillo og Pinsky,
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2001; Dellinger, 2003; Dombrovskiy, Martin, Sunderram og Paz, 2007; Linde-Zwirble og
Angus, 2004; Martin, Mannino, Eaton og Moss, 2003). Talid er ad danartioni vid svasinni
syklasott sé a milli 30 og 50%. bratt fyrir fjélmargar rannséknir og aukna vitneskju um
sjukdéminn fer tala daudsfalla haekkandi vegna vaxandi tidni hans (Dellinger o.fl., 2004). |
pyskalandi pjast um 150.000 sjuklingar arlega af syklasott, svaesinni syklasétt med liffera-
bilun og syklasottarlosti og um 65.000 manns deyja arlega ar kvillanum (Engel, Brunkhorst,
Bone, Brunkhorst, Gerlach, og Grond, 2007). [ Evropu er talid ad pridji hver sjuklingur sem
liggur & gjorgeesludeild sé med syklasott (Vincent, Sakr, Sprung, Ranieri, Reinhart, Gerlach,
2006). [ islenskri ranns6kn sem framkvamd var arid 2011 kom fram ad 28 daga danartioni
sjuklinga & gjorgeesludeild med syklasétt var um 25% (Vesteinsdottir, Sigurdsson, Karason

og Sigurdsson, 2011).

Vid pad eitt ad bregdast snemma vid baedi med greiningu og ad hefja fljott medferd a
bradadeild hefur danartioni lekkad verulega (Vanzant og Schmelzer, 2011). ba hafa
rannsoknir synt ad verkferill um syklasott, sem er stjornad af hjukrunarfreedingum, beeti veru-

lega greiningu sjuklinga snemma i ferlinu (Tromp o.fl., 2010).

Sigrumst & syklasétt (Surviving Sepsis Campaign)

Heilbrigdisstarfsfolk & bradadeild gegnir mikilveegu hlutverki vid greiningu veikinda
0g vid ad veita fljott videigandi medferd ef um er ad rada brad og alvarleg veikindi. A
undanférnum &arum hefur hugtakid syklasott (sepsis) fengid verdskuldada athygli. Arid 2002
framkveemdi Félag evropskra brada- og gjorgeeslulekna (European Society of Intensive Care
Medicine), dsamt 6drum stofnunum, alpjédlega konnun til ad fa alit heilbrigdisstarfsfolks a

syklasott. Anzgja heilbrigdisstarfsfolksins med paverandi skilgreiningu & henni var kénnus,
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asamt greiningu og medferdarmoguleikum i barattunni vid hana. I 1j6s kom ad flestum heil-
brigdisstarfsmonnum fannst syklasott vera erfid vidureignar og greining og medhondlun
flokin. Af pessum 1050 heilbrigdisstarfsménnum sem patt toku i kénnuninni, s6gou 86% ad
einkenni syklaséttar meetti audveldlega rugla saman vid onnur heilkenni. Langflestir, eda
89%, vildu gagngera breytingu i medferd syklasottar og 81% sdgdu ad almenn greinargod
skilgreining & henni & medal heilbrigdisstarfsfélks myndi vera stért skref i attina ad betri

medferd (,,Four phases®, e.d.).

Sama ar og rannsoknin & hugtakinu syklasott var framkvemd var farid af stad med
atak sem bar yfirskriftina ,,Sigrumst 4 syklasott (Surviving Sepsis Campaign). Megin-
markmid ataksins var ad reyna ad fekka daudsfollum i kjolfar syklaséttar um 25% & fimm
arum med pvi ad bregdast timanlega vid (Dellinger o.fl., 2008), en spitalar sem toku patt i
atakinu gerdu pad & sinum eigin forsendum. Onnur markmid voru ad vekja athygli & sykla-
sott, beeta greiningu, auka videigandi medferdir vid henni, freeda heilbrigdisstarfsfolk um
heilkennid, beta pjonustu eftir legu & gjorgaesludeildum, proa verklagsreglur og ad audvelda

gagnasofnun (,,Four phases®, e.d.).

I adurnefndu ataki voru til prju stig til ad byrja med. A fyrsta stigi var hugmynda-

freedin kynnt & stérum radstefnum um bradaleekningar.

A stigi tvd voru banar til vidmidunarreglur vid medferd syklasottar. Alpjodlegur
hopur sérfreedinga i greiningu og medferd vid syklasott var myndadur og sendi fra sér
sampykktar leidbeiningar, til ad freista pess ad na betri Utkomu i barattunni vid heilkennid
(Dellinger o.fl., 2004). Til ad byrja med voru pad ellefu alpjédleg samtok lekna, med
evropsku og amerisku gjorgaeslulaeknasamtokin i broddi fylkingar. Arid 2004 voru verklags-
reglur birtar i tengslum vid medferd og medhondlun syklaséttar til ad audvelda heilbrigdis-

starfsfolki ad gripa fyrr inn i og pegar verklagsreglurnar voru gerdar opinberar lauk stigi tvo i
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atakinu (Levy o.fl., 2010). Arin 2006 og 2007 hittust forsvarsmenn samtakanna aftur asamt
forsvarsménnum enn fleiri stofnana og settu fram nyjar leidbeiningar. bar voru endurbaettar
med nidurstddum Ur nyjustu rannsoknum (Guyatt, Schiinemann, Cook, Jaesche og Pauker,
2004; Guyatt, Gutterman, Baumann, Addrizzo-Harris, Hylek, og Phillips, 2006; Schiinemann
o.fl., 2006). Arid 2008 voru endurbeattar leidbeiningar svo birtar opinberlega (Levy o.fl.,

2010).

A stigi prju var aherslan 16gd & ad innleida verklagsreglurnar & sjikrahsum. Samstarf
hofst vid Stofnun fyrir beettri heilsu (Institute for Healthcare Improvement, IHI) til ad préa
syklasottar-knippi (sepsis bundle) og gagnagrunn fyrir syklasott. Pessi syklasottar-knippi og
gagnagrunnurinn mynda grunninn fyrir pvi sem melt er med ad gera vid syklasott. peir
spitalar sem taka patt i ,,Sigrumst & syklasott atakinu hafa adgang ad pessum gagnagrunni
(,,Four phases®, e.d.). Sjdklingarnir sem eru skradir i pennan gagnagrunn purfa ad hafa
einkenni sykingar, tvo eda eda fleiri peetti SIRS og vanvirkni allavega eins lifferis.
Upplysingar um sjuklingana eru skrddar i gagnagrunninn sem hver og einn spitali hefur
adgang ad. Fra janlar arid 2005 og par til i mars arid 2008 voru 15.775 sjuklingar skradir i
gagnagrunninn og pa voru peir spitalar ekki taldir med sem skradu ferri en 20 sjuklinga. Ur-
takid samanst6d af 15.022 sjuklingum pegar upp var stadid. Danartioni minnkadi ar 37% i

30,8% a fyrsta fjordungi rannsoknarinnar (Levy o.fl., 2010).

Nylega hafa nyir peettir verid métadir i atakinu. | peim felst frekari greining & 6llum
gagnagrunninum, en i honum eru na yfir 30.000 skrar sjuklinga. Nidurstodur greininga a
fyrstu 15.000 sjikraskranum voru gerdar opinberar &rid 2010 (Levy o.fl., 2010). | peim ma
sja framfarir ef paer eru bornar saman vid eldri gogn (Levy o.fl., 2010; Dellinger o.fl., 2008).
Atakid var tengt betri adkomu ad syklasott og leekkun var & danartidni hja peim sjikrahGsum

og stofnunum sem toku patt i pvi (Levy o.fl., 2010).



14

Greining syklaséttar

Greining syklasottar er erfid, sérstaklega inni a gjorgaesludeildum, par sem fyrstu
einkenni og merki syklasottar eru oft til stadar hja sjuklingum og pvi er mikilveegt ad hafa pa
undir stodugu eftirliti (Levy o.fl., 2003). Blodsykingar eru alvarlegar og geta verid af voldum
sveppa, Veira, snikjudyra og bakteria. Skjét greining er dkaflega mikilvaeg og parf videigandi
medferd ad vera ahrifamikil og markviss (Sigurdur Arnason, Valtyr Stefansson Thors, bor-
6Ifur Gudnason, Karl G. Kristinsson og Asgeir Haraldsson, 2006). Vid lifshettuleg veikindi
er mikilveegt ad bregdast skjott vid par sem snemmgreining og medferd getur skipt skbpum
begar horft er a batahorfur hja bradveikum sjaklingi, svo sem sjuklingi med svasna syklasott

(Rivers o.fl., 2001).

Mijolkursyra (lactate) i blodvatni (serum) er gjarnan notud sem greiningargildi a
syklasott (Levy o.fl., 2003). Frumur byrja ad mynda mjolkursyru i loftfirrdu (anaerobic)
umhverfi og getur styrkur hennar i bl6di endurspeglad alvarleika syklasottar. Algengt er ad

meela mjélkursyru i slagedablddi pegar blodpurrd i likama er metin (Latto, 2008).

Gott er ad horfa til fleiri patta pegar syklasott er greind. bar sem han hefur marga flokna
eiginleika hafa margar rannsoknir verid framkvaemdar i von um ad stytta greiningartima
hennar. 1 yfirliti Pierrakos og Vincent (2010) var gerd grein fyrir 3370 ranns6knum sem
fundu samtals 178 mismunandi lifedlisfreedileg gildi (biomarkers) i blédi i syklasott.
Prokalsitonin (PCT) og C-reaktiv prétein (CRP) hafa mest verid skodud af pessum gildum.
EkKi er haegt ad greina syklasott ut fra SIRS pegar horft er & pessi efni (Cicarelli, Vieira og
Bensen, 2009; Pierrakos og Vincent, 2010). Hins vegar hafa rannsoknir synt fram & ad frekar
tti ad horfa & gildi PCT en CRP par sem pad virdist hafa meiri n@mi en pad sidarnefnda
(Simon, Gauvin, Amre, Saint-Louis og Lacroix, 2004; Uzzan, Cohen, Nicolas, Cucherat og

Perret, 2006). Meling a styrk PCT getur synt fram & ahrif syklalyfja og hvort ad adrar
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sykingar séu nytilkomnar (Wolff og Bouadma, 2010). Rannsoknir hafa synt fram a ad i
sjuklingum med syklasétt getur styrkur prokalsitonins haekkad 5000-10.000 sinnum midad
vid edlilegt gildi. Morg tilfelli hafa verid skrad par sem PCT hefur haekkad hja sjaklingum
med svasna syklasott og syklaséttarlost (Castelli, Pognani, Stuani, Sgarbi og Paladini, 2006).
Hins vegar afskrifa Tang, Huang, Jing, Shen og Cui (2009) pa kenningu ad haegt sé ad nota
PCT til ad greina & milli pess hvort félk sé i bradum bdlgufasa eda med syklasott. peir baru
saman tvo hopa par sem hja édrum hopnum var aherslan 16gd a PCT, en ekki hja hinum

hopnum. Enginn stortaekur munur var & hopunum pegar litid var til lengd legutima.

Reynt hefur verid ad finna Gt Ur pvi hvers vegna sjuklingar med svipada eiginleika (eins
og aldur og kyn) sem eru utsettir fyrir somu syklum hafa mismunandi vidbrégd. Sumir
sjuklingar hafa akvedna arfgerd (genotype) sem tengist minnkun i blédstorkueydingu (fibrin-
olysis). betta leidir til kekkjunar i blddi, og sjuklingarnir verda liklegri til pess ad lenda i

fjolliffeerabilun (MODS) (Bennermo o.fl., 2004).

I nylegri ranns6kn Kellum og félaga (2007) var adalaherslan sett & dnemisbodefni
(cytokine) eins og til deemis interleukin-6 og interleukin-10. Pad voru 1886 patttakendur fra
28 sjukrahtsum i Bandarikjunum og var mikill styrkur interleukin-6 og interleukin-10

tengdur vid haa danartioni.

Adrar rannséknir hafa einblint & erfdatengda peetti og skodad hvers vegna sumir bida
frekar laegri hlut i barattunni vid syklasott en adrir (Gogos, Lekkou, Papagerorgiou, Siagris,
Skoutelis og Bassaris, 2003). Enn fleiri rannsoknir hafa skodad hvers vegan sjuklingar med
svipada eiginleika (til demis aldur og kyn) upplifa mismunandi svérun pegar peir eru Gtsettir
fyrir sama syklinum. pa hafa sumir sjuklingar verid greindir med akvedna tegund gena (geno-

type) sem tengist minna nidurbroti & fibrin (fibrinolysis) (Bennermo o.fl., 2004). Minnkunin &
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nidurbrotinu leidir til brenglunar i storkuferli likamans, sem eykur likurnar a ad sjuklingar

sigli i fjolliffeerabilun eda syklaséttarlost (Latto, 2008).

Enn hefur enginn getad sett fram gullin viomid lifedlisfreedilegra gilda svo audvelt og

fljotlegt sé ad greina syklasott (Hall, Bilku, Al-Leswas, Horst og Dennison, 2011).

Medferd syklasottar

pekking a faraldsfreedi blodsykinga og syklalyfjanemi helstu bakteria er undirstada
markvissrar medferdar a blodsykingum barna jafnt sem fullordinna. Ad sama skapi er mikil-
vaegt ad pekkja algengustu undirtegundir bakteria (Sigurdur Arnason o.fl., 2006). begar med-
ferd a syklasott er hafin er oft horft & pad liffeeri sem er ad bila og felur medferdin i sér riku-
lega vokvagjof, dndunaradstod (airway management), syklalyfjagjafir og gjof edaherpandi
lyfja. Markmidid med vokvagjof er ad auka bloofledi um vefi likamans svo surefni komist

um hann (Lin, Huang, Lin, Liu, Wang, og Kuo, 2006).

Utfall hjartans og flutningur strefnis er had blddvokva og rammali hans (Piccinni
o.fl., 2006). | medferd & sveesinni syklasott er mikilvaegt ad hefja gjof vokva i &d an tafar.
Rétt er ad nota saltlausnir, til demis Ringer Acetat eda kvodulausnir eins og sterkjulausn en
ekki sykurlausnir, vid fyrstu vokvamedferd. Fyrstu sex klukkustundirnar eftir ad medferd er
hafin er markmidid ad halda midblaaedaprystingi (Central Venous Pressure, CVP) 8-12
mmHg, medalblodprystingi (Mean Arterial Pressure, MAP) yfir 65 mmHg, pvagutskilnadi
yfir 0,5ml/kg/klst. og surefnismettun i midblazd yfir 70% (Gisli H. Sigurdsson og Alma D.
Moller, 2004). bessar leidbeiningar byggja & rannsoknum sem syndu ad ef medferd var styrt

med ofangreindum markmidum minnkadi danartioni umtalsvert, eda Ur 46% i 30%. Pad
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virdist pvi vera sem fyrsta medferd skipti skopum vardandi pa sjuklinga sem fa syklasott

(Rivers o.fl., 2001).

/daherpandi lyf & ad gefa ef vokvagjofin hefur ekki skilad tiletludum ahrifum og
ekki hefur tekist ad na aftur og vidhalda vidunandi slagaedaprystingi og bl6ofleedi um liffeeri.
Daemi um &daherpandi lyf sem eru notud: eru dépamin, noradrenalin, phenylephrine, ad-

renalin og vasopressin (Dellinger o.fl., 2004).

Adur en syklalyfjamedferd er hafin er naudsynlegt ad taka bl6dsyni til reektunar. Meelt
er med ad taka ad minnsta kosti tvo syni par sem annad er tekid med stungu i gegnum hud, en
hitt synid ma taka i gegnum &dalegg. Videigandi reektanir fra pvagi, maenuvokva, sarum,
hraka eda 6drum likamsvessum eftir atvikum etti einnig ad taka adur en syklalyfjamedferd er
hafin. borf getur verid a margskonar myndgreiningu til greiningar & uppsprettu sykingar, en
oft eru sjuklingar med svo 6stodug lifsmork ad ekki er haegt ad flytja pa fra gjorgeeslu til
aframhaldandi meodferdar. P4 getur dmskodun a gjorgeesludeild verid hjalpleg (Gisli H.

Sigurdsson og Alma D. Moéller, 2004).

Val & syklalyfi etti ad vera byggt & vitneskju um liklega sykla sem valda syklaséttinni
(Garnacho-Montero, Garcia-Garmendia, Barrero-Almodovar, Jiminez-Jimenez, Perez-
Paredes og Ortiz-Leyba, 2003). Mikilveegt er ad allir heilbrigdisstarfsmenn séu vel
medvitadir um snemmbuin einkenni syklasottar og fyrstu vidbrogd vid peim. Hefja skal
syklalyfjagjof i &d a innan vid klukkustund fra pvi ad grunur vaknar um syklasétt og pvi er
mikilveegt ad taka allar reektanir eins fljott og audio er til ad ekki verdi tafir a henni. Endur-
skoda parf syklalyfjamedferd eftir 48-72 klst i ljosi nidurstadna ur rektunum. Ef veikindi
sjuklings reynast af ¢drum orsékum en sykingu atti ad stodva syklalyfjameoferd til ad
minnka hettu a ad upp komi 6nemis stofnar og/eda ofansykingar med 6drum syklum (Gisli

H. Sigurdsson og Alma D. Mdller, 2004).
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Medferd med dndunarvél er hafin pegar sjuklingar hafa sveesna blodpurrd (progressi-

ve hypoxemia), haekkun & koltvisyringi (hypercapnia), hnignun i starfsemi taugakerfis
(neurologic deteriaoraion) eda vanvirkni i éndunarferavodvum. Auk pess er medferd med
ondunarvél stundum hafin til ad tryggja vidundandi surefnisfleedi um likamann, beina blodi
fra éndunarvdédvum, koma i veg fyrir asvelgingu og ad minnka prystinginn sem hjartad parf
ad vinna a mati vio ad deela blodi (afterload) (Dremsizov, Gilles, Kellum, Kalassian, Fine og

Angus, 2006; Morris, 2003).

Adrar mikilveegar medferdir eru medal annars ad hafa stjorn & bl6dsykri en midad er
vid ad hann sé ekki laegri en 8,3mmol/L, nearingargjof og gjof a barksterum (Garnacho-
Montero o.fl., 2003). bad parf ad fylgjast med raudu blédkornunum og hematokrit, og meta

parf porf fyrir blodgjof hverju sinni (Bernard o.fl., 2001).

pa hafa Dellinger og félagar (2004) sett fram leidbeiningar um vidhaldsmedferd
(maintainance therapy) i syklasétt. peir meela m.a. med steragjof i lagum skdmmtum vid

syklasottarlosti.

Stigun bradveikra sjuklinga (Modified Early Warning Score, MEWS)

Meliteeki sem tekur & einfoldum lifedlisfreedilegum breytum getur reynst gagnlegt til
ad greina bradveika sjuklinga sem hett er vid ad versni (Bell, Konrad, Granath, Ekbom og
Martling, 2006; Cretikos, Chen, Hillman, Bellomo, Finfer og Flabouris, 2007; Goldhill, 2004;
Green og Williams, 2006). Fjolmorg meeliteeki hafa verid hénnud og préud i peim tilgangi
(Lam o.fl., 2006). Eitt slikt maliteeki, sem er breskt ad fyrirmynd, audveldar heilbrigdisstarfs-

folki ad meta hvort purfi ad kalla til svokallads GAT-teymis (gjérgaeslualit) (Lovisa Baldurs-
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dottir og Porsteinn Jonsson, 2008). A islensku er melitekid kallad stigun bradveikra

sjuklinga (SBS), og a ensku kallast pad Modified Early Warning Score (MEWS).

Petta er einfalt skorkort sem tekur & lifedlisfreedilegum breytum og er eins og adur
sagdi mjog gagnlegt til greiningar a brad og alvarlega veikum sjuklingum vegna aukinnar
heettu & ad peim hraki enn frekar (Bell, Konrad, Granath, Ekbom og Martling, 2006; Goldhill,

2004; Green og Williams, 2006). Sja toflu 2.

Tafla 2. Melitekid ,,Stigun bradveikra sjuklinga“.

Stigun bradveikra sjlaklinga (Modified Early Warning Score

Hiti (°C)
bvagutsk.
kist.

38.1-38.5
Mikio pvag

Bregst vid
avarpi

Medvitund

ADM/LB/MHB/SBO/SH/PJ - 200;

Reynslan af SBS skorkortum hefur verid mjog géd (Subbe, Davies, Williams, Ruther-

ford og Gemmel, 2003).

Hér er um ad reda meliteki med sex lifedlisfredilegum breytum sem eru
hjartslattartioni, blodprystingur, 6éndunartioni, likamshiti, pvagutskilnadur og medvitundar-
astand. pessum gildum eru gefin stig fra nall og upp i prja, allt eftir pvi hve mikil fravik eru &
gildum sjuklingsins. Mest er haegt ad fa 17 stig, en gjarnan er midad vid 3— 5 stig til pess ad
fa gjorgeeslualit a sjukling (Subbe, Kruger, Rutherford og Gemmel, 2001; Subbe o.fl., 2003).
Ef strefnismettun fellur skyndilega nidur fyrir 90%, pratt fyrir surefnisgjof, og pegar heil-
brigdisstarfsfolk hefur ahyggjur af astandi sjuklinga er einnig maelt med ad hafa samband vid

GAT-teymi (Lovisa Baldursdottir og Porsteinn Jonsson, 2008). Flestar heilbrigdisstofnanir
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hafa adlagad skorkortid Gt fra sinum porfum pvi er oftast talad um Modified Early Warning

Score (MEWS).

SBS-meliteekid er mikilvaegt hjalparteeki i klinisku starfi par sem sjuklingar syna oft
fyrirbodaeinkenni pegar sjukdomsastand peirra versnar (Porsteinn Jonsson o.fl., 2009).
Ondunartidni er talin vera god lifedlisfraedileg breyta til ad spa fyrir um alvarleika og hvort
porf sé a innlogn a gjorgeaesludeild, en han er eitt af pvi fyrsta sem breytist hja sjuklingi pegar
sjukdémsastand versnar (Lam o.fl., 2006; Nurmi o.fl., 2005). Samkveemt McBride, Knight,
Piper og Smith (2005) jokst mat & éndunartioni pegar innleitt var nytt skraningarkerfi sem ol
i sér voktun, samkveemt SBS. beir komust ad pvi ad voktun & dndunartioni Ur teplega 30% i

um pad bil 90% a ari eftir ad kerfid var innleitt.

Mikilveegt er ad hjukrunarfredingar hafi pann tima sem til parf vid ad meta sjukling
heildrant, t.d. vid ad meta lifsmork, vokvajafnveegi og blédrannsoknir. Pannig méa bregdast
skjott vid ef astand sjuklings fer versnandi. Skortur & hjukrunarfredingum, 6fullnaegjandi
pekking eda pjalfun getur leitt til pess ad sjuklingar eru ekki greindir timalega og fa par af

leidandi ekki pa medhdndlun sem naudsynleg er (Porsteinn Jonsson, 2007).

SBS-melitaekid hefur margsannad mikilvaegi sitt og benda rannsoknir jafnframt 4 ad
meeliteekid sé areidanlegt pegar astand sjuklings er metid. Rannsoknir hafa synt fylgni milli
herra skors og verri Utkomu sjuklinga 6had 6likum sjukradeildum (Quarterman, Thomas,
McKenna og McNamee, 2005). | rannsékn Goldhill, McNarry, Mandersloot og McGinley
(2005) kemur fram ad med hakkandi skori a SBS var meira um inngrip og medferd hja heil-
brigdisstarfsménnum. Burch, Tarr og Morroni (2008) syndu fram & ad sjuklingar sem létust
inni & sjukrahasi syndu marktaekt haerra gildi & SBS. Einnig er danartidni sjuklinga heerri eftir

bvi sem peir hafa fleiri 6edlileg lifedlisfraedileg gildi (Goldhill, 2004; Goldhill o.fl., 2005).
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Cei, Bartolomei og Mumoli (2009) framkvemdu rannsékn um notagildi SBS og
komust peir ad pvi ad melitekid er einfalt en 6flugt verkfeeri til ad spa fyrir um afdrif
sjuklinga strax vid komu & bradadeild. Fram kom ad peir sjuklingar sem fengu fimm stig a
meeliteekinu Utskrifudust eftir 9,4 daga ad medaltali a medan peir sem voru med fjogur eda
feerri stig atskrifudust eftir 8,3 daga. Pad voru mjog litlar likur & dauda eda flutningi hja peim
sjuklingum sem fengu nall stig. Pannig er haegt ad stydjast vid SBS og meta sjuklinga strax
vid komu & bradadeild og jafnvel spa fyrir um afdrif peirra Gt fra meeliteekinu (Burch o.fl.,
2008; Cei o.fl., 2009). pa hefur komid fram ad pad vantar fleiri rannsoknir til ad stydja
notkun & SBS a bradadeild med pad fyrir augum ad greina sjuklinga sem purfa ad leggjast inn
a sjukrahls og sjuklinga sem eru i aukinni ahattu a skyndidauda (Burch o.fl., 2008).
Rannsdkn sem gerd var arid 2008 & bradadeild i Sudur-Afriku leiddi i 1jés ad SBS er hjalplegt
teeki til ad greina pa sjuklinga sem purfa innldgn a sjukrahds og einnig pa sem eru i aukinni
aheettu & skyndidauda. Jafnframt var marktakt linulegt samband & milli innlagna & sjukrahus
og pess hve hatt skorid var & SBS-malitekinu, par sem sjuklingar sem voru lagdir inn voru

almennt med harra skor heldur en peir sem atskrifudust (Burch o.fl., 2008).

Fjolliffeerabilun (Multible Organ Dysfunction Syndrome, MODS)

Fjolliffeerabilun er astand sem getur komid i kjolfar losts. Lost er skilgreint sem 6ndgt
fleedi vokva pratt fyrir vokvagjof sem lysir sér oft i lekkudum blodprysting og leidir til

notkunar &daherpandi lyfja til ad haekka hann (Johnson og Mayers, 2001).

pegar likaminn berst vid sykingu fara akvedin vidbrogd i gang og eru vidmid bradra
bolguvidbragda (SIRS) hluti peirra. Astandid getur préast yfir i fjolliffeerabilun (Multiple

Organ Dysfunction Syndrome, MODS) ef likaminn naer ekki ad vinna bug & sykingunni.
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MODS er skilgreint sem liffeerabilun sem getur komid i kjolfar alvarlegrar sykingar. Skortur
er a arangursrikum medferdum til ad auka skilning heilbrigdisstarfsfolks & sykingum og
reglugeroum vardandi paer sem geetu pa aukid afkastagetu vardandi brad bolguvidobrdgd og
fjolliffeerabilun. Danartidni hja folki sem verdur fyrir fjolliffeerabilun (MODS) sem afleiding
af SIRS er mjog h4, en han er um 50% (Stegmayr, 2001). Ef sjuklingur lendir i nyrnabilun og
blodskilun er naudsynleg sem medferd, verda horfurnar enn verri og lifa um 25% sjuklinga
pad af (Soubrier o0.fl., 2006). pegar fleiri en prja liffeeri bila eru horfurnar enn verri pratt fyrir

blodskilun (Stegmayr, 2008).

Starfsemi hjartans verdur alvarlega skert i syklasott, fjollifferabilun og langt genginni
bradri bolgusvorun (Werdan, Oelke og Miiller-Werdan, 2009). Synt hefur verid fram & vans-
tarfsemi i baedi slagbilsprystingi og hlébilsprystingi i tengslum vid dalugetu hjartans (Jafri,
Lavine, Field, Bahorozian og Carlson, 1990; Munt, Jue, Gin, Fenwick og Tweddale, 1998;
Poelaert, Declerck, VVogelaers, Colardyn og Visser, 1997). i fjélliffeerabilun hafa adeins 40%
sjuklinga edlilega hjartastarfsemi en hja 40% er hin skert (60— 80% af edlilegri starfsemi) og
20% alvarlega eda mjog alvarlega skerdingu, sem getur leitt af sér verri Utkomu fyrir

sjuklinginn (Werdan o.fl., 2009).

| dag beina visindalegar rannséknir augum sinum ad skerdingu i virkni hjartans sem
gerist vegna dreps i hjartavodva (myocardial depression) vegna eiturefna fra bakteriunum
sem valda syklaséttinni eda liffeerabiluninni (Merx og Weber, 2007; Muller-Werdan, Buerke,
Ebelt, Heinroth, Herklotz og Loppnow, 2006). Hins vegar gleymist oft ad adalvandamalid i
syklasott og SIRS er ekki adeins drep i hjartavodva, heldur einnig virkileg skerding i stjérnun
(strongly impaired regulation) & starfsemi hjartans vegna mikilla brenglunar i sjalfvirka
taugakerfinu (extensive alterations of the cardiovascular autonomic nervous system)

(Schmidt, Muller-Werdan og Werdan, 2008).
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pad sem heilbrigdisstarfsfolk getur gert er ad koma i veg fyrir ad brad bélguvidbrogo
likamans versni til ad reyna ad koma i veg fyrir lifferabilun eda pess pa heldur fj6lliffeera-
bilun. Horfur byggjast ad miklu leyti & pvi hvernig gengur ad finna pad sem veldur syking-

unni og medhondla vandamalid (Baue, 2006).
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Aoferd
Rannséknarsnio

Vid gerd rannséknarinnar var studst vid afturvirka lysandi adferdafreedi (retrospective
descriptive design), par sem ranns6knargdgnum var safnad Gr sjikraskram sjoklinga. |
afturvirkum rannsoknum eru notadar upplysingar sem pegar hafa verid skrddar, t.d.
sjukraskrar, til ad rannsaka fyrirfram akvedna peaetti sem pegar hafa att sér stad (Helga Lara

Helgadottir, 2003). Gagnasofnunartimabilid var fra 1. oktéber 2011 — 30. nGvember 2011.

Pydi og Urtak

patttakendur i rannsékninni voru 3971 adilar sem sottu bradadeild Landspitala a

ofangreindu rannsoknartimabili.

Skilyrai fyrir patttoku:

a) AOJ hafa komid & bradadeild & rannsdknartimabilinu.

Urtakid samanstod af peim einstaklingum sem héfdu tvo eda fleiri patti SIRS, sem
lystu sér i haeekkun eda leekkun a hjartslattartioni, 6ndunartioni, hitastigi eda hvitum

blédkornum. Pad voru 623 (15,7%) sjuklingar sem féllu undir pau vidmid.

Meelitaki

Studst var vid upplysingar Gr sjukraskram sjuklinganna sem séttu pjonustu a

bradadeild Landspitala & rannsoknartimabilinu. bar upplysingar er padan fengust voru télur
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yfir 6ndunartioni, efri og nedri mork bldédprystings, hjartslattartioni, likamshita og styrkleika

hvitra blédkorna.

Pegar ad stig & SBS voru reiknud var studst vid viomid pess (sja toflu 2 ofar i ritgero-

inni). Stigunarkerfi er notad til ad meta astand sjuklinga, en fjoldi stiga segir til um astandio.

Gagnasofnun

Lestur freedigreina hofst i nGvember 2011 og st6d fram i april 2012. Gagnasdfnun héfst
i januar 2012 og st6d fram i mai sama ar. Vid leit okkar ad heimildum notudum vid rafraen
gagnasofn og fékkst meirihluti heimilda pannig. Jafnframt skodudum vid freedibaekur um
efnid og fengum greinar fra leidbeinanda. Helstu gagnagrunnar er studst var vid voru Pub-
Med, Scopus, ScienceDirect og Google Scholar. Byrjad var a pvi ad vinna ur fraedigreinum
og undirbla vinnu vid nidurstédur rannsoknarinnar. begar tilskilin leyfi voru fengin héfst
tolfredileg vinna med gognum fra bradadeild Landspitala. Upplysingar um éndunartioni,
hjartslattartioni og hitastig fengust fra leidbeinanda, en gildi hvitra bl6dkorna purfti ad vinna

handvirkt ar Ségukerfi Landspitala.

Siofraeoileg alitamal

Adur en gagnasofnun hofst voru fengin leyfi fra Personuvernd, Sidanefnd Landspitala
og Lakningaforstjora Landspitala. Rannsdknin fol ekki i sér inngrip, breytingu & medferd eda
nein épagindi fyrir sjuklingana. Sékum pess var hverfandi aheatta félgin i rannsékninni.
Rannsdknin er afturvirk par sem unnid var med personugreinanleg gogn (kennitélur), en engu

ad sidur var fyllsta trinadi heitid vid darvinnslu gagnanna og o6llum persénulegum
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upplysingum var eytt um leid og buid var ad nalgast peer upplysingar sem purfti til ad unnt
veeri ad vinna ur nidurstodum. Eftir ad tilskilin leyfi fyrir framkvemd rannsoknarinnar
fengust var Oskad eftir gognum fra UTS, ur Sogu sjukraskrarkerfis, svo sem gildum fyrir
lifsmork svo haegt veeri ad greina hversu margir veeru med tvo eda fleiri peetti & SIRS, sem og
nidursédum ur blédprufum svo heaegt veeri ad athuga a hvada bili hvitu blédkornin veeru par

sem pau eru hluti af SIRS vidmidum.

Urvinnsla og greining gagna

Urvinnsla gagna byggdist adallega & lysandi tolfraedi. Gognin voru sett upp i toflu og
unnid var med pau i tolfreediforritinu SPSS (Statistical Package for Social Science), auk pess
sem nokkur grof og fylgnigreining var unnid i reikniforritinu Matlab (Matrix Laboratory).
Einnig var toflureikniforritid Microsoft Excel notad vid Utreikninga og uppsetningu sulurita
og taflna. par sem um lysandi rannsokn er ad raeda, voru nidurstodur settar fram i formi
einfaldrar tolfraedi, til deemis tidni, présentur, medaltdl, og peaer upplysingar settar i sulurit

eftir pvi sem vid a.
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Nidurstoour

I pessum kafla verdur gerd grein fyrir helstu nidurstddum rannsoknarinnar. Farid
verdur yfir fyrstu skrad lifsmork, p.e. efri og nedri mork blodprystings, dndunartioni, hita og

hjartslattartioni og nidurstddur kynntar med texta, toflum og myndum.

Rannsoknarspurning 1.

Hver eru fyrstu skradu lifsmoérk sjaklinga vio komu a bradadeild Landspitala?
a. Hvert er medaltal, midgildi, tidasta gildi og hagildi og laggildi lifsmarkanna?

b. Er fylgni a milli einstakra lifsmarka og hvitra blodkorna?

Til ad svara pessum rannsdknarspurningum voru upplysingar um fyrstu skradu tolur
sjuklinganna sem komu & bradadeild & rannsoknartimabilinu fengnar ar sjukraskrdm peirra.
Af peim 3971 patttakendum voru 40 einstaklingar, eda 1,01%, sem voru ekki med nein skrad

lifsmork. Reiknad var Gt medaltal, midgildi, hagildi, laggildi auk tidasta gildis skradra

lifsmarka.
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Efri mork blodprystings

Samtals voru skrad 3860 (97,2%) gildi efri marka blodprystings hja pydinu. Medal-
talio var 135,44mmHg. Midgildid var 133,0 mmHg og tidasta gildid 128 mmHg. Lagsta
gildid reyndist 10 mmHg og haesta gildid 244mmHg. A mynd 1. mé sja salurit yfir meelingar

a efri moérkum blodprystings fyrir pydid.

Efri mork
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Mynd 1. Salurit yfir meelingar ur pydinu & efri mérkum blodprystings.

Samtals voru skrdd 618 (99,2%) gildi efri marka hja drtakinu. Medaltalid var 133,4
mmHg. Midgildid var 131,5mmHg og tidasta gildid var 134mmHg. Legsta gildid var
61mmHg og hesta gildid 244mmHg. A mynd 2 ma sja stlurit yfir efri mérk blodprystings

hja urtakinu.
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Mynd 2. Sulurit yfir maelingar i urtaki & efri mérkum blédprystings.

Rauda linan taknar uppsafnada tioni, til demis ma sja & henni ad um 60% sjukling-

anna eru med laegri efri mork i blodprystingi en 135mmHg.

Nedri mork blodprystings

Samtals voru 3859 (97,2%) gildi nedri marka blodprystings skrad hja pydinu.
Medaltalid var 74,49mmHg. Midgildid var 74,0 og tidasta gildid var 74,0mmHg. Lagsta

gildid var 7 mmHg og hasta gildid 158mmHg. A mynd 3 ma sja nidurstédurnar & stluriti.
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Mynd 3. Sulurit yfir maelingar ar pydinu & nedri mdrkum blodprystings.

Samtals voru 618 (99,2%) gildi & nedri mérkum blddprystings skrdd hja drtakinu.
Medaltalid var 74,5mmHg. Midgildido var 73mmHg og tidasta gildid var 69 mmHg. Leegsta
gildid reiknadist 20mmHg og haesta gildid var 158mmHg. A mynd 4 ma sja nidurstédurnar &

suluriti.



31

Nedri mork
100 120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

Fjoldi sjuklinga

40,00%

20,00%

0,00%

Heerri

Blédprystingur [mmHg]

Mynd 4. Salurit yfir malingar i Urtaki & nedri mérkum blodprystings.

Rauda linan taknar uppsafnada tidni. A henni ma sja til demis ad um 80% sjuklinga

eru med 85 mmHg eda leegra i nedri mérkum blédprystings.

Ondunartioni

Samtals voru 2637 (66,4%) gildi & dndunartioni skrad hja pydinu. Medaltalid var 17,9
andardraettir & minatu. Midgildid var 16, tidasta gildid 16, lsegsta gildid 2 og heesta gildid 99.

A mynd 5 ma sja stlurit yfir dreifinguna & gildum éndunartidni.
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Mynd 5. Salurit yfir dreifinguna & 6ndunartidnigildunum i pydinu.

Samtals voru 499 (80,1%) melingar & dndun hja drtakinu. Sjaklingarnir voru ad anda
ad medaltali 23,1 sinnum & minatu. Midgildid var 22, tidasta gildid 24, lsegsta gildid 8 og

heesta gildid 99. A mynd 6 ma sja stlurit yfir dreifinguna & 6ndunartidnigildunum i drtakinu.
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Mynd 6. Salurit yfir dreifinguna a 6ndunartionigildunum i Urtaki.

Rauda linan taknar uppsafnada tioni. A henni ma sja til deemis sja ad um helmingur

sjuklinga i urtaki er ad anda 22 sinnum eda sjaldnar & minutu.

Hjartslattartioni

Samtals voru 3869 (97,4%) gildi & hjartslattartioni skrad hja pydinu. Medaltalid var
83,92. Midgildid var 81, og tidasta gildido var 80. Lagsta gildid var 35 og hasta gildid var
238. Af heildarpydinu voru 1255 sjiklingar (31,6%) med hjartslattartioni >90 slog/minatu. A

mynd 7 mé sja sulurit yfir dreifingu meelinganna & hjartslattartioninni.
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Mynd 7. Salurit yfir dreifingu meelinga & hjartsleatti hja pydinu.

Samtals voru 622 (99,8%) gildi & hjartslattartioni skrad hja artakinu. Medaltalid var
103,6. Midgildid var 101 og tidasta gildid var 97. Laegsta gildid var 39 og hasta gildid var

238. A mynd 8 mé sja nidurstddurnar myndraent.
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Mynd 8. Sulurit yfir dreifingu malinga & hjartsleetti hja artaki.

Rauda linan téknar uppsafhnada tidni. Af henni ma til demis lesa ad um 70%

sjuklinganna eru med hjartslattartioni & vid 110 slég/min eda minna.

Likamshiti

Samtals voru 3627 (91,37%) gildi & likamshita skrad hja pydinu. Medaltalid var

36,95°C. Midgildio var 36,9°C og tidasta gildid var 37,0°C. Lagsta gildid var 31,1°C og

heesta gildid var 40,3°C. A mynd 9 ma sja sulurit yfir dreifingu & malingunum. Af pydinu

voru 418 sjuklingar (15,5%) med hita <36°C eda >38,0°C.
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Mynd 9. Sulurit sem synir dreifingu & mazlingum a hita hja pydinu.

Samtals voru 569 (91,3%) gildi & likamshita skrad hja drtakinu. Medaltalid var
37,5°C. Midgildid var 37,5°C og tidasta gildid var 37,5°C. Lagsta gildid var 31,1°C og haesta

gildid var 40,3°C. A mynd 10 ma sja salurit yfir dreifingu & maelingum 4 hita



37

Likamshiti
60 120,00%
50 100,00%
o 40 80,00%
oo
£
=
:% 30 60,00%
5
“ 20 40,00%
10 20,00%
0,00%

Mynd 10. Sulurit yfir dreifingu & meelingum & hita hja sjaklingum i drtaki.

Rauda linan taknar uppsafnada tioni. Af henni ma til deemis lesa ad rétt ramur

helmingur urtaksins er med 37,4°C hita eda leegri.

Hvit blédkorn

Styrkur hvitra blédkorna var skodadur hjé Grtakinu. Medaltal peirra var 12.300mm?®.

Midgildid var 12.300 mm? og tidasta gildid var 12.200 mm?®. Laegsta gildid var 100 mm® og

haesta gildid var 40.500 mm?®. Nidurstédurnar ma sja nanar i formi stlurits & mynd 11.
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Mynd 11. Salurit yfir meelingar & styrk hvitra blékorna sjaklinga i artaki.

Af peim sem voru med tvo eda fleiri paetti & SIRS (581) voru 339 sjuklingar (8,54%)

med hvit blodkorn <4000mm? eda >12.000mm?.

Ahugavert er ad kanna hvort samband sé a milli fjolda hvitra blédkorna og einstakra
lifsmarka. Petta var gert og mé sja afraksturinn & myndum B.1 til B.5 i Vidauka B par sem
fjoldi hvitra blédkorna er syndur sem fall af lifsmorkunum, p.e. efri og nedri moérkum
blodprystings, fjolda andartaka, hita og hjartslattar. Gognin eru Grtakid, p.e. par sem SIRS>
1. Inn & 611 grofin hefur lika verid sett jafna bestu linu og jafnan sjalf er einnig synd. [ 6llum
tilvikum er linan hallandi nidur & vid, p.e. med haekkandi gildum a lifsmorkum virdist fjéldi

hvitra blodkorna lekka. Spurningin er p6 medal annars su, hvort hallatélur linanna séu

markteekt frabrugdnar nulli.
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[ 1j6s kemur ad midad vid 95% oryggismork reynist hallatalan einungis vera marktaek

fyrir nedri mork blodprystings. Hallatalan fyrir samband hvitra blodkorna og hita er ekki
fjarri pvi ad reynast markteek midad vid pessi gogn og er marktek ef midad er vido 90%

orygggismork.

Frodlegt veeri ad kanna nanar samband hvitra blédkorna vid lifsmorkin og til deemis

athuga med margvida adhvarfsgreiningu, p.e. kanna hvort likan a forminu:

Fjoldi /witra bl6dkorna
= Fasti + a, * Efri mork + a, * Nedri mérk + a; * Ondunartioni + a,

* Hiti + as * Hjartslattur + Skekkja

hefdi einhverja markteka stika. Stikarnir i likaninu eru fastarnir aj, a,, as, a; 0g as.

Petta var po latid dgert og talid liggja utan ramma pessarar ritgerdar.

Rannsoknarspurning 2.

Hve margir eru med skilgreinda tvo eda fleiri paetti samkveemt SIRS vidmidum?

Af 6llum peim sjaklingum sem séttu bradadeild & rannsdknartimabilinu voru 2392
(60,2%) peirra med engan patt af SIRS vidmidunum. Af pydinu voru 956 (24,1%) med
adeins einn patt af SIRS vidmidunum. beir sem voru med tvo peetti voru 420 (10,6%). beir
sem voru med prja peetti voru 171 (4,3%) og peir sem voru med fjora peetti voru 32 (0,8%).

Petta ma sja nanar & mynd 12.
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Mynd 12. Fj6ldi sjuklinga med einn, tvo, prja eda fjora peetti af viomidum SIRS.

Rannsoknarspurning 3.

Stigun bradveikra sjuklinga

A meliteekinu stigun bradveikra sjuklinga (SBS) eru sjuklingar skodadir m.t.t. 6nd-

unartioni, hita, blédprystings, hjartslattartioni, medvitundarstigs og pvagutskilnadar. Ekki

fengust gogn fyrir medvitundarstigi og pvagutskilnadi sjuklinganna i rannsékninni, svo peir

voru skodadir an pessara tveggja patta. par af leidandi var mest haegt ad fa 11 stig, en ekki 17

eins og venjan er. A mynd 13 ma sja stigun bradveikra sjuklinga hja 6llu pydinu. pvi fleiri

stig, peim mun alvarlegri eru veikindin. I pydinu eru langflestir med 0 stig, eda 41,8%

sjuklinganna. Medaltalid er 1,01 stig. A mynd 14 ma sja hlidstedu myndar 14 fyrir pa

sjuklinga sem voru med SIRS vidmid einn eda heerra. bvi fleiri stig, peim mun alvarlegri eru

veikindin. Hér eru flestir med tvo stig, eda 28,7%. Medaltalid er 2,73 stig. pad eru 317

(50,8%) sjuklingar sem eru ad med prju eda fleiri stig & meeliteekinu.
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Stigun bradveikra sjaklinga i 6llu pydinu.
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Mynd 14.

Stigun bradveikra sjuklinga med SIRS vidmid steerra en 1.
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Rannsoknarspurning 4.

Hvad vantar upp a fullnaegjandi skraningu lifsmarka?

Ondunartidni var aberandi minnst skrada lifsmarkid par sem pad vantadi 1334 gildi,
eda 33,6%. Samtals var dndunartidnin skrad hja 2637 einstaklingum. Efri mork blddprystings
vantadi hja 111 einstaklingum, eda i 2,8% tilvika, og var skrad hja 3860 einstaklingum. Nedri
mork blodprystings vantadi hja 112 einstaklingum, eda i 2,82% tilvika, og var skrad hja 3859
einstaklingum. Hjartslattartionin var skrdd hja 3869 einstaklingum. Pad vantadi 102
meelingar, eda i 2,58% tilvika. bar af leidandi var hjartslattartionin best skrada lifsmarkid hja
folki sem leitadi a bradadeild Landspitala a rannsoknartimabilinu. Likamshitinn var skradur
hja 3627 einstaklingum, eda i 91,37% tilvika. bad vantadi 344 melingar, eda 8,66%. bessar

nidurstédur eru nanar teknar saman 4 myndranan hatt a mynd 15.

Skraning lifsmarka

-Fjoldi maelinga sem vantar

112;2,8%
111;2,8%

®m Ondun
102;2,6%
W Hiti

I Hjartslattur

B Efri mork blodprystings

B Nedri mork blédprystings

Mynd 15. Kokurit sem synir hlutfall mealinga sem vantadi hja einstokum lifsmorkum.
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Umradur

I rannsokninni var unnid med upplysingar Gr sjikraskram sjiklinga sem s6ttu
pjonustu bradadeildar Landspitala fra 1. oktdber — 30. ndvember 2011. Fyrstu skradu lifs-
mork peirra voru skodud, auk gilda & hvitum blédkornum hja peim sem voru med einn eda
fleiri patt lifsmarka samkvaeemt SIRS vidmidum. Lifsmdrkin voru einnig skodud ut fra stigun
bradveikra sjuklinga (SBS). Samtals voru pad 3971 sjuklingar sem komu & bradadeild &

rannsoknartimabilinu og voru 623 (15,7%) peirra med tvo eda fleiri petti SIRS vidmidanna.

Fyrstu skradu lifsmork sjuklinga vid komu a bradadeild Landspitala

Eins og fram kemur hér ad ofan voru fyrstu skradu lifsmork sjuklinga vid komu a
bradadeild Landspitala voru skodud. Gera parf rad fyrir skekkjum i rannsokninni. Ekki var
tekid tillit til aldurs eda kyns sjuklinga og moguleiki er & innslattarvillum pegar heilbrigdis-
starfsfolk feerir gildi & lifsmorkum inn i télvukerfi. Pegar lifsmork sjuklinga i pydinu og ur-
takinu voru borin saman kom i 1jos ad efri og nedri mork blédprystings voru mjog svipud a
milli hépa, en voru pd dgn heerri hja drtakinu.

Peir sjuklingar sem voru med tvo eda fleiri paetti & SIRS viomidum 6ndudu ad medal-
tali 23 sinnum & minGtu & medan peir sem voru med einn eda engan patt 6ndudu teplega 18
sinnum & minGtu. Tidasta gildi 6ndunar var 16 andardraettir & minGtu i hép pydisins en 24
andardreettir & minatu hja artakinu. Cretikos og félagar (2008) telja ef sjuklingar andi 20
sinnum eda oftar a minutu geeti pad bent til breytinga & likamlegu astandi og um leid og peir
eru farnir ad nalgast ad anda 24 sinnum eda oftar & mindtu eru peir mdgulega bradveikir.

Gildi hvitra blédkorna voru skodud hja urtakinu. Til pess ad fa pau purftu rannsa-
kendur ad fletta peim upp i sjukraségu sjuklinganna og skra pau nidur handvirkt en pad

skapar mogulega vissa skekkju.
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par sem verid var ad skoda fyrstu skradu lifsmork var mikilvegt ad fa gildi hvitra

blodkorna ur blodprufum sem teknar voru a sama tima og lifsmaorkin til pess ad fa samraemi

par & milli. Ef engar blodprufur voru teknar gilti pad sem engin skraning fyrir hvitum

blédkornum. Medaltal hvitra blékorna var 12.300mm? sem er rétt fyrir ofan vidmid um brad
bolguvidbrogd (SIRS) (<4000mm?® eda >12.000mm?.

Kannad var hvort ad samband veeri & milli fjolda hvitra blédkorna og einstakra lifs-
marka. [ 1j6s kom ad midad vid 95% oryggismork reyndust tengslin adeins vera marktaek
fyrir nedri mork blédprystings. Samband hvitra blodkorna og hita eru ekki fjarri lagi og eru
marktak ef midad er vid 90% 6ryggismork. Ahugavert veeri ad kanna petta nanar sidar i sam-

reemi vid afdrif sjuklinga.

Tengsl lifsmarka og SIRS vidmida

Peir sjuklingar sem voru med tvo eda fleiri peetti samkvaemt SIRS voru 623 (15,7%)

af peim 3971 sjuklingum sem leitudu & braddeild & gagnaséfnunartimabilinu.

Af peim 956 sjuklingum sem voru med einn patt & SIRS voru 724 (75,7%) eingbngu
med hjartslatt >90 slog/minatu. betta geeti bent til ad endurskoda pyrfti viomid fyrir
hjartslattartioni i tengslum vid brad bolguvidbrdgd. Samkveemt forgangsflokkunarkerfi sem
notad er a Bradadeild Landspitala, ESI (Emergency Severity Index) er midad vid ad
hjartslattartionin sé >100 slég/minutu pegar verid er ad flokka alvarleika astands hja ein-
staklingum sem leita pangad. Petta geti verid abending fyrir hakkun & viomioum fyrir

hjartslattartioni i tengslum vid brad bolguvidbrogo.
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Af heildarpydinu voru pad 2392 (60,2%) sem hofou engan patt & SIRS og pvi meetti
draga pa alyktun ad gagnsemi kvardans sé nokkur, og hann greini fra veikari sjuklinga, par
sem minnihluti sjuklinganna lenti i Grtakinu. Samkvaemt Goldhill (2004) geta melitaeki sem
taka a einfoldum lifedlisfreedilegum breytum reynst gagnleg til ad greina bradveika sjuklinga
sem eiga i hettu a versnun a astandi. P6 hefur pad komid fram ad meira en tveir pridju
bradveikra sjuklinga og 95% peirra sem leggjast inn & almenna lyfleekningadeild uppfylla
viomid um SIRS. Af pessu méa draga pa alyktun ad porf er & frekari rannsoknum & SIRS-
viomidunum
Moore og félagar (2009) telja ad erfitt sé ad finna sjuklinga med syklasott snemma i
ferlinu. Ahugavert veri ad skoda nanar pé sjuklinga sem leita & bradadeild og uppfylla 6ll
fjogur skilyrdi um brad bdlguvidbrdgd, en sjuklingar sem voru med 61l fjogur viomid SIRS
voru 32 talsins (0,8%). /Atla méa ad pessir sjuklingar hafi verid alvarlega veikir og hugsanlega

burft ad leggjast inn & gjorgasludeild.

Stigun bradveikra sjuklinga

Mikilveegt er ad vita hversu vel kvardar og hjalparteki nytast heilbrigdisstarfsfolki i
starfi til pess ad greina bradveika sjuklinga rétt, sérstaklega i pattum sem tengdir eru syklasott
par sem han er pridja algengasta astedan fyrir innldgn einstaklinga & gjorgeesludeildum i
Evropu. | pessari rannsokn fengu sjuklingar stig & meliteekinu stigun bradveikra sjiklinga
(SBS) eftir gildum peirra & hitastigi, bl6dprystingi, 6ndunartioni og hjartslattartioni. Ekki var
medvitundarstig og pvagutskilnadur skodad hja sjuklingunum par sem pad var ekki skrad
rafreent & rannsoknartimabilinu. Ut fra SBS maeliteekinu i pessari rannsokn var mest hagt ad
fa 11 stig en ekki 17 eins og venjan er, pegar buio er ad taka tillit til pess ad medvitundarstig
og pvagutskilnadur var ekki skrad i sjukraskra sjuklinga vio komu a bradadeild. Maliteekio

virkar pannig ad pvi fleiri stig sem sjuklingar fa, pvi alvarlegri eru veikindin talin vera.
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Pegar stigun bradveikra sjuklinga var skodud hja pydinu kom i 1jos ad 1658 (41,8%)
sjuklinganna skorudu 0 stig @ meelitekinu. Sjaklingum fer feekkandi med heerri stigum og er
medaltalid 1,01 stig. Gjarnan er midad vid 3 - 5 stig til pess ad fa gjorgaeslualit (GAT).

I Grtakinu voru sjaklingar med herri stig ad medaltali, eda 2,73 stig. bad voru 179
sjuklingar (28,7%) sem voru med 2 stig. | Urtakinu voru 317 (50,1%) sjiklingar sem skorudu
pbrju eda fleiri stig a maeliteekinu. Tveir sjuklingar skorudu 9 stig og veeri ahugavert ad vita
hver afdrif peirra voru par sem Goldhill og félagar (2005) syndu fram & ad med hakkandi
skori a stigun bradveikra sjuklinga (SBS) var meira um inngrip og medferd hja heilbrigdis-
starfsfolki.

Einnig syndu Burch og félagar (2008) fram & ad sjuklingar sem létust inni & sjukrahdsi
syndu marktekt heerra gildi & stigun bradveikra sjuklinga (SBS). Af pvi meetti draga pa
alyktun ad skorkortid sé naudsynlegt til ad meta sjuklinga og hversu alvarlega veikir peir eru.

Samkvaemt nidurstddum rannsakenda virdist ad skorkort og meliteki af svipudum
toga og stigun bradveikra sjuklinga og SIRS vidmidanna vera mikilveegur pattur i greiningu
brad og alvarlegra veikinda. Samkvemt Cei og félégum (2009) er stigun bradveikra
sjuklinga (SBS) oflugt en einfalt verkfeeri til ad spa fyrir um afdrif sjuklinga strax vid komu a

bradadeild.

Skraning lifsmarka

Ondunartidni var minnst skrada lifsmarkid og var 6skrad hja 1334 sjuklingum
(33,6%). SU nidurstada kom rannsakendum & dvart par sem buist var vid ad han yrdi mjog
sjaldan skrad. Samkvemt rannsokn borsteins Jonssonar og félaga (2009) var éndunartioni
lakast skrad fyrir dveenta innldgn sjuklinga a gjorgeesludeild af legudeildum en hdn var
einungis skrad hja 9 (14%) af 65 sjuklingum.Gera parf rad fyrir pvi ad ekki séu allir sem leita

a bradadeild med vandamal sem felur i sér mikilveegi mealinga a lifsmérkum
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Almennt ma segja ad fyrsta skraning lifsmarka & bradadeild Landspitala hafi verid

god. Starfsfolk & bradadeild Landspitala var ekki medvitad um rannsoknina, enda um aftur-
virka rannsokn ad raeda, og pvi ma draga pa alyktun ad rafreen skraning lifsmarka a brada-

deild Landspitala sé almennt god.

Erfitt er ad finna akvedna skilgreiningu a brad og alvarlegum veikindum, og pvi er
naudsynlegt ad heilbrigdisstarfsfolk sé medvitad um pau hjalparteeki sem adstoda vid
greiningu peirra. Stigun bradveikra sjuklinga og SIRS viomidin eru gbéd deemi um kvarda sem
virdast koma ad gédum notum samkvaemt peim upplysingum og umraedum sem hafa verid

hér ad ofan.
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Lokaord

Syklasott, svaesin syklasott og syklasottarlost eru hvert fyrir sig lifshaettulegt astand
sem hafa haa danartioni. Margt er enn 6ljost vid pessi heilkenni og parf ad rannsaka pau enn
betur. Syklasott er stort heilbrigdisvandamal vida um heiminn, baedi vegna kostnadar sem og
vegna harrar danartidni, en han er allt upp i 60% (Vincent o.fl., 2006; Harrison, Welch og

Eddleston, 2006).

Pegar rannsoknir og fraedilegar heimildir eru skodadar ma sja ad mikilvaegt er ad meta
snemmbuin einkenni sjaklinga og par af leidandi greina merki um syklasétt sem allra fyrst til
ad hagt sé ad medhdndla hana sem fyrst til ad nad sem bestum arangri. Mikilveagt er ad hefja
medferd sem allra fyrst til ad unnt verdi ad sigrast & sjukdémunum. Til pess ad efla pekkingu

allra er ad leekningu koma, er mikilvaegt ad skoda og greina einkenni um brad bélguvidbrogo.

Nylegar rannséknir sem snua ad greiningu a syklasott hafa synt fram a betri Gtkomu
sjuklings ef heilkennid er greint snemma. Auka parf fredslu heilbrigdisstarfsfolks um
aheettupeetti, einkenni og sjukdémsmynd syklasottar til pess ad tryggja betri pjonustu og auka
likur & leekningu fyrr hja sjuklingum. Pad er ekkert eitt einkenni sem horfa parf til vid grein-
ingu & syklasott, heldur parf ad taka tillit til margra mismunandi patta. | framtidinni verdur
vonandi buid ad vinna gullfot lifedlisfreedilegra gilda, svo heaegt verdi ad vita ndkvaemlega
hvad parf ad skoda vid greiningu & syklasott. Bradahjukrunarfreedingar hafa mikilveegu
hlutverki ad gegna i pessu sambandi. Peir taka patt i greiningunni fra upphafi, fylgjast med og

taka patt i medferd sjuklinga i pessu astandi, jafnvel allt par til framvindu bata er nad.

Til ad greina brada og alvarleg veikindi er naudsynlegt ad hafa kvarda og maliteeki

par sem ekKki er algilt ad allir horfi eins til pess hvad er ad vera brada eda alvarlega veikur.
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pad er po mikilveegt ad kvardarnir virki sem skyldi og ad hver og ein deild utbui pa

med peim hatti sem fellur ad hverjum stad fyrir sig. Pegar horft er til allra breytinga sem
verda a astandi sjuklings pa skipta lifsmork hans hofudmali og pau geta sagt okkur til um
hvort breytingar hafi att sér stad. Pvi er mikilveegt ad skra lifsmork vel og ndkvemlega fra
fyrstu minatu og fylgjast reglulega med pvi hvort einhverjar breytingar verdi & peim. Fyrsta
lifsmarkid til ad breytast er dndunartioni eins og adur hefur komid fram og pvi er gott ad hafa
tolur til viomidunar og fylgjast vel med hvort breytingar verdi & pvi hversu hratt sjuklingur

andar sem geeti gefid til kynna versnun & astandi hans.

Med rannsékninni hefur vonandi verid opnad fyrir frekari rannsoknir & vidfangsefninu
i framtidinni sem og ad vitundarvakning hafi ordid & eflingu & skraningu lifsmarka, ekki bara
vid fyrstu komu & sjukrahGs heldur einnig a legudeildum sem og annarsstadar i

heilbrigdiskerfinu.
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Ordskyringar

Drifkerfi (sympatic nervous system): Hluti af 6sjalfrada taugakerfi likamans.

Hematdkrit (hematocrit): Seigja bléds. Segir til um hversu mikid af raudum bl6dkornum

blodvokvi inniheldur.

Interleukin-6 og -10: Onamisbodefni sem hafa akvednu hlutverki ad gegna i dneemissvorun

likamans.

Renin-angiotensinalddsteron kerfid: Svorun likamans vid minnkudu blodfleedi eda leekkudum

blodprystingi sem midlad er af horménum og drifkerfinu til pess ad haekka blddprystinginn a

ny.

Bléaskilun (dialysis): Medferd sem notud er vid langt genginni nyrnabilun. BI6d er hreinsad

med adstod svokalladra gervinyra.

Loftfirrt umhverfi (anaerobic): Umhverfi par sem ekki er naegt sarefni til stadar.
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Vidauki A: Tionitéflur yfir 5ndunartioni, hita, hjartslatt og blodprysting

Hiti
Bil [°C] |Fjoldi abili| Bil [°C] | Fjoldi & bili
34 3 37,8 95
34,2 0 38 69
34,4 0 38,2 61
34,6 0 38,4 40
34,8 4 38,6 26
35 4 38,8 24
35,2 3 39 33
35,4 13 39,2 18
35,6 20 39,4 11
35,8 41 39,6 8
36 134 39,8 7
36,2 178 40 3
36,4 305 40,2 4
36,6 473 40,4 1
36,8 545 40,6 0
37 571 40,8 0
37,2 444 41 0
37,4 290 Heerri 0
37,6 199
Hjartslattur
Bil [Sl6g/min] | Fjoldi & bili | Bil [Slog/min] | Fjoldi & bili
35 1 110 136
40 6 115 104
45 13 120 85
50 46 125 39
55 72 130 35
60 175 135 15
65 301 140 19
70 363 145 6
75 392 150 8
80 505 155 7
85 374 160 3
90 366 165 4
95 309 170 2
100 280 Fleiri 7
105 196
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Ondunartidni
Bil Fjoldi a Bil Fjoldi a
[Andartok/min] bili [Andartok/min] bili

8 6 24 146

10 15 26 36

12 241 28 65

14 318 30 27

16 947 32 27

18 274 34 3

20 418 36 9

22 84 Heerra 21

Bl6dprystingur
Efri mork Nedri mork Efri mork Nedri mork
Bil Fjoldi Bil Fjoldi Bil Fjoldi & Bil Fjoldi
[mMmHg] | abili | [mmHg] | abili | [mmHg] bili [mMmHg] | abili

80 14 40 20 165 94 125 4
85 9 45 35 170 102 130 4
90 9 50 73 175 65 135 2
95 28 55 154 180 51 140 0
100 69 60 254 185 44 145 0
105 115 65 427 190 34 150 0
110 173 70 555 195 27 155 0
115 247 75 616 200 19 Heerri 1
120 311 80 514 205 13
125 333 85 445 210 6
130 399 90 314 215 7
135 420 95 222 220 4
140 346 100 107 225 1
145 291 105 52 230 2
150 266 110 36 235 0
155 216 115 10 240 1
160 143 120 14 Heerri 1
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Vidauki B: Grof sem syna fjolda hvitrablodkorna sem fall af einstokum lifsmérkum

X 104 Samband fiélda hvitra bl6dkorna og EFRI marka i blédprystingi
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Mynd B1 Fjoldi hvitra blédkorna sem fall af Efri mérkum bl6dprystings. Buio er ad fera
jofnu bestu linu inn a grafid. Gogn byggd a urtaki, p.e. par sem SIRS > 1.
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Mynd B2 Fjo6ldi hvitra blodkorna sem fall af Nedri morkum blodprystings. Buid er ad fera
jofnu bestu linu inn a grafid. Gogn byggd a urtaki, p.e. par sem SIRS > 1.
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x 10* Samband fi6lda hvitra bl6dkorna og fiélda andartaka
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Mynd B3 Fjoldi hvitra blodkorna sem fall af Fjolda andartaka/min. BUid er ad feera jofnu
bestu linu inn & grafid. Gogn byggd a urtaki, p.e. par sem SIRS > 1.
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Mynd B4 Fjoldi hvitra blodkorna sem fall af Hita. BUid er ad feera jofnu bestu linu inn &

grafid. Gogn byggd & drtaki, p.e. par sem SIRS > 1.
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Mynd B5 Fjo6ldi hvitra blodkorna sem fall af Hjartslaetti. BUid er ad feera jofnu bestu linu inn

a grafid. Gogn byggo & urtaki, p.e. par sem SIRS > 1.



