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Utdrattur

Bakgrunnur: Prystingssar er stadbundin skemmd & hud og/eda undirliggjandi
vef, venjulega yfir Gtstedum beinum sem afleiding af prystingi eda prystingi og
togi. Prystingssar eru alvarlegur fylgikvilli skurdadgerda, en erfitt getur verid ad
medhondla pau og graeda. brystingssar hafa alvarlegar afleidingar, pau valda
sjuklingum miklum verkjum, minnka lifsgedi og leida stundum til dauda.
Skortur er & ranns6knum um forvarnir prystingssaramyndunar i tengslum vid
legu sjuklinga i skurdadgerd og um ahrif legu og notkunar & aukabunadi i
adgerd. Kliniskar leidbeiningar er IGta ad forvérnum prystingssara i
adgerdarferlinu eru ekki fyrirliggjandi & Landspitala Haskélasjukrahdsi.
Tilgangur pessa verkefnis var annars vegar ad taka saman pekkingu um
prystingssaravarnir i adgerdarferlinu til ad uppfera Kliniskar leidbeiningar
NPUAP og EPUAP fra arinu 2009. Hins vegar til ad préa innleidingu a pessum
leidbeiningum samkvemt hugmyndafradi Rogers (2003) um Utbreidslu nyjunga.
Adferd: Fraedileg samantekt var gerd um ahattupaetti og forvarnir prystingssara i
adgerdarferlinu.  Rynih6épur var myndadur til ad kanna afstddu
hjakrunarfredinga til innleidingar & klinisku leidbeiningunum vardandi
prysingssar.  patttakendur i rynihopnum  voru  sj0  skurd-  og
svafingahjukrunarfreedingar & Landspitala.

Nidurstédur: Fraedileg samantekt gaf visbendingar um ad lengd skurdadgerdar,
aldur, neringaréstand, timabil par sem blédprystingur verdur of lagur i
skurdadgerd og ASA flokkun veeru ahettupaettir i myndun prystingssara i
adgerdarferlinu. Nidurstodur rynihdpaumraedanna bentu til pess ad ahugi veeri til
stadar ad innleida leidbeiningarnar, ad leidbeiningarnar samreemdust ndverandi
vinnubrogdum ad morgu leyti og ad leidbeiningarnar myndu geta leitt til
markvissari vinnubragda ad mati patttakenda i rynihépnum.

Alyktun: bekking skurd- og svefingahjikrunarfredinga & forvérnum og

ahattupattum prystingssara er mikilveeg til ad draga megi Gr algengi



prystingssara tengdu adgerdarferlinu. Innleiding & kliniskum leidbeiningum um
prystingssaravarnir i  adgerdarferlinu  getu audveldad skurd- og
svaefingahjukrunarfreedingum ad vinna markvisst ad forvornum og beta
skraningu og upplysingsoflun vardandi ahaettumat og forvarnir prystingssara.
Lykilord: prystingssar, skurdsjuklingar, skurdstofa, adgerdarferli, &haettumat,
ahaettupeettir, forvarnir, skurdarbord, dynur, lega sjuklings.



Abstract

Background: Pressure ulcer are defined as a localized injury to the skin and/or
underlying tissue usually over a bony prominence as a result of pressure or
pressure in combination with shear. Pressure ulcers are a serious complication of
a surgery and can be difficult to treat and heal. Pressure ulcers have serious
consequences; it can cause patients a lot of pain, reducing their quality of life
and sometimes lead to death. There are a lack of researches concerning
prevention of pressure ulcers, regarding positioning and positioning device of
patients during surgery. Clinical guidelines regarding pressure ulcers prevention
are not available in Landspitali University Hospital.

The purpose of this thesis was to review the literature of pressure ulcer risk
factors and prevention in the perioperative period to update Clinical practice
guideline from NPUAP and EPUAP (2009) regarding pressure ulcers prevention
and treatment and to develop implementation of these guidelines according to
Rogers’s theory Diffusion of Innovations.

Method: The study was in the form of focus group study and integrative
literature review concerning risk factors and prevention of pressure ulcers in the
perioperative period. The population in the focus group were seven operating
room nurses and anaesthetic nurses. The purpose was to examine the attitudes of
the nurses toward implementation of clinical guidelines about pressure ulcers.
Results: Literature review showed that the pressure ulcers risk factors in the
perioperative period was the length of surgery, age, nutritional status, low
pressure periods and ASA classification status. The conclusions of the focus
group indicated that interest exists to implement the clinical guidelines and that
the instructions are compatible with existing practices and can lead to more
effective working methods.

Conclusion: It is important that the operating room nurses and anaesthesia nurses
have solid knowledge about the prevention and risk factors concerning pressure

ulcers in order to decrease the prevalence of pressure ulcers in the perioperative



period. Implementation of clinical guidelines for pressure ulcers prevention
facilitates surgical and anaesthesia nurses to work effectively and to improve
nursing documentation and information regarding risk assessment and pressure
ulcers prevention.

Key words: Pressure ulcer, pressure sores, surgical patients, theatre, operating
room, preoperative care, risk assessment, risk factors, prevention, operating

table, mattress, overlay, patient positioning.
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Inngangur

prystingssar eru mikid vandamal innan heilbrigdiskerfisins og undanfarna
aratugi hefur verid 16gd ahersla & ad minnka tidni peirra en pratt fyrir pad hafa
tolur um algengi ekki leekkad. Hasta tioni prystingssara & sjukrahtisum er ad
finna & bradadeildum, hja skurdsjuklingum, gjérgaeslusjuklingum og sjuklingum
med menuskada (Thomas, 2010). Hofundur hefur unnid vid skurdhjukrun i
morg ar og hafdi dhuga & ad vinna verkefni sem getur nyst hjakrunarfreedingum
a skurdstofu i starfi og sem getur studlad ad pvi ad tryggja 6ryggi sjuklinga og
baeta geedi pjonustunnar.

prystingssar eru alvarlegur fylgikvilli skurdadgerda, pau geta valdid mikilli
vanlidan og verkjum og jafnvel dauda (Chaves, Grypdonck, og Defloor, 2010;
Nixon, Brown, McElvenny, Mason, og Bond, 2000). brystingssar ryra lifsgeedi
sjuklinga (Essex, Clark, Sims, Warrier og Cullum, 2009; Hopkins, Dealey, Bale,
Defloor og Worboys, 2006) og pau eru kostnadarsém, ekki einungis fyrir
sjuklinga heldur einnig fyrir pjodfélagid, en kostnadur getur numid allt ad 4% af
heildarGtgjoldum heilbrigdispjonustunnar (Bennet, Dealey, og Posnett, 2004).

Rannséknir sem gerdar hafa verido i Bandarikjunum & algengi prystingssara
syna ad tidni peirra hefur verid & bilinu 14-17% hja inniliggjandi sjuklingum &
sjukrahisum (Whittington og Briones, 2004). I rannsokn i Evropu (Belgiu,
italiu, Portugal, Bretlandi og Svipj6d) reyndist algengi vera 18,1% hja
inniliggjandi sjuklingum (Vanderwee, Clark, Dealey, Gunningberg og Defloor,
2006).



A lslandi eru nidurstédur rannsokna & tidni prystingssara hja inniliggjandi
sjuklingum sambeerilegar og vida erlendis. I rannsokn Astu Thoroddsen (1999),
sem han gerdi & islenskum sjukrahGsum, kom fram ad algengi prystingssara var
8,9%. Rannsokn Gudranar Sigurjonsdéttur, Astu Thoroddsen og Arinar K.
Sigurdardottur (2011) syndi ad algengi prystingssara & Landspitala var 21,5%. |
s6mu rannsokn kom einnig fram ad algengi prystingssara hja skurdsjuklingum &
Landspitala var 30% (Gudran Sigurjonsdattir o.fl., 2011).

Fjoldi rannsdkna hafa synt fram & ad tidni prystingssara er haest hja
skurdsjuklingum sem eru inniliggjandi sjuklingar. I rannsokn Gunningberg og
Stott (2008) reyndust 40% peirra sem myndudu prystingssar hafa gengist undir
skurdadgerd. Samkveemt Aronovitch (2007) hefur algengi prystingssara hja
almennum skurdsjuklingum maelst & bilinu 3,5 til 29%. Haesta tioni prystingssara
a sidustu arum er ad finna hja éldrudum sjuklingum med mjadmarbrot eda i um
pad bil 55% tilfella (Gunningberg, Lindholm, Carlsson og Sjodén, 2000). Hja
sjuklingum sem gangast undir hjartaskurdadgerdir er algengi um 49% eftir
skurdadgerd (Feuchtinger, Halfens og Dassen, 2005). En pessir tveir
sjuklingaho6par hafa einna haestu tidni prystingssara.

pad er pvi ljost ad prystingssar er alvarlegur fylgikvilli skurdadgerda og
forvorn er mikilvaegur pattur i hjakrun & skurdstofu. Flest prystingssar er haegt ad
fyrirbyggja med pvi ad greina sjuklinga sem eru i mestri hettu og beita
forvornum (Lindholm, 2003; Vanderwee, Grypdonck og Defloor, 2007).

Algengi prystingssara er einn af gaedavisum sem studst er vid til ad meta
geedi hjukrunarpjénustu (Gunningberg og Stotts, 2008). Algengi prystingssara er
einn af geedavisum & Landspitala en ekki eru skilgreind nein vidmid i
gaedavisum Landspitala, en ljost er ad télur um algengi prystingssara eru of haar.

Arid 2008 voru kliniskar leidbeiningar um ahattumat og varnir gegn myndun
prystingssara innleiddar & Landspitala. Leidbeiningarnar beinast fyrst og fremst
ad peim sem eru rumfastir eda bundnir i hjolastol vidvarandi eda timabundid

(Landspitali, 2008). Stefnt er ad pvi ad uppfera kliniskar leidbeiningar a



Landspitala um prystingssaravarnir og medferd samkvaemt leidbeiningum fra
bandariska prystingssararadgjafahopnum, National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) og prystingssararadgjafahopi Evropu, European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) fra arinu 2009. i pessum leidbeiningum er sérstaklega
komid inn & prystingssaravarnir hja skurdsjuklingum medan & adgerdarferlinu
stendur.

Litid6 hefur wverid skrifad um prystingssaramyndun i tengslum vid
skurdadgerdir hérlendis, en tveer ndmsritgerdir hafa birst um efnid (Arna
Brynjélfsdéttir og Porunn Kjartansdottir, 1998; Brynja Bjornsdéttir, Ingibjorg
Helgadottir og bora Porhildur Gudjonsdottir, 1997).

betta verkefni er lokaverkefni i meistaranami vid Hjukrunarfraedideild
Haskola Islands. Verkefnid er fraedilegt yfirlit um petti sem hafa ahrif & myndun
prystingssara hja sjuklingum i adgerdarferlinu. Tilgangurinn med pessu verkefni
er annars vegar ad taka saman fraedilega pekkingu a ahattupattum og forvérnum
i tengslum vid prystingssaravarnir sjuklinga i adgerdarferlinu. Hins vegar er
markmidid ad prdéa hugmyndir ad innleidingu a kliniskum leidbeiningum um
forvarnir prystingssara sjuklinga i adgerdarferlinu. Leidbeiningarnar eru byggdar
& kliniskum leidbeiningum NPUAP og EPUAP fra arinu 2009. | tengslum vid
verkefnid  var &kvedid ad mynda rynihdp med skurd- og
svefingahjukrunarfredingum & skurdstofum Landspitala og var tilgangurinn
med pvi ad kanna afstodu patttakenda til innleidingar & leidbeiningum NUPAP
og EPUAP.

Samantekt

prystingssar eru algengt vandamal hja skurdsjuklingum og uppruna peirra ma i
morgum tilvikum rekja til legu sjuklinga i adgerdarferlinu. Algengi prystingssara
hja skurdsjuklingum er hatt hér & landi en samberilegt vid tolur dr erlendum
rannséknum. Haesta tidni prystingssara hja skurdsjuklingum er medal sjuklinga
sem gangast undir skurdadgerdir wvegna mjadmarbrota og medal

hjartaskurdsjuklinga.



Porf fyrir leidbeiningar um ahaettumat og forvarnir prystingssara hja
adgerdarsjuklingum vard kveikjan ad pessu verkefni. Auk pess sem &hugi var
fyrir hendi ad innleida kliniskar leidbeiningar NPUAP og EPUAP.



Fradilegur bakgrunnur

I pessum kafla verdur farid yfir skilgreiningar og flokkunarkerfi 4
prystingssarum. Nylegar leidbeiningar NPUAP og EPUAP (2009) byggja &
nyjum skilgreiningum & prystingssarum. Fjallad verdur um orsakir, ahettupeetti
og forvarnir prystingssara hja sjuklingum i adgerdarferlinu. Til ad skyra betur
tengsl aheettupétta vid prysting og tog & myndun prystingssara hefur héfundur
verkefnisins valid ad Utskyra pad samkveemt hugtakalikani Defloor (1999) par
sem likanid fellur vel ad peim pattum sem lata ad hjukrun sjuklinga &
skurdstofu.

Greint verdur fra legu sjuklinga & skurdarbordi og hvada forvarnir i tengslum
vid prystingssaramyndun tengist legu & skurdarbordi. I tengslum vid innleidingu
a4 kliniskum leiobeiningum verdur fjallad um gagnreyndar leidbeiningar,
pekkingu hjukrunarfraedinga a prystingssaravérnum og innleidingu & kliniskum

leidbeiningum.

Skilgreiningar og flokkun a prystingssarum
Samkvaemt NPUAP og EPUAP (2009) eru prystingssar skilgreind sem
stadbundin skemmd & hid og/eda undirliggjandi vef venjulega yfir Utsteedum
beinum sem afleiding af prystingi eda prystingi og togi.

prystingssar eru metin eftir alvarleika allt frd& roda & orofinni hao til
eydileggingar & hid, védvum og beinum. Algengast er ad flokka prystingssar i
fjogur stig (NPUAP og EPUAP, 2009). i t6flu 1 er skilgreining & stigum eda
flokkunarkerfi prystingssara og & mynd 1 ma sja hversu djup prystingssarin

verda eftir stigum.



Tafla 1 Flokkun prystingssara eftir alvarleika samkveemt EPUAP og NPUAP

Flokkun prysingssara eftir

alvarleika

Lysing & prysingssarum eftir alvarleika

Stig 1

Stig 2

Stig 3

Stig 4

Orofin hid med stadbundinn rodablettur sem
ekki hvitnar vid prysting. Venjulega yfir
Utsteedum beinum. Erfitt getur verid ad greina
einstaklinga med dokkan hérundslit og ekki
sjaanlegt pegar hadin hvitnar.

A pessu svadi geta verid meiri verkir, svedid
stifara, mykra, heitara eda kaldara en svaedid
umhverfis. betta bendir til ad sjuklingur sé i
ahaettuhdpi.

Hlutpykktar skemmdir & ledurhud (dermis)
sem birtist sem grunnt opid s&r med ljosrautt
sérabed an dauds vefjar. Getur einnig birst
sem heil eda rofin bladra. Um er ad reeda
glansandi eda purrt grunnt sar an dauds vefjar
eda mars.

Ekki er haegt ad nota pessa stigun vid ad lysa
hadafrifum, bruna eftir plastra eda ef hao er
sodin eftir bleytu/raka.

Fullpykktar vefjaskemmdir . Undirhddarfita
getur verid sjaanleg, en bein, sinar eda véovar
ekki skemmdir. Daudur vefur getur verid
sjaanlegur. Dypt sara fer eftir stadsetningu.
Nef, eyru, hnakki og malleolus hafa ekki
undirhad og 3 stigs sar geta verid grunn. A
stédum par sem mikill fituvefur er geta sarin
verid djup.

Fullpykktar vefjaskemmdir eda drep i beinum,
sinum eda vodvum. Daudur vefur getur verid
til stadar. Nef, eyru, hnakki og malleolus hafa
ekki undirhud og 4 stigs sar geta verid grunn.
Pessi sar geta ndd inn i vodva og tengda vefi
eins og sinar og lidpoka og valdid sykingu i
beini.

Heimild: NPUAP/EPUAP. (2009). National Pressure Ulcer Advisory Panel and
European Pressure Ulcer Advisory Panel: Prevention and treatment of pressure ulcers:
clinical practice guideline. Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel.



Mynd 1 Flokkun & prystingssarum

Heimild: NPUAP/EPUAP. (2009). National Pressure Ulcer Advisory Panel and
European Pressure Ulcer Advisory Panel: Prevention and treatment of pressure ulcers:
clinical practice guideline. Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel.

Tilgangur flokkunarkerfa er ad stadla skréningu & atliti og alvarleika
prystingssara. Flokkunarkerfi gagnast badi i kliniskri vinnu og vid rannsoknir
(Nixon og o.fl., 2005). Hins vegar hafa rannsoknir bent til pess ad
hjukrunarfraedingar eiga erfitt med ad greina & milli pessara flokka, sérstaklega &
milli fyrsta stigs prystingssara og roda sem hverfur pegar pryst er & hud
(Beeckman, o.fl., 2007).

Algengi og nygengi

Rannséknir & algengi og nygengi prystingssara eru gerdar til ad kanna fjolda
prystingssara og paer rannsoknir ma nota sem melikvarda & geedi peirrar
heilbrigdispjonustu sem veitt er i samfélaginu.

Algengi (e. prevalence) er skilgreint sem hlutfall tilfella 4 akvednum
timapunkti. Rannséknir & algengi lysa pvi astandi sem er & peim timapunkti sem
rannsokn er gerd. Algengi visar til &stands en er ekki g6d melieining fyrir
rannsoknir & aheettu og orsakapattum (Gunningberg og Stotts, 2008; Laufey
Tryggvadottir, 2003). Erfitt hefur verid ad bera saman nidurstodur & algengi ar
prystingssara rannséknum vegna mismunandi framkvemda vid rannsoknir og

artok peirra hafa verio med 6lika ahaettupeetti. Sérfreedingar innan EPUAP hafa



nylega préad og forpr6ad meelitaeki til ad nota vid rannsoknir & tidni algengis.
petta meeliteeki byggir & eftirfarandi fimm flokkum upplysinga. Flokkarnir eru:
almennar upplysingar um stofnunina sem rannsoknin er framkvemd 4,
personuupplysingar sjuklings, dheettumat (Braden &haettumatskvardinn), skodun
a hao og forvarnir (Vanderwee, o.fl., 2006). Nygengi (e. incidence) er skilgreint
sem fjoldi einstaklinga sem myndar akvedinn sjukdém & tilteknu timabili
(Laufey Tryggvadottir, 2003). Nygengi prystingssara segir til um pad hversu
margir mynda prystingssar medan & rannsokn stendur og haegt er ad greina betur
tilkomu prystingssara en med rannsoknum & algengi. Melt er med ad nota
rannsoknir & nygengi pegar skoda & hvada ahattupeettir eru til stadar eins og hja
skurdsjuklingum.

Algengi og nygengi prystingssara, a sidustu arum, sem tilkomin eru vegna
skurdadgerda, eru & bilinu fra 3,1% til 55% (Aronovitch, 2007; Connor, Sledge,
Bryant-Wiersema, Stamm, og Potter, 2010; Karadag og Gimuskaya, 2006;
Primiano og o.fl., 2011) og erfitt er ad utskyra i hverju pessi munur er folginn.
Flestar rannséknir sem gerdar hafa verid & pessu svidi hafa verio til ad skoda
aheettupeetti prystingssara. Mismunandi sjuklingahopar, rannséknaradferdir og
peer forvarnir sem studst var vid skipta par miklu mali. Vonast er til ad med
notkun & melitekinu EPUAP vid rannsoknir & algengi verdi audveldara ad bera

saman rannsoknir & tioni algengis en verid hefur.

Orsakir prystingssara

Nyjar rannsoknir hafa leitt til umreeda um orsakir, skilgreiningar og flokkun
prystingssara. Samkveemt skilgreiningu NPUAP og EPUAP (2009) er prystingur
og tog megin orsok prystingssara. Skilgreiningar klinisku leidbeininga NPUAP
og EPUAP (2009) nefna ekki ad nuningur geti orsakad prystingssar, en
samkvemt rannséknum er nuningur talin valda 1. og 2. stigs yfirbordssarum a
had og einnig eru visbendingar um ad 3. og 4. stigs prystingssar séu adallega

tilkomin vegna prystings og togs (Lahmann og Kotter, 2011). bessar nyju



kenningar benda til pess ad flokka megi prystingssar i tvo flokka p.e.
yfirbordsprystingssar (1.stig og 2.stig) og djup prystingssar (3.stig og 4.stig).
HUA hefur betra vidndm og pol vid prystingi og blodpurrd en védvar. bannig er
pbrystingur, einn og sér, eda prystingur og tog saman talin vera orsok dypri
skemmda en naningur er alitinn vera orsok yfirbordskemmda eins og i 1. stigs
0g 2. stigs prystingssarum (Lahmann og Kotter, 2011). Nuningur er pvi ekki
lengur talinn hafa pydingu i myndun prystingssara eins og nyjar skilgreiningar
NPUAP og EPUAP (2009) bera vott um. Hins vegar er flokkunarkerfi
prystingssara Obreytt frd pvi sem &dur var og byggja & eldri skilgreiningu
prystingsséara fra EPUAP.

Hugtakalikan um &haettupeetti prystingssara

I hugtakalikani Defloor (1999) er skyrt samband & milli ahattupétta og myndun
prystingssara (sja mynd 2). Hugtakalikanio er byggt & likani Braden og
Bergstrom fra arinu 1987 en er pé 6likt ad pvi leytinu til ad samkveemt Defloor
(1999) fer pad eftir poli likamans fyrir prystingi hvort pad myndast prystingssar
eda ekki. I likani Braden og Bergstrom er ekki heldur komid inn & sérstaka

sjukdéma, naringarastand, likamsastand eda legu (Defloor, 1999).
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Mynd 2 Hugtakalikan Defloor (lengd=timalengd)

Defloor, T. (1999). The risk of pressure sores: a conceptual scheme. Journal of
Clinical Nursing, 8(2), 206-216.

Samkvaemt Defloor (1999) er prystingur afl sem kemur 160rétt a vef, en tog
myndast pegar bein og djdpvefir togast nidur en hidin er kyrr. Smaerri &dar geta
lagst saman eda slitnad og pannig myndast djup vefjaskemmd eda drep. Tog
getur einnig myndast pegar akvednir stadir eru nuddadir. pegar tog er til stadar
parf helmingi minni prysting til ad valda vefjaskemmd (Defloor, 1999).
prystingur & likamann sem er herri en prystingur i haredum er talinn minnka
fledi i héreda- og sogaedakerfi likamans og leidir pannig til minni
strefnisflutnings til vefja og einnig minni flutnings & neringar- og
nidurbrotsefnum fra sveedinu. Rannsokn Landis sem er fra arinu 1930 syndi fram
a a0 prystingur i hareedum er 32 mm Hg. bessi vidmidunartala er enn notud til ad
meta hvort dynur og undirlag hafa ahrif til ad fyrirbyggja prystingssar, jafnvel p6
ad rannsoknin hafi verid gerd & haredum i fingrum. Likaminn er fljétur ad
adlaga sig ad prystingi og prystingur i haredum hakkar pegar métstada eykst.

Pessi varnarpattur likamans er til stadar svo lengi sem prystingur fer ekki yfir
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lagbilsprysting (e. diastoliskur) pannig ad viomidunartalan atti ad midast vio
lagbilsprysting (Defloor, 1999). Samkveemt likani Defloor (1999) er pad ekki
eingdngu prystingur og tog sem geta skyrt myndun prystingssara. Akvednir
aheettupeettir koma einnig vid sogu. Aldur, likamsastand, likamspyngdarstudull,
naringarastand (vOkvaskortur, préteinbuskapur og vitaminskortur) og notkun
stera og streita eru peettir sem &kvarda getu likamans til ad dreifa og pola
prysting. Surefnisporf og surefnisflutningur likamans hefur einnig ahrif & pad
hvernig einstaklingur polir prysting og tog &n pess ad mynda prystingssar.

Mikilveegt er ad skilja samspil A&hattupatta i tengslum  vid
prystingssaramyndun til ad atta sig & sjikddmsmyndinni og til ad unnt sé ad nota
videigandi forvarnir og ekki hvad sist til ad proa réttmeetan ahsettumatskvarda
(Defloor, 1999).

Forvarnir

Samkvamt kliniskum leidbeiningum NPUAP og EPUAP (2009) felast forvarnir
prystingssara i dhattumati, mati a hid, neringu, breytingu 4 legu og undirlagi.
Hér & eftir verdur fjallad um forvarnir prystingssara sem er byggt & hugtakalikani
Defloor (1999) i tengslum vid adgerdarferlid.

Ahzttumat.
Ahattumat midar ad pvi ad finna sjaklinga sem eru i hvad mestri dheattu 4 ad
mynda prystingssar, med pad fyrir augum ad veita videigandi medferd til ad
fyrirbyggja saramyndun og medhéndla byrjandi prystingssar. Mikilvaegt er ad
gera kerfisbundid aheettumat med ahettumatskvarda, auk pess ad nota kliniska
domgreind vid ad meta ahattu sjuklinga & ad mynda prystingssar (NPUAP og
EPUAP, 2009).

A Landspitala er Braden &hattumatskvardinn notadur til ad meta hvada
sjuklingar & legudeildum spitalans eru i hettu & ad mynda prystingssar, en
Kliniskar leiobeiningar NPUAP og EPUAP (2009) mela med notkun Braden

kvardans. Braden ahattukvardinn er hugtakarammi sem metur ahattupeetti a
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myndun prystingssara med pad fyrir augum ad skipulegga fyrirbyggjandi
medferdir. Braden dhattumatskvardinn byggist & sex pattum. peir eru hreyfigeta,
virkni, skynjun, naring, raki, naningur og tog (Landspitali, 2008). Pessi
aheettumatskvardi hefur ekki verid hugsadur til ad meta ahattu & myndun
prystingssara hja sjuklingum sem eru i skurdadgerd (Aronovitch, 1999;
Aronovitch, 2007; Bergstrom og Trumble, 2005; Schoonhoven, Defloor, van der
Tweel, Buskens, og Grypdonck, 2002). Braden kvardinn hefur hins vegar verid
notadur i mérgum rannsoknum til ad meta ahettupeetti hja skurdsjuklingum fyrir
og eftir skurdadgerd (Feuchtinger, de Bie, Dassen og Halfens, 2006; Karadag og
Gumiskaya, 2006; Lindholm, o.fl., 2008). Einnig hefur notkun Braden kvardans
reynst arangursrik til akvordunar a peirri hjakrunarmedferd sem hentar
skurasjuklingum best til ad fyrirbyggja prystingssar (Feuchtinger, o.fl., 2006).

Ekki hefur verid synt fram & réttmeeti eda areidanleika dhaettumatskvarda sem
préadir hafa verio til ad meta aheettu sjuklinga ad mynda prystingssar i
skurdadgerdum. Price, Whitney, King og Doughty (2005) forpréfudu
aheettumatskvarda fyrir adgerdarferlid sem ekki hefur verid préadur afram (Price
M., 2011, tolvupostur til hofundar). Munro (2010) hefur einnig kynnt
aheettumatskvarda fyrir skurdadgerdir sem er i préun en &hettumatid felur i sér
likamspyngdarstudul, hitastig i skurdadgerd, ASA flokkun auk hattu & naningi
og togi.

Ahattumat fyrir skurdadgerdir byggir 4 almennum ahattupattum. Midad vid
hugtakalikan Defloor (1999) getur &hattumat & myndun prystingssara fyrir
skurdadgerdir falist i ahaettupattum sem sja ma i toflu 3. Heaegt er ad skipta
pessum pattum i ytri og innri ahattupaetti par sem ytri aheattupeettir tengjast

prystingi, togi og ndningi en innri dhaettupeettir tengjast sjoklingnum sjalfum.
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Tafla 2 Ahattupaettir prystingssara i adgerdarferlinu byggt & hugtakalikani

Defloor 1999.
Innri dhaettupeettir Ytri dhaettupaettir
Hao Lega i skurdadgerd
Aldur Lengd skurdadgerdar
Neringarastand (Se Skurdarbord (dynur) og fylgihlutir til ad
albumin,vokvaskortur) setja sjuklinga i legu (b6lstrun, hakar)

Likamlegt astand (ASA flokkun)
Suarefnisfluningur
(likamshiti, bldaprystingur)

HUO.

Miklu skiptir ad huga vel ad astandi haoar i sambandi vid prystingssaravarnir
(Defloor, 1999). Vid komu & skurdstofu er naudsynlegt ad meta og greina astand
hadar og einnig ad skré upplysingar um had. Hjukrunarskraning inniheldur mat
a4 hiod samkvemt NPUAP og EPUAP flokkunarkerfinu, dsamt aheettumati,
hjukrunargreiningu og ihlutun hjdkrunarfreedinga (Schouchoff, 2002).

Aldur.

Aldurstengdir peettir, s.s. har aldur, minni hreyfigeta, bradasjukdémur, lélegt
likamlegt astand og skert vitsmunalegt astand eru taldir vera ahattupeettir i
myndun prystingsséara (Asta Thoroddsen, 1999; Lindgren, Unosson, Fredrickson
og Ek, 2004; Lindholm, 2003 og Thomas, 2010).

Teygjanleiki bandvefs hefur ahrif & pad hversu vel einstaklingar pola
prysting. Med aldrinum minnkar teygjanleiki hadarinnar og nymyndun bandvefs
minnkar og par af leidandi minnkar prystingsdreifing 4 Utsetta stadi. Vefir
hardna og verda ekki eins eftirgefanlegir og einnig pynnist undirhid og
vOdvastyrkur. Petta leidir til pess ad aldradir sjuklingar pola minni prysting og i
styttri tima (Defloor, 1999). bad ber samt ad hafa i huga ad allir sjuklingar sem
gangast undir skurdadgerdir eiga & heettu ad mynda prystingssar an tillits til
aldurs (Aronovitch, 1999).
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Likamlegt astand.

Bandariska sveafingarleknafélagio, American Society of Anesthesiologists
(ASA), proadi flokkunarkerfi (ASA flokkun) til ad meta astand sjuklinga fyrir
svaefingu. ASA flokkunarkerfid er mat & alvarleika sjukdéma og er einnig mat a
lifedlisfraedilegt og liffraedilegt astand sjuklings (DeLamar, 2008). Flokkunin er
a4 meelikvardanum fra 1-5 par sem heilbrigdur einstaklingur er i flokki 1 og
sjuklingur sem ekki er baist vid ad lifi naestu 24 klukkustundirnar er i flokki 5.
Rannsdknir hafa tengt hda ASA flokkun vid myndun prystingssara sem bendir til
pess ad ASA flokkunin sé namur visir & prystingssaramyndun hja
skurdsjuklingum (DeLamar, 2008; Lindgren, Unosson, Krantz, og Ek, 2005;
Scott, Leaper, Clark og Kelly, 2001). ASA flokkun er metin hja &llum
sjiklingum sem fara i skurdadgerd & Landspitala. | slikum tilvikum raeda
svefingarhjukrunarfreedingar vid sjuklinga, sem flokkast undir ASA 1 og ASA
2, til ad afla upplysinga og fraeda sjuklinga fyrir svaefingu.

Surefnisflutningur.

Skilgreining & likamskolnun (e.hypothermia) er pegar kjarnhitastig likamans fer
undir 36° C. Kjarnhitastig sem helst yfir 36,5° C i skurdadgerd leidir af sér betri
utkomu fyrir sjuklinga (Young og Watson, 2006).

Margir samverkandi pettir studla ad likamskélnun  sjoklinga i
adgerdarferlinu. Oft byrjar kdélnun & legudeild par sem sjuklingar klaedast
punnum sjikrahtsfatnadi. A fyrsta klukkutima skurdadgerdar/svaefingar fellur
kjarnhitastig likamans venjulega um 1-1.5 °C ef sjuklingur er ekki hitadur. Lagur
herbergishiti, tio loftskipti, kaldur sotthreinsivokvi veldur einnig lekkun &
kjarnhita sjuklings (Burger og Fitzpatric, 2009).

Rannséknir hafa synt fram & fylgni milli Kjarnhitastigs sjuklinga og
prystingssara (Nixon, o.fl., 2000). I rannsokn Scott o.fl., (2001) kom fram ad
10,4% peirra sjuklinga sem ekki voru med hitablasara i skurdadgerd, til ad
vidhalda réttu hitastigi, myndudu prystingssar en einungis 6% peirra sem voru

med hitablasara i adgerd myndudu sar. bratt fyrir ad nidurstddur reyndust ekki
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marktaekar feekkadi prystingssarum verulega. Vegna sambands hitataps vid adra
fylgikvilla skurdadgerda, eins og t.d. sykingar, mela Scott og Buckland (2006)
med notkun hitablasara fyrir allar sterri skurdadgerdir, sérstaklega pegar
sjuklingar eru med lagan likamspyngdarstudul og haa ASA flokkun.

Ekki er meelt med ad hafa hita undir sjuklingum i adgerd. Rannsdknir hafa
leitt i 1j6s aukna tidni prystingssara pegar sjuklingar liggja & hitadynu medan &
skurdadgerd stendur (Campell, 1989; Grous, Reilly og Gift, 1997).

Frekari rannsokna er pérf um tengsl hitablastursbdnadar og prystingssara hja
adgerdarsjuklingum. Hafa parf i huga ad heaekkadur likamshiti eykur porf
likamans & surefni. betta & vid pegar hitalampar og hitateppi eru notud til agd hita
sjuklinga upp i skurdadgerd. Hins vegar ef sjuklingur er of kaldur minnkar
surefnisflaedi til vefja og pad getur aukid haettu a prystingssaramyndun (Defloor,
1999).

Ef strefnisflutningur til akvedinna svada likamans minnkar, en ekki porfin
fyrir sarefni, munu ahrif prystings og togs takmarka enn frekar sarefnisflutning
og 6hjakvemilega mynda prystingssar (Defloor, 1999).

I rannsokn Nixon o.fl. (2000) kom fram ad fylgni var milli lagbils
bl6dprystings (undir 60 mm Hg) i skurdadgerd og myndun prystingssara hja
sjuklingum i skurdadgerdum.

Reykingar hafa ahrif & sarefnisflutning likamans og einnig sjokdomar af
voldum reykinga eins og hjarta- og adasjukdomar. Prystingssar virdast einnig
vera algengari i tengslum vid akvedna sjukdoma eins og sykursyki (Defloor,
1999; Lindholm, 2003; Schultz, Bien, Brown, og Myers, 1999 og Walton-Geer,
2009).

Neeringarastand.

i radleggingum NPUAP og EPUAP (2009) er malt med ad skima alla sjuklinga,
sem eru i ahaettuhdpi & ad mynda prystingssar, hvad vardar neeringarastand.
Einnig er meelt med pvi i radleggingum NPUAP og EPUAP (2009) ad gefa peim
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sjuklingum neringarvidbdt sem eru i sérstakri ahaettu af voldum bradra eda
langvinnra sjukdoma eda vegna skurdadgerdar. betta mat er byggt & nidurstédum
kerfisbundinnar freedilegrar samantektar Stratton o.fl. (2005), en peer nidurstodur
syna ad neringarviobét sem adallega samanstendur af proteinrikri feedu minnkar
heettu & prystingssarum hja sjaklingum.

Rannsokn Gunnarsson, L6nn, og Gunningberg (2009) leiddi i lj6s ad
sjuklingar med mjadmarbrot, sem fengu naeringarvidbot fyrir skurdadgerd (baedi
sem naringu i @0 og munn eda sondu), i fimm daga eftir skurdadgerd,
samkvemt ré&dleggingum fra EPUAP, myndudu faerri prystingssar en
samanburdarhépur sem fékk hefdbundna neringu. Sjuklingar sem fengu
hefdbundna naringu myndudu prystingssar eftir skurdadgerd i 36% tilvika i
samanburdi vid 18% sjuklinga sem fengu naringarviobét. bessi rannsékn syndi
einnig fram & faerri sykingar hja peim hopi sem fékk naringarvidbét, en
sykingum faekkadi fra 18,1% nidur i 8,7% hja naringarhopnum.

Rannsdkn Scott o.fl. (2001) syndi fram & tengsl milli likamspyngdarstuduls,
legu 4 skurdarbordi og myndun prystingssara i skurdadgerd. Lagur
likamspyngdarstudull getur bent til minna fitumagns undir hid og minni
vOdvamassa, pannig ad pungi dreyfist a faerri svedi og likaminn polir par af
leidandi minni prysting. Vokvaskortur, sem oft hrjair eldra folk, getur einnig leitt
til minni teygjanleika hadar pannig ad hetta verdur & prystingssaramyndun
(Defloor, 1999).

Lengd skurdadgerdar og lega i skurdadgero.

Hreyfingarleysi er talinn vera helsti ahaettupattur prytingssara (Lahmann og
Kotter, 2011 og Lindgren,o.fl., 2004) og synt hefur verid fram & fylgni milli
hreyfigetu sjuklinga eftir skurdadgerd og prystingssaramyndunar (Nixon o.fl.,
2000). Sjuklingar i skurdadgerd liggja hreyfingarlausir, oft a4 tidum i langan
tima, peir finna engan sarsauka, eru oft aldradir og med sjukdéma. Ekki er haegt

ad beita hefdbundnum forvérnum, eins og ad snda og breyta legu sjuklinga i
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skurdadgerdum, nema ad litlu leyti, pannig ad miklu mali skiptir ad tryggja
oryggi sjuklinga pegar peir eru lagdir i legu & skurdarboro.

Ranndknir hafa synt fram & tengsl milli lengdar skurdadgerdar og
prystingssaramyndunar (Hoshowsky og Schramm, 1994; Lindholm o.fl., 2008;
Schoonhoven, Defloor og Grypdonch, 2002). Rannsokn Aronovitch (1999)
leiddi i 1jos ad skurdadgerd, sem er lengri en prjar klukkustundir, eykur likur &
prystingssaramyndun. | rannsokn Hoshowsky og Schramm (1994) var
adgerdartimi, sem stdd yfir i tveer og halfa klukkustund, markteekur ahattupattur
vardandi prystingssaramyndun. Nidurstodurnar benda jafnframt til ad likur &
myndun prystingsséara tvofaldast ef skurdadgerd stendur lengur yfir en tveer og
halfa klukkustund og ef skurdadgerd tekur lengri tima en fjérar klukkustundir
prefaldast likurnar & prystingssarum.

I sérstokum ahattuhdpi vardandi prystingssaramyndun eru sjiklingar sem
gangast undir hjartaadgerdir, langar kvidarholsadgerdir, hoéfudadgerdir og
skurdadgerdir af véldum slysa, en pessir sjuklingahdpar eru oft ekki hreyfdir i
margar klukkustundir i skurdadgerdarferlinu (Schoonhoven, Defloor og
Gryphonck, 2002; Schuurman, Schoonhoven, Keller og Ramshorst, 2009).

Sidar i pessum kafla verdur sérstaklega fjallad um sjdklinga sem gangast
undir hjartaskurdadgerdir og skurdadgerdir vegna mjadmarbrota, vegna pess
hversu algengar pessar skurdadgerdir eru og einnig vegna harrar tioni

prystingssara hja pessum hépi adgerdarsjuklinga.

Hjartaadgerair.

Hjartaskurdadgerdir eru skurdadgerdir sem taka lengstan tima & Landspitala.
Sjuklingar sem gangast undir hjartaskurdadgerdir eru flestir ekki i dhaettuhdpi ad
mynda prystingssar fyrir skurdadgerd, samkvaemt Braden
aheettumatskvardanum, en medan & skurdadgerd stendur og eftir skurdadgerd er
dhattan mikil. 1 rannsokn Feuchtinger o.fl. (2006) reyndust 90%
hjartaskurdsjuklinga vera i dhaettuhdpi samkvemt Braden ahattumatskvardanum

fyrstu fjora daga eftir skurdadgerd. | sému rannsokn voru 49% sjiklinga med
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fyrsta stig prystingssar vid komu & gjorgaeslu (Feuchtinger o.fl,. 2006). |
rannsokn Schuurman o.fl. (2009) myndudu 53% sjuklinga prystingssar eftir
hjartaskurdadgerd medan & gjorgeesludvol stéd, en helmingur pessara
prystingssara kom i 1jos & fyrstu 48 klukkustundunum eftir adgerd. I rannsokn
Schoonhoven, Defloor, og Grypdonck (2002) hoéfou 72% sjuklinga, sem
myndudu prystingssar eftir skurdadgerd, gengist undir hjartaskurdadgerdir.
Nidurstddur i pessum rannséknum benda til pess ad mesta dhettan 4 ad mynda
prystingssar hja hjartaskurdsjuklingum er medan & skurdadgerd stendur.

Lega i hjartaskurdadgerd er & baki med adgengi ad brjéstholi og fotum.
prystingssaravarnir eru einkum mikilvegar pegar um eldri einstaklinga er ad
reeda. Mikilveegt er ad nota helahlifar og ad helar séu hafdir friir fra undirlagi,
ad setbein liggi a prystingsdreifandi undirlagi og jafnframt er mikilveegt ad geeta
ad hnakka. Rannséknir hafa synt fram & ad Aaheettupeettir prystingssara, i
tengslum vid hjartaskurdadgerdir, eru sykursyki, lagur bléoraudi fyrir
skurdadgerd, lag blodkornaskil, l1agt se albumin og IABP (intra aortic ballon
pump) (Lewicki, Mion, Splane, Samstag og Secic, 1997).

Mjadmarbrot.

Medalaldur peirra sem mjadmarbrotna & Islandi er um 80 &r og hefur su tala ekki
breyst a sidustu aratugum. Pessi brot eru algengasta asteda innlagnar aldrads
folks a sjukrahls vegna brota hér & landi. (Landleeknisembeettio, 2004). Adgerdir
vegna mjadmarbrota par sem ekki voru settir gervilidir voru taeplega 200 a
Landspitala ario 2011 (Porhildur Palsdéttir, 2012).

Rannséknir hafa synt haa tidni prystingssara hja pessum sjuklingahépi eda i
um 55% tilvika (Gunningberg o.fl., 2000 og Houwing o.fl., 2004). i ranns6kn
Houwing o.fl. (2004) reyndust 40% prystingssara vera & haelum. Hoéfundar mala
med ad sjuklingar med mjadmarbrot liggi & prystingsdreifandi dynu strax vid
komu & sjukrahts og ad heelar séu hafdir friir fra dynu. bratt fyrir ad skurdadgerd
vegna mjadmarbrota taki tiltélulega stuttan tima myndast mikill prystingur, tog

0g nuningur pegar verid er ad stilla af brot og koma néglum eda gervilid fyrir og
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par af leidandi er aukin heatta a prystingssaramyndun. Lega
mjadmarbrotsjuklings i skurdadgerd er baklega & strekkbordi eda hlidarlega, en
pbad fer eftir teqund skurdadgerdar.

Lega a skurdarboradi.

Fyrirbygging prystingssara hja sjuaklingum sem gangast undir skurdadgero er
einn af peim mikilveegu pattum sem skurdhjukrunarfraeedingar/adgerdarteymi
purfa ad huga ad pegar sjuklingur er settur i adgerdarlegu. Neegur fjoldi
starfsfolks og réttur banadur parf ad vera til stadar vid flutning sjuklinga og
begar verid er ad setja sjuklinga i rétta legu. Mikilveegt er ad bolstra Utsetta stadi
til ad minnka likur & prystingssarum.

pad fer eftir legu sjuklings hversu mikill prystingur og tog myndast & Utsetta
stadi, en heilbrigd hud polir vel prysting og jafnvel vid 220 mm Hg prysting
myndast ekki prystingssar (Defloor, 1999).

Oft getur purft ad setja sjukling i floknar legur til ad fa adgang ad liffeerum og
til pess ad sjuklingur haldist i réttri legu parf mismunandi fylgihluti.
Rannsoknum & ahrifum fylgihluta, sem notadir eru vid legu sjuklinga i
skurdadgerd, er abdtavant (Aronovitch, 2007).

Hér a eftir er farid yfir helstu legur & skurdarbordi i tengslum vid forvarnir

prystingssara.

Baklega.
Flestir sjuklingar eru svafdir i baklegu og sidan lagdir i pa legu sem skurdadgerd
krefst. Baklega er algengasta legan og pvi hafa Gtsettir stadir i pessari legu haestu

tioni prystingssara sem tengjast skurdadgerdum.
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Lysing: Skurdadgerdir: Utsettir stadir
fyrir prysting:

Baklega Kvidarholsadgerair Hnakki

PUdi undir hnjam Brjéstholsadgerdir Herdabl6o

Heelar friir, ekki prystingur&  Mjadmargrindaradgerdir ~ Spjaldhryggur

hésinar. prystingur dreifist Andlitsadgeroir Setbein

jafnt & kélfa. Adgerdir & utlimum Olnbogi
Heelar
ryggisolar

Mynd 3 Baklega

Heimild: Walton-Geer, P. S. (2009). Prevention of pressure ulcers in the surgical patient.
AORN Journal, 89 (3), 538-548. Med leyfi fra Elsevier.

Rannsdékn Lawson, Mills og Ochsner (1976) & prystingssarum & hnakka eftir
opnar hjartaskurdadgerdir bendir til pess, ad litil stddubreyting 4 hnakka & 30
minutna fresti, medan 4 skurdadgerd stendur, komi nanast i veg fyrir ad & hnakka
myndist prystingssar.

Halfuppisitjandi og sitjandi lega (e. semi fowler og fowler) er notud vid
h6fud-, axla-, nef-, og brjdstaadgerdir. | pessari legu eru somu stadir Utsettir fyrir
prystingi og i baklegu. Hnakki getur einnig verid uUtsettur fyrir prysting ef
sjuklingur er ekki i hofudklemmu. Haetta er a togi i pessari legu og pess vegna
parf ad ralla sjaklingum adeins fra skurdarbordi til ad leyfa hid og vodvum ad
fylgja eftir pannig ad tog minnki (Heizenroth, 2008).

Lega & strekkbordi (brotabordi) er vidhofd pegar setja & nagla og pl6tu i

mjadmarbrot og vid mergneglingu & leerlegg. Utsettir stadir eru peir sému og vid
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baklegu en mikid tog getur myndast & faetur, setbein og grindarbotn. brystingur a
grindarbotnssvaedid getur orsakad taugaskada og valdid 6sjalfradum pvag- og
haegdarleka (Heizenroth, 2008).

Magalega.
Fyrir magalegu eru sjuklingar sveefdir i baklegu og sidan velt yfir a maga.

Lysing: Skurdadgerdir: Utsettir stadir
fyrir
prysting:

Sjuklingur liggur & boga Skurdadgerdir & baki Kinnbein
eda pudum. Med plida Endaparmsadgerdir Augu
undir fétum. Skurdadgerdir aftan a Eyru
fétum Brjost
Kynfeeri

. Hné
v Teer

Mynd 4 Magalega

Heimild: Walton-Geer, P. S. (2009). Prevention of pressure ulcers in the surgical patient.
AORN Journal, 89 (3), 538-548. Med leyfi fra Elsevier.

Vid sumar adgerdir eru sérstakir bogar notadir (Wilson bogi) en mikilvaegt er
ad bolstra pessa boga vel. Best pykir ad hafa h6éfud i midlinu pé ad hagt sé ad
lata pad snda til hlidar. begar hofud er haft i midlinu (ekki i Mayfield klemmu)
er mealt med ad nota andlitspida, en mikilvaegt er ad fylgjast vel med andliti og

eyrum par sem stutt er & bein (O"Connel, 2006).
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Lega i stodum.

Lysing: Skurdadgerdir: Utsettir stadir
fyrir prysting:
Lega i stodum Kvensjukdomaadgerir Feetur
Stigvélastodir Endparms(ristils)adgerdir  Okklar
Gynstodir pvagfaeraskuroadgerair Hné
I Hnakki
[~ Herdabldd
1o Spjaldhryggur
““:Bf Setbein
o b 4 ‘ Olnbogi

Mynd 5. Lega i stodum

Heimild: Walton-Geer, P. S. (2009). Prevention of pressure ulcers in the surgical patient.
AORN Journal, 89 (3), 538-548. Med leyfi fr4 Elsevier.

pegar sjuklingur liggur i stodum verdur mikill prystingur & spjaldhrygg (Defloor
og De Schuijmer, 2000). Oft er sjuklingi hallad (e. Trendelenburg) vid
kvensjukdomaadgeradir og ba myndast tog a hao. i
blédruhalskirtilsskurdadgeroum, par sem vélmenni er notad, er einnig téluverdur
halli & skuroarbordi, en mikilvaegt er vid paer adgerdir ad sjuklingur renni ekki ar
stad (Chitlik, 2011). Lega i stodum getur valdid taugaskada i fétleggjum og &
mjadmargrindarsvaedinu og einnig er hett vid breytingum i tengslum vid hjarta-
og blodrasarkerfin (O"Connel, 2006).
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Hlidarlega.

Lysing: Skurdadgerdir: Utsettir stadir
fyrir prysting:
Hlidarlega Nyrnaadgerdir (bord Eyru
Padar milli fota og beygt) Axlir
bolstrun hja éxlum. Mjadmarlidaskipti Olnbogi
Hlidarstodir. Brjostauppbygging Rif
Adgerdir & brjéstholi Mjadmir
Hné
Okklar

Mynd 6 Hlidarlega (nyrnalega)

Heimild: Walton-Geer, P. S. (2009). Prevention of pressure ulcers in the surgical patient.
AORN Journal, 89 (3), 538-548. Med leyfi fra Elsevier.

I hlidarlegu er hefdbundin stada fota pannig ad nedri fotur er boginn en sé efri
beinn. pbessi stada & fotleggjum skapar mikinn prysting & mjadmarsvaedi i 90°
legu pannig ad strefnisfledi minnkar til sveedisins. A mjodmum er litil
yfirbordsbolstrun og p.a.l. litil prystingsdreifing (Defloor, 1999).

Flest prystingssar myndast & nedri hluta likamans, tveir pridju &
mjadmarsveedinu og einn pridji &4 fétleggjum. Algengast er ad skurdsjuklingar
mynda prystingssar & spjaldhrygg og haelum, par sem grunnt er & bein (Gudrdn
Sigurjonsdottir o.fl., 2011 og Scott og Buckland, 2006). [ rannsokn
Schoonhoven, Defloor, og Grypdonck (2002) myndudust flest prystingssar a
haelum eda hja 52,9% sjdklinga og af peim sjuklingum hoféu 72% peirra gengist
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undir hjartaadgerd. Hja sjuklingum sem gengust undir héfud- og halsadgerdir
var tioni prystingssara & spjaldhrygg 37% (Schoonhoven, Defloor, og
Grypdonck, 2002).

Samkveemt Defloor og De Schuijmer (2000) er mikilvaegt ad skra legu og
stddubreytingar sjuklinga i skurdadgerd og setja sidan sjuklinga i adra legu eftir
skurdadgerd. Hlidarlega par sem sjuklingur liggur i 30° legu veldur minnstum
prystingi og meira surefnisfleedi er til mjadmarsveedisins (Defloor, 1999; Defloor
og De Schuijmer, 2000). Eftir skurdadgerd eru sjuklingar i flestum tilvikum i
baklegu. | rannsokn DeLaat, Schoonhoven, Grypdonck, Verbeek, De Graaf,
Pickkers og Van Achterberg (2007) reyndist 30° hlidarlega, eftir
hjartaskurdadgerd, ekki hafa ahrif & lifsmork sjuklinga pegar & gjorgaeslu var
komid.

Aukin hetta er & prystingi, togi og ndningi hja sjaklingum, sem ekki eru i
upphafi adgerdar lagdir i géda legu og notud er léleg teekni vid ad lyfta og flytja
af skurdarbordi. Mikilvaegt er ad geeta ad pvi ad sjuklingur liggi ekki & linum og
leidslum og einnig geta fot sjuklinga og 16k sem ekki eru slétt valdid sarum. |
skurdadgerd getur skapast aukinn prystingur a sjuklinga vegna pungra ahalda,
sem hvila a sjuklingi eda vegna starfsmanna sem halla sér upp ad sjuklingi.

prystingssar af voldum skurdadgerda eru oft 4 tidum ekki rakin til
skurdadgerdinnar. Pau koma oftast i ljos pegar sjuklingur er kominn & legudeild,
p6 ad vissulega séu ummerki oft til stadar strax eftir skurdadgerd og i voknun.
Rannsakendur hafa lyst mismun & sarum tilkomnum vegna hefébundinna
ahaettupatta eins og prystings, ndnings og togs og ahattupatta tengdum
skurdadgerdum. I skurdadgerd par sem prystingur er stédugur yfir langan tima er
talid a0 vefjaskemmd (drep) byrji i djupvefjum og fyrstu ummerki sjast yfirleitt
& yfirbordi hadar innan vid 72 Klst. eftir adgerd. I byrjun getur hadin litid Gt eins
og had eftir bruna og breyst sidan i hardan (drep) vef. Drep kemur venjulega
innan tveggja til sex daga (Campell, 1989 og Vermillion, 1990). Nidurstodur
nylegra rannsdkna eru samberilegar pessum lysingum & prystingssarum

tilkomnum vegna langvarandi prystings i skurdadgerd.
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Mikilveegt er fyrir hjukrunarfreedinga ad gera sér grein fyrir ahrifum innri
prystings i myndun prystingssara til ad geta beytt forvérnum vid hjukrun
sjuklinga. brystingssar geta byrjad i dypri l6gum & sveedum nalagt beini, eins og
nefnt hefur verid adur. Jafnvel pé ad sarin séu ekki synileg geta pau verid til
stadar og sjuklingur fundid fyrir verkjum (Oomens, Loerakker og Bader, 2010).

Dynur og undirlag.

Margar tegundir dyna & skurdarbordi hafa verid proéadar. peer purfa ad halda
sjuklingi stodugum og minnka og dreifa prystingi sem stafar af legu. I kliniskum
leiobeiningum EPUAP og NPUAP (2009) er malt med ad sjuklingar liggi a
prystingsdreifandi dynum eda undirlagi. Prystingsdreifandi dyna & skurdarbordi
minnkar prysting & had sjuklinga, med pvi ad adlaga sig ad likamanum og jafna
pannig pyngd sjuklingsins & sterra sveedi eda breyta prystingi undir sjuklingi
med loftskiptum. Nokkrar tegundir prystingsdreifandi dyna & skurdarbordi draga
r tioni prystingssara eftir skurdadgerd samkvaemt kerfisbundinni fraedilegri
samantekt Mclnnes, Jammali-Blasi, Bell-Syer, Dumville og Cullum (2011).

A skurdstofum Landspitala eru adallega notadar haproadar svampdynur
(Tempur) & skurdarbordi og eru flestar um pad bil 10 cm. PGdar til ad bélstra
med eru punnar svamphlifar, gelpidar, gelmottur og gipsbémull. Liftimi pessara
svampdyna (Tempur) er talinn vera tiu ar (DelLaat, Schoonhoven, Pickkers,
Verbeek og Van Achterberg, 2006), en dynurnar eru i abyrgd hja framleidendum
i 7 ar. | ranns6kn DeLaat o.fl. (2006), par sem gagnreyndar leidbeiningar voru
innleiddar og jafnframt skipt yfir i hagaeda svampdynur, faeekkadi prystingssarum
Gr 18% i 13% eftir 4 manudi. Rannsoknir syna fram & kosti loftskiptadynu
umfram geldynu (Aronovitch o.fl., 1999; Russel og Lichtenstein, 2000). |
rannsokn King og Bridges (2006) kom fram ad med pvi ad beta vid dynum (gel-
eda svamppudum) ofan & prystingsdreifandi dynu pa dregur pad ar virkni hennar
og prystingur a Utsetta stadi eykst. Somu nidurstodur komu fram i rannsékn
Campell (1989) par sem ad aukaldk, sem sett voru undir sjukling, juku prysting a

Utsetta stadi eins og spjaldhrygg. I rannsékninni kom i 1j6s ad hvert lak undir
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sjukling jék prysting um 16 mm Hg. b4 kom einnig fram ad prystingur a
snertifleti sjuklings vid skurdarbord var 35% heerri pegar sjuklingur hafoi verid i
meira en tveggja og hélfs klukkustundar skurdadgerd i svaefingu.

Ekki finnast neinar rannsoknir um gagnsemi gipsbémullar til ad draga ur
prystingi & Utsetta stadi, en gipsbdmull er notud til ad jafna pysting undir
prystingsumbidum og undir gipsi.

Gagnreyndir starfsheettir

Kliniskar leidbeiningar.
Samkveemt Landleknisembettinu (2007) pa eru kliniskar leidbeiningar,
leiobeiningar um verklag, unnar & kerfisbundinn hatt til studnings starfsfolki i
heilbrigdispjonustu og almenningi vid akvardanatoku vid tilteknar adsteedur. peer
taka viomid af bestu pekkingu & hverjum tima og eru lagdar fram i pvi skyni ad
veita sem besta medferd med sem minnstri &hettu an 6hoflegs kostnadar.
Kliniskar leidbeiningar eru med ¢orum ordum til pess gerdar ad flyta fyrir ad
rannséknarnidurstodur nytist i starfi og til ad stydja vid gagnreynda starfsheetti.
Kliniskar leidbeiningar segja ekki fagfolki fyrir verkum heldur stydja peer vid
kliniska démgreind og hjalpa til vid akvardanatoku sem byggir & bestu

starfshattum (Miller og Kearney, 2004).

pekking hjukrunarfredinga i tengslum vid prystingssaravarnir.

Margar rannsoknir hafa verid gerdar & orsokum prystingssara, 4 &hrifum
forvarna og medferd prystingssdra auk rannsékna & algengi og nygengi.
Nidurstoour pessara rannsdkna hafa aukid pekkingu sem hjukrunarfraedingar
geta notad til ad efla forvarnir og gedi medferda. Samt sem adur hafa rannséknir
synt pekkingarskort hj& hjukrunarfreedingum pegar kemur ad prystingssarum og
videigandi forvarnir eru ekki notadar (Schoonhoven o.fl., 2002b; Schuurman,
o.fl., 2009 og Vanderwee o.fl., 2011). Rannséknir hafa einnig synt farm & ad

erfiolega hefur gengid ad innleida gagnreyndar leidbeiningar um
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prystingssaravarnir inn i starfshaetti hjukrunarfreedinga eins og eftirfarandi
rannsoknir syna.

I gedaumbotaverkefni sem getid er um i rannsokn Gunningberg og Stotts,
(2008) folust eftirfarandi peettir: upplysingar og freedsla, préun gagnreyndra
leidbeininga um prystingssaramedferd og innkaup & prystingsdreifandi dynum.
Einnig var skréning, &hattumat og stigun prystingssara innleidd i rafrena
skréningu. Gadavisar voru préadir i formi arlegra rannsokna a algengi og
rafreennar skréningar & prystingssarum, sem gefa upplysingar um nygengi
pbrystingssara. pratt fyrir alla pessa gedaumbdtarvinnu minnkadi ekki tioni
prystingssara. Sjuklingar i &haettuhopi lagu & prystingsdreifandi dynum en ekki
var hugad ad legubreytingum. pPad kom i ljés ad ekki var farid eftir
leidbeiningum um &heettumat og forvarnir vid komu a sjukrahusid og ad mati
hofunda er mikilveegt ad hefja forvarnir prystingssara strax vid komu &
sjukrahs.

I rannsokn Vanderwee o.fl. (2011) reyndust adeins 10% sjuklinga fa medferd
i samraemi vid leidbeiningar NPUAP og EPUAP, sem buid var ad innleida.
Fraedsla og innleidingin a leidbeiningunum hafdi pvi ekki pau ahrif sem vonast
hafdi verid eftir. pekking hjukrunarfreedinga 4 prystinssaravornum var ekki
neegjanleg til ad forvornum veeri beytt, eins og fram kom i rannsékn Kallman og
Suserud (2009), sem gerd var til ad meta vidhorf og pekkingu hjakrunarfraedinga
og sjukralida i Svipjod & prystingssaravornum. P6 ad pekking hjukrunarfraedinga
reyndist vera géd var ekki samstada um ad beyta forvérnum & deildum.

Florence Nightingale (1860) sagdi i bok sinni Notes on nursing (bls. XI) ...ad
ef sjuklingur veeri med prystingssar veeri pad ekki af voldum sjukdomsins heldur
vegna hjukrunar (eda vontun & hjakrun) eda pekkingarleysis.

Rannsoknir syna ad pekking & prystingssarum og forvérnum er alls ekki
naegjanleg og jafnvel p6 ad pekking sé til stadar fara hjukrunarfreedingar ekki
eftir peim leidbeiningum, sem hvad venlegastar eru til ad fyrirbyggja

prystingssar.
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Innleiding nyjunga.

Eins og getid var um hér ad framan getur reynst erfitt ad innleida gagnreynda
pekkingu og breyta starfshattum sem skapast hafa & vinnustad (Anderson og
Comrie, 2009; Fink, Thompson, og Bonnes, 2005; Grol, 2001; Landrum, 1998
og McCloskey, 2008). Brynja Ingadéttir, Katrin Blondal og Herdis Sveinsdottir
(2009) fjalla um préun starfshatta i bokinni "Adgerdarsjuklingar liggja ekki
adgerdarlausir”. par koma fram vangaveltur um hvernig koma megi pekkingu,
sem aflad hefur verid med rannséknum, inn i storf hjukrunarfraedinga. pratt fyrir
g6da menntun hjukrunarfredinga virdist margt, i ferli flokinna midstyrdra
stofnanna eins og sjukrahisa, valda pvi ad innleiding & nyjum gagnreyndum
starfshattum er erfid og i pvi samhengi méa nefna vinnustadarmenningu sem rikir
a stofnun.

Pad er ekki nog ad gagnreynd pekking hofdi til starfsfolks,
vinnustadarmenning og stjornun sem styour vid breytingar purfa einnig ad vera
til stadar til ad innleida nyja starfshaetti. Sameiginleg framtidarsyn starfsmanna
og stofnunar er mikilveeg fyrir innleidingu & nyjum starfshattum og einnig er
mikilveegt ad dkvardanataka sé opin og framlag einstaklinga sé metid. Mannleg
samskipti, skyr verkaskipting, teymisvinna og ahrifarikur stofnunarbragur
audveldar innleidingu & gagnreyndri pekkingu (Rycroft-Malone, 2004).
Samkvamt Crow (2006) er breytingarstjérnun eitt pad erfidasta sem stjérnendur
takast a vid. Valdbod og skipanir ad ofan, eins og vida tidkast inni a
heilbrigdisstofnunum, eru litt til pess fallnar ad innleida gagnreynda pekkingu og
koma 4 farseelum breytingum (Crow, 2006 og Rycroft-Malone, 2004). bréun og
innleiding & kliniskum leidbeiningum er ein ahrifarikasta leidin til ad bata geaedi
pjonustu en vandinn felst i pvi ad finna hvada leid er &hrifarikust til ad innleida
slikar leidbeiningar. Grol (2001) telur mikilveegt ad fagfélog komi ad innleidingu
a leidbeiningunum, ad leidbeiningar séu vel kynntar i fagtimaritum, innleiding
byggi & tengslaneti og fredslu fra starfsfolki sem hefur pekkingu & pessu svidi

og einnig ad innleidingin fari fram eftir fyrirfram vel skipuldgdum leidum.
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Kenning Rogers.

Kenning Rogers (e. diffusion of innovations) (2003) um Gtbreidsla nyjunga hefur
verid notud vid innleidingu nyjunga og gagnreyndra starfshatta. Rogers (2003)
skilgreinir hugtakio utbreidsla sem ferli par sem nyjung er breidd at eftir
akvednum bodleidum yfir akvedio timabil medal félagskerfa eda hopa.
Utbreidsla nyjunga lysir pvi ferli sem vidkomandi fer i gegnum pegar ny
hugmynd, teekni eda verklag er sampykkt eda hafnad. Utbreidsla er sérstakt form
samskipta, par sem skilabodin eru um nyjung. Kenning Rogers byggir & fjérum
megin flokkum eins og sjd méa i toflu 3. Innleidingar dkvordunarferlio er ferli
sem einstaklingur eda samfélag fer i gegnum fra pvi ad fyrst er vitad um tilurd
nyjungar og par til einstaklingur eda samfélag hefur myndad sér skodun um ad
hafna eda stadfesta nyjung. petta ferli byggir & mérgum valkostum par sem

nyjung er metin med tilliti til hvernig han passar inn i naverandi vinnubrdgd.
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Tafla 3 Kenning Rogers. Fjorir megin flokkar bodleida fyrir Utbreidslu nyjunga

Meginflokkar Lysing
Nyjung Nyjung er hugmynd, verklag eda hlutur sem er nyr

fyrir einstakling eda hop. Nyjung parf ekki ad vera
ny pekking, heldur eru hlutadeigendur ekki banir ad
gera upp hug sinn hvort peir eigi ad innleida eda
hafna nyjung. bekking, sannfering eda akvéroun

um ad innleida skiptir mali.

Samskiptaleidir Samskiptaleidir eda bodleidir eru ferli par sem
patttakendur bua til og deila upplysingum med pad
ad leidarljosi ad komast ad sameiginlegum
skilningi. Margmidlunarleid er fljotvirk og ahrifarik
til a0 upplysa um tilurd nyjunga. Persénuleg
samskiptaleid felur i sér, madur & mann samskipti,
sem er géo leio til ad sannfera hlutadeigandi ad

tileinka sér nyjung.

Timi Timi er sa timi fr4 pvi ad hugmynd kviknar par til
han er tekin upp eda hafnad. Timinn felur i sér

akvordunarferlio um ad innleida nyjung eda hafna.

Kerfi Kerfi/skipulagsheildir er skilgreint sem einingar eda
hopar sem purfa a0 komast ad sameiginlegri
nidurstddu um lausn vandaméla. Skipulagsheildir

geta verid hlynntar eda & méti nyjung.

Heimild: Rogers, E.M. (2003). The diffiusion of innovations (5 ed.). New York: Free
Press.

30



I t6flu 4 og mynd 6 ma sja hvernig petta ferli er.

Tafla 4 Fimm prep i akvérounarferli um innleidingu a nyjung.

Prep i akvorounarferli Rogers

Lysing

pekkingarstig

Sannfering

Akvordun

Innleiding

Stadfesting

pekkingarstig myndast pegar einstaklingur
eda hopur veit af tilvist nyjungar og 68last
skilning & hvernig hdn  virkar.
pekkingarstig getur myndast vid lestur
fredigreina  eda 4 raddstefnum og
fyrirlestrum.

Sannfaringarstig myndast pegar
einstaklingur eda hépur myndar afstdou
(med eda & moti) til nyjungarinnar. A
pessu stigi vill einstaklingur vita kosti og
Okosti  nyjungarinnar.  Fraedsla og
upplysingar fra samstarfsfélki a vid hér.

Akvoraun veraur til begar
einstaklingur/hépur hefur myndad sér
skodun & nyjung og tekur dkvordun um ad
innleida nyjung eda hafna henni.

Innleiding hefst pegar ny hugmynd er
tekin i notkun. A pessu stigi getur nyjung
verid breytt og adlogud ad stadhattum.

Stadfesting er pegar einstaklingur leitar
eftir stadfestingu a innleidingu sem pegar
hefur farid fram, peir vilja styrkja
akvordun sina. Ef misvisandi skilabod eru
um nyjungina getur einstaklingurinn
breytt fyrri akvérdun um innleidingu.

Heimild: Rogers, E.M. (2003). The diffiusion of innovations (5 ed.). New York: Free

Press.

I likaninu hafa fyrri starfsheettir, hversu mikil porf er fyrir nyjung, hversu

audveld nyjung er i innleidingu og hefdir hja hopnum ahrif & hvort tilefni er til

ad innleida nyjung. Porf fyrir nyjung getur skapast vegna Oanzgju med
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starfshatti og einnig ef einstaklingur feer vitneskju um tilurd nyjungar. |
kenningu Rogers (2003) kemur fram ad einstaklingar tileinka sér nyjungar
mishratt. Hann flokkar starfsfolk i hopa eftir pvi hversu mottekilegt pad er til ad
tileinka sér nyjung. Fyrstir eru nyjungagjarnir (e. innovators) en peir eru araednir
ad tileinka sér nyjungar. Nyjungagjarnir einstaklingar gegna mikilveegu hlutverki
vid innleidingu, par sem pad eru peir sem koma med nyjung inn i hopinn. |
naesta hdpnum eru peir sem eru fljétir til eda frumkvodlar. pessi hopur hefur
mesta virdingu af lykilstarfsménnum i samfélaginu, petta eru starfsmennirnir
sem leitad er til vardandi hvort Ohett er ad tileinka sér nyjung, peir gefa
nyjunginni sitt sampykki med pvi ad taka nyja starfshetti i notkun. I pridja
hopnum er meirihluti starfsmanna sem taka nyja hluti i notkun rétt & undan
hinum almenna starfsmanni. pessi hopur hefur goé tengsl og i pessum flokki eru
flestir starfsmenn. beir sem eru tortryggnir taka ekki upp nyjung fyrr en flestir i
hopnum hafa innleitt hana. prystingur fra samstarfsfolki er naudsynlegur til ad
pessi tortryggni hopur taki upp nyjung. beir sem eru seinir eda drollarar reka svo
lestina. Fortidarhyggja einkennir pessa einstaklinga. beir eru tortryggnir i gard
hvatamanna breytinga og breytingarferlid hja pessum hdpi getur tekid langan
tima (Rogers, 2003).
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Fimm prep i akvérdunarferli Rogers (2003) um innleidingu nyjunga

l R oo

bekking > Sannfeering > Akvérdun > Innleiding Staéfesting>

Kostir
Samrymanleiki Stadfesting

Audveld Stadfesting
Préfun .
Skodun Hofnun Hofnun

Mynd 7 Bodleidir Rogers 2003

Heimild: Rogers, E.M. (2003). The diffiusion of innovations (5 ed.). New York: Free
Press.

Hversu vel innleiding tekst og hversu fljott nyjung er innleidd fer eftir
eftirfarandi eiginleikum nyjungarinnar. En pessir pettir eru mikilveaegir pegar
starfshopar taka akvordun um ad breyta starfshattum.

a) Hefur innleiding augljosa kosti og gildi fyrir hopinn.
b) Hvernig passar nyjung inn i gildi, menningu og parfir hopsins.
c) Er hagt ad profa nyjung a litlum hluta hépsins.

d) Hversu synilegur verdur arangur innleidingarinnar.

Pyding & kliniskum leidbeiningum
I kliniskum leidbeiningum NPUAP og EPUAP (2009) er sérstakur kafli um
ahaettumat og fyrirbyggingu prystingsséra hja sjuklingum i adgerdarferlinu. Vid

vinnslu leidbeininganna voru leidbeiningar er luta ad adgerodarferlinu pyddar af
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hofundi pessa verkefnis (sja fylgiskjal 2). Helstu peettir voru dregnir saman i
toflu 5.

Tafla 5 Leidbeiningar NPUAP og EPUAP (2009)

1. Ahzttumat fyrir skurdadgerd.
Endurmeta ahattupeetti einstaklinga sem gangast undir skurdadgerd med
pvi ad meta petti sem liklegir eru ad komi fyrir og geta aukid likur &
myndun prystingsssara hja skurdsjaklingi. par & medal eru eftirtaldir
aheettupeettir:
a) Lengd skurdadgeroar.
b) Lagur bléoprystingur i skurdadgero.
c) Lagt kjarnhitastig i skurdadgerd.
d) Minnkud hreyfigeta & fyrsta degi eftir skurdadgero.
2. Nota prystingsdreifandi dynu & skurdarbordi fyrir alla sjuklinga i
aheettuhopi (Styrkur rannsékna b).
3. Leggja sjukling i legu & skurdarbordi sem minnkar likur & prystingssarum
(Styrkur rannsokna c).
Lega & skurdarbordi fer eftir tegund skurdadgerdar. Hafa i huga bélstrun
yfir Gtstedum beinum.
4. Hafa hala fria pannig ad pungi dreifist eftir kalfa an pess ad setja prysting
& hésinar. Hné eiga ad vera orlitid beygd (Styrkur rannsékna c).
5. Athuga prystingsdreifingu fyrir og eftir skurdadgerd (Styrkur rannsékna
C).
a) Setja sjukling & prystingsdreifandi dynu fyrir og eftir skurdadgera.
b) Leggja sjukling i adra legu en i skurdadgerdinni sjalfri fyrir og
eftir skurdadgerd ef haegt er.

Heimild: NPUAP/EPUAP. (2009). National Pressure Ulcer Advisory Panel and
European Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and treatment of pressure ulcers:
clinical practice guideline. Washington DC: National Pressure Advisory Panel.
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Samkvaemt EPUAP er heimilt ad pyda leidbeiningarnar ad fengnu sampykki til
nota & vidkomandi stofnun eda landi. EPUAP fer fram & ad pyding sé yfirfarin af
fagadilum sem hafa go6da pekkingu & ensku og einnig ad pydingin sé send til
EPUAP til ad birta & heimasidu. (Hofundur fékk leyfi frA EPUAP til ad pyda
leidbeiningar fyrir petta verkefni).

Samantekt

I kliniskum leidbeiningum NPUAP/EPUAP (2009) er ny skilgreining par sem
naningur er ekki lengur talinn hafa ahrif & myndun prystingssara sem eru af stigi
2-5.

Defloor (1999) hefur préad hugtakalikan sem skyrir orsok og éhettupeetti
prystingssara og tekur fraedilegur bakgrunnur mid af likani Defloor par sem
hofundi fannst likanio skyra vel pa petti sem koma fyrir a skurdstofum i
tengslum vid ahaettupeetti prystingssara.

Ahattupeettir purfa ad vera til stadar til ad sjuklingur myndi prystingssar auk
prystings og togs. Ahattupattum er oft skipt upp i innri og ytri ahaettupaetti par
sem innri ahattupeettir tengjast sjuklingnum sjalfum en ytri &hettupeettir eru
prystingur og tog. Rannséknir hafa synt fram & pad ad aldur og likamlegt astand
sjuklinga, tegund skurdadgerda, hitastig sjuklinga og timabil par sem sjuklingur
er med of lagan bléoprysting i skurdadgerd eru ahaettupaettir prystingssara hja
sjuklingum sem gangast undir skurdadgerd. Mikilveegt er ad innleida
gagnreyndar leidbeiningar um prystingssaravarnir og atti innleiding ad byggjast
a gagnreyndri pekkingu & innleidingarferli. Innleidingarlikan Rogers (2003)
hefur mikid verid notad i rannséknum um innleidingu nyjunga og studst er vio
likan Rogers i tillogum ad innleidingu gagnreyndra leidbeininga um

prystingssaravarnir a skurdstofu.
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Markmid verkefnis
Markmid med pessu meistaraverkefni er ad proa innleidingu & kliniskum
leidbeiningum.
A. Stadfera og uppfera kliniskar leidbeiningar NPUAP og EPUAP fra
arinu 2009 sem lata ad adgerdarferli sjuklinga.
Taka saman pekkingu um ahettupeetti og forvarnir prystingssara hja
sjuklingum i adgerdarferlinu.

B. Prda innleidingu & kliniskum leidbeiningum
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Aoferd

Meginmarkmid pessarar meistararitgerdar er tvipeett eins og fram hefur komid.
Nanar verdur greint fra peim adferdum hér & eftir sem notadar voru til ad na

fram pessum meginmarkmidum.

Fraedileg samantekt og val & adferdafradi

Markmid med pessari freedilegu samantekt er ad taka saman og greina pekkingu
um aheettupeetti og fyrirbyggingu prystingssara hja sjuklingum sem gangast
undir skurdadgerd. Tilgangurinn er ad stadfera og uppfera Kliniskar
leiobeiningar EPUAP og NPUAP fra 2009. Kerfisbundin vinnubrdgd og strangar
reglur vio ad sampetta rannsoknarnidurstéour eru naudsynlegar til ad proa
pekkingu i hjuakrun. T pessari fraedilegu samantekt var studst vid adferdafraedi
freedilegrar samantektar (e. literature review) en pessi aodferd krefst
kerfisbundinna vinnubragda og ad farid er eftir skyrum reglum til ad sampatta
rannsoknarnidurstodur.

Seinni hluti adferdafraedikaflans fjallar um leidir til ad préa og méta
innleidingu a Kliniskum leidbeiningum NPUAP og EPUAP fra 2009 um
prystingssaravarnir i adgerdarferlinu. Rynihépur var myndadur til ad kanna
afstéou hjukrunarfraedinga & skurd- og sveefingardeild Landspitala & kliniskum
leidbeiningum um prystingssaravarnir hja sjaklingum i adgerdarferlinu. préun &
innleidingu  Kliniskra  leidbeininga  byggist & rynihdpavidtélum  og
innleidingarlikani Rogers (2003). Rynihopur var myndadur og pétttakendur

rynihdpsins voru sjo skurd- og sveaefingarhjukrunarfraeedinga.

Sampeett fraedilegt yfirlit.

Kerfisbundin vinnubrdgd og skyrar reglur vid sampettingu rannsékna gera rad
fyrir ad 1jost sé hvada skilyrdi rannséknir purfa ad uppfylla til ad vera teknar inn
og sampykktar i sampettinguna og hverjar purfi ad Utiloka. Fyrirliggjandi
rannsoknir & &heettupdttum og forvérnum prysingssara hja sjuklingum i

adgerdarferlinu byggja & mismunandi rannséknarsnidum, urtaki og maelitaekjum.
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Sampeett freedilegt yfirlit leyfir sambléndun rannsoknarsnida, tilraunasnida (e.
experimental) og ekki tilraunasnida (e. non experimental) til ad auka skilning &
efninu. Pessi sampettingaradferd leyfir einnig samblondum & freedilegri
pekkingu/kenningu og reynslupekkingu (Whittemore, 2005). Sampattingin sem
unninn var byggdist & pvi ad velja inn rannsoknir eftir fyrirfram &kvednum
skilyrdum sem greint verdur nanar fra og Utiloka adrar og ad lokum voru

nidurstddur rannsdknanna sampeettar.

Efnisleit og leitarord.

per rannsoknir sem valdar voru innihéldu efni um &hattupeetti og fyrirbyggingu
prystingssara hja sjuklingum sem gengust undir skurdadgerd. Val & rannséknum
nadi til rannsdkna & timabilinu fra jandar 2005 til mars 2012 og var tilgangurinn
ad finna rannsoknir sem birtust eftir ad vinnslu vid Kliniskar leidbeiningar
NPUAP og EPUAP (2009) lauk. Jafnframt ad finna rannsoknir sem héfundar
leidbeininganna héfdu Gtilokad en geetu komid ad gagni par sem faar rannsoknir
eru til vardandi dhaettumat og prystingssaravarnir i adgerdarferlinu.

Gagnabankar sem héfundur notadi vid leitina voru: PubMed/Medline, Chinal
og Cochrane Datebase of Systematic Review. Leitarodin sem notud voru:
pressure ulcer, pressure sores, surgical patients, theatre, operating room,
perioperative care, risk assessment, risk factors, prevention, (e. operating table,
matress, overlay, patient positioning.

Eftirfarandi skilyrdi voru sett vid gagna6flun:

e Rannséknir urdu ad vera Ur ritryndum timaritum.

e Ad rannsdknargreinin veeri & ensku.

e Ad um manneskjur veeri ad reda.

e Ad i urtakinu veeru fullordnir einstaklingar.

e Allar rannséknir sem lysa ahattupattum i myndun prystingssara
hja sjuklingum i adgerdarferlinu.

e Allar rannséknir um forvarnir prystingssara hja sjuklingum i

adgerdarferlinu.
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e Allar ranns6knir um dynur og undirlag a skurdarbordi.
e Allar rannséknir um legur & skurdarbordi sem tengdust
prystingssarum.
Utilokun rannsékna:
e Rannséknir tengdar skurdadgeroum i tengslum vid prystingssar.

e Rannsoknir um prystingssar sem ekki tengdust adgerdarferlinu.

Gagnagreining.
I byrjun var titill rannokna metinn, m.t.t. efnis og rannsoknir Gtilokadar sem ekki
stodust inntdkuskilyrdin vardandi gagnadflun fyrir verkefnid. pvi naest var
atdrattur lesinn yfir og ef hann samraemdist efninu var greinin i heild lesin og
metin eftir inntokuskilyroum.

Eftirfarandi peettir voru dregnir Gt Ur rannséknunum og settar upp i toflur:

Hofundur, &r, land, tilgangur rannsoknar, snid, maelingar og nidurstodur.

Préun kliniskra leidbeininga

Seinni hluti adferdafreedikaflans fjallar um leidir til ad préa og méta innleidingu
a kliniskum leidbeiningum NPUAP og EPUAP fra 2009 um prystingssaravarnir
i adgerdarferlinu. Rynihépur var myndadur til ad kanna afstoou
hjukrunarfredinga 4 skuro- og svafingardeild Landspitalans & kliniskum
leidbeiningum um prystingssaravarnir hja sjaklingum i adgerdarferlinu. bréun &
innleidingu  kliniskra leidbeininga byggjast & rynihopavidtalinu  og
innleidingarlikani Roger (2003) en nanar var fjallad um likanid i fredilega

kaflanum.

Rynih6pavidtol.

Rynihopar eda hopvidtol (e. focus groups) byggja & eigindlegum
rannsdknaradferdum sem notud eru til ad 6dlast betri skilning & vidhorfum og
reynslu péatttakenda & akvednu efni (Soley Bender, 2003 og Powell og Single,
1996). Tilgangur med rynihépum getur verid mismunandi, oftast eru peir notadir

til ad kanna efni sem litid er vitad um en einnig til ad skoda mismunandi vidhorf
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og reynslu (Soley Bender, 2003). Hlutlaus stadsetning rynihdpavidtala er talin
g6d pannig ad hvorki jékveedar eda neikveedar tilfinningar tengist stadnum
(Powell og Single 1996 og Polit og Beck, 2004).

Til ad svara vidfangsefninu var rynihopavidtalid greint samkvemt
innihaldsgreiningu Graneheim og Lundman (2004). Samkvemt peim er
raunveruleikinn talkadur & mismunandi hatt og skilningur er h&dur huglaegri
talkun. Texti inniheldur alltaf margar merkingar og tulkun rannsakanda er
oumflyjanleg. Vid upphaf greiningar & vidtali verdur rannsakandi ad akveda
hvort hann greinir eingdngu augljésa (manifest) innihaldid eda einnig hulid
innihald (latent) (Elo og Kyngas, 2008). Traverdugleiki er hadur tdlkun
rannsakanda a innihaldi og areidanleiki greiningarinnar fer eftir hversu vel

flokkarnir lysa gognunum (Graneheim og Lundman, 2004).

Framkveaemd rynih6pavidtalsins.

Urtakid fyrir pennan rynihdp var valinn af deildarstjorum & skurdstofum par sem
storfudu skurd- og svafingarhjukrunarfreedingar sem alitnir voru ad hefdu ahuga
a efninu og geetu talist leidtogar eda toldust sérfreedingar & sinni deild.
patttakendur eda Urtakid (n=7) voru skurd- og svefingarhjukrunarfreedingar &
skurdstofum i Fossvogi og & Hringbraut. Enginn pétttakenda var med
meistaraprof.

Stadsetning viotala var i Eirbergi par sem Hjukrunarfraedideild Haskola
islands er til hisa. Astedan var ad finna hentugan hlutlausan stad, eins og visad
var i hér 4dur, ad veeri kostur fyrir rynihopaviotol.

Framkveemd rynihopavidtalsins var byggt & leidbeiningum Séleyjar Bender
(2003) um hlutverk stjornanda rynihdpavidtals. Stjérnandi rynihdpsins var
Herdis Alfredsdéttir, kliniskur sérfreedingur, 4 skurdsvidi Landspitala og han er
jafnframt medleidbeinandi rannsakanda. Styrkur stjérnandans er vidtek reynsla
og pekking & skurdhjokrun. Einnig hefur hdn pekkingu og reynslu af
rynihdpavidtolum. Vidtalsrammi var métadur med markmid rannséknarinnar i

huga. Megin peettir hans voru tengdir vidhorfi hjukrunarfraedinga til innleidingar
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4 leidbeiningunum; Aliti rynihdpsins a pvi hverjir vaeru helstu kostir pess,
tekiferi og hindranir vid ad innleida gagnreyndar leidbeiningar um
prystingsvarnir (sja fylgiskijal).

Adur en framkvaemd rynihdpavidtalsins hofst undirritudu patttakendur
eydublad par sem peir sampykktu ad taka patt i vidtalinu auk pess sem peir
kynntu sér, fyrir vidtalid, upplysingar um kliniskar leidbeiningar NPUAP og
EPUAP (2009). beim var einnig gerd grein fyrir pvi ad vidtolin veeru hljodritad
en gognum yrdi eytt pegar greiningu gagna veri lokid. Viétolin toku
klukkustund og i lok vidtalsins voru nidurstddur dregnar saman og bornar undir

patttakendur. Rannsakandi skradi hja sér athugasemdir medan & viotalinu stod.

Greining rynihdpavidtalsins.
Vidtolin - voru vélritud upp og efni  peirra greind med tilliti il
rannsoknarvidfangsefnisins. Vidtolin voru ekki ritud upp fra ordi til ords, ekki
var Vélritad upp pegar umraedur snérust um annad en efnid og ekki minnst &
pagnir. Vid greiningu studdist rannsakandi einnig vid hljodupptokur.
HIjédupptokurnar glétudust pegar vinnslu vid greiningu var ad ljuka. Vid
greiningu var eingdngu greint pad augljosa

Vid greiningu & textanum var hlustad & hljodupptokur og sidan voru gognin
margoft lesin yfir af rannsakanda. Hugmyndir og glésur voru skrifadar nidur
jafnéoum og textinn var lesinn med rannséknarvidfangsefnio i huga.
Leidbeinandi og rannsakandi féru yfir gdgnin og komust ad samkomulagi um

flokka sem lystu umraedunum.

Sidferdileg alitamal

Leyfi fra sidanefnd stjérnsyslurannsékna & Landspitala var fyrir hendi (erindi
14/2011) og rannsoknin var einnig tilkynnt til Persénuverndar. Leyfi fyrir
rannsokn var einnig fengin fra Lilju Stefansdoéttur, framkvemdastjora skurdsvids

Landspitala. Deildarstjérar fengu bréf med upplysingum um rannséknina og
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voru bednir ad tilnefna patttakendur i rynih6p sem géatu talist sérfreedingar eda
leidtogar & deildinni.

patttakendur fengu bréf med upplysingum um rannséknina og jafnframt
fengu peir uppkast af klinisku leidbeiningum EPUAP/NPUAP (2009) og voru
bednir ad kynna sér peer fyrir vidtalid, auk pess fylgdi med yfirlit yfir helstu
ahaettupeetti tengda skurdadgerdum. patttakendum var gerd grein fyrir naudsyn
pess ad nota upptokubdnad i vidtélunum. Einnig kom pad fram ad rannsakandi
mundi eyda 6llum gdégnum ad greiningu lokinni. Patttakendur i rynihopnum
undirritudu upplyst sampykki.

Val & patttakendum i rynihopa er oft tilgangsurtak. patttakendur eru valdir i
rynihdp sem hafa sameiginleg grundvallaratridi sem samraemast tilgangi
rannsoknarinnar (Séley Bender, 2003). Mikilvaegt er ad stjérnandi rynihépsins
hafi pekkingu & efninu. S6mu sidferdilegu grundvallarreglur eru virtar i
rynihdpaumraedum og i 6drum rannsoknaradferoum (So6ley Bender, 2003).
Helsti kostur rynihdpa er ad haegt er ad safna saman fjoélbreyttum gdgnum a
nokkud fljétlegan hatt (Séley Bender, 2003).

Helstu ékostir rynihdpaumraedna eru peir ad rannsakandi hefur minni stjorn &
rynihdpaumraedum en einstaklingsviotdlum. batttakendur sem eiga erfitt med
tjaningu eda sem hafa adra skodun & efninu geta hugsanlega halda sig til baka.
Einnig geta umraedur i rynihdpum verid ruglingslegar og gagnagreining verid
torveld. Nidurstédur Ur rynihdpavidtdlum hafa litid alheefingargildi par sem ekki
er heegt ad yfirfeera nidurstodur ar einum hopi yfir & adra samberilega hdpa
(Soley Bender, 2003).
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Nidurstdour

I pessum kafla verdur greint fra nidurstodum freedilegrar samantektar um
aheettupeetti og forvarnir prystingssara i adgerdarferli sjuklinga. Tillégur ad
préun og innleidingu Kkliniskra leidbeininga voru wunnar Ur kliniskum
leiobeiningum NPUAP og EPUAP (2009), fraeoilegri sampeettingu &
rannséknum frad 2005-2012, rynihopavidtolum og hugmyndafreedi Rogers um

Utbreidslu nyjunga.

Fraedileg samantekt

I pessum kafla verdur fjallad um nidurstodur leitar i fraedilegum gagnagrunnum
ad rannséknum, sem fjolludu um ahattupaetti og fyrirbyggingu prystingssara hja
sjuklingum sem gangast undir skurdadgerd. Til ndnari Utskyringar verour visad i
toflur um nidurstdédurnar. Greiningunni var skipt i ahattupatti og forvarnir i
tengslum vid prystingssaravarnir a skurdstofu. Leitad var i eftirtdldum
gagnagrunnum. Chinal, Cochrane og PubMed, eins og fram hefur komid. Leit i
PubMed skiladi 457 greinum, skimun 4 titlum greina utilokadi 433 greinar og
skimun & Gtdrattum 12 greinum til vidbotar. Eftir stodu 12 greinar og var ein
Gtilokud vid lestur greinarinnar. Leit i Chinal og Cochrane battu engu vid.

Allar rannsoknirnar sem tengdust ahettupattum og forvérnum maldu tidni

prystingssara.

Ahattupattir prystingssara i adgerdarferlinu.
Alls fundust 7 rannsoknir um &haettupaetti prystingssara. I toflu 6 eru upplysingar
um hofunda rannsékna, artal fraedigreinar, land, tilgang, rannséknarsnid, trtok

0g hidurstoour.
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Tafla 6 Nidurstddur samantektar um ahattupeetti

Héfundur Tilgangur Rannséknarsnio Melingar Nidurstéour
Aronovitch, Kanna ahettupaetti Lysandi snid Modified Knoll risk 3,5% sjuklinga myndudu prystingssar.
2007. prystingssara sem koma i N=281 assessment tool Hjarta- og baeklunarskurdsjaklingar

Land: Bandarikin.

Connor,o.fl., 2010.

Land: Bandarikin

Karadag og

Glmiskaya, 2006.

Land:Tyrkland

1j6s eftir skurdadgerdir

Kanna ahettupeetti
prystingssara hja
sjuklingum sem gangast
undir

pvagferaskurdagerdir.

Kanna tioni
prystingssara hja
skurdsjuklingum yfir 18
ara sem ekki voru {
aheettuhdpi skv. Braden i
skurdadgerd lengur en 2
Kist.

Framskyggn lysandi
fylgnirannsokn. Slembud.
N=498 sjuklingar

Framskyggn lysandi
rannsokn. N=84
Almennir skurdsjuklingar,
feedinga-, kvensjukdoma-,
HNE* baeklunar-,tauga-
hjarta- og
lytaskurdadgerdir.
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Braden
dheettumatskvardinn
Breytur:
Léagbilsprystingur
minni en 50/timi.
Lengd skurdadgerdar.

Braden fyrir og eftir
skurdadgerd.

Tidni prystingssara

myndudu flest prystingsséarin. Medal
lengd skurdadgerdar 4,48 klst.,

Lengd svafingar (p=0,038) og timi
lagbilsprytingur undir 50 mm hg (p=
0,046) voru marktaekar breytur.

Lag tidni prystingssara (5%) er talin vera
vegna godrar bolstrunar.

Braden kvardi eftir skurdadgerd
marktaekt dhaettumat.(Kappa p< 0,005)
Tidni prystingssara 54,8%.



Lindgren,o.fl., 2005.
Land: Svipjéd

Lindholm ofl., 2008.
Land: Svipjéo

Rannsaka ahzttupeetti
prystingssara hja
sjuklingum sem gangast
undir skurdadgerd sem
taka a.m.k. 1 klst.

Kanna algengi og
nygengi prystingssara
vid komu og Utskrift af
sjukrahusi hja
mjadmarbrotssj.

Kanna ytri og innri
ahaettupeetti sj. sem
gangast undir skurdadg.

v. mjadmarbrots.

Framskyggn
samanburdarrannsokn
N=286
Beaklunarsj.=121
Almennar=80
Hjartaskurdsj.=60
Otilgreint=25
Framskyggn fylgni
rannsokn i 6 16ndum
Evrépu.

N =635

Sjaklingar med
mjadmarbrot i sex 16ndum

Evrépu.
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Flokkunarkerfi
EPUAP.

Breytur: Alm.
likamlegt astand,
hreyfing,
raki,ne&ringarastand,
skynjun, naningur og
tog, likamshiti, se.

albumin.

Braden malitekid
EPUAP flokkun

prystingssara.

14,3% sj. myndudu prystingssar.
Marktaekar breytur:Aldur, konur, BMI*,
se albumin. ASA flokkun harri en 2,
neeringarastand. Fjolpatta
adhvarfsgreining Konur (p 0,003)ASA
flokkun (p 0,011), feduinntaka (p 0,22).

Markteekir dhaettupeettir: Aldur >72
(p=0,020), vdkvaskortur (p=0,005), rok
hio (p=0,004), lagt stig & Braden
f.a0gerd(p=0,050), nzring (p=0,020)
skynjun (p=0,040). Sjukddmar:
sykursyki (p=0,005), hjarta- ,&eda- og
lungnasjukdémar (p=0,006) voru
marktaekar breytur. Algengi 10% hoéféu

prystingssar v. komu og 22% v Utskrift.



Nixon o.fl., 2007.
Land: UK

Ad meta hvort fyrsta
stigs prystingssar sé
fyrirbodi um 2 stigs
prystingssar eda
hvada breytur eru
fyrirbodi 2 stigs
prystingssara.

Primiano o.fl., Ad kanna algengi og
2011. ahaettupaetti hja
Land: Bandarikin skurdsjuklingum sem
fara i skurdadgerd sem

er lengri en 3 Klst.

Framskyggn
fylgnirannsokn.

N=109 eldri en 55ara.
Sjuklingar sem foru i
skipulagdar storar
almennar- eda
&0askurdadgerdir (lengri
en 90 min). Bré&oa-,
baklunar-, &da- og
alm.skurdadgerdir.

Framskyggn
fylgnirannsokn
N=258.

Stigun prystingssara.
Aldur, kyn,
Braden,sykursyki, se
albumin, BMI*
pyngdartap,
likamshiti, blpr.
Tegund svafingar,
Tegund dynu. Lengd
skurdadgerdar.

NPUAP flokkun
prystingssara
Braden kvaroi.

Stig 1 prystingssar, se albumin,
pyngdartap lagur lagbilsprystingur {
adgerd eru 6hadir fyrirbodar um myndun
2 gradu prystingssara.

Nidurstodur gefa til kynna mikilveegi
nakvaems mat og skodunar & ho
sjuklinga i aheettu, fyrsta stigs
prystingssar getur verid fyrirbodi um 2
stigs prystingssar.

8,1 % sj. myndudu prystingssar. Fer eftir
astandi hdar & uppvéknun hvort
sjuklingur myndi prystingssar.

23% peirra sem voru med hala fria
myndudu prystingssar & sacrum.
Svamppudar voru notadir i 29% tilvika
pegar prystingssar myndudust
(p=0,024). Lagra Braden (10-13) &
fyrsta degi eftir adgerd.

*BMI Likamspyngdarstudull
*HNE Hals- nef- og eyrnaskurdadgerdir.
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Aldur var marktekur aheettupattur i rannsékn Lindgren o.fl. (2005) og
Lindholm o.fl. (2008). I rannsokn Lindholm o.fl. (2008) reyndist aldur yfir 72
ara vera marktekur &heettupattur en rannsoknin var gerd & sjuklingum med
mjadmarbrot.

Lengd svefingar reyndist marktekur fyrirbodi prystingssara i rannsokn
Connor o.fl. (2010). I rannsékn Lindholm o.fl. (2008) var lengd skurdadgerdar
ekki markteek breyta hvad vardar myndun prystingssara par sem
mjadmarbrotsadgerd tekur venjulega stuttan tima, p.e. halfa til tveer
klukkustundir.

I tveimur rannsoknum voru timabil par sem blodprystingur var lagur (undir
50 mm Hg) i skurdadgerd markteekur fyrirbodi prystingssara (Connor o.fl., 2010
og Nixon o.fl., 2007).

pPrjar rannsoknir syndu fram & fylgni milli naringarastands og prystingssara
(Lindgren, o.fl., 2005; Lindholm, o.fl., 2008 og Nixon, o.fl., 2007). beir peettir
sem voru marktekir voru pettir eins og vokvaskortur, lagur
likamspyngdarstudull, pyngdartap og lagt se albumin.

Aldurstengdir peettir sem koma fram sem marktekar breytur i rannsokn
Lindholm o.fl. (2008), eins og sykursyki og hjarta- og lungnasjakdomar stydja
nidurstédur Lindgren o.fl. (2005) um ad fylgni sé & milli ASA flokkunar vid
myndun prystingssara en, eins og 4dur kom fram, metur ASA flokkun likamlegt
astand sjuklinga sem gangast undir skurdadgerair.

I rannsokn Primiano o.fl. (2011) reyndust 23% sjtklinga sem voru med hala
fria frd skuroarbordi (skv leidbeiningum NPUAP og EPUAP) mynda
prystingssar & spjaldhrygg. Primiano o.fl. (2011) veltu pvi fyrir sér hvort aukinn
prystingur myndist a spjaldhrygg pegar halar eru hafdir friir fra skurdarbordi.

I rannsokn Lindholm (2008) reyndist lagt stig & Braden fyrir skurdadgerd vera
fyrirbodi um myndun prystingssara i tengslum vid adgerarferlid. Rannsokn
Karadag og Glimiskaya (2006) og Primiano o.fl. (2011) bentu til ad lagt stig a
Braden & fyrsta degi eftir skurdadgerd veeri fyrirbodi um prystingssdramyndun

hja skurdsjuklingum i adgerdarferlinu.
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Urtak rannsdknanna voru flestar lengri skurdadgerdir, eins og
baklunarskurdadgerdir, hjartaadgerdir, almennar adgerdir, kvensjukdoéma-, hals,
nef- og eyrnaskurdadgerdir og heila- og taugaskurdadgerdir (Aronovitch, 2007;
Karadag og Gumiuskaya, 2006; Lindgren o.fl., 2005; Nixon o.fl., 2007 og
Primiano o.fl., 2011). Ranns6kn Lindholm o.fl. (2008) var gerd &
mjadmarbrotssjuklingum og rannsékn Connor o.fl (2010) var gerd &
pvagfaerasjuklingum.

Forvarnir prystingssara i adgerdarferlinu.

Alls fundust 4 rannsoknir um forvarnir prystingsséra. | toflu 7 eru upplysingar
um hoéfunda rannsékna, artal, land, tilgang, rannsoknarsnids, urték og
nidurstodur.

Heett var vid rannsdkn Feuchtinger o.fl. (2006) vegna aukinna fjolda
prystingssara hja tilraunah6pnum sem 14 & Tempurdynu sem sett var & vatnsfyllta
hitadynu. Hofundar rannséknarinnar veltu fyrir sér &hrifum hita & eiginleika
Tempurdyna en pessar dynur hafa reynst vel i rannséknum til ad minnka
prysting & Utsetta stadi.

I kerfisbundinni fraedilegri samantekt Mclnnes o.fl. (2012) kom fram ad
dynur sem eru Or hageda svampgrunni (Tempur) og hateknidynur
(loftskiptadynur) minnka likur & prystingssarum umfram hefdobundnar

svampdynur.
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Tafla 7 Nidurstdéour samantektar um forvarnir.

Héfundur/ar/land Tilgangur Rannséknarsnio Melingar Nidurstéour

Feuchtinger, de Bie, Dassen, Tilgangur a0  bera Tilraunasnid Tidni prystingssara Tidni 11,1% & standard bordi.

og Halfens, 2006. saman venjulegt N=176 17,1% & bordi med 4 cm Tempur dynu.
Land: byskaland skurdarbord (med Gjorgaeslusjuklingar Rannsokn  hatt  vegna  Oveentra

vatnshitadynu) med 4
cm. hageda svamppuda
(Tempur) og venjulegt
skurdarbord med
vatnshitadynu vid tioni
prystingssara hja

hjartaskurdsjuklingum.

Grisell og Howard, 2008.
Land: Bandarikin

Samanburdur & premur
tegundum pada  fyrir
andlit i skurdadgerdum

& maenu.

Framskyggn rannsokn

N=66
Tilviljunarkent
andlitspuda.
ProneView,
ROHO

a 3
Voss,

Dupaco,
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nidurstadna. Ovist af hverju hiti hafdi
ahrif & Tempur dynur.

prystingur meldur & Tidni prystinssara i andliti 9%.
enni og hoku i Dupaco hofudpudi var med legsta
skurdadgera. prystinginn (p <0,05).



Mclnnes, Jammali-Blasi,
Bell-Syer, Dumville, og
Cullum, 2012.
Land: Astralia

Sewchuk, Padula, og Osborn,
(2006).
Land: Bandarikin

Kerfisbundin  fraedileg
samantekt til ad meta
ahrif prystingsdreyfandi
dyna a
prystingssaramyndun.
(Petta er grein byggo a
Mclnnes 2011).

Kanna tidni og birtingu
prystingssara.
Med svampdynu &
skurdbordi  og med
vokvadynu.

RCT
N=16285

Afturskyggn rannsokn.
N =150
Hjartaskurdsjuklingar.
peegindadrtak.

50 sj. foru i hvern hop.
1) med svampdynu

2) med vokvadynu.

3) med vokvadynu eftir
fraedslu um
fyrirbyggingu
prystingssara.

Tioni
ANNOVA

Nidurstodur syna fram a4 ad préadar
svampdynur lambaskinn og hataekni
dynur minnka lykur & prystingssarum
meira en venjulegar sjukrahGsdynur.
Skortur er & rannséknum um

prystingsdreyfandi dynur & skurdarborai.

18% sj. i hdp 1 fengu prystingssar. 3 af
12 sjuklingum voru med stig 3-4.
12% i hopi 2.

4% i hopi 3, stig 3-4.

Eftir freedsluna i hopi 3 batnadi
skraning, mat 4 had sj., forvarnir og
medferdir I16gudust.

50% af rannsdknarskyrslunum voru
atfylitar.

50



I premur rannsoknum kom fram mikilvaegi godrar bolstrunar og pekkingar
hjakrunarfraedinga & prystingssaravornum (Connor o.fl., 2010; Nixon o.fl., 2007
og Sewchuk o.fl., 2006). Nidurstddur i ranndkn Sewchuk o.fl. (2006) sem gerd
var & 150 hjartaskurdasjuklingum bentu til pess ad pekking hjukrunarfreedinga &
prystingssaravornum studladi ad legri tidni prystingssara. Rannsoknin var gerd
til ad bera saman tidni og aheettupeetti prystingssara hja sjuklingum sem gengust
undir hjartaskurdaadgerdir. Fyrsti hopurinn 14 & venjulegri dynu & skurdarbordi.
Hopur tvo 14 & vokvafylltri dynu, hdpur prja 1a & vokvafylltri dynu og
hjokrunarfredingar fengu freedslu um prystingssaravarnir i tengslum vid
rannsoknina. Connor o.fl. (2010) telja ad laga tioni prystingssara (5%) megi
rekja til hversu mikid var lagt upp dr bélstrun sjuklinga fyrir skurdadgerd.
Utsettir stadir voru vel bolstradir med eggjabakka svampdynum sem voru settar
a armbord, undir feetur og undir 6lar par sem porf var a.

I rannsokn Grisell og Howard (2008) var leitast vid ad meta sérstaka pida
fyrir andlit i magalegu par sem synt var fram & ad mikilveaegt er i adgeréum a
menu ad hafa rétta stddu & hryggnum. Rannséknin syndi mikilveegi godrar
bolstrunar fyrir andlit i pessari legu.

Rannséknirnar sem Nixon o.fl. (2007) og Primiano o.fl. (2011) framkveemdu
syndu fram & mikilvaegi pess ad meta had allra sjuklinga sem taldir voru i
ahattuhdpum & ad mynda prystingssar, par sem fyrsta stigs prystingssar geta
verid fyrirbodi dypri prystingssara. [ rannsokn Lindgren o.fl. (2005) kom i 1jos
ad sjo fyrsta stigs prystingssar og eitt pridja stigs prystingssar versnudu, sem
getur bent til, ad mati rannsakenda ad nagjanlegum forvornum hafi ekki verid
beytt.

Greining rynihopavidtalsins
Vid framsetningu & nidurstddunum var 10gd ahersla & ad skoda afstodu
hjokrunarfredinga til innleidingar & kliniskum  leidbeiningum um

prystingssaravarnir i adgerdarferlinu. Rynihépavidtalid flokkadist i peetti sem
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getu audveldad innleidingu a Kliniskum leidbeiningum og petti sem geetu

hamlagd innleidingu & kliniskum leidbeiningum.

peettir sem audvelda innleidingu & leidbeiningunum.

patttakendur i rynihpnum voru medvitadir um hettuna & prystingssarum hja
skurdsjuklingum i adgerdarferlinu. Eftirfarandi peettir voru peettir sem geetu
audveldad innleidingu. Hjdkrunarfreedingunum fundust leidbeiningarnar vera
hluti af naverandi starfshattum, mikilveegt veeri ad samhlida innleidingunni feeri
fram fraedsla um hana, ad innleidingin mundi leida til endurmats & vinnulagi,
verkferlum og kostnadi. Ahugi & prystingssaravérnum, metnadur og umhyggja

fyrir skjolsteedingum einkenndi umraeduna.

Hluti af naverandi starfshattum.
Greinilega kom fram i umraedum rynihéps ad hjukrunarfraedingar lata sig varda
um sjuklingana og bera umhyggju fyrir skjolsteedingum sinum.

Ef vitad er fyrirfram ad skurdadgerd verdur 16ng og ad sjuklingar verda i
flékinni legu, sem hjukrunarfreedingar telja &hettusama eda ef um granna
sjuklinga er ad reda eru sjuklingar skodadir og bolstradir meira. Eins og kom
fram i eftirfarandi umraedum. ,,Madur skodar granna sjiklinga sekir pida og
vefur med bomull. Lengd og lega i adgerd hefur ahrif. Saga sjuklings lika. Ef
sjuklingur segir manni ad hann sé med sar. Madur bélstar vefur med bomull*.

Hjukrunarfreedingum i rynihdpnum péttu leidbeiningar vera adgengilegar og
hluti af naverandi starfshattum en med innleidingu geetu vinnubrégdin ordid
markvissari. beim fannst mikilveegt ad vinna eftir markvissum vinnubrégdum
eins og fram kom i umraedunum: ,,Mj6g adgengilegt og heaegt sé ad nyta sér.
Hluti af pvi sem vid erum pegar ad gera og er naudsynlegt. Gagnlegt pad eina

sem okkur vantar er ad hafa petta markvisst. Oll umreeda gerir folk medvitadra.
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Fraedsla.

Fredsla um ahattupaetti og fyrirbyggingu prystingssara er talin mikilveeg og
nefndu pétttakendur i pvi samhengi ad nyta megi fundartima betur fyrir
sameiginlega fraedslu skurd- og svefingarhjukrunarfreedinga um malefni er
tengjast hjukrun og einnig atti sér stad umraeda um gagnsemi leshringa. Eins og
hjikrunarfraeedingarnir bentu a ad ...,hafa meira af sameiginlegum fundum
skurd- og svafingarhjukrunarfreedinga um hjikrunina. Nyta fostudagsfundi i
svona atridi.

Hjukrunarfredingur sem hafdi tekid patt i leshring hafoi velt pvi fyrir sér
hvernig hiin geeti baett hjukrun, m.t.t. prystingssaravarna eins og hun nefndi. “Eg
var buin ad hugsa hvad veeri haegt ad gera i framhaldi af lesh6p sem ég var i na
er pad komid*

pverfagleg freedsla var einnig alitin naudsynleg, pratt fyrir ad leeknar séu ekki
taldir hafa mikinn ahuga a4 prystingssaravornum nema.... ,,ad peir sjai sar pa

kvikni ahuginn®.

Teekifeeri til ad endurmeta vinnulag og verkferla.
Verid er ad innleida nytt skraningarkerfi sem veitir teekiferi & 6flun ndkvemari
upplysinga um sjuklinga, auk pess sem hegt er ad skra inn i pad framvindu og
gera hjukrunargreiningar. Samkvaemt umraedunum i rynihépnum var litid svo &
ad teekifeeri skapadist vid innleidslu & nyju skraningarkerfi til ad afla upplysinga
og meta astand sjuklinga. Mikilveegt pétti ad innleida markvisst mat og
skraningu a astandi sjuklings i tengslum vid prystingssaravarnir.

pa fannst vidmelendum naudsynlegt fyrir skurd- 0g
sveefingarhjukrunarfraedinga ad undirbla skurdadgerdir vel og vera upplystir um
sjuklinga. Upplysingadflun fyrir skurdadgerdir purfa ekki ad taka langan tima og
teymi & skurdstofu geta farid sameiginlega yfir upplysingar um sjuklinga ad
morgni. | dag fara skurd- og sveefingarhjakrunarfraedingar ekki sameiginlega yfir

verkefni dagsins en patttakendur virtust vera & sama mali um ad slikt veeri til
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hagsbota. Eins og einn vidmelandi benti & ,betta er tekiferi ad gera
hugarfarsbreytingu i sambandi vid skraningu og samskipti. Afla upplysinga um
sjukling fyrir skurdadgerd, parf ekki ad taka langan tima gera pre op mat. Auka
samvinnu og vera med sameiginlegt rapport hja teymunum & deildinni hvernig
etlum vid ad leggja upp daginn®

Einn af peim pattum sem metinn er fyrir skurdadgerd hja 6llum sjaklingum er
ASA flokkun og er hun talin hafa forspargildi i tengslum vid pad hvernig
skurdadgerd heppnast hjé sjuklingum. betta a einnig vio um prystingssaravarnir.
ASA flokkun inniheldur mikilvaegar upplysingar fyrir
svefingarhjukrunarfreedinga. Sveefingarhjukrunarfredingum pykir ASA flokkun
mikilvaeg eins og fram kom i umreedunum.

,Ef pt ert ad fa sjukling med ASA 3 eda 4. b undirbyrd pig allt 6druvisi pu
undirbyrd pig betur- allt 60ru visi ...“skurdhjukrunarfreedingar purfa ad fa
upplysingar um pad*.

Skraning vardandi prystingssaravarnir er ekki algeng a skurdstofum. Atvik er
einungis skrdd ef um mjog alvarlegt atvik er ad raeda ad sogn patttakenda.
Hjukrunarfreedingum i rynihépnum fannst skraning mikilvaeg eins og einn
hjakrunarfredingurinn benti &:. ,Ef pad er skrad markvisst verdur folk
medvitadra og 01l umrada gerir félk medvitadra“

patttakendur i rynihdpnum téldu mikilvaegt ad hafa einhvern dbyrgan i hverju
teymi. Einhvern sem fylgir leidbeiningum eftir og bentu & ad teymisstjorar veeru

vel til pess fallnir.

Kostnadur
Mikill kostnadur fylgir prystingssarum og téldu patttakendur i rynihdpnum pad
geta verid einn af styrkleikum vid innleidingu & klinikum leidbeiningunum. EKKki
parf morg prystingssar til ad vinna upp & moti kostnadi sem myndast vid pad ad
endurnyja dynur og helahlifar.

Allir eru medvitadir um vandamal vid prystingssaramyndun. En pad vantar

hvatningu ad mati patttakenda.
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paettir sem geetu hindrad innleidingu & leidbeiningunum.

Peir peettir sem greindir voru sem gaetu hindrad innleidingu voru: hradi og vani
en margar vinnureglur & skurdstofu byggja & vana sem gefist hefur vel.
pekkingarskortur getur valdid 6samraemi i vinnubrégdum og einnig patturinn vid
Lvinnum bara hér* getur att vid dhugaleysi starfsmanna eda ahrifaleysi vid

akvardanartoku.

Hradi og vani.

Nidurstodur rynihdpavidtala bentu til pess ad ekki sé unnid markvisst ad
prystingssaravérnum & skurdstofum. Ahattumat fyrir skurdadgerd er ekki
framkveemt a markvissan hatt. Enda er ahaettumatstaeki ekki til stadar. Engar
leidbeiningar eru heldur til um fyrirbyggingu prystingssara & skurdstofum.

Vid komu & skurdstofu er had sjuklinga ekki metin nema i sérstokum
tilfellum. Eftir skurdadgerd er hid sjuklinga metin ef eitthvad hefur brugdid Gt af
i adgerdinni eda ef skurdadgerd hefur verid verid 16ng. Eins og einn vidmalanda
benti &.

,,HUA sjuklinga einstaka sinnum skodud eftir langar adgerdir.

Forvarnir eru tilviljunarkenndar. Fram kom ad sjuklingar eru stundum
bolstradir med gipsbémull og haelahlifar eru stundum notadar en adrar forvarnir
fyrir utan dynur & skurdarbordi voru ekki nefndar.

I lok skurdadgerdar er ekki venja ad bidja um betri dynur i sjukraram eftir
langar skurdadgerdir. Astedan er oftast su ad starfsmenn gleyma ad huga ad
slikum pattum. Sjuklingar liggja oftast a baki eftir storar skurdadgerdir vegna
pbess ad erfitt er ad koma 6drum legum vid til ad fa gott adgengi ad sjuklingnum
a voknun eda gjorgaeslu.

Timapressa er pattur i vinnuumhverfi skurdhjdkrunarfredinga og veltu
hjakrunarfraedingar pvi fyrir sér hvort pad veri ekki ordid ad venjubundnu

vinnuferli & vinnustadnum. Eins og eftirfarandi deemi géfu til kynna.
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,Vani og hradi. Vid stjornum sjalf hradanum. Vid skpum hradann sjalf. Vio
getum vandad okkur betur. Reestingin setur dynurnar & bordid ég hef nokkrum
sinnum lent i pvi ad dynan er sett vitlaust &. I hrada leiksins eru sjiklingar settir
a petta an pess ad tékka hvort dynan sé rétt sett & bordid. Rassinn fer nidur®.

Pekkingarskortur skapar 6samrami i vinnubrégdum.

pekking hefur ahrif & pad hvernig til tekst med ad innleida nyjungar.
Hjukrunarfreedingar i rynihépnum  bentu &  pekkingarskort  hja
hjakrunarfredingum i tengslum vid prystingssaravarnir og hvernig slikt getur
skapad 6samraemi i vinnubrégdum innan teymis. Ekki er samvinna um Grredi til
ad fyrirbyggja lagt kjarnhitastig i skurdadgerd en lagt kjarnhitastig i skurdadgerd
hefur &hrif & pad hvernig sjuklingum reidir af. Eins og einn vidmelandi sagdi:

,Alltaf verid ad berjast til ad beyta forvérnum eins og med hitatap pegar
reynslan segir ad ,,Bair hugger hitar betur!*

Hjukrunarfredingar hafa ahyggjur af flutningum sjaklinga milli rdms og
skurdarbords en starfsfolk virdist ekki gera ser grein fyrir heettu i sambandi vid
flutning sjuklinga vegna ndnings og togs. Vidmelendur nefndu ad
hjukrunarfreedingar purfa ad vera vakandi og bregoast vid pegar flytja &
sjuklinga milli skurdarbords og rams a oOvideigandi hatt. Eins og kom fram i
umraedunni um flutning sjdklinga. ,,Svona gerum vid ekki! Skrytid ad setja
sjukling allsberan a silfurskottu og taka einhvers stadar i hann. Vid purfum ad
vera vakandi! Ekki draga heldur lyfta*

Meoferd sjuklinga sem leggjast inn vegna mjadmarbrota virdist ekki vera i
samraemi vid Kliniskar leidbeiningar um forvarnir og medferd mjadmarbrota.
Margir hafa bedid lengi eftir skurdadgerd & lélegum bekkjum og
hjokrunarfredingar hafa tekid eftir pvi ad sjuklingar eru komnir med
prystingssar & byrjunarstigi vid komu & skurdstofu. Eins og einn péattakandi

greindi fra. ,,Sjuklingar koma oft a Iélegum bekkjum jafnvel & bekkeni og
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spurning hvort skadinn sé ekki oft pegar skedur vid komu 4 skurdstofu. Af

hverju er sjuklingum ekki gefid verkjalyf?«

Vid vinnum bara hér.
Skortur a frumkveedi vid ad afla sér upplysinga og koma med &bendingar um
hvad betur ma fara a deild getur verid hindrun fyrir framproun.

Mikil umreeda var um skort & Urreedum til ad fyrirbyggja prystingssar. Litid er
til af padum til ad bolstra med. Einnig eru faar helahlifar til & deildum.
Kapphlaup er & morgnana ad na i helahlifar og meiri bolstrun eins og einn
hjakrunarfraedingur komst ad ordi.

»~Maodur hleypur og reynir ad vera fyrstur til ad na i helahlifar fyrir sinn
sjukling.«

pekking & Urreedum er einnig litil ad sogn péatttakenda og upplysingar um
nyjungar litlar eins og fram kom i eftirfarandi umraedum.

Jislendingar eru ad pyngjast hvada gagnsemi er i pessum dynum? Hver er
liftiminn? Vid eru alltaf med sému dynur. burfum ad kynna okkur petta betur.
Vid erum ekki ndgu gdd ad kynna okkur hlutina. Erum vanafastar og tregar ad
tileinka okkur.*

Viomalendur héfdu adhyggjur af ad umraeda um sparnad geeti haft ahrif a
vinnubrégd. [ pvi samhengi var nefnt ad ad heetta sé 4 ad undirbreidslur séu
sparadar pannig ad sjuklingar liggi i bleytu eftir sotthreinsiefni. Einn
hjakrunarfreedingur sagdi eftirfarandi um sparnad & undirbreidslum: , Alltaf

verio ad spara .... parf ad passa ad sjuklingar liggi ekki i bleytu.

Samantekt

Fraedileg rannsoknarsamantekt var framkvemd og nidurstadan vard si ad
nothaefar rannsoknir fyrir petta verkefni voru 11 greinar pegar midad var vid peer
krofur sem gerdar voru. Tveer af pessum rannsoknum voru einnig notadar i

tengslum vid innleidingu & kliniskum leidbeiningum, sj6 voru notadar par sem
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peer tengdust rannséknum um ahattupaetti prystingssara og fjoérar rannsoknir
voru nothafar fyrir peetti sem tengdust forvérnum prystingssaramyndunar.

Ahattupzttir prystingssara i adgerdarferlinu voru samkvaemt nidurstodum
rannsokna: aldur, lengd skurdadgerdar, neringarastand, timabil par sem um
lagan bléoprysting er ad reeda i skurdadgerd, sykursyki og hjartasjukdémar og
einnig ASA flokkun.

pettir sem freedileg samantekt syndi ad geetu metid og minnkad likur &
prystingssaramyndun i adgerdarferlinu reyndust vera eftirfarandi. Ahattumat
samkvaemt Braden &hattumatsmelitekinu syndi fram & fylgni vid
prystingssaramyndun fyrir og eftir skurdadgerd. Mat og skodun a hud er
mikilvaeg til ad koma auga & prystingssar & byrjunarstigi og hefja forvarnir.
pekking hjukrunarfraeedinga & forvornum og god bolstrun er talin minnka ahatttu
a4 myndun prystingssara i skurdadgerd. préadar svampdynur og hateknidynur
minnka likur & prystingssaramyndun i adgerao.

Hjukrunarfreedingum fundust leidbeiningar NPUAP og EPUAP (2009) vera
hluti af nGverandi starfshattum og mikilveegt ad innleiding byggdist & fraedslu.
Innleiding geeti verid teekifeeri til ad endurmeta vinnulag, verkferla og beeta
skraningu. pekkingarskortur & forvérnum prystingssara, hradi, vani og litid
frumkvaedi sem felst i paettinum vid vinnum bara hér var alitinn getad hindrad
innleidingu leidbeininganna. Reynsla hjukrunarfredinga er talin skipta miklu

mali pegar kemur ad prystingssaravornum skurdsjuklinga i adgerdarferlinu.
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Préun & innleidingu kliniskra leidbeininga NPUAP og EPUAP
fyrir adgerdarsjuklinga.
Til ad préa og mota hugmyndir ad innleidingu & leidbeiningum NPUAP og
EPUAP er lita ad adgerdarferli skurdsjuklinga er studst vid innleidingarlikan
Rogers (2003) og nidurstddur ar rynihdpaumraedunum. Eins og getid var um hér
ad framan eru ekki til leidbeiningar um prystingssaravarnir skurdsjuklinga i
adgerdarferlinu & Landspitala. Patttakendur i rynihdpnum fengu leidbeiningar
NPUAP og EPAUP, sem hofundur verkefnisins pyddi, sendar til sin i télvuposti
fyrir rynihdpaumraedurnar.

Hér & eftir verdur fjallad um pad hvernig umradur i rynihdpnum tengjast

stigum Rogers (2003) i att ad innleidingu.

pekkingarstig.

Vidmelendur i rynihopnum bentu & pad hvernig pekkingarskortur skapadi
6samraemi i vinnubrégoum & deildunum og ad leidbeiningarnar geetu studlad ad
betri pekkingu og samreemdari vinnubrégdum. Reynslupekking var oft nefnd i
vidtélunum, en mikilveegt er ad vidhalda fraedilegri pekkingu i gegnum langan
starfsferil. Naudsynlegt er ad vidhalda faglegri pekkingu par sem annars er
tilhneiging til ad halda sig vid rikjandi hefdir. Bodid er upp & leshringi a
Landspitala vardandi forvarnir  prystingssira og hafa skurd- og
svafingarhjukrunarfraedingar tekid patt i pessum leshringjum, en leshringir eru
taldir gagnlegir i tengslum vid innleidingu & nyjungum (Rogers, 2003).
Rannséknir hafa synt fram 4, eins og fram hefur komid, ad pekkingarleysi a
prystingssaramyndun og forvérnum & myndun  prystingssara  hair
hjakrunarfreedingum til ad peir geti veitt betri pjonustu & pessu svidi (Demarré,
o.fl., 2011 og Vanderwee o.fl., 2011). Midad vid umraedur i rynihépnum og
ofangreindar nidurstddur ma gera rad fyrir ad pad sama eigi vid hérlendis. Pad er

mikilveegt ad hjukrunarfredingar hafi adgang ad fraedslu um pessi peetti.
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patttakendur i rynihdpnum nefndu einnig ad nyta megi fundartima betur fyrir

fraeedslu um hjakrun.

Sannfaeringarstig.

A sannfaringarstiginu eru kostir nyjunga metnir og hversu audveld nyjung er i
innleidingu. Helstu kostir nyjungar ad mati viomelenda i rynih6pnum voru ad
markvissari  vinnubrégd skodpudust i tengslum vid prystingssaravarnir.
Vidmalendum fannst innleiding a leidbeiningum gefa tilefni til og vera taekifeeri
til ad endurmeta vinnulag og verkferla vio méttoku sjuklinga a skurdstofu. Ad
sOgn patttakenda i rynihdpnum er mikilveegt ad teymi sem hugsar um sjukling
fari saman yfir daginn. Innleiding & nyju skraningarkerfi er na er i gangi par sem
haegt er ad nalgast upplysingar um sjuklinga eins og Braden stig og ASA flokkun
og gefur pad hjukrunarfreedingum teekifeeri til ad gera mat & astandi sjuklings
aodur en hann kemur inn & skurdstofu. betta er talid vera til hagsbéta fyrir
starfsfolk og sjiklinga og getur studlad ad samhafdari vinnubrogdum. |
rannsokn Gunningberg, Fogelberg, Dahm, og Ehrenberg (2009) kom fram ad
skraning batnadi pegar nytt rafreent skraningarkerfi var innleitt. A pessu stigi er
tilvalid ad profa nyjung & litlu Grtaki til ad meta kosti og galla. Akvedin teymi

innan deilda geta préfad leidbeiningarnar & sinum sjuaklingahépi.

Akvéraun.

A akvordunarstiginu er mikilveegt ad hafa leidtoga sem eru hlynntir breytingum
og eru fyrirmyndir samkveemt Rogers (2003). Akvérdun um ad stadfesta nyjung
eda hafna henni getur tengst pekkingu leidtoga og fyrirmyndum & vinnustad.
Hjukrunarfraedingarnir telja ad teymisstjorar geti verid leidtogar vid innleidslu a
leidbeiningum. En samkvemt Rycroft-Malone (2004) er mikilveegt ad hafa

sterka leidtoga og hvatamenn til ad innleida og audvelda breytingar.

Innleiding.
Innleiding hefst pegar stjérnandi eda einstaklingur akvedur ad taka nyjung i

notkun. bangad til innleiding hefst hefur eingdngu akvedin hugsun att sér stad.
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Med innleidingarstiginu hefst breytingin. Vidmalendur i rynihépnum nefndu
skort & Grreedum & deildunum og pekkingarleysi & hvada Urraedi eru i bodi.
Hjukrunarfraedingar bera allir 4byrgd & ad videigandi forvérnum sé beitt, en
mikilveegt er ad valdinu sé dreift pannig ad hjukrunarfreedingar finni til abyrgdar
og komi ad akvordunartoku samkvemt Rycroft-Malone (2004). Mikilvaegt er &
pessu stigi ad banadur sé til stadar til ad nota vid legu sjuklinga, eins og banadur
til ad hafa heela fria fra undirlagi og sképudar til ad leggja sjuklinga i 30° legu
eftir skurdadgerdir. Einnig ad starfsfolk hafi komid ad vali & og fengid freedslu
um notkun & & pessum banadi. Vidmalendur i rynihdpnum téldu ad timapressa
geti verid asteda fyrir Omarkvissum vinnubrégdum. Hins vegar téldu
patttakendur i rynihépnum mdogulegt ad stjérna hrada til ad geeta ad hagsmunum
og 6ryggi sjuklinga. A innleidingartimabilinu kemur oft fyrir ad nyjung er
adlogoud ad stadhattum samkvemt Rogers (2003). Endurnyjun 4 dynum og
pudum til prystingssaravarna getur verid kostnadarsom en kostnadur vid

prystingssaramyndun er einnig kostnadarsom.

Stadfesting.
Markviss vinnubrégd hoféa til skurd- og svefingarhjukrunarfredinga.
Nidurstodur rynihépaumraedanna bentu til ad pess hjukrunarfreedingar aliti
mikilvegt ad hafa &kvednar vinnureglur sem leida af sér markvissari
vinnubroga.

Til ad tryggja ad innleiding festi sig i sessi verdur starfsfolk ad fa upplysingar
um pad hvernig ny vinnubrdégd hafa ahrif & 6ryggi sjuklinga. Vidomalendur i
rynihdpnum hofou ahyggjur af sjuklingum sem koma til adgerda vegna
mjadmarbrota. pessir sjiklingar hafa oft bedid lengi eftir skurdadgerd og eru
jafnvel med prystingssar a byrjunarstigi vido komu a skurdstofu. Kliniskar
leidbeiningar eru til fyrir mjadmarbrotsjuklinga i tengslum vid allt ferlid fra
innskrift til atskriftar. Pessi sjuklingahdpur geeti verid tilvalinn fyrir forpréfun &
leidbeiningunum. Forprofun mundi fela i sér peetti eins og mat & had sjuklings

vid komu, hitastig i skurdadgerd, flutning sjuklinga, ad rétt sé stadid ad bdlstrun
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Utsettra stada i skurdagerd, hafa hala fria fyrir og eftir skurdadgerd og setja
sjuklinga i adra legu og & prystingsdreifandi dynu eftir skurdadgero.
peer nidurstddur sem draga ma fram sem helstu &hersluatridi vid innleidingu

byggt & ofangreindum upplysingum eru:
1. Fradsla.

a. Fraedsla um &hattupeetti og forvarnir prystingssara. Almennt og i
adgerdarferli sjuklinga.

b. Fredsla um legu sjuklinga & skurdarbordi og einnig flutning
sjuklinga til og fra skurdarbordi.

c. Fraedslufundir, vinnusmidjur og leshringir
2. Endurskoda vinnulag og verkferla i tengslum vid eftirfarandi.

a. Skurd- og svafingarhjukrunarfredingar fari sameiginlega yfir
upplysingar um sjaklinga i teyminu ad morgni. Upplysingatflun
0g skraning.

b. Vinnulag i sambandi vid flutning sjuklinga.

c. Forvarnir vid hitatap, legu og bolstrun sjuklinga i og eftir

skurdadgerd.

3. Endurnyjun & dynum, pudum og aukahlutum til ad leggja sjuklinga i
legu. Mikilvaegt er ad hafa starfsfolk med i rddum vid innkaup og pad fai

freedslu um nyja hluti.

4. Teymisleidtogar og faglegir leidtogar & deildum taki péatt i ad innleida

leidbeiningar.

I toflu 8 ma sja tillégur hofundar ad vinnuleidbeiningum um upplysingaoflun,

ahaettumat og forvarnir prystingssara hja sjuklingum i adgerdarferlinu.
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Tafla 8 Upplysingadflun, ahaettumat og forvarnir.

Upplysingadflun

Mat

Forvarnir

Braden stig frd deild (<18
ahattuhdpur).
Vio mottoku sjuklings &

Mat & hud (skraning og stigun

ef vid &) fyrir og eftir

Vernda hid fyrir raka.
1 stigs prystingssar getur leitt

NPUAP og EPUAP (2009).

Lega i skurdadgerd

Lag blédprystingstimabil i
skurdadgera.

Lagt kjarnhitastig i
skurdadgera.

Minnkud
skurdadgera.

hreyfigeta  eftir

skurdstofu*. skurdadgerd. til 2 og 3 stigs prystingssara.
Ahzttumat byggt & | Aldur (>70 ar) (likamlegt | Prystingsdreifandi dynur
fredilegri  samantekt og | astand) fyrir, i og eftir skurdadgero.
hugtakaramma DeFloor | Neringarastand (Se Albumin
(1999). undir 3,5 g/l, vokvaskortur)

ASA flokkun (2 eda heerri).
Ahzttupattir samkvaemt | Lengd skurdadgeroar. prystingsdreifandi dynur
kliniskum leidbeiningum fyrir og eftir skurdadgero.

Helar friir og hné bogin.

Hitamelar og forvarnir vid
hitatap  hja sjuklingi i
ahettuhopi.

Sjuklingur lagdur i adra legu
en i adgerdinni. 30° lega.

Helar friir.

*Sérstaklega ber ad hafa

i huga sjuklinga sem fara i

ra

hjartaadgerdir, storar

kvidarholsadgerdir, hofudadgerdir og adgerdir af voldum slysa.

Ofangreindar tilldgur ad vinnuleidbeiningum eru byggdar & leidbeiningum
NPUAP/EPUAP (2009), freedilegu samantektinni sem unnin var i pessu verkefni
og hugtakalikani DeFloor (1999).
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Umrada

Markmid pessa meistaraverkefnis var annars vegar ad stadfera og uppfaera
Kliniskar leidbeiningar NPUAP og EPUAP frad érinu 2009, sem lita ad
adgerdarferli sjuklinga med pvi ad taka saman pekkingu sem er til stadar um
aheettupeetti og forvarnir prystingssara hja sjuklingum i adgerdarferlinu og hins
vegar ad préa innleidingu & kliniskum leidbeiningum um prystingssaravarnir

sjuklinga i adgerdarferlinu.

Fraedileg samantekt

Ahattupeettir prystingssara i adgerdarferlinu.

Til ad tryggja ahrifarikar forvarnir prystingssara i adgerdarferlinu er mikilvegt
fyrir skurd- og svefingarhjukrunarfreedinga ad pekkja helstu ahettupeetti
prystingssara i skurdadgerd. Ahettumat stydur vid kliniska domgreind
hjakrunarfraedinga, eins og &dur hefur komid fram. Ahattumatsteki fyrir
adgerdarferlid er ekki til stadar & Landspitala, en Braden ahattumatstekid er
notad a deildum spitalans. Braden &heattumatstekid getur gefid mikilvaegar
upplysingar um &stand sjuklinga vid komu a skurdstofu og eftir skurdadgero,
eins og fraedilega samantektin syndi fram &. Sjdklingar undir 18 4 Braden
kvardanum eru i dhattu & ad prystingssar myndist.

I kliniskum leidbeiningum NPUAP og EPUAP (2009) er malt med ad
aheettupeettir séu metnir med tilliti til prystingssaramyndunar i tengslum vid
skurdadgerd og er melt med ad eftirtaldir peettir séu teknir inn i dhaettumatio:
mat & lengd skurdadgerdar, auknum timabilum med lagum blédprystingi, lagu
kjarnhitastigi og minnkadri hreyfigetu & fyrsta degi eftir skurdadgerd. betta er i
samraemi vid nidurstodur fraedilegu samantektarinnar, en til vidbotar pessu parf

einnig ad taka eftirfarandi peetti inn i dheettumatio vardandi prystingssaramyndun
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i adgerdarferlinu: aldur  sjiklinga, likamspyngdarstudul, lagt se
albumin/naringardstand og likamlegt astand sjuklinga eins og sykursyki og
hjarta- og 6ndunarferasjukdoéma. EKKi er getid um ad ASA flokkun geti verid
visbending um prystingssaramyndun i skurdadgerd i leidbeiningunum en
nidurstddur rannsokna & ahattupattum syndu ad heerri ASA flokkun (>2) getur
verid fyrirbodi um prystingssaramyndun. patttakendur i rynihopnum toldu ad
ASA flokkun sjuklinga fyrir skurdadgerd veeri hentugt meliteeki sem hluti af
aheettumati prystingssara i tengslum vid adgerdarferlid.

Forvarnir prystingssara i adgerdarferlinu.

Forvarnir til ad sporna vid myndun & prystingssarum, samkvaemt kliniskum
leidbeiningum NPUAP og EPUAP (2009), fela i sér legu & prystingsdreifandi
dynu i skurdadgerd med hné bogin og heala fria. Samkvemt Kklinisku
leiobeiningunum er meelt med ad velja hagaeda svampdynur eda loftskiptadynur
a skurdarbord.

i tengslum vid legu sjiklinga & skurdarbordi kemur fram i leidbeiningunum
ad hné eigi ad vera bogin en Huber og Huber (2009) fundu ut ad ummal & blazd
i hnésbdét minnkadi pegar sjuklingar voru med of mikid rétt ar fétum (e.
hyperextenderada) i skurdadgerd og pad geeti valdid bléotappa i fétum.
Sérfreedingar NPUAP og EPUAP radleggja ad helar séu hafdir friir sékum
harrar tioni prystingssara a halum og hversu erfitt er ad dreifa prystingi a
heelasvaedid. Sérstakir pldar og haelahlifar eru i bodi til pess ad leggja sjuklinga i
pessa legu en ekki hefur verid synt fram 4 med ranns6knum hvada taekni er best
ad nota.

Rannsdknir hafa synt fram & mikilvaegi pess ad hjukrunarfreedingar séu vel
upplystir og hafi pekkingu & ahattupattum og forvérnum eins og fram kom i
rannsokn Connor o.fl. (2010) og i rannsékn Sewchuk o.fl. (2006). Ha tidni
prystingssara i rannsokn Karadag og Gumiskaya (2006) getur hins vegar stafad
af pekkingarleysi og afskiptaleysi hjukrunarfreedinga vardandi legu og bolstrun

sjuklinga i skurdadgerd.
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Hjukrun og innleiding leidbeininga NPUAP og EPUAP.

pad hefur gengid erfidlega ad innleida gagnreynda pekkingu. Rannséknir hafa
synt fram 4, eins og getid var um hér ad framan, ad ekki er farid eftir peim
gagnreyndu leidbeiningum vid prystingssaravarnir sem innleiddar hafa verid
(DelLaat o.fl. 2006; Gunningberg og Stotts, 2008; Vanderwee o.fl., 2011) pratt
fyrir ad mikill metnadur hafi verid lagdur i innleidingu a leidbeiningunum. bad
er naudsynlegt ad hafa pad i huga pegar innleida a gagnreynda pekkingu, hversu
vandasamt er ad innleida nyjungar, en til pess ad auka likur & ad arangur naist er
mikilveegt ad innleiding & kliniskum leidbeiningum byggi & pekkingu eins og
innleidingarlikani Rogers (2003). I rynihopavidtalinu kom fram ad afstada
skurd- og svefingarhjlkrunarfredinga til innleidingar &  kliniskum
leidbeiningum EPUAP og NPUAP var ad peim fannst leidbeiningarnar vera
adgengilegar og i samraemi vid pa hjukrun sem hjukrunarfreedingar vilja veita
sjuklingum. Hjukrunarfreedingarnir voru jakveedir gagnvart pvi ad innleida
leidbeiningarnar og toldu ad paer geetu verid hluti af ndverandi starfshattum, en
med tilkomu leidbeininganna yrdu forvarnir markvissari og hjukrun samhafdari.
I ranns6kn Herdisar Alfredsdottur og Kristinar Bjornsdottur (2009) kom fram ad
skurdhjukrunarfreedingar telja pad grundvallarpatt i hjakrun & skurdstofu ad
fyrirbyggja 6gnir og haettur sem hugsanlega geta komid upp og vilja tryggja
oryggi sjuklinga. 1 sému rannsokn téldu skurdhjukrunarfraedingar mikilvaegt ad
hafa vinnureglur til ad fyrirbyggja mistdk. petta bendir til pess ad kliniskar
leidbeiningar NPUAP og EPUAP (2009) falli vel ad hefoum og vinnubrégdum
sem hjukrunarfraedingar a skurd- og svefingardeildum telja ékjésanlegar en
samkveemt Rogers (2003) audveldar slikt innleidingu nyjunga.

Samkvaemt innleidingarlikani  Rogers  (2003) og  nidurstddum
rynihdpavidraedna er ljost ad vid innleidingu Klinisku leidbeininga NPUAP og
EPUAP (2009) er mikilvaegt ad studla ad freedslu um ahettupeetti og forvarnir.
Rannsoknir hafa synt fram & ad pekking & ahattupattum og forvérnum i myndun
prystingssara er abotavant hja hjokrunarfredingum (Demarré, o.fl., 2011 og
Vanderwee o.fl, 2011). [ rannsokn Buss o.fl. (2004) kom fram ad
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hjukrunarfraedingar stydjast vid pa pekkingu sem peir 6dlast i hjukrunarndminu,
ad peir meta mikils pekkingu samstarfsmanna og sumir hafa ekki hug & ad
endurmeta sig eda breyta starfshattum sinum. I rannsékn Moore og Price (2004)
kom fram ad prétt fyrir vilja hjukrunarfreedinga til ad beyta forvornum til ad
feekka prystingssarum var um ad reeda handahdfskennd vinnubrdgd og béaru pau
keim af timaskorti og skorti & starfsfolki. Midad vid ofangreindar
rannséknarnidurstddur ma bulast vid ad sama sé upp a teningnum hérlendis, p.e
a.s. goaur vilji en ad pekkingarleysi og timaskortur geti hamlad innleidingu &
leidbeiningum um prystingssaraforvarnir. bvi er mikilveegt ad hvetja skurd- og
svefingarhjukrunarfreedinga til ad sekja sér pa freedslu um prystingssaravarnir
sem i bodi eru. I rynihdpavidtalinu kom einnig fram mikilvegi pess ad
endurskoda og proa nytt vinnulag med pad ad markmidi ad studla ad betri
upplysingadflun fyrir adgerd og vid skraningu, vardandi legu og bdlstrun
sjuklinga, um meoferd vid hitatapi og vardandi flutning sjaklinga & skurdarbord
0g i rim og ad einnig veeri porf fyrir ad endurnyja dynur og aukahluti i tengslum
vid legu sjuklinga & skurdarbordi.

Kliniskir sérfreedingar eru mikilveegir i préun hjukrunar og innleidingu
gagnreyndrar pekkingar og i rannsékn Elinar Oddsdéttur og Herdisar
Sveinsdottur (2011) var bent 4 mikilveegi pess ad kliniskir sérfraeedingar starfi vid
hlid almennra hjakrunarfraedinga til ad proa hjakrun. beir eru faglegir leidtogar &
svidinu innan skurd- og svafingarhjukrunar en pétttaka peirra og studningur vid
innleidingu & gagnreyndri pekkingu er naudsynlegur. Vid innleidingu &
kliniskum leidbeiningum NPUAP og EPUAP (2009) er einnig mikilveegt ad
leidtogar innan sérahjukrunar komi ad fraedslu og innleidingu & leidbeiningum
tengdum adgerdarferlinu.

Margir skurd- og svafingarhjukrunarfredingar & Landspitala eru med mikla
og dyrmata reynslu vid hjukrun sjuklinga i adgerdarferlinu og er slik reynsla
mikilveeg pegar sjuklingur parfnast flokinnar hjukrunar, eins og & skurdstofum.
Pad eru margir pettir sem parf ad meta og vid skurdadgerd koma oft upp

ofyrirsjdanlegir peettir sem parf ad bregdast vid en starfsreynsla var oft raedd i
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rynihdpaumraedunum. Vid floknar og erfidar skurdadgerdir er fagmennska og

reynsla hjukrunarfreedinga mikilvaeg til ad tryggja oryggi sjuklinga.

Styrkleikar og veikleikar verkefnisins

Helstu styrkleikar verkefnisins eru ad klinisku leidbeiningarnar eru nylegar og
ad peim komu helstu sérfreedingar i heiminum i dag & pessu svidi.
Leidbeiningarnar byggja & gagnreyndri pekkingu, sem getur studlad ad
markvissari hjukrun og forvérnum medal skurd- og svefingarhjakrunarfreedinga
i adgerdarferlinu vardandi prystingssdramyndun. Pétttakendur i rynihépnum
voru skurd- og svefingarhjukrunarfreedingar med mikla reynslu og flestir
leidtogar & sinum deildum.

I fredilegri samantekt verkefnisins fundust faar rannsoknir um pad efni sem
verid var ad rannsaka hérna en litid hefur verid rannsakad vardandi forvarnir og
aheettupeetti prystingssara i adgerdarferlinu. Leitin midadist vid skurdsjuklinga i
adgeroarferlinu og var leitin takmorkud vio arin 2005-2012. Flestar
rannsoknirnar nadu eingdngu til akvedinna Urtaka eins og sjuklinga med
mjadmarbrot.

Verkefni petta er medal annars byggt & rynih6paumraedu eins litils héps. Ekki
er haegt ad tulka nidurstédur nema yfir & pennan hoép. Vid greiningu &
rynihdpaumradunum glétudust hljodupptokur adur en vinnslu lauk vid ad greina
texta. Hofundur hefur starfad vid skurdhjukrun i morg ar og getur pad speglast i

greiningu & rynihdpavidtélunum.

Hagnyting verkefnisins

Kliniskar leidbeiningar um prystingssaravarnir hja sjuklingum i adgerdarferlinu
eru ekki fyrir hendi i dag & Landspitala. Porf er fyrir ad innleida kliniskar
leidbeiningar um forvarnir prystingssara hja skurdsjuklingum i adgerdarferlinu
til ad draga Ur algengi prystingssara hja pessum sjuklingahdpi. Markmidid med
verkefninu var ad per mettu nytast vid innleidingu & leidbeiningunum.

Verkefni® ma einnig nota til ad undirbla fredslu fyrir skurd- og
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svaefingarhjukrunarfraedinga en i pessu verkefni er ad finna flesta peetti er luta ad
forvornum og aheattupattum prystingssaramyndunar hja sjuklingum i
adgerdarferlinu.

Tillogur ad frekari rannsdéknum

Til ad fylgja eftir innleidingu & kliniskum leidbeiningum parf ad gera reglulegar
rannsoknir & algengi i tengslum vid prystingssar. Rannsoknir & algengi hvetja
starfsfolk til ad nad &rangri og gefa visbendingar um pad hvernig stadan er i
samanburdi vid sidustu ar og einnig dnnur 16nd.

Ahugavert  veeri ad rannsaka  nygengi prystingssara  hja
mjadmarbrotasjuklingum og hjartaskurdssjuklingum til ad fa upplysingar um
tioni  prystingssara og einnig til ad skoda hvada &hattupeettir tengjast
prystingssaramyndun hja pessum ahattuhépum. Einnig veeri ahugavert ad skoda
samspil likamshita i skurdadgerd og prystingssaramyndunar hja skurdsjaklingum
i adgerdarferlinu.

I tengslum vid innleidingu & kliniskum leidbeiningum um prystingssaravarnir
a4 skurostofu veeri Adhugavert ad skoda pekkingu skurd- og
svafingarhjiukrunarfreedinga & ahattupattum og forvérnum prystingssara.
pekking a pessum pattum mundi gagnast vido undirblning a fredsluefni fyrir

pennan hop.
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Lokaord

Tilgangurinn med pessu meistaraverkefni var ad taka saman pekkingu um
ahaettupeetti og prystingssaravarnir a skurdstofu til ad stadfera og uppfaera
Kliniskar leidbeiningar NPUAP og EPUAP fra arinu 2009 og einnig og koma
med hugmyndir ad innleidingu & pessum leidbeiningum. [ kliniskum
leidbeiningum sem nu eru til & Landspitala eru ekki leidbeiningar sem lita ad
prystingssaravornum i adgerdarferlinu, pratt fyrir ad pessi hopur sjuklinga hafi
haestu tioni prystingssara sem myndast & sjukrahtsum.

Myndadur var rynihopur med skurd- og svafingarhjukrunarfreedingum a
Landspitala og voru hugmyndir ad innleidingu byggdar & rynihdpaumreedunum
og innleidingarlikani Rogers (2003). Nidurstédur rynihépaumraedanna bentu til
pess ad ahugi sé til stadar ad innleida leidbeiningarnar, ad leidbeiningarnar
samraemist niverandi vinnubrégdum ad miklu leyti og leidbeiningarnar geti leitt
til markvissari vinnubragda ad mati patttakenda i rynihdpnum. Til ad uppfera og
adlaga klinisku leidbeiningarnar var gerd fraedileg samantekt og settar voru fram
hugmyndir vardandi upplysinga6flun, ahattumat og moétun forvarna.

Hingad til hafa ekki verid til leidbeiningar vardandi forvarnir prystingssara
fyrir sjuklinga i adgerdarferlinu. bad er min von ad pessar leidbeiningar geti nyst
fyrir skurd- og svefingarhjukrunarfredinga og studlad ad markvissari

forvornum prystingssara i adgerdarferlinu.
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Vidauki

Fylgiskjal 1. Skilgreining & hugtékum

prystingur (e.
pressure)

Er sa kraftur sem kemur 160rétt milli likama og
undirlags. bessi prystingur er hadur stifleika og pykkt
undirlags. Vefjagerd og umfangi pess likamshlutar er
snertir undirlagid (Landspitali, 2008).

Tog (e. shear)

Tog myndast pegar bein og djupvefir siga nidur vegna
ahrifa pyngdarafls en hadin situr kyrr & undirlaginu.
begar slikt tog, 4samt prystingi verdur i undirlégum
hadar geta smerri &dar lagst saman og slitnad i
sundur og valdid pannig vefjaskemmd (Landspitali,
2008).

Naningur myndast pegar yfirbord tveggja laga t.d.
hadar og laks hreyfast hvort i sina attina. Vid pad

Naningur (e. getur efsta lag hudar skaddast. betta getur gerst pegar
friction) verid er ad hagraeda sjuklingi eda vio flutning &
sjuklingi, ef ekki eru notud rétt handtok (Landspitali,

2008).
Pegar talad er um undirlag er att vid pann hluta rims
Undirlag eda hjalparteekis sem liggur ad sjiklingi t.d. dyna,

sessa, arm- eda hofuopudi (Landspitali, 2008).

prystingsdreifing

Med prystingsdreifingu er att vid pegar leitast er vid ad
draga Ur eda létta prysting af akvednum st6dum
likamans. S& prystingur sem veldur pvi ad haraedar
lokast er metinn 28-32 mm Hg i heilbrigdum
einstaklingum, en getur lekkad nidur i 12 mm Hg hja
einstaklingum i &hettuhdpi. Undirlag sem afléttir
prystingi minnkar prysting pad mikid ad haraedar lokast
ekki (Landspitali, 2008).
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Fylgiskjal 2. Kliniskar leidbeiningar EPUAP og NPUAP
(2009)

prystingssar koma oft fyrir & skurdstofum eda skurddeildum. Tidni prystingssara
sem rekja ma beint til adgerdarferilsins er & bilinu 4-45 % (NPUAP, 2001;
Schoonhoven, Defloor og Grypdonck, 2002; Schoonhoven, Defloor, van der
Tweel o.fl., 2002). bad er almennt talid ad prystingssar sem koma i ljos fljotlega
eftir skurdadgerd megi rekja til skurdadgerdarinnar (Schoonhoven, Defloor og
Grypdonck, 2002).

pad er ekki alltaf ljost hvenar prystingssar myndast og pvi parf ad geta
varQdar i talkun & tioni prystingssara. Timinn fra pvi ad prystingssar myndast par
til pau koma i 1jés er breytilegur og getur verid fra nokkrum timum upp i prja til
fimm daga (Reddy, 1990). Sum prystingssar eru greinilega af véldum binadar
eda legu i skurdadgerd eda koma pad fljétlega i ljds eftir skurdadgerd ad enginn
vafi leikur & uppruna prystingssaranna. Rannséknir syna einnig ad prystingssar
af voldum legu i skurdadgerd geta verid misgreind sem bruni. (Schultz o.fl.,
1999).

Medan & skurdadgerd stendur eru sjuklingar hreyfingarlausir og liggja a
tiltélulega hordu yfirbordi, peir geta ekki fundid sarsauka af véldum togs og
prystings — né geta skipt um stellingar til ad minnka prysting. Sjuklingar liggja
oft lengur hreyfingarlausir en sem nemur sjalfri skurdadgerdinni; fyrir
skurdadgerd og pangad til & uppvoknun liggja sjuklingar oft hreyfingarlausir i

somu stellingunni.

1. Endurmetid ahattupeetti einstaklinga sem gangast undir skurdadgerd
med pvi ad meta peatti sem liklegir eru ad koma fyrir og geta aukid
likur & myndun prystingssara hja skurdsjaklingum. Medal peirra eru
eftirtaldir ahettupeettir; bessi stadhafing er byggd a einni eda

fleirum litlum rannséknum.

a) Lengd skurdadgerdar
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Eftir pvi sem skurdadgerd er lengri eykst dhattan 4 ad mynda prystingssar.
Schoonhoven, Defloor, van der Tweel o.fl., (2002) fylgdu eftir 208 sjuklingum
sem gengust undir skurdadgerd sem vardi lengur en 4 Kist. Fjolpéatta
adhvarfsgreining fann marktaek tengsl milli lengdar skurdadgerdar og 2-4 stigs
prystingssara (OT=1001, 95%; 95% Cl=1,004-1,009% fyrir hverja minGtu sem
adgerd var lengri). betta er i samraemi vid adrar rannsoknir (Hicks,1970;
Hoshowsky og Schramm, 1994).

b) Lagur blédprystingur (e. increased hypotensive episodes) i
skurdadgerd. Nixon, o.fl. (2000) rannsékudu 446 skurdsjuklinga. beir
komu auga & peetti sem eru visbendingar um ad prystingssar myndist.
Einn ad peim pattum er ad aukin timabil med lagum blddprystingi i
skurdadgerd leidir til aukinnar heettu & prystinssaramyndun.

C) Lagt kjarnhitastig i skurdadgerd. | sému rannsékn Nixon o.fl.
(2000) reyndist lagt Kjarnhitastig i skurdadgerd auka likur &
pbrystingssaramyndun.

d) Minnkud hreyfigeta & fyrsta degi eftir skurdadgerd. Nixon o.fl.

(2000) fundu ad minni hreyfigeta & fyrsta degi eftir skurdadgerd eykur

lykur & prystingssaramyndun.

2. Notid prystingsdreifandi dynu & skurdarbord fyrir alla sjuklinga i

ahaettuhdpi. (Styrkur ranns6kna=B).

Fjoldi yfirdyna & skurdarbordi sem eiga ad dreifa prystingi hefur verid
préadur. Nixon, o.fl. (1998) gerou RCT med 446 sjuklingum sem undirgengust
storar skipulagdar almennar adgerdir, kvensjukdéma- og adaskurdadgerdir.
Sjuklingarnir voru 55 ara og eldri og skurdagerdirnar toku 1,5 klst. eda lengri
tima. I pessari rannsokn voru gelptdar (visco elastic polymer pad) bornir saman
vid venjulegar dynur a skurdarbordi. Hitamedferd var eins fyrir bada hopa. Tidni
prystingssara var marktaekt minni hja sjuklingum & geldynu (11%) i samanburdi
vido standard dynu (20%) (OR=0,46; 95% CI=26-0,82) (p=0,010) (Level 1

rannsokn).
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Feuchinger o.fl., (2006) gerdu RCT rannsékn & 175 hjartaskurdsjuklingum
sem voru eldri en 18 éara og lagu lengur & skurdarbordi en 1,5 Kist. |
tilraunahdépnum lagu sjuklingar & 4 cm hitadri hagedasvamp (Tempur) og
vatnsfylltri dynu. I samanburdarhdpnum lagu sjiklingar eingéngu & vatnsfylltri
hitadynu. Rannsakendur fundu ekki markteekan mun & tidni prystingssara milli
tilraunahopsins (17,6%) og samanburdarhopsins (11%) (p=0,22) (Level 2
rannsokn). Tveer RCT rannsoknir athugudu ahrif loftskiptadynu (alternating
pressure air matress) i og eftir skurdadgerd. I samanburdarhopnum lagu
sjuklingar & geldynum & skurdarbordinu og standard dynu eftir skurdadgerd.
Bédar rannsoknirnar rannsokudu sjuklinga eldri en 18 ara og sem voru sveefdir
lengur en 4 kist. Aronovitch, Wilber, Slezak, Martin og Utter (1999) rannsékudu
217 skurdsjuklinga og var tioni prystingssara i samanburdarhépnum 8,7% en
ekkert prystingssar myndadist i tilraunahopnum. (p<0,005) (Level 2 rannsékn).
Russel og Lichtenstein (2000) rannsékudu 198 hjartaskurdsjuklinga par sem
nidurstddur voru 7% prystingssar i vidmidunarhopnum og 2% i tilraunah6pnum
(p=0,17) (Level 2 rannsokn). EKkki er heegt ad draga alyktun frd pessum
rannsoknum hvort faekkun prystingssara megi rekja til loftskiptadynu
(alternating pressure air matress) i skurdadgerd eda a prystingsdreifingu eftir
skurdadgerd eda hvoru tveggja prystingsdreifing i og eftir skurdadgera.

prystingur & snertifleti milli sjuklings og skurdarbords getur verid mjog
mikill. T rannsokn sem gerd var & tilraunastofu & heilbrigdum sjalfbodalidum til
ad mela yfirbordsprysting milli skurdarbords og htdar komust Defloor og De
Schuijmer (2000) ad pvi ad prystingur var minnstur & Tempur (viscoelastic foam
matresses) dynu i samanburdi vid svamp og geldynu (Level 5 rannsokn). |
annarri rannsékn sem gerd var & tilraunastofu meldu Scott, Baker, Kelly,
Stoddard og Leaper (1999) prysting hja heilbrigdum sjalfbodalioum sem lagu a
fjorum mismunandi svampdynum. Nidurstédurnar syndu ad prystingurinn var
minnstur & dynu sem hafdi minnsta péttni med hlif dr neoprene (Level 5

rannsokn).

89



3. Leggid sjukling i legu & skurdarbordi sem minnkar likur a
prystingssarum. (Styrkur rannsékna=C). Defloor og De Schuijmer
(2000) gerdu rannsokn 4 tilraunastofu sem syndi ad yfirbordsprystingur
er laegstur pegar sjuklingur liggur & baki i samanburdi vid adrar legur.
Legur & skurdarbordi fer eftir tegund skurdadgerdar. Hafa ber i huga

bolstrun yfir Gtsteedum beinum.

4. Hafid hela fria pannig ad punginn dreifist eftir kalfanum an pess ad
setja prysting & hasinar. Hné eiga ad vera orlitid beygd. (Styrkur
rannsokna=C) bessi fullyrding er byggd & Aéliti sérfredinga.
Akjosanlegast er ad hafa hala alveg lausa vid allan prysting pvi yfirleitt
tekst ekki ad dreifa prystingnum a heaela med yfirbordslagi og minnka
pannig prystinginn. Til ad minnka prystingsinn i 0 mmhg, lyftid halum
frd dynunni med pvi ad setja puda undir faetur. Afleidingin verdur ad
enginn prystingsur verdur & hala og prystingur dreifist jafnt 4 kalfa.

pad eru til ébeinar rannséknarnidurstddur um ad ef of mikid er rétt ir hnjam

geti pad orsakad stiflu & blaaed i hnésbot og valdid pannig djapblaada blédsega.
Huber og Huber (2009) rannstkudu poplitea blazedar hja 50 sjuklingum sem
voru i svaefingu par sem halahlifar voru notadar. peir fundu markteka minnkun

a ummali bldaedarinnar pegar hné voru bein i samanburdi vid bogin (p<0,001).

5. Athugid prystingsdreifingu fyrir og eftir skurdadgerd. (Styrkur
rannsokna=C).
a) Setjid sjukling a prystingsdreifandi dynu fyrir og eftir
skurdadgerd (Styrkur ranns6kna=C). Til ad minnka pann tima sem
prystingur og tog myndast & Utsettum stédum eetti ad setja sjuklinga i
ahaettuhdpi a prystingsdreifandi dynu fyrir og eftir skurdadgero.
b) Leggid sjuklinga i adra legu eftir skurdadgerd ef heegt er.
(Styrkur rannsokna=C). bessi fullyrding er byggd & aliti sérfredinga.

Sjuklingurinn er hreyfingarlaus i 6akvedinn tima medan & skurdadgerd
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stendur. bad getur orsakad minnkad bldoflaedi 4 likamann (Schoonhoven,
Defloor og Grypdonck, 2002; Schoonhoven, Defloor, van der Tweel o.fl.,
2002). Med pvi ad leggja sjukling i adra legu er prystingnum aflétt.
pannig ad timinn minnkar sem prystingur er & hadina og likur &

prystingssarum minnkar (Defloor og De Schuijmer, 2000).

pPorf & rannséknum

pad eru faar rannsoknir til um forvarnir prystingssara medan & skurdadgerd
stendur. Sem stendur er ekki hagt ad mela med &ahrifamestu ihlutun
prystingsdreifingar & skurdarbordi. Fleiri rannsékna er porf um tioni, ahaettupeetti
(e.g. sérstaka sjukdoma, lengd skurdadgerdar) og forvarnir prystingssara medan
a4 skurdadgerd stendur. bessar rannsOknir ettu ad einblina 4 nygengi

prystingssara.
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Fylgiskjal 3. Leyfi fra EPUAP til ad pyda leidbeiningar
Dear Fridrikka Gudmundsdottir,

Thank you very much for the request for translating the clinical guidlines
regarding preoperative period.

Please strictly follow the procedure described on the EPUAP website
(http://www.epuap.org/guidelines/how-to-get-involved-in-guideline-
translation/).

Please pay special attention to point 7 to ensure conceptual and semantic

equivalence.

In case of any questions do not hesitate to contact me.
We are looking forward receiving your translation.
Sincerely,

Lisette Schoonhoven

Chair guideline development group EPUAP
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