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Agrip
Bakgrunnur: Heegt er ad draga ur tidni alvarlegra atvika eins og 6vaentra gjérgeesluinnlagna,
hjartastopps og skyndidauda med kerfisbundnu mati og skjétum vidbrégdum vid versnandi astandi
bradveikra sjuklinga. begar versnandi astand er greint med matskvarda er haegt ad gripa fyrr inn i og

veita videigandi medferd. Gott eftirlit med astandi og lidan sjuklinga, asamt réttum meelingum

lifsmarka skiptir mali til pess ad draga ur likum & ad seinkun verdi & medferd bradveikra sjuklinga.

Tilgangur: Gera freedilega samantekt & mikilvaegi lifsmarkameelinga og eftirliti med lifedlisfreedilegum
pattum hja bradveikum sjuklingum, sem og gera samanburd & tveimur matskvéréum, SBS og NEWS,
sem studst er vid pegar akvordun er tekin um ad kalla eftir frekari adstod vid mat a bradveikum
sjuklingum & legudeildum.

Nidurstédur: Mikilvaegt er ad framkvaema lifsmarkamaelingar med vidurkenndum adferdum til pess ad
meelingarnar séu areidanlegar. Fraedilega yfirlitid varpar ljosi a réttar adferdir og synir fram a mikilveegi
lifsmarkamaelinga. Einn af kostum vid SBS matskvardann er ad kvardinn tekur tillit til hugbods
starfsfolks. Ennfremur er komin god reynsla & notkun hans og almennt nokkud vitad um takmarkanir
hans. Fram hefur komid ad vid notkun SBS er haegt ad greina versnun a astandi sjuklinga i 80% tilvika
hatt i 24 klukkustundum fyrir alvarleg atvik. Nylegar rannséknir benda til pess ad NEWS geeti verid
naemari kvardi til ad meta versnun sjuklinga heldur en SBS. Matskvardarnir SBS og NEWS hafa baedi
kosti og galla. Fyrir bada matskvardana gildir ad peir baeta lifsmarkaskraningu og auka likurnar a
skjétum vidbrégdum vid versnandi astandi sjuklinga. Gallar beggja matskvardanna eru ad areidanleiki
og réttmeeti peirra hefur ekki verid stadfestur hja akvednum sjuklingahépum.

Umrada og alyktun: Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsfolk meti sjuklinga a skipulagdan hatt. Nakveem
meeling lifsmarka og videigandi notkun matskvarda getur skipt skdpum fyrir rétt vidbrogd starfsfélks og
utkomu sjuklinga. Porf er a frekari rannséknum & areidanleika og réttmeseti SBS og NEWS

matskvardanna.

Lykilord: SBS, NEWS, lifsmdrk, hnignun, eftirlit



Abstract

Background: Adverse events such as unplanned admissions to an intensive care unit, cardiac arrest
and unexpected deaths can be reduced by structured clinical assessment and timely interventions of
acute deteriorating patients. Usage of early warning scores for the clinical assessment of deteriorating
patients can result in a timely competent clinical response. Close monitoring of a patients’ condition
together with accurate vital sign measurements is imperative to reduce the likelihood of delayed

clinical intervention of acute deteriorating patients.

Purpose: To investigate the importance of vital sign measurements and monitoring of physiological
aspects of acute patients. To compare and contrast two early warning assessment scales, MEWS and
NEWS, as a tool used to assist clinical decision making and activation of a rapid response system for

acute deteriorating patients on general wards.

Results: This theoretical thesis highlights the importance of accurate vital sign measurements of
patients using recognised structured methods to ensure reliable and trustworthy results. An advantage
of the MEWS assessment tool, as opposed to NEWS, is the inclusion of the health care professionals
intuitive assessment of the patient. The usage of MEWS in current practice has been well documented
in the literature, including its limitations. Evidence suggests that useage of MEWS assessment tool
could predict approximately 80% of patients at risk of adverse events 24 hours before the event
occured. However, recent studies suggest that NEWS may be an even more sensitive early warning
assessment scale in detecting deteriorating acute patients than MEWS. There are advantages and
disadvantages to both MEWS and NEWS assessment scales. An advantage common to both is their
usage improves vital sign measurement and documentation and increases early detection and timely
interventions of deteriorating patients. A disadvantage of both assessment tools is their reliability and

validity has not been adequately researched for specific patient groups.

Discussion and conclusion: It is important that health care professionals assess patients in a
structured and organised manner. Accurate vital sign measurements and correct usage of assessment
tools can benefit health care professionals in early detection of acute deteriorating patients and
initiation of timely interventions to ensure positive patient outcomes. Further research is needed to

determine the reliability and validity of these two assessment scales.

Keywords: MEWS, NEWS, vital signs, deterioration, monitoring
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1 Inngangur

Timabeer uppgdtvun versnandi einkenna og videigandi vidbrogd geta haft ahrif a afdrif bradveikra
sjuklinga (Hammond o.fl., 2013; Subbe o.fl.,, 2001). Med pvi ad greina snemma versnandi einkenni
sjuklinga og veita rétt vidbrogd er haegt ad draga ar tidni alvarlegra atvika & sjukrahusum (Ludikhuize
o.fl., 2014; Smith o.fl. 2013). Notkun matskvarda er gagnleg til ad meta versnandi astand bradveikra
og beetir utkomu sjuklinga (Ludikhuize o.fl., 2014; Subbe o.fl., 2001). Matskvardar eiga pad
sameiginlegt ad vid kerfisbundna notkun a sjukrahusi verdur lifsmarkaskraning nakveemari par sem
lifedlisfreedileg gildi eins og &ndunartidni, hjartslattartioni, likamshiti, blodprystingur og

medvitundarastand eru skrad oftar (Ludikhuize, o.fl., 2014; Hammond o.fl., 2013).

Stigun bradveikra sjuklinga (SBS) er matskvardi sem var innleiddur & Landspitala
Héaskdlasjukrahus arid 2007 (Baldursdéttir og Jonsson, 2008). SBS gefur sjuklingum stig midad vid
fravik i lifsmarkameelingum og sé utkoma yfir akvednum vidmidunarmdrkum er kallad a
gjérgaeslualitateymi (GAT) sem adstodar heilbrigdisstarfsfolk & legudeildum vid ad veita bradveikum
sjuklingum videigandi medferd. Nidurstédur margra rannsékna hafa synt ad tidni alvarlegra atvika eins
og 6vaent gjérgaesluinnlégn, hjartastopp og skyndidaudi minnkar pegar SBS matskvardinn er notadur
(Ludikhuize o.fl., 2014; Ludikhuize, Smorenburg, de Rooij og de Jonge, 2012). Ari& 2012 kom Gt nyr
matskvardi i Bretlandi sem heitir NEWS (e. National Early Warning Score). NEWS kvaréanum hefur
verid lyst i fraeedunum sem mjog lofandi matsteeki og er m.a. maelt med notkun hans af Royal College
of Physicians i Bretlandi (2012). bess vegna er naudsynlegt ad endurmeta notkun SBS 4 islandi og
bera saman vid NEWS kvardann til pess ad athuga hvort NEWS muni reynast betra og hagsteedara
meeliteki til notkunar & islandi heldur en SBS. Faar rannséknir hafa bori® saman pessa tvo
matskvarda og engin rannsékn hefur verid gerd med pvi markmidi ad endurskoda notkun matskvarda
& Islandi. bvi mun pessi yfirlitsritgerd (e. scoping review) fialla um notkun SBS og NEWS par sem
kostir og gallar verda bornir saman, einkum med pad fyrir augum ad athuga hvort pad veeri pérf a ad

gera breytingar & mati bradveikra sjuklinga a Landspitala.

bessi yfirlitsritgerd er tviskipt par sem fyrri hlutinn er fraedileg umfjdllun um lifsmérk, par sem fjallad
verdur medal annars um mikilvaegi pess ad maela lifsmérk a nakveeman hatt. Seinni hlutinn fijallar um
matskvardanna SBS og NEWS.

Leitast verdur eftir ad svara eftirfarandi rannséknarspurningum:

1. Hvernig eetti ad meela lifsmork hja bradveikum sjuklingum a almennum skurd- og
lyfleekningadeildum?

2. Hvada pekking er naudsynleg a lifsmérkum bradveikra sjuklinga svo haegt sé ad nota
matskvarda 4 réttan hatt?

3. Hverjir eru kostir og gallar matskvardanna SBS og NEWS til ad meta versnandi &stand
bradveikra sjuklinga?

4. Hveneer er porf a ad kalla til sérhaefda adstod fyrir bradveika sjuklinga?



2 Aodferoir

Hér verdur fjallad um adferdafreedi verkefnisins par sem sagt verdur fra markmidi og tilgangi, snidinu

sem var valid og hvernig heimildaleit, urvinnsla gagna og greining nidurstadna fér fram.

2.1 Markmid og tilgangur
Markmi®d verkefnisins er ad athuga nyjustu rannséknarnidurstédur sem fjalla um lifsmdrk og
matskvarda til ad auka skilning um hvernig haegt er ad meta bradveika sjuklinga a skipulagdan,

heildraenan og 6ruggan hatt.
Tilgangur verkefnisins er pvi tvipeettur:

*  Fraedileg umfjdllun um lifsmoérk par sem ahersla er 16gd & hver edlileg lifsmérk eru og hvernig

a ad meela pessa peetti til ad fa nakveemar nidurstddur.

* A0 bera saman matskvardana SBS og NEWS og hvernig heegt er ad nota pa til ad meta
bradveika sjuklinga & islandi. Ljési verdur einnig varpad a kosti peirra og galla og hvernig

heilbrigdisstarfsfélk getur notfeert sér pessa kvarda til ad baeta 6ryggi og utkomu sjuklinga.

2.2 Rannséknarspurningar
Rannsoéknarspurningarnar voru settar fram samkvaemt PICO(T) vidmidum. Hver rannsdknarspurning
lysir pvi hdp péatttakennda (e. population), fyrirbaeri sem ahugi er & ad kanna (e. intervention or issue

of interest), samhengi (e. comparison) og utkomu (e. outcome) (Polit og Beck, 2008).

2.3 Aoferdoafraeodi

i verkefninu var akvedid ad framkveaema yfirlit um rannséknarnidurstédur sem fialla um lifsmérk og
notkun matskvarda a kliniskum vettvangi. Yfirlitsritgerdir (e. Scoping review) koma auga a hversu
vidtaek pekking er til stadar um tiltekid efni med pvi ad sampaetta pekkingu sem er til stadar (Arksey og
O’'Malley, 2005). Vid leit & rannsdknum var studst vid leitarord i rannsdknarspurningum samkveemt
PICO(T). Hins vegar par sem efni® sem verid var ad rannsaka var mjog vitt purfti einnig ad stydjast vid

onnur leitarord til pess ad leitarnidurstdédur yréu nakvaemari.

Heimildaleit og gagnaséfn: Heimildaleit fér fram a timabilinu september 2014 til mai 2015. Gagnasoéfn
sem leitad var i voru: PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) og

Scopus.

Tungumal og dagsetning utgafu: Leitast var eftir ad nota heimildir um matskvarda sem birtar voru a
timabilinu 2005 - 2015 en pé var studst vid nokkrar eldri lykilheimildir. Vid leit & heimildum um lifsmork
voru ekki settar neinar takmarkanir um utgafudag par sem nylegar rannsoknir voru af skornum
skammti. Leitarord voru & ensku en nokkrar islenskar rannséknir voru einnig notadar vid gerd

ritgerdarinnar.
Helstu leitarord: Helstu leitarord voru 20 talsins, sja toflu 1.

Takmarkanir: Leit einskordadist vid greinar sem fjélludu um lifsmdrk fullordinna og notkun matskvarda

a4 almennum legudeildum fyrir fullordna sjuklinga. Eingdngu rannsoknir fra Englandi, Astraliu,
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Finnlandi, Hollandi, Bandarikjunum, Noregi og islandi stédust inntdkuskilyrdi og voru valdar i

yfirlitsritgerdina.

Urvinnsla: Rannséknagreinar voru geymdar i heimildaforritinu EndNote. Heimildagreining var gerd fyrir

urvinnslu rannsokna fyrir matskvarda til pess ad audvelda yfirsyn & samanburdi rannsékna.

Tafla 1. Heildarfjéldi nidurstadna fyrir hvert leitarord eftir gagnabénkum

Leitarord

Gagnasofn

Cinahl Pubmed Scopus

Lifsmork og eftirlit

(e. vital signs and
monitoring)

121 3201 2640

Hiti og eftirlit (e. body
temperature and monitoring)

86 68 13.178

Hjartslattartioni og eftirlit
(e. heart rate and monitoring)

344 633 36.719

Bladprystingur og eftirlit
(e. blood pressure and
monitoring)

523 1128 55.271

Medalslagaedaprystingur
og eftirlit (e. mean arterial
pressure and monitoring)

20 293 9280

Ondunartiani og eftirlit (e.
respiratory rate and
monitoring)

32 125 7241

Surefnismettun og eftirlit
(e. oxygen saturation and
monitoring)

93 170 7787

Verkjamat (e. pain
assessment)

292 4761 9628

Verkjamedferd (e. pain
management)

1235 1727 8037

Medvitundarastand og
eftirlit (e. level of
consciousness and
monitoring)

11 19 1265

Pvagutskilnadur og eftirlit
(e. urine output and
monitoring)

8 15 741
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Glasgow Coma kvardi (e.

Glasgow Coma Scale) 887 224 17.702
SBS og hnignun (e.
MEWS and deterioration) 2 10 42
SBS og GAT (e. MEWS
and Rapid response 0 2 17
systems)
SBS og lifsmork (e.
MEWS and vital signs) 2 18 38
(e. APACHE scoring
system) 409 92 1327
NEWS og hnignun (e.
NEWS and deterioration) 0 19 18
NEWS og lifsmérk (e.
NEWS and vital signs) 0 16 20
NEWS og GAT (e. NEWS
and rapid response system) 0 2 7
NEWS
0 54 75
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3 Fradilegt yfirlit
3.1 Lifsmork

Meeling lifsmarka gefur til kynna maelingu lifs eda mikilvaegrar lifedlislegrar starfsemi likamans. Ordid
lifsmdrk visar til meelingu a likamshita, éndunartidni, hjartslattartioni og blodprystingi (The Joanna
Briggs Institute, 1999). Eitt af helstu hlutverkum heilbrigdisstarfsfélks er ad sinna eftirliti med lidan og
astandi sjuklinga. Eftirlitid felur i sér ad fylgjast med sjuklingum me? tilliti til breytinga a astandi og ad
taka eftir versnun (Rogers, Dean, Hwang og Scott, 2008).

Breytingar & lifsmérkum sem forspérgildi fyrir hnignandi likamlegu astandi sjuklinga hefur veri®
rannsakad miki® a undanféornum arum og aratugum og hefur verid leitast vid ad syna fram a
nidurstédur um hvenazer og hversu oft eetti ad meela lifsmérk. Vandamal sem tengjast nakvaemni i
lifsmarkamaelingum ma rekja til pess ad heilbrigdisstarfsfolk fylgir leidbeiningum um réttar adferdir vid
meelingar ekki neegilega vel (Lockwood, Conroy-Hiller og Page, 2004). Ad treysta eingdngu a
meelitaeki pegar kemur ad eftirliti med sjuklingum getur verid skadlegt i medferd peirra par sem adrir
augljosir peettir geetu yfirsést (Wheatley, 2006). Auk pessa getur traust & maelitaeki einnig ordid til pess
ad hjukrunarfraedingar eydi minni tima hja sjuklingum og heaetta er &4 ad peir taki ekki eftir 68rum
kliniskum pattum sem eru mikilveegir (Elliott og Coventry, 2012). Sem deemi ma nefna mat a
ondunartioni, en mat & éndunartidni er talid vera pad lifsmark sem heilbrigdisstarfsfélk sinnir sem
minnst (McBride og fleiri, 2005) Nidurstédur rannséknar Smith og félaga (2008) syndi fram & ad arid
2002 meeldi heilbrigdisstarfsfolk ekki dndunartidni i 74% tilvika.

i pessum kafla verdur farid yfir lifsmork, mikilvaegi maelinga peirra og adra lifedlisfraedilega peetti
sem verda fyrir breytingum pegar versnun verdur a astandi bradveikra sjuklinga. bessir paettir eru
medvitundarastand, medalslagaedaprystingur (e. Mean arterial pressure), surefnismettun,

pvagutskilnadur og verkir.

3.1.1 Ondunartiéni

Ondunartidni er mikilvaegur pattur i grunneftirliti og nakvaem maeling @ henni er veigamikill pattur i
likamsmati sjuklinga og ein besta visbending fyrir alvarlegum veikindum (Jevon, 2010; S. Smith o.fl.,
2008). Edlileg 6ndunartiéni fullordinna er & bilinu 12 — 20 andardraettir & minatu (Kennedy, 2007). i ljos
hefur komid ad sjuklingar sem anda einungis premur til fimm sinnum oftar & minutu en vanalega syna
snemmkomin og mikilveeg einkenni fyrir andnaud og eru liklegri til ad verda fyrir surefnisskorti (Field,
2006).

Rannsoéknir hafa synt fram a pad ad eftirlit med dndunartidni er sa pattur sem heilbrigdisstarfsfélk
sinnir sem minnst (McBride, Knight, Piper og Smith, 2005). | rannsékn Porsteins og félaga (2009) var
éndunartidni einungis skrad i 14% tilvika & legudeildum Landspitala fyrir dveenta innlégn & gjérgaeslu. |
rannsokn McBride og félaga (2005) kom fram ad rafreenar maelingar veeru ein skyring pess ad skortur
veeri @ meaelingum dndunartidni. Haegt var ad fylgjast med hjartslattartioni, blodprysting, surefnismettun
og likamshita med rafreenum haetti en ekki 6ndun. Rannsdknin syndi ad med innleidingu a nyju
eydubladi vid lifsmarkameelingar og Stigun bradveikra sjuklinga (SBS), jékust skraning & éndunartidni

umtalsvert eda mest um rumlega 70%.
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Heilbrigdisstarfsfolk zetti ad hafa ymsa peetti i huga vid mat & ndun, eins og almennt utlit sjuklings,
likamsstddu, hudlit, hreyfingu brjdstkassa og areynslu vid éndun (Kennedy, 2007). Mikilveegt er ad
meaela éndunartidni i heila mindtu asamt pvi ad meta dndunarmynstur (Moore, 2007). Tidni dndunar er
haegt ad flokka i edlilega 6ndun (e. eupnoea) sem er a bilinu 12-20 andardreettir, hrada 6ndun (e.
tachypnoea) sem er hradari en 20 andardreaettir & minatu, haega dndun (e. bradypnoea) sem er haegari
en 12 andardreettir a minutu eda grunna dndun (e. hypopnoea) en hun er talinn vera hluti af pvi ad
eldast (Moore, 2007). Ondun er edlileg pegar uténdun er adeins lengri en innéndun og stutt hlé er &
milli andardratta. Hreyfing brjdéstkassa eetti ad vera jofn og samhverf (Ahern og Philpot, 2002). Ad
hlusta eftir 6ndun getur verid mikilvaegt hvort sem pad er gert med eda an hlustunarpipu og eetti ad

vera hluti af mati & éndunartiéni (Moore, 2007).

3.1.2 Hijartslattartioni

Meaeling hjartslattartidni er oft maeld gegnum utlimi eda a halsi og er pad kallad ad preifa puls. Ad preifa
puls er ad preifa taktfasta utpenslu a slageed sem verdur til af pvi ad aukid magn bléds prystist inn i
a&darnar vegna samdrattar og sloékunar hjartans (Piper, 2008). Samkvamt Alpjédaheilbrigdis-
malastofnunni (e. World Health Organization/WHQ) er edlileg hjartslattartidéni & bilinu 50-100 slég a
minuatu i hvild hja fullordnum. Hjartslattartidoni verdur fyrir ahrifum margra patta eins og aldurs,
nuverandi likamlegs astands (eins og soétthita), lyfja (eins og betablokkera) og vékvaastands likamans

en einnig hafa bradir og langvinnir sjakdémar ahrif (Smith o.fl., 2008; Woodrow, 2005).
bPegar preifad er fyrir puls parf ad meta fleiri paetti en hrada. Meta parf styrk eda yfirgrip pulsins,

hvort styrkur i utleegum pulsum sé sa sami fyrir bada atlimi og hvort pulsinn sé reglulegur eda
oreglulegur. Pessir peettir gefa heilbrigdisstarfsfolki betri innsyn i astand sjuklinga og gefur peim feeri a
ad bregdast vid (Elliott og Coventry, 2012). Heilbrigdisstarfsfolk verdur ad vera medvitad um ad puls er
ekki alltaf abending um samdrattarhaefni eda utfallsbrot hjartans. Ma par nefna dsaedarpréng par sem
preifing a puls getur verid litil pratt fyrir mikinn samdratt i hjartanu (Smith o.fl., 2008).
Heilbrigdisstarfsfolk aetti ad varast ad treysta & pulsmeelingar samkvaemt surefnismettunarmaelum pvi
surefnismettunarmaelar geta synt falskar nidurstédur ef sjuklingum er til deemis kalt eda eru med
vokvapurrd (Wheatley, 2006).

Mismunandi skodanir eru a pvi hvort puls zetti ad vera metinn i 15 sekundur eda lengur. Talid er ad
preifing a puls i 30 sekundur eda styttri tima geti valdid hugsanlegum vandamalum par sem mogulega
sé ekki heegt ad greina dreglulegan puls a svo stuttum tima. breifing a puls i svo stuttan tima hefur
leitt i ljos ad starfsfolk er fjiérum til sex sinnum liklegra til ad gera mistok i utreikningum a puls (Minor,
2006). Til ad mynda getur verid ad sjuklingar med gattatif séu med reglulegan puls ef hann er metinn i
30 sekundur eda styttra. Ad meta pulsinn i 60 sekundur getur leitt til pess ad fravik komi i ljés sem ekKki
heféu maelst ef mat hefdi stadid yfir i styttri tima. Hins vegar eru rannséknir sem hafa synt fram a ad
tengsl milli lengdar vid mat & puls og nakvaemni séu ekki marktaek og pvi sé erfidara ad meta puls jafn
nakvaemlega og almennt er talid (The Joanna Briggs Institute, 1999). Rannséknarstédur hafa synt
fram a ad mat a puls i 60 sekundur veeri nakveemasta leidin til ad meta puls, sérstaklega hja

sjuklingum med gattatif (Sneed og Hollerbach, 1992). Hins vegar syndu nidurstodur i rannsékn
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Hollerbach og Sneed (1990) ad pad ad meta puls i 30 sekundur veeri nakveemast og ad mat a puls i

15 sekundur veeri 6nakveemast (Hollerbach og Sneed, 1990).

3.1.3 Likamshiti

Likamshiti er jafnvaegi milli hita sem likaminn framleidir og hita sem likaminn missir. Ymsir paettir geta
haft ahrif a likamshita eins og undirliggjandi lifedlisfraedi (t.d. syklaséttarlost), utsetning hudar (t.d. a
skurdarbordinu i adgerdum) eda aldur. Adrir hlutir geta ekki haft ahrif a likamshita en geta haft ahrif a
meelingar, eins og pegar sjuklingur drekkur heitan eda kaldan vokva &dur en hiti er maeldur gegnum
munn (Elliott og Coventry, 2012). Sétthiti getur birst i prenns konar myndum: likamshiti sjuklinga;

hvernig sjuklingum segjast lida; og hvort hud sé heit vidkomu eda ekki (Elliott og Coventry, 2012).

Erfitt er ad skilgreina hitahaekkun ut fra stédludum télum par sem likamshiti manna er mismunandi
og er breytilegur eftir tima (Pursell, 2013). Flestar fraedigreinar skilgreina haan likamshita pegar hann
er yfir 38°C. A 19.6ld framkveemdi Carl Wunderlich rannsékn & likamshita. Rannséknir hans hafa
reynst nutima freediménnum vel vid ad skilja likamshita og hitahaekkun. Hann flokkadi likamshita nidur
i sex flokka par sem 36-36,5°C var 6edlilega lagt, 36,6-37,4°C var mjog edlilegt, 38-38,4°C var vaeg
hitahaekkun og 38,5-39°C var téluverd haekkun a likamshita (Pursell, 2013).

Margar adferdir og leidir eru til vid ad meela hita. Algengustu adferdir a sjukrahisum eru
hitamaelingar i gegnum munn, holhénd, eyra og endaparm (Lockwood o.fl., 2004). ifarandi meelingar &
kjarnhita gegnum lungnaslagaedalegg er talinn endurspegla likamshita & sem ndkveemasta hatt (Bock
o.fl., 2005; Edelu, 2011; Giuliano o.fl.,, 1999; Nimah, 2006; Pursell, 2013; Smith, 1998). begar hiti er
meeldur verdur ad hafa ymsa paetti i huga. Teeki®d verdur ekki einungis ad vera rétt stillt heldur verdur
ad hafa i huga ad munur er & maelingum eftir mismunandi stédum. Verulegur munur getur verid a milli
mismunandi adferda vid hitameaelingar eins og med endaparmsmeelum, einnota munnmaelum,
rafreenum munnmaelum og hitamaelum i slageedum (Frommelt, Ott og Hays, 2008). Haugan og félagar
(2013) framkveemdu rannsékn & hitameelingum & legudeildum og gjorgeeslu & norsku sjukrahusi.
Meelingar voru framkveemdar med tveimur mismunandi tegundum af eyrnamaelum og endaparmsmeeli
a almennum legudeildum og sOmu adferda var beitt a gjérgeeslu asamt pvi ad maela kjarnhita gegnum
lungnaslagaedalegg (Haugan o.fl., 2013). Nidurstédur syndu fram a ad eyrnameelar veeru nakveem
meelitaeki vid hitameelingar og ad ekki veeri marktaekur munur milli hitameelinga i vinstra eda haegra
eyra. Einnig var gott samraemi milli hitamaelinga med eyrnamaelum og gegnum lungnaslagsedalegg
(Haugan o.fl., 2013). Mikilveegt er ad framkvaema hitameaelingar rétt, a sému stédum, med sdému
hitamaelum og taka tillit til deegursveifina sjuklinga til ad hafa sem mest samraemi milli maelinga. Ekki er
meaelt med neinum hitameaeli frekar en 68rum en til ad hitamaelingar séu sem nakveemastar er mikilvaegt

ad heilbrigdisstarfsfolk sé medvitad um pessa peetti (Elliott og Coventry, 2012).

3.1.4 BIlédprystingur

Blédprystingur segir til um magn blédrammals sem fer inn i slagaedarnar, hver teygjanleiki eedanna er
asamt samdrattarkrafti hjartans (Carroll, 2007; Fetzer, 2006). Blé&dprystingur skiptist i slagbilsprysting
(e. systolic pressure), sem lysir sér i samdraetti slegla i hjartanu, og hlébilsprysting (e. diastolic

pressure), sem lysir ferlinu pegar hjartad fyllist og slakar a (Carroll, 2007). Samkvaeemt WHO er
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edlilegur blédprystingur hja fullordnum skilgreindur pegar slagbilsprystingur er 120 mmHg og
hiébilsprystingur er 80 mmHg og haprystingur er skilgreindur pegar slagbilsprystingur er =2 140 mmHg
og hlébilsprystingur er = 90 mmHg (World Health Organization, 2013).

Samkvaemt rannsékn Ribezzo og félaga (2014) eru ifarandi blédprystingsmaelingar (e. invasive
blood pressure) taldar endurspegla blédprysting a sem nakveemastan hatt. Rannsokn peirra syndi
einnig fram a ad ifarandi blédprystingsmaelingar hafa marga kosti fram yfir blodprystingsmaelingar med
minna inngripi (Ribezzo, Spina, Di Bartolomeo og Sanson, 2014). Kostir pess ad stydjast vid meira
inngrip vid blédprystingsmaelingar eru peer tryggja naid eftirlit gegnum stédugar blodprystingsmeelingar
samtengdum hjartslattartioni, maelingarnar eru taldar areedanlegri til ad mynda hja offitusjuklingum,
nyburum,brunasjuklingum, sjuklingar i vokvadjafnvaegi eda sjuklingum med hjartslattartruflanir.
Samkveemt nidurstédum rannséknar Ribezzo og félaga (2014) kom fram ad blodprystingsmeelingar
sem ekki eru ifarandi geta verid oOnakveemar hja bradveikum sjuklingum og leitt til pess ad
heilbrigdisstarfsfélk  mistalki  nidurstédur og raunverulegt astand sjuklinga. Nidurstodur
blédprystingsmeaelinga & almennum legudeildum geta veri® mismunandi pegar blédprystingur er
meeldur hja hverjum og einum sjukling en vid peer adstaedur er maelt med pvi ad nota kvikasilfursmeela
til ad maela blédprystinginn og f& ndkvaemari nidurstddu (Lockwood og fleiri, 2004). Steerd @ manshettu
skiptir miklu mali pegar kemur ad blédprystingsmaelingum. Rannsoknir hafa synt ad notkun &
manshettu sem er of litil synir fram & of haan blédprysting og manshetta sem er of vid synir fram a of

lagan blodprysting (The Joanna Briggs Institute, 1999).
Stadsetning handleggjar getur haft mikil ahrif & blodprystingsmaelingar (Pickering o.fl., 2005). begar

handleggur er latinn hanga nidur med sidu meelist blédprystingurinn hzerri en ef handleggur veeri med
laréttan studning og i hjartahaed. begar handleggur er stadsettur heerra en i hjartahaed meelist
blédprystingurinn laegri (Pickering o.fl.,, 2005). Rannsdkn Netea og félaga (1999) syndi fram & ad
blédprystingsmunur getur verid = 10 mmHg eftir pvi hvar handleggur sjuklinga er stadsettur (Netea,
Lenders, Smits og Thien, 1999). Samkveemt pessu er meaelt med ad blédprystingur skuli vera maeldur
hja manneskju i sitjandi stédu med laréttan studning vid handlegg og ad meelirinn skuli vera i
hjartahzed (The Joanna Briggs Institute, 1999).

3.1.5 Medalslagaedaprystingur (MAP)

Medalslagaedaprystingur er utreiknadur medalblédprystingur i gegnum slagaedakerfid i hverjum
hjartahring. Hann taknar gegnumfleedisprysting sem er sifellt ad breytast til ad vidhalda gegnumfleedi i
vefjum sem parf til ad halda vidunandi surefnismettun i frumum. MAP er talinn vera edlilegur ef hann
er & milli 75 mmHg og 105 mmHg hjé fullorénum (Ferns, Harris, McMahon og Wright, 2010). Vegna
mismunandi slagbils- og hlébilsprystings getur MAP veri® breytilegur og eru ymsar jéfnur notadar til ad

reikna hann ut, sem deemi ma nefna:

Hiébilsprystingur + 1/3(Slagbilsprystingur — Hiébilsprystingur)
Oll liffeeri reida sig @ MAP til ad vidhalda vidunandi virkni fyrir blodfleedi i vefijum. Nidurstédur
rannséknar Ribezzo og félaga (2014) syndu fram & ad meaelingar & MAP & almennum legudeildum, par

sem ekki er heegt ad framkvaema ifarandi bl6dprystingsmeelingar, veeri mun nakveemari meeling en

slagbilsprystingur vid mat a astandi sjuklinga.
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Rannsékn Bradshaw og félaga (2011) fjalladi um mikilveegi MAP hja sjuklingum sem purfa a
blédskilun ad halda. i fyrri hluta rannséknar var atvikum um blédprystingsfall safnad saman og MAP
reiknadur ar Ollum blédprystingsmaelingum og ahersla 16gd a ad skoda sérstaklega
blédprystingsmeelingar fyrir blédskilun, eftir blédskilun og rétt adur en einkenni blodprystingsfalls kom
fram. Skilunarsjuklingar sem féru nedar en 70 mmHg i MAP eda laekkudu um 30 mmHg eda meira i
MAP midad vidé upphafsmeelingu gengust undir 10 mindtna hlé. Eftir hlé var blodprystingur maeldur
aftur og MAP reiknadur og ef hann var kominn upp fyrir 70 mmHg var skilun haldid afram (Bradshaw,
Ockerby og Bennett, 2011). Nidurstddur syndu ad tekid var hlé a blodskilun i 59 tilvikum hja
sjuklingum sem syndu ekki einkenni blédprystingsfalls, par af leidandi voru 35 sjuklingar med MAP
leegra en 70 mmHg, hja fimm sjuklingum haféi MAP laekkad um 30 mmHg eda meira og 19 sjuklingar
hoéféu baedi einkennin. bPegar fyrri og seinni hluti rannséknarinnar voru bornir saman kom i ljés ad likur
a blodprystingsfalli i skilun haféi laekkad um 61% (Bradshaw, Ockerby og Bennett, 2011).

3.1.6 Pbvagutskilnadur

Pvagutskilnadur er merki um starfsemi nyrna og er pvi mikilvaegt ad fylgjast naid med honum hja
bradveikum sjuklingum. Edlilegur pvagutskilnadur fullordinna sem talinn er vera asaettanlegur er 0,5-1
mi/kg/klst (Cooper, 2006). Dreemur pvagutskilnadur getur verid einkenni truflunar i salt- og
vokvajafnveegi likamans. Erfitt getur reynst ad fylgjast med pvagutskilnadi ef sjuklingar eru ekki med
bvaglegg (Marino, 2007). i rannsékn Porsteins og félaga (2009) sem framkveemd var & Landspitala
kom fram ad pvagutskilnadur var skradur i 42% tilvika a vakt fyrir veenta innlégn a gjérgaeslu og hja

29% sjuklinga var settur upp pvagleggur til ad fylgjast med pvagutksilnadi.

Truflun & pvagutskilnadi asamt skertu blodfleedi til vefja og par af leidandi leekkads blédprystings i
likamanum sem ekki er medhoéndlud getur leitt til nyrnabilunar (Galley, 2000; Liano og Pascual, 1996).
Logeart og félagar (2008) framkveemdu rannsokn & algengi, orsékum og afleidingum versnandi
nyrnastarfsemi & innlagnir & sjukrahus vegna bradrar hjartabilunar. Nidurstédur rannséknarinnar syndu
ad 37% sjuklinga voru med versnandi nyrnastarfsemi samfara bradri hjartabilun. Haekkandi aldur,
sykursyki, haprystingur og brjdstverkir juku haettu a versnandi nyrnastarfsemi og syndu nidurstédur
einnig ad versnandi nyrnastarfsemi veeri ahaettupattur fyrir endurinnlégnum, lengri sjukrahusvist og
dauda (Logeart o.fl., 2008).

3.1.7 Medvitundarastand
Mat & medvitundarastandi aetti ad vera einn pattur i reglulegu mati a sjuklingum. Margir paettir geta
valdid pvi ad medvitundarastand sjuklinga breytist. Mikilvaegt er fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad meta
medvitund asamt 68rum lifsmérkum (Palmer og Knight, 2006). Ymsir peettir geta valdié skyndilegum
breytingum a medvitund eins og surefnisskort, koltvisyringshaekkun, blédsykurfall, lagprysting eda
aukaverkun lyfja (McLeod, 2004).

Til eru kvardar sem audvelda heilbrigdisstarfsfolki ad meta medvitundarastand og er Glasgow
Coma kvardinn (e. Glasgow Coma Scale) algengasti matskvardinn (Albarran og Tagney, 2007). GCS
var hannadur arid 1974 til ad leggja mat a sjuklinga sem lagdir voru a sjukrahus vegna héfudaverka.

40 arum sidar hefur GCS ordid orjufanlegur hluti af klinisku starfi og rannséknum um allan heim
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(Teasdale o.fl., 2014). GCS er priskiptur kvardi. Pessir paettir eru hvernig sjuklingur opnar augun,
hvernig sjuklingur svarar munnlega og hvernig sjuklingur hreyfir sig. Minnst er haegt ad f4 1 stig vié ad
opna augun og mest 4 stig, minnst er haegt ad fa 1 stig vid ad svara munnlega og mest 5 stig og
minnst er haegt ad fa 1 stig fyrir ad hreyfa sig og mest 6 stig. Mest er haegt ad fa 15 stig og minnst 3

stig en vid 3 stig er sjuklingur talinn medvitundarlaus (Teasdale o.fl., 2014).

VASE kvardinn (e. AVPU) er einfaldari kvardi heldur en GCS en hann stendur fyrir: Vakandi og
attadur (e. alert), svarar avarpi (e. responds to voice), svarar sarsaukaareiti (e. responds to pain),
svarar ekki areiti (e. unresponsive) (Albarran, 2007). VASE kvardinn er mikid notadur um allan heim
og er hluti af stigun bradveikra sjuklinga. Helstu kostir VASE er ad hann er einfaldur og fljétlegur i
notkun. Rannsoknir hafa hins vegar synt ad kvardinn sé ekki négu nakveemur til ad greina
medvitundarastand og ad heilbrigdisstarfsfélk leggi mismunandi mat & stigun kvardans hverju sinni
(Brunker og Harris, 2015). Rannsokn Brunker og Harris (2015) syndi fram a ad mat sjuklinga sem
héfdu meirihattarbreytingar & medvitund, og fengu annadhvort S eda E & VASE kvardanum, veeri
réttara en sjuklingar sem héfdu minnihattar breytingar, og fengu annadhvort V eda A & VASE

kvardanum.

i rannsdkn Kelly og félaga (2004) var VASE kvardinn borinn saman vid GCS kvardann og syndu
nidurstddur fram & pad ad hver pattur & VASE kvardanum jafngilti akvednum stigum & GCS. ,Vakandi”
jafngilti 15 stigum a GCS, ,svarar avarpi” jafngilti 13 stigum & GCS, ,svarar sarsaukaareiti’ jafngilti 8
stigum a GCS og ,svarar ekki areiti” jafngilti 3 stigum a4 GCS ad medaltali. Nidurstédur syndu einnig ad
heilbrigdisstarfsfolki pétti einfaldara ad nota VASE kvardann en GCS kvardann (Kelly, 2004). Helstu
vandamal vid notkun a GCS kvardanum voru vi® mat & sjuklingum undir ahrifum afengis sem voru
dsamvinnupydir, neitudu ad tja sig eda téludu oskyrt. bratt fyrir ad VASE kvardinn sé einfaldur potti
heilbrigdisstarfsfélki erfitt ad nota hann vid mat & medvitund i 22 tilfellum af 1384 tilfellum (Kelly,
2004).

3.1.8 Sdurefnismettun
Meeling surefnismettunar hefur leitt til mikilla framfara & klinsiskum vettvangi i eftirliti med sjaklingum
(Davidson og Hosie, 1993; Giuliano og Liu, 2006). Edlileg surefnismettun er a bilinu 95%-100% hja
fullordnum (Docherty, 2002). Surefnismettun getur meelst lzegri og talist edlileg og eru ymsir paettir eins
og sjukddémar sem hafa ahrif &4 pad, eins og einstaklingar sem pjast af lungnapembu par sem peirra
surefnismettun er yfirleitt laegri (Elliot og Coventry, 2012). Rannsoénir hafa synt fram a ad med notkun
surefnismettunarmeaela hafi pad breytt medferd a bradveikum sjuklingum (Mower o.fl., 1998; Mower,
Sachs, Nicklin, Safa og Baraff, 1995). Eftirlit med skorti a surefni i blédi fyrir innleidingu
surefnismettunarmaela var gerd med pvi ad nota blama i hud sem pé er talin vera énédkvaemt og seint
merki um surefnisskort (Giuliano og Liu, 2006). Meeling surefnismettunar er talinn vera mikilveegur
pattur i méttdoku & bradveikum sjuklingum (Holburn og Allen, 1989).

Til ad koma i veg fyrir ad surefnismettunarmaelirinn sé notadur vitlaust verda hjukrunarfraedingar ad
vera medvitadir um pa paetti sem hafa ahrif en rannsoéknir hafa synt ad pekkingin er oft ekki til stadar.
Hjukrunarfraedingar verda sérstaklega ad pekkja lifedlisfreedi 6ndunar og hvernig haegt er ad nalgast

utleega bléoras (Giuliano og Liu, 2006). Til ad surefnismettunarmeelir virki naegilega vel verdur verdur
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utleegt blodfleedi ad vera vidunandi. Bl6oflaedid getur ordid skert vegna ymissa patta eins og hreyfingar
sjuklings (t.d. skjalfti), vékvapurrdar, ofkeelingar, hjartslattartruflana, sedasamdrattar og hjartabilunar.
Meaeling surefnismettunar getur einnig verid villandi ef sjuklingur pjaist af blodleysi, vegna pess ad
surefnismettunarmeelir meelir ekki magn bl6drauda sjuklings, og sjuklingur sem glimir vid
blédleysigetur meelst med edlilega surefnismettun pratt fyrir ad hafa minni moguleika a8 ad geyma
surefni i likamanum (Tollefson, 2010). Einnig hefur naglalakk ahrif & nakvaeemni meelinga (Wahr og
Tremper, 1995).

3.1.9 Verkir

Verkir eru personuleg og huglaeg reynsla sem engir tveir einstaklingar skynja a sama hatt (Sikorski,
2005). Sjuklingar sem leggjast inn a spitala eru oft med verki en zettu ekki ad pjast vegna peirra.
Rannsoéknir syna fram a ad sjuklingar pjast oft af verkjum a medan spitaladvdl stendur og er talid ad
pad sé af pvi ad hjukrunarfraedingar meta ekki verki ndogu vel og medhdndla pa ekki eins vel og haegt
er (Manias, Botti og Bucknall, 2002). Asteedur pess geta verid vegna pess ad hjukrunarfraedingar
verda oft fyrir truflunum @ medan adhlynningu sjuklinga stendur sem veldur t6fum a milli verkjamats og
verkjamedferdar (Manias o.fl., 2002). Mikilvaegt er ad hjukrunarfraedingar fylgist med hvort sjuklingar
pjaist af verkjum med pvi ad framkvaema reglulegt verkjamat i stad pess ad bida eftir ad sjuklingar tjai
verki pvi pad hefur bein ahrif & gaedi hjukrunar. Rannsoknir hafa synt ad vidunandi verkjamedferd gerir
pad ad verkum ad sjuklingar utskrifast fyrr og endurhaefing gengur betur (Given og Sherwood, 2005;
Klassen o.fl., 2009).

Sjonkvardi (e. visual analog scale), télukvardi (e. numerical rating scale) og lysingarordakvardi (e.
verbal rating scale) eru kvardar sem eru algengir i verkjamati heilbrigdisstarfsfolks (Ferreira-Valente,
Pais-Ribeiro og Jensen, 2011). Télukvardinn gefur sjuklingum faeri 8 ad meta verki sina a bilinu 0-10
par sem 0 er enginn verkur og 10 er versti mogulegi verkur sem peir geta fundid. Sjonkvardinn gefur
sjuklingum feeri & ad meta verki sina med ad merkja a linu hversu sleemur verkurinn sé, par sem
endinn til vinstri tdknar engan verk en endinn til haegri versta mdgulega verk sem peir geta fundid.
Lysingarordakvardi gefur sjuklingum feeri a ad velja lysingarord sem lysir verk peirra par sem haegt er
ad velja verki fra engum verk til versta moégulega verks sem peir geta fundid (Ferreira-Valente o.fl.,
2011).

Almennt er tali® ad bradir verkir komi af stad vidbrogdum osjalfrada taugakerfisins sem orsakar
breytingar a lifsmérkum eins og hjartslattartioni, blédprystingi og éndunartidni sem geeti hjalpad
heilbrigdisstarfsfolki ad meta stadsetningu og alvarleika verkja (Macintyre, 2010). | rannsékn Lord og
Wollard (2011) syndu nidurstédur fram a pad ad ekki urdu marktaekar breytingar a hjartslattartidni og
slagbilsprystingi vid aukna verki sjuklinga, samkvaemt NRS, sem voru fluttir med sjukrabil i héfudborg
Bretlands og voru med 12 stig eda meira @ GCS. Hins vegar jokst dndunartidni sjuklinga litillega eftir

pvi sem verkir voru meiri (Lord og Woollard, 2011).
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3.2 Matskvaroar

i pessum kafla verdur farid yfir ségu matskvarda og hvernig notkun peirra & kliniskum vettvangi kemur
ad gagni vid ad meta hvort porf sé a sérhaefdari adstod bradveikra sjuklinga eins og
gjorgeeslualitateymi. Stigun bradveikra sjuklinga (SBS) og Bresk stigun bradveikra sjuklinga (e.
National Early Warning Score) sem er einnig pekkt sem NEWS verda kynntir og bornir saman. Einblint

verdur & notkun matskvarda a almennum skurd- og lyflaekningadeildum fyrir fullordna.

Rannsoéknir hafa synt ad lifsmdrk geta synt fravik frd hinu edlilega i margar klukkustundir adur en
alvarleg atvik eins og hjartastopp & sér stad (Franklin og Mathew, 1994). | mérgum tilfellum er haegt
ad koma i veg fyrir versnun a astandi sjuklinga og fyrirbyggja alvarleg atvik. Gjorgaeslualitateymi,
einnig pekkt sem GAT, var préad um 1990 til pess ad bregdast vid versnun & astandi hja sjuklingum
adur en alvarleg atvik aettu sér stad eins og ovaent gjérgeesluinnldégn, hjartastopp eda skyndidaudi

(Hillman, Parr, Flabouris, Bishop og Stewart, 2001).

GAT teymi samanstendur yfirleitt af gjdrgaesluleekni og gjdrgeesluhjukrunarfraedingi sem hafa pad
hlutverk ad bregdast vid utkdllum og eru komin ad rumi sjuklinga i versnandi éstandi innan 10 minatna
eftir bodun peirra. Asamt starfsfolkinu fra gjérgaeslunni tilheyrir teyminu einnig hjukrunarfraedingur og
leeknir & legudeild par sem hinn bradveiki liggur, tilheyra einnig teyminu &samt starfsfolki
gjorgaesludeildar (Jones, Drennan, Hart, Bellomo og Web, 2012; Ludikhuize, Hamming, de Jonge og
Fikkers, 2011). Megin markmi® GAT er ad fakka hjarta- og ondunarstoppum, feekka 6vaentum
innldgnum og endurinnldgnum a gjorgaeslu (<48 kist), ad veita studning og radgjof vid legudeildir og

efla samvinnu og teymishugsun (Lovisa Baldursdaéttir og borsteinn Jonsson, 2008).

Préunin sem hefur ordid & GAT, er ad pad er ordid sjuklingamidadra og virkjar stéran hép fagadila
& sjukrahtsum i pvi ad bregdast vid versnandi astandi sjuklinga a8ur en alvarleg atvik eiga sér stad. A
medan meginmarki® GAT hefur verid ébreytt hafa breytingar ordid & starfsemi pess. Abendingar sem
notast hafa verid vid til ad kalla & GAT hefur fjélgad og sem deemi ma nefna ad ef hjukrunarfradingur
eda laeknir sjuklings fa hugbod um ad ekki sé allt med felldu ma hafa samband vid GAT. Einnig hafa
ymsir matskvardar komid til sdbgunnar sem eiga ad audvelda heilbrigdisstarfsfolki ad meta astand

sjuklinga. Sér matskvardar og GAT teymi hafa einnig veri® hannadir fyrir born (Sharek o.fl., 2007).

GAT er kerfi sem samanstendur af fjorum undirkerfum og saman mynda pau 6ryggisnet fyrir
sjuklinga sem verda bradveikir og purfa skyndilega a aukinni hjukrunar- eda laeknisfraedilegri adstod
ad halda (Devita o.fl., 2006). Undirkerfin eru adfeerslu grein (e. afferent limb), fraferslu grein (e.
efferent limb), umsjonargrein (e. administrative limb) og upplysingadflunargrein (e. data analysis limb).
Markmidid med notkun pessara fijdgurra undirkerfa er ad tryggja heildreent og samfellt mat a astandi
sjuklinga og baeta lidan peirra (Devita o.fl., 2006). Adfeerslu greininni ma lysa sem bjargradum fyrir
starfsfolk a legudeildum par sem fylgst er betur med sjuklingum sem purfa @ meiri medferd ad halda.
bar af leidandi kemur fyrr fram versnun & astandi sjuklinga og starfsfolk ber abyrgd & pvi ad kalla &
hjalp pegar pad a vid. Til pess ad greina versnandi astand sjuklinga skiptir innsaei heilbrigdisstarfsfélks
miklu mali og einnig notkun matskvarda (Devita o.fl., 2006). Frafaerslu greinin er vidbrogd
utanadkomandi adila sem svara kallinu fra vidkomandi legudeild. Pessir adilar mynda teymi og
samanstanda af gjérgaesluleekni og hjukrunarfraedingi. A ymsum erlendum sjikrahisum hafa pessi

teymi einnig tengsl vid sérhaefdari adila eins og hjartastoppsteymi, fjdlaverkateymi og
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heilabléofallsteymi (Devita o.fl., 2006). Markmid frafeerslu greinarinnar er ad veita skjota og videigandi
medferd vid ram sjuklinga a legudeildum (Devita o.fl., 2006). Umsjénar- og upplysingadéflunargreinin er
annad lykil undirkerfi GAT og hefur yfirsyn yfir starfsemi pess. Pessar greinar meta nytni GAT 4
sjukrahusum, hvada einkenni bradveikir sjuklingar i versnandi astandi eru med og hvort GAT studli ad
auknu 0Oryggi sjuklinga (Hourihan, Bishop, Hillman, Daffurn og Lee, 1995). Med pvi ad skoda pessa
fiora paetti er haegt ad baeta starfsemi GAT og tryggja betur 6ryggi sjuklinga (Devita o.fl., 2006).

GAT hefur verid innleitt vida um heim, eins og i Nordur Ameriku, Bretlandi, Hollandi,
Nordurldndunum, Astraliu og Nyja Sjalandi. Starfsemin hefur verid athugu® @ mérgum sjukrahtisum i
mismunandi 16ndum. Nylegar rannséknir hafa beinst mikid ad pvi ad skoda adfaerslu grein GAT
kerfisins. bar sem adfzerslu grein GAT hefur pann tilgang ad uppgétva versnandi astandi sjuklinga
hafa rannsakendur skodad asteedur seinkunar & medferd bradveikra sjuklinga. Telja peir mikilvaegt ad
skoda astaedur pess ad adfeerslu greinin bregst i peim tilféllum par sem einkenni um versnandi astand
sjuklinga fer framhja heilbrigdisstarfsfélki og hefur haft alvarlegar afleidingar og leitt til éveentrar
gjérgaesluinnlagnar, hjartastopps og skyndidauda (Buist, 2008; Soar og Subbe, 2012). Notkun &4 GAT
getur breytt hvernig medferd sjuklinga er hattad a sjukrahusum med pvi ad bregdast fyrr vid versnandi
einkennum, minnka tidni alvarlegra atvika og tryggja betur 6ryggi sjuklinga (Devita o.fl., 2006).
Innleiding GAT kerfisins & sjukrahtsum hefur einnig audveldad freediménnum ad skoda hvad pad er
sem breytist i mannslikamanum pegar pad verdur versnun & astandi sjuklinga. Med innleidingu GAT
hefur verid heegt ad afla nyrrar pekkingar um skraningu lifsmarka og tengsl lifsmarka vi® versnandi
astand sjuklinga (Chen o.fl., 2009; Devita o.fl., 2006).

3.2.1 Avinningur af notkun matskvarda

Medferd sjuklinga sem eru i versnandi likamlegu astandi er oft & tidum ekki fullneegjandi og ekki
medhondlad strax pegar breytingar a astandi sjuklinga eiga sér stad (Fuhrmann, Ostergaard, Lippert
og Perner, 2009; Goldhill, 2001; Mitchell o.fl., 2010; Naeem og Montenegro, 2005). Lykilatridi i
medferd sjuklinga i versnandi astandi er pekking heilbrigdisstarfsfélks, til pess ad meta og tulka
lifsmdrk, a pvi ad bregdast vid fravikum i lifsmérkum an tafar, sem og ad hafa adgang ad sérhaefdu
neydarteymi (Cahill o.fl., 2011; Mitchell o.fl., 2010; Subbe o.fl., 2001). Ymsir paettir geta hins vegar haft
ahrif a utkomu sjuklinga. Sem daemi ma nefna ad heilbrigdisstarfsfolk tekur ekki eftir
fyrirbodaeinkennum um versnandi astand sjuklinga sem leidir til pess ad inngrip og videigandi medferd
tefst (McGloin, Adam og Singer, 1999; McQuillan o.fl., 1998; Mitchell o.fl., 2010; Naeem og
Montenegro, 2005). Asteedur pess ad ekki er komid auga & fyrirbodaeinkenni hja sjuklingum i
versnandi astandi eru medal annars 6fullnaegjandi skrdning og maeling lifsmarka og pekkingarskortur
a edlilegum lifedlisfraedilegm pattum (Deakin, 2010). bessar tafir geta haft margvislegar afleidingar i
for med sér, sem leida til pess ad sjuklingar i versnandi astandi purfa ad leggjast inna gjorgaesludeild,
lenda i hjartastoppi eda verda fyrir skyndilegu daudsfalli (Buist o.fl., 2002; Frost o.fl., 2009; Goldhill,
2001; McQuillan o.fl., 1998; Mitchell o.fl., 2010).

Ein leid til pess ad koma auga a fyrirbodaeinkenni um versnandi astand hja bradveikum sjuklingum
er ad stydjast vid matskvarda. Matskvardar taka mid af lifedlisfreedilegum pattum og gefa akvedinn

stigafjélda sem segir til um hversu alvarlega veikur sjuklingur er (Goldhill, McNarry, Mandersloot og
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McGinley, 2005). Eftirlit og maeling lifsmarka getur verid skilgreint sem st6dugt mat a sjuklingum med
pvi markmidi ad taka eftir fravikum i lifsmérkum og bregdast vid ef fravik eru til stadar (DeVita o.fl.,
2010). bar sem inniliggjandi sjuklingar eru almennt veikari nu en adur hefur eftirlit med sjuklingum og
meeling lifsmarka aldrei verid jafn mikilvaeg. Pvi er aukin porf & ad stydjast vid matskvarda til pess ad
meta astand sjuklinga og nota sem hjalparteeki til pess ad koma auga a pa sem eru i versnandi
astandi (Ludikhuize o.fl., 2012).

i peim tilgangi aé finna sjuklinga i versnandi astandi er haegt ad stydjast vid mismunandi gerdir af
matskvordum sem taka tillit til svipadra patta. Daemi um pessa paetti er dndunartidni, hjartslattartioni,
slagbilsprystingur, likamshiti, medvitundarastand og pvagutskilnadur (Groarke o.fl., 2008; Hammond
o.fl., 2013; Subbe o.fl., 2001). bessir kvardar byggjast a stigagjof og er pekkt sem stigun bradveikra
sjuklinga. Stig eru gefin fra null upp i prja og er stigagjof heerri eftir pvi sem fravik eru fleiri og meiri a
lifedlisfreedilegum pattum sjuklings (Morgan, 1997). bPad sem nutima matskvardar eiga sameiginlegt er
ad peir eru préadir ut fra APACHE (Acute Physiology, Age and Chronic Health Evaluation system)
kvardanum sem kom fyrst fram arid 1978 (Stark og Manganaro, 2010). Fram til pess dags hafa margir
matskvardar verid notadir ut um allan heim en i pessari fraedilegu samantekt verdur fjallad um SBS og
NEWS matskvardanna. SBS matskvardinn er sa kvardi sem hefur verid notadur a Landspitala
Héaskolasjukrahusi frad &rinu 2007 (Lovisa Baldursdottir og Porsteinn Jonsson, 2008). NEWS
matskvardinn var hannadur i Bretlandi og kom fram arid 2012 og hefur verid innleiddur & mérgum

sjukrahusum par (Royal College of Physicians, 2012).

3.2.2 APACHE
Eins og adur hefur komid fram eiga matskvardar reetur sinar ad rekja tii APACHE. APACHE er

matskvardi fyrir bradveika sjuklinga og nytist sem forspartaeki. Kvardinn byggir a lifedlisfreedilegum
pattum, aldri, sjukdémum og hvort ad sjuklingur hafi glimt vid langvinnan sjukdém aéur en hann vard
bradveikur. APACHE var hannadur arid 1978 par sem fraeedimenn téku eftir pvi ad mikil porf veeri a pvi
ad skra upplysingar um sjuklinga a gjoérgeesludeildum og nota paer upplysingar til pess ad beeta
utkomu peirra. Fra pvi ad APACHE var hannadur upphaflega hefur honum verid breytt a ymsa vegu
og hafa nyjar utgafur verid gefnar ut. Nota ma matskvarda pennan a marga vegu og sem daeemi ma
nefna getur notkun hans adstodad heilbrigdisstarfsfolk vid ad meta utkomu einstaka sjuklinga. Einnig
er haegt ad nyta APACHE til pess ad meta geedi medferdarinnar og koma auga a paetti sem haegt er
ad beeta inn i medferd sjuklinga. | dag er APACHE pekktur t um allan heim og er studst vié hann vid

akvardanatokur i tengslum vid medferd og mat bradveikra sjuklinga (Stark og Manganaro, 2010).

APACHE | var fyrsti matskvardinn sem kom fram arid 1978 og arid 1985 kom APACHE II. P4 haféi
matskvardinn verid préadur og byggdist a 12 lifedlisfreedilegum gildum, aldri og hvort um langvinna
sjukdéma veeri ad reeda (Stark og Manganaro, 2010). | dag nytist APACHE Il 4fram sem matskvardi til
pess ad meta alvarleika veikinda en hann er ekki lengur talinn heppilegur til pess ad spa fyrir um
danarlikur bradveikra sjuklinga. Astaedan fyrir pvi ad kvardinn ofmetur danartiéni hja sjuklingum er ad
hann byggir a tolfreedilegum gdégnum fra arunum 1979-1981 (Stark og Manganaro, 2010). Miklar
framfarir hafa oréid & gjorgeeslumedferd sjuklinga @ undanférnum arum og pvi er ekki lengur marktaekt

ad bera saman hvernig gjérgaeslusjuklingum i dag reidir af samanborid vid hvernig peim reiddi af a
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arunum 1979 til 1981.

bridja utgafan af APACHE matskvaréanum kom ut arid 1991. Kvardinn hafdéi veridé betrumbaettur
par sem gerdar voru breytingar og uppbaetur a fjdlda lifedlisfreedilegra patta. Einnig var endurbaett
hvernig langvinnir sjukdémar heféu ahrif & utkomu sjuklinga par sem haegt var ad taka fleiri langvinna
sjukdéma med i matid til greina. Adrar breytingar sem voru gerdar var ad sjukdémaflokkurinn vard
steerri og voru 78 sjukddémar til stadar i kvardanum i stadinn fyrir 56 (Stark og Manganaro, 2010).
APACHE Il inniheldur jofnur sem spa fyrir um danarlikur gjérgeeslusjuklinga, lengd
gjorgeesluinnlagnar, peer aheettur sem fylgja medferd sem sjuklingum er veitt, lengd
ondunarvélamedferdar og TISS stig (e.Therapeutic Intervention Scoring System) (Stark og
Manganaro, 2010). Fraedimenn sem standa a bakvi® APACHE bjuggu einnig til j6fnur sem voru
hannadar fyrir sjuklinga sem voru ad gangast undir kransaedahjaveituadgerd (e. Coronary artery
bypass graft).

APACHE Il spair fyrir um utkomu bradveikra sjuklinga med pvi ad skoda 27 breytur fyrir hvern
sjukling. Pessar breytur innihalda sjukdémsgreiningu, aldur, lifsmérk og rannséknarnidurstédur.
Pessar nidurstddur ad teknu tilliti til heilsufarssdgu eru notadar til pess ad setja fram utkomu fyrir hvern
og einn sjukling. Pessar utkomur spa fyrir um danarlikur, lengd gjérgaeslu- og sjukrahusinnlagnar,
dagafjélda i 6ndunarvél og porfina fyrir virka medferd (Stark og Manganaro, 2010).

Samkvaemt Stark og Manganaro (2010) gefur APACHE Ill stig & bilinu 0-299 og skiptast pessi stig
nidur i prja flokka:

Lifedlisfraedi: Steersti flokkurinn i APACHE myndar APS (e. Acute Physiology Score). Stig eru

gefin ut fra lifedlisfreedilegum pattum eins og lifsmérkum og rannséknarnidurstddum og eru stig

gefin fr4 0-252.

Langvinnt heilsufarsastand (e.Chronic health): Samanstendur einungis af sjtkdomum sem hafa

ahrif & 6naemiskerfi likamans. Stig i pessum flokki eru gefin fr4 0-23.
Aldur: Aldur sjuklings getur gefid 0-24 stig.

Sidan 1991 hafa verid fjdlmargar breytingar gerdar a sjukrahusum par sem verklags reglur hafa verid
uppfeerdar og fraedileg pekking ordin meiri. Allar j6fnur sem voru notadar i APACHE Il voru
betrumbaettar og settar fram arid 2004. baer urdu til pess ad APACHE IV var hannadur. APACHE IV
stig voru reiknud Ut fra gagnagrunni sem innihélt upplysingar fyrir um 131,988 gjérgeeslusjuklinga.
Forspar fyrir sjuklinga voru reiknadar ut fré sjuklingum i gagnagrunninum sem héféu haft svipada

sjukdéma og lifedlisfreedilega paetti (Stark og Manganaro, 2010).

APACHE IV var frabrugdinn hinum kvoérdunum sem voru notadir adur fyrr par sem ad margar
breytingar héfdu verid gerdar & honum. | fyrsta lagi var ekki maelt med notkun APACHE kvardans hja
beim sjuklingum sem voru fluttir & milli gjérgeesludeilda. | 66ru lagi innihélt kvardinn kafla par sem taka
matti fram ad ekki veeri haegt ad meta medvitundarastand sjuklinga pegar peir voru svaeféir (Stark og
Manganaro, 2010). | pridja lagi voru gerdar breytingar & sjukdémaflokknum og var hann steekkadur. |

stadinn fyrir 94 sjukdémahdpa for hann upp i 116 (Stark og Manganaro, 2010).
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3.3 Stigun bradveikra sjuklinga (SBS)

Byrjun ars 2007 var innleitt gjérgaeslualitateymi (GAT) & Landspitala Haskélasjukrahus. Til pess ad
hafa sameiginleg vidmid fyrir atkoll a legudeildir var akvedid ad stydjast vid akvedin skala sem heitir
SBS eda Stigun bradveikra sjuklinga. islenska heitid er dregid af enska heitinu MEWS (e. Modified

Early Warning Score) sem er ad breskri fyrirmynd (Lovisa Baldursdoéttir og borsteinn Jonsson, 2008).

SBS kvardinn byggist & breytingum a hjartslattartioni, blédprysting, 6ndunartidni, likamshita,
medvitundarastandi og pvagutskilnadi sjuklinga eins og sja ma 4 mynd 1. A SBS kvardanum er mest
haegt ad fa 17 stig en gjarnan er midad vid 4-5 stig & SBS sem abendingu til ad kalla a frekari adstod
vid mat og medferd sjuklinga (Gao o.fl., 2007; Morgan, 1997; Subbe o.fl., 2001).

Stigun bradveikra sjuklinga (Modified Early Waming Score)

Stig 2 1 1
Ondun (/min.) <9 _ | 15-20
Pals (/min.) <40 | 41-50 )| 101-110
Sysl. blodpr.

(mmHg) _ ‘

Hiti (°C) 136,1-38(38,1-38,5
Pvagiitsk. ' | Mikio
(ml/klst.) | bvag
Medvitund Breget vid

Mynd 1. Stigun bradveikra sjuklinga

3.3.1 Arangur af notkun SBS

Ludikhuize og félagar (2014) geréu samanburdarrannsokn a 18 deildum par sem 10 deildir maeldu
lifsmdrk inniliggjandi sjuklinga og reiknudu ut SBS prisvar sinnum a dag a medan 8 adrar deildir
reiknudu Ut SBS pegar starfsfolkid & deildunum fannst vera porf & pvi. Deildirnar sem reiknudu ut SBS
prisvar sinnum & dag voru ad préfa breytingu a verklagi & medan hinar deildirnar i sjukrahusinu voru
ad vinna samkvaemt verklagsreglum sem héfdu adur verid til stadar. Samkvaemt nyja verklaginu sem
verid var ad profa i rannsokninni skyldu hjukrunarfreedingar hafa samband vié vakthafandi laekni pegar
SBS var >3. Hann purfti sidan ad framkvaema skodun & sjuklingi og hefja medéferd innan 30 mindtna.
Ef astand sjuklings batnadi ekki eftir ad fyrirmaelum laeknis hafdi verid var haft samband vid GAT
(Ludikhuize o.fl., 2014).

Nidurstédur rannsoknar Ludikhuize og félaga (2014) leiddu i ljos ad lifsmarkameelingar a
deildunum sem innleiddu nyjar verklagsreglur voru mun fleiri og markteekari. Einnig var oftar haft
samband vid GAT eda 19.6/1000 sjuklingum & medan deildirnar sem unnu samkvaemt hefdbundnu
verklagi & sjukrahusinu héfdu sjaldnar samband vid GAT, eda 6.5/1000 sjuklingum. Legudeildirnar
sem toku patt i rannsékninni voru allar almennar lyflaekningadeildir fyrir fullordna. Sjuklingar af
legudeildum sem voru ad taka upp nytt verklag |I6gdust mun sjaldnar a gjérgeesludeild samanborid vid
hinar deildirnar og tidni alvarlegra atburda eins og Oveentar gjérgeesluinnlagnir, hjartastopp og
skyndidaudi minnkudu ur 13,4/1000 sjuklingum nidur i 8,5/1000 sjuklingum. Med pvi ad innleida kerfi

par sem lifsmork sjuklinga eru meeld me3 tillit til SBS laekkar hlutfall peirra sem verda fyrir alvarlegum
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atburdum a sjukrahusum. Einnig beetir pad medferd sjuklinga par sem han er samfelldari og SBS
eykur likurnar a@ pvi ad hjukrunarfraedingar og laeknar taki fyrr eftir einkennum um versnandi &stand
sjuklinga (Ludikhuize o.fl., 2014).

Umraeda hefur verid um pad, hvort matskvardar eins og SBS séu notheefir og eigi vid alla
sjuklingahdpa. | rannsékn Cooksley og félaga (2012) var skodud nothaefni SBS til pess ad meta
versnun hja bradveikum krabbameinssjuklingum. Skjét vidbrogd vid versnun a astandi
krabbameinssjuklinga eru mikilveeg med tilliti til pess ad meta porf fyrir lyfjamedferd og
gjorgaesluinnlégn. Einnig baru nidurstédur Cooksley og félaga (2012) kennsl a pvi ad sjuklingar med
blédsjukdom eins og krabbamein sem komu & bradamoéttoku med versnandi einkenni var steersti
hoépurinn (35,5%) sem purfti ad leggjast inna gjérgeesludeild. Algeng abending um versnun hja
pessum sjuklingahopi er minnkud surefnisupptaka og lengd haraedafylling. SBS tekur ekki tillit til
pessara lifedlisfraedilegra patta (Cooksley o.fl., 2012).

Adrir paettir sem geta haft ahrif a stigagjof eru undirliggjandi sjukdémar, lyfjainntaka ad stadaldri og
almennt heilsufar sjuklings fyrir innlégn. | pvi samhengi ma nefna ad algengasti aldurshépurinn sem
leggst inna sjukrahus eru aldradir sem einmitt eru oft med ofangreinda ahrifapaetti. Lyf geta valdid
fravikum i lifsmérkum og sem daemi ma nefna betablokkerar geta falid einkenni um hradan hjartslatt
og pvagreesilyf geta gefid ranga mynd um pvagutskilnad sjuklinga. Par sem matskvardinn tekur
adallega mid af lidedlisfreedilegum pattum vid stig bradveikra sjuklinga er liklegt ad hann sé ekki
naegilega areidanlegur til pess ad meta sjuklinga med langvinna sjukdoma sem parf lyfjagjafar vid

(Patel, Jones, Jiggins og Williams, 2011).

3.3.2 SBS og skraning

Til pess ad SBS sé nakvaeemt og areidanlegt matsteeki parf nakveema lifsmarkamaelingu og skraningu.
Teekni su sem notud er vid lifsmarkamaelingu og skraningu er oft & tidum ofullneegjandi a
sjukrahusum. Slikt getur verid alvarlegt og valdid pvi ad skekkja verdur & matinu pannig ad versnun
greinist ekki i teeka tid (Gao o.fl., 2007; Hammond o.fl., 2013; Prytherch o.fl., 2006; Prytherch o.fl.,
2010). A méti kemur ad vid kerfisbundna notkun SBS getur ytt undir skraningu lifsmarka pannig ad
starfsfolkid verdur meira medvitad um mikilveega peetti sem gefa til kynna versnun. Hammond og
félagar (2013) gerdu rannsokn & sjukrahusi i Brisbane, Astraliu par sem lifsmarkaskraning var
athugud baedi fyrir og eftir innleidingu & SBS. Fyrir innleidingu var skraning dndunartioni 6fullnaegjandi
og pad var sjaldnast skrdd (Odell o.fl., 2007). betta var mikid ahyggjuefni par sem breyting &
ondunartidoni gefur mikilveega visbendingu um versnun (Cahill o.fl., 2011; Odell o.fl., 2007).
Nidurstédur Hammond og félaga (2013) leiddu i ljos ad skraning lifsmarka jokst markteekt (var 30%
meiri) eftir innleidingu & SBS. Skraning & likamshita jokst hlutfallslega um 26% eftir innleidingu & SBS
0og skraning pvagutskilnadar jokst hlutfallslega um 27%. Einnig batnadi skraning og eftirlit med
ondunartioni pannig ad hun var jafn oft skrad og énnur lifsmérk (Hammond o.fl., 2013). Endurinnlagnir
a gjorgaeslu voru algengari eftir innleidingu SBS og tengist pad pvi ad tekid var fyrr eftir versnandi
einkennum. Hins vegar kom i ljés i hollenskri rannsékn Ludikhuize og félaga (2014) ad innlagnir a
gjorgeesludeild faekkadi fra peim deildum par sem SBS haféi verid innleitt. Rannsakendur tulkudu

nidurstédur pannig ad fyrirbyggjandi adgerdir sem tengdust aheettumatinu heféu komid i veg fyrir
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innlégn & gjorgeesludeild. bessar andstaedu nidurstddur ma rekja til pess ad um hafi verid ad raeda
mismunandi sjuklingahépa og mismunandi spitalakerfi. | heildina liti® ma gera rad fyrir ad innldgn &

gjorgeeslu getur baedi verid jakveed og neikvaed.

i hollenskri afturvirkri rannsékn Ludikhuize og félaga (2012) sem tdk til 204 sjuklinga og attu pad
sameiginlegt ad allir urdu fyrir alvarlegu atviki; hjartastopp, bradaskurdadgerd, Oveenta
gjorgaesluinnléogn eda skyndidauda. Nidurstddur leiddu i ljés 6fullnaegjandi lifsmarkameelinga pessara
sjuklinga fyrir atvik. Pegar reiknud voru ut SBS stig & grundvelli fyrirliggjandi meelinga pessara
sjuklinga kom i ljos ad 81% peirra h6fdu maelst med SBS >3 ad minnsta kosti einu sinni 48kist adur en
atvikid atti sér stad. Varpad var einnig ljosi @ ad lifsmork voru eingdngu meeld hja 56% sjuklinga einni
kist fyrir dveent atvik. Alyktad var ad hasgt hefdi verid ad greina versnun hja 81% sjuklinganna ef SBS

hefdi verid notad og fyrirbyggjandi adgerdum beitt (Ludikhuize o.fl., 2012).

Blodprystingur og hjartslattartioni eru algengustu lifedlisfraedilegu peettirnir sem eru skradir og
metnir hja sjuklingum (Ludikhuize o.fl., 2012). begar heilbrigdisstarfsfolk tekur eftir versnandi astandi
sjuklinga eykst yfirleitt eftirlit med blédprystingi og hjartslattartidni (Ludikhuize o.fl., 2012). Aftur & maéti
er skraningu abotavant a lifedlisfreedilegu pattunum svo sem surefnismettun, &éndunartidni,
pvagutskilnadi og medvitundarastandi (Hammond o.fl., 2013; Ludikhuize o.fl., 2012; borsteinn

Jonsson, Alma Méller, Lovisa Baldursdéttir og Helga Jonsdottir, 2009).

Skraning lifsmarka er misgdd a milli sjukrahusa pratt fyrir ad par sé astundud stigun bradveikra
sjuklinga. A sjukrahusi i Brisbane, Astraliu, syndu Hammond og félagar (2013) fram & aukningu i
skraningu lifsmarka eftir innleidingu SBS matskvarda. Mikil aukning var a skraningu hja sjuklingum
sem utskrifudust af gjérgeesludeild & almenna legudeild fyrsta sdlarhringinn. Hins vegar var skraning
lifsmarka hja sjuklingum sem 16gdust éveent a gjérgaesludeild & sama sjukrahusi haerri en pad var ekki

tolfreedilega marktaekt par sem ekki voru 6ll lifsmork peirra skrad (Hammond o.fl., 2013). .

3.4 NEWS

Annar matskvardi sem einnig er ad breskri fyrirmynd heitir National Early Warning Score (NEWS).
Hann er nylegur og hafa pvi ekki veri®d gerdar margar rannséknir til pess ad meta réttmaeti og
areidanleika hans. NEWS er kvardi til pess ad meta bradveika sjuklinga en hefur ekki verid innleiddur
& Islandi. Hann var préadur ut fra VIEWS (e. VitalPac Early warning Score) kvardanum med orlitlum
breytingum. NEWS matskvardinn metur sex lifedlisfreedilega peetti; dndunartidni, surefnismettun,
likamshita, slagbilsprysting, hjartslattartioni og medvitundarastand. Auk pess eru gefin stig ef
sjuklingur parf a surefnisgjof ad halda (surefnisgrimu, surefnisgleraugu) (Royal College of Physicians,
2012).

Upphaflegi kvardinn, VIEWS, var hannadur arid 2010 og hefur veri® gerdur samanburdur & honum
vid 33 adra matskvarda. Nidurstdédur leiddu i ljos ad VIEWS syndi marktaekt betri arangur til pess ad
greina bradveika sjuklinga og spa fyrir um lifslikur peirra samanbori® vid alla hina matskvardana
(Prytherch o.fl., 2010). VIEWS hefur pann eiginleika a® hann getur borid kennsl a sjuklinga i versnandi
astandi 24 kist fyrir alvarlegt atvik svo sem évaenta gjoérgaesluinnldgn, hjartastopp eda skyndidauda

(Prytherch o.fl., 2010). Vidmidunarmdrk fyrir lifedlisfreedilegu maelingunum i VIEWS voru sett ut fra
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afturvirkri skodun & sjukraskra. Sidan voru gerd areidanleikaprof til pess ad sanna ad pad myndi n4 til
greiningar bradveikra sjuklinga og sérstaklega til pess ad koma i veg fyrir 6timabaer daudsfoll
(Prytherch o.fl., 2010).

NEWS kvardinn var préadur ut fra VIEWS. Hopur af fraediménnum fra Royal College of Physicians
i Bretlandi komu saman og myndudu teymi sem heitir NEWSDIG og stendur pad fyrir National Early
Warning Score Development and Implementation Group. bessi hopur hannadi NEWS og innleiddi pad
a sjukrahusum i Bretlandi (Royal College of Physicians, 2012). Markmidi® med NEWS var ad bua il
kvarda sem heegt er ad innleida & sjukrahus til pess ad allir fagadilar héféu sameiginleg vidmid til ad
meta versnun hja bradveikum sjuklingum. Einnig veeri audveldara ad bera saman utkomu sjukrahusa

ef sami kvaréinn vaeri notadur alls stadar (Royal College of Physicians, 2012).

Nylegar rannsoknir hafa synt fram & pad ad timanleg eftirtekt, flidtleg og fullnaegjandi vidbrégd vid
breytingum a astandi getur haft mikid med utkomu sjuklinga ad gera (Gao o.fl., 2007; Groarke o.fl.,
2008; Morgan, 1997; Silcock, Corfield, Gowens og Rooney, 2015; Smith o.fl., 2006). Med pvi ad sinna
sjuklingum med kerfisbundnum haetti og stydjast vid matskvarda er haegt ad taka fyrr eftir breytingum
a astandi sjuklinga og skilgreina parfir peirra eftir alvarleika astands (Centre for Clinical Practice,
2007).

3.4.1 Notkun 8 NEWS

NEWS matskvardinn byggir & verklagi sem parf ad fylgja til pess ad kvardinn nai ad skima fyrir
sjuklingum sem purfa & sérheeféri adstod ad halda og pannig fyrirbyggja alvarleg atvik. NEWS aetti
samkvaemt NEWSDIG ad vera notad strax vid fyrstu skodun a sjuklingum og reglulega eftir pad til ad
meta hvort astand sjuklinga er ad batna eda versna (Royal College of Physicians, 2012). Med pvi ad
stydjast vid NEWS matskvarda er heegt ad meta hversu mikil porf er & eftirliti fyrir hvern og einn
sjukling. Med pvi ad innleiba NEWS innd sjukrahus eetti pad samkvaeemt NEWSDIG ad vera
audveldara fyrir heilbrigdisstarfsfélk ad koma auga & parfir sjuklinga par sem heilbrigdisstarfsfolk
metur sjuklinga at fra sému vidmidum. Til pess ad NEWS matskvardinn sé nothaefur og marktaekur
pbarf starfsfélk ad hafa skilning og pekkingu & kvardanum og GAT teymi parf ad vera til stadar. brju
mikilveegustu prepin i notkun NEWS er ad maela sex lifedlisfraedilega paetti og reikna ut NEWS stig
(sja mynd 2). Sidan parf ad beeta 2 stigum vid ef sjuklingar eru med auka surefni. NEWS stigin eru
notud til ad akveda hvort aukid eftirlit sé naudsynlegt, hvort sjuklingar purfi frekar a gjérgeeslumedferd
ad halda, hvort fidlga purfi lifsmarkamaelingum og til ad skré astand sjuklinga i sjukraskra (Royal

College of Physicians, 2012).
Mest er haegt ad fa 20 stig a NEWS matskvardanum og skiptist stigagjofin i prja flokka sem eru

stigud eftir alvarleika astands (Royal College of Physicians, 2012). Lag stigun (e. low score) er pegar
sjuklingur feer 1-4 stig. Medal stigun er pegar sjuklingur faer 5-6 stig og ha stigun er pegar sjuklingar
eru med 7 stig eda meira. Mismunandi er hvernig heilbrigdisstarfsfolk eigi ad bregdast vid eftir
stigagjof a NEWS. begar sjuklingar eru med 1-4 stig eetti hjukrunarfraedingur ad meta hvort auka aetti
eftirlit eda medferd hja sjuklingum og meela lifsmork peirra @ 4-6 klukkustunda fresti. Sjuklingar sem
eru med 5-6 stig aettu ad fa laeeknisskodun fra deildarlaekni & viokomandi legudeild til ad skoda pa med

tillit til pess hvort porf sé & meiri laeknisfraedilegri medferd og hjukrunarfreedingur setti ad maela lifsmork
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sjuklinganna a klukkustunda fresti. Einnig ef ad sjuklingar eru med 3 stig ut af einum lifedlisfreedilegum
paetti fara peir einnig i sama flokk og ef peir vaeru med 5-6 stig. bar sem pad parf ad auka eftirlit hja
sjuklingum sem eru til deemis med <40 i hjartslattartidni & minatu, éndunartidni <8 a minutu eda
<35°C i likamshita bratt fyrir ad engin énnur fravik séu til stadar i 68rum lifedlisfreedilegum pattum.
begar sjuklingar eru med 7 stig eda meira aetti ad kalla & GAT sem metur hvort porf sé & ad flytja
sjukling a gjorgeesludeild og lifsmork veeru meeld stodugt og med ifarandi haetti (Royal College of
Physicians, 2012).

bvagutskilnadur er ekki hluti af NEWS par sem pad potti ekki heppilegt til pess ad vera hluti af
matskvardanum pratt fyrir ad pad sé mikilvaeg maeling @ mérgum kliniskum svidum (Royal College of
Physicians, 2012). Oft er krefjandi ad meela pvagutskilnad vié fyrstu skodun og pvi er pad ekki hluti af
matskvardanum. Hins vegar er nefndin, NEWSDIG, sammala um pad ad eftirlit vid pvagutskilnad er
naudsynleg fyrir nokkra sjuklingahépa at af undirliggjandi asteedum og pvi er heegt ad skra

pbvagutskilnad a NEWS yfirlitsbladinu pratt fyrir ad pad hafi ekki ahrif a stigagjof. Einnig er ekki haegt

ad stydjast vid NEWS hja bérnum 16 ara og yngri og ekki heldur hja pungudum konum (Royal College
of Physicians, 2012).

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate

Oxygen

Saturations 296

Any Supplemental
Oxygen Yes No

Temperature <35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 239.1

Systolic BP <90 91-100 101-110 | 111-219 2220

Heart Rate <40 41 -50 51-90 91-110 111 -130 =131

Level of
Consciousness

A V,P,orU

Mynd 2. NEWS (National Early Warning Score)

3.4.2 Samanburdur a SBS og NEWS

Smith og félagar ENREF_37(2013) rannsokudu hvort NEWS kvardinn geeti komid auga a sjuklinga
sem eru i haettu & ad fara i hjartastopp, leggjast 6vent a gjorgeesludeild eda deyja innan vid 24
klukkustundir eftir ad NEWS stigin voru tekin saman. Kvardinn var borinn saman vié 33 adra kvarda
sem meta stigun bradveikra sjuklinga. Smith og félagar (2013) syndu fram a pad ad NEWS kvardinn
var nakveemastur og gat komid auga a sjuklinga sem voru i heaettu fyrir vaenta gjérgaesluinnlégn eda
dauda. Hins vegar atti pad erfidara med ad greina sjuklinga sem voru i haettu a ad fara i hjartastopp.
Margar asteedur fyrir pvi koma til greina en sjuklingar sem lenda évaent a gjérgaesludeild eda deyja a

sjukrahusi syna oftar miklar lifedlisfreedilegar breytingar upp i sélarhring fyrir en hjartastopp er oftast
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erfidari ad greina fyrifram og getur gerst mjég hratt hja sjuklingum sem eru med undirliggjandi
kransaedasjukdém (Smith o.fl., 2013).

NEWSDIG bar saman nzemni NEWS vid SBS med pvi ad skoda gagnagrunn af
lifsmarkamaelingum fréa bradalyf- og skurélaekningadeildum. Markmidid var ad athuga hversu oft
NEWS atti ad kalla a sérheefdari adstod ut fra stigagjof samanborid vid SBS (Royal College of
Physicians, 2012). betta var athuga® med pvi ad skoda hversu hatt hlutfall af lifedlisfreedilegum
pattum fengu vidbrdgd fra heilbrigdisstarfsfolki ut fra stigunarkerfunum NEWS og SBS. Hver flokkur
var athugadur par sem hlutfall var reiknad yfir litid alvarlegt (1-4 stig), midlungs alvarlegt (5-6 stig) og
alvarlegt (7 stig og meira). Lifsmork voru skodud hja sjuklingum & premur mismunandi svidum,

bradalyflaekningasvid, lyflaekningasvié og skurdlaekningasvid (Royal College of Physicians, 2012).

bPegar lifsmoérk voru skodud i midlungs alvarlega flokknum var akvedid ad sjuklingar purftu ad vera
med 4 stig 4 SBS og NEWS til ad virkja videigandi medferd. A bradalyfleekningadeildum virkjadi pad
videigandi vidbrogd i 28% tilvika pegar NEWS var notad og i 10% tilvika pegar SBS var notad. A
lyfleekningadeildum virkjadi NEWS videigandi medferd i 27% tilvika og pegar SBS var notad virkjadi
bad GAT i 8% tilvika. A skurdlaekningadeildum virkjadi NEWS videigandi medferd i 16% tilvika
samanborid vid SBS sem var i 3% tilvika. Pad var pvi ljost samkveemt nidurstédum NEWSDIG ad
NEWS tok fyrr eftir einkennum um versnandi astand hja sjuklingum i Bretlandi hvort sem pau tilheyrdu
lyfleekningasvidi eda skurdlaeekningasvidi (Royal College of Physicians, 2012). Hins vegar tok
NEWSDIG fram ad NEWS gefur tvd auka stig fyrir surefnisgjof a medan SBS tekur ekki tillit til pess og
geeti pad pvi haft mikil &hrif & stigun sjuklinga (Royal College of Physicians, 2012). Ekki kom fram i
nidurstédum rannséknarinnar hversu margir sjuklingar purftu a gjorgeeslumedferd ad halda pegar

studst var vid NEWS eda hver tidni alvarlegra atvika var.

3.4.3 NEWS borinn saman vid adra matskvarda

Tirkkonen og félagar (2014) syndu fram & pad ad NEWS matskvardinn var markteekari og nakvaemari
pegar hann var borinn saman vid kerfi sem var notadur a tilteknu haskoélasjukrahusi i Finnlandi
(Tirkkonen, Olkkola, Huhtala, Tenhunen og Hoppu, 2014). A haskdlasjdkrahtsinu i Finnlandi var 6likt
verklag samanborid vié Bretland pegar kom ad pvi ad hafa samband vid GAT. | rannsékn Tirkkonen
og félaga (2014) voru lifsmérkum sjuklinga skipt i tvo flokka. Annars vegar var flokkur sem innihélt
edlileg lifsmork hja sjuklingum og hins vegar var flokkur sem innihélt afbrigdileg lifsmork. begar
sjuklingar voru med eitt eda fleiri afbrigdileg lifsmaork kalladist pad jakvaed vidmidun (e. positive criteria)
og kallad var & GAT. Ef 6l lifsmérk hja sjuklingum voru innan edlilegra marka sem haskélasjukrahusié
haféi skilgreint fyrir hvern og einn lifedlisfraedilegan patt voru meelingarnar neikvaedar (e. negative
criteria) og pvi ekki haft samband vid GAT (Buist, 2008; Hillman o.fl., 2005; Jones o.fl., 2011).

Onnur sjukrahus i til deemis Astraliu og Bretlandi stydjast hins vegar vi® matskvarda eins og til
deemis SBS eda NEWS par sem lifedlisfraedilegir paettir eru skodadir i samhengi (Hammond o.fl.,
2013; Smith o.fl., 2013). Pa er hver og ein maeling borin saman vié moérkin sem matskvardinn setur
fram. Ef ad meelingin er ekki innan edlilegra marka feer pad akvedin fjdlda stiga. Stigafjdldinn
akvardast ut fra pvi hversu stort fravik meelingin er fra edlilegu moérkunum. Stigin fra 6llum

lifedlisfreedilegu pattunum er sidan lagdur saman og heildartalan segir til um hvort pad purfi ad kalla a
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GAT. bvi purfa oft fleiri en einn pattur ad vera fravik fra edlilegu gildi adur en kallad er & GAT (Gao
o.fl., 2007; Smith o.fl., 2008). Nidurstédur Tirkkonen og félaga (2014) leiddu i ljos ad® NEWS
matskvardinn var ndkveemari heldur en tviskipta kerfid sem notad er a sjukrahusi i Finnlandi. NEWS
kvardinn gat oftar séd hvada sjuklingar voru i versnandi astandi og purftu & sérheefdari medferd ad
halda. Einnig nefndu Tirkkonen og félagar (2014) i nidurst6dum sinum ad peir meeltu med pvi ad
innleida NEWS matskvardann i Finnlandi par sem pad gefur heildraeenni mynd af astandi sjuklinga og

audveldar heilbrigdisstarfsfélki ad koma auga a versnandi astandi.

Ahugaverd rannsékn var framkvaemd til ad bera saman NEWS kvardann vid DTEWS (Decision-
tree early warning score). DTEWS byggist a akvéréunatré sem sundurgreinir lifedlisfreedilega paetti i
flokka. Hver flokkur endurspeglar likurnar & daudsfalli innan vid 24 klukkustunda fra pvi ad patturinn
var meeldur (Badriyah o.fl., 2014). bessar likur voru reiknadar ut fra télvuforriti sem hét MATLAB. Hver
lifedlisfreedilegur pattur fékk akvedid gildi sem MATLAB reiknadi ut. DTEWS gildin voru 0,1,2 og 3 og
likist pvi stigagjof sem matskvardar byggjast & eins og SBS og NEWS (Badriyah o.fl., 2014).

NEWS er ekki hannad ut fra télvu likindareikningi heldur byggist pad a kliniskri reynslu og 6drum
matskvordum fyrir stigun bradveikra sjuklinga sem adur hafa verid notud a sjukrahisum (Badriyah
o.fl., 2014). Markmid Badriyah og félaga (2014) var ad bera saman NEWS og DTEWS par sem
markmid pessara kvarda er sa sami en peir hafa dlikan uppruna. DTEWS og NEWS stig voru reiknud
ut fra 198,755 lifsmarkamaelingum fra 35,585 innldgnum & bradalyfleekningadeildum. Lifsmork voru
metin til ad reikna at hvada sjuklingar voru liklegir til ad lenda i hjartastoppi, leggjast 6vaent inna
gjorgeesludeild eda deyja innan vid 24 klukkustunda fra pvi ad lifsmork voru maeld. Nidurstédur NEWS
og DTEWS voru bornar saman og syndu Badriyah og félagar (2014) fram a pad ad badar leidirnar
syndu fram & mjoég svipadar nidurstodur. Svipadur fjéldi sjuklinga voru likleg til ad verda fyrir
alvarlegum atvikum en munurinn var hins vegar sa ad DTEWS og NEWS maela med GAT & 6likum
stigum. DTEWS reiknar med pvi ad kalla & GAT pegar sjuklingar eru med 5 stig samkvaemt
télulikindareikningi en NEWS reiknar med ad kalla @ GAT pegar sjuklingar eru med 4 stig &
matskvardanum (Badriyah o.fl., 2014).

Einnig komust Badriyah og félagar (2014) ad pvi ad pad var mun fljétlegra ad hanna DTEWS
heldur en NEWS og pvi veeri haegt ad nota DTEWS i framtidinni til ad bua til sjukdoms midada
matskvarda eins og til deemis fyrir sjuklinga med langvinna lungnapembu. Umraeda hefur verid til
stadar i rannsdknum ad erfitt er ad yfirfeera matskvarda & fjdlbreytta sjuklingahépa par sem parfir
sjuklinga og undirliggjandi ahaettupeettir eru mismunandi. Einnig hefur veri® umraeda ad munur sé a
milli skurdsjuklinga og lyfleekningasjuklinga og hvort porf sé fyrir mismunandi matskvarda til ad meta

versnun a astandi sjuklinga (Patel o.fl., 2011).

30



4 Umradur

A undanférnum arum hefur fjéldi bradveikra sjuklinga aukist og pvi er mikilvaegt ad nota maelitaeki sem
tekur sem fyrst eftir einkennum. Nidurstédur rannsékna hafa synt fram & pad ad einkenni um
versnandi astand geta verid til stadar allt ad 24 klukkustundum fyrir alvarlegt atvik eins og hjartastopp,
Oveenta gjorgaesluinnldégn eda skyndidauda (Churpek, Yuen og Edelson, 2013; Churpek o.fl., 2012).
Par sem takmorkud plass eru til stadar a gjorgeesludeildum er mikilveegt ad stydjast vid matskvarda
sem taka eftir versnandi astandi bradveikra sjuklinga sem fyrst svo haegt sé ad gripa timanlega inn i
(Subbe o.fl, 2001). Med tilkkomu GAT hefur gjérgaeslumedferd verid ad faerast ut fyrir veggi
gjorgeesludeilda og nu i dag fa sjuklingar meiri medferd a legudeildum (Hillman o.fl., 2005). bad er pvi
mikilveegt ad adlaga matskvarda ad porfum sjuklinga svo heegt sé ad taka fyrr eftir einkennum um

versnandi astand og koma i veg fyrir alvarleg atvik.

betta verkefni beetir vid pekkingu med pvi ad yta undir skilning & stigun bradveikra sjuklinga. Ad
bestu vitund héfunda er petta fyrsta ritgerdin sem varpar ljési @ muninn & pessum matskvoérédum i
islensku samhengi. Adal nidurstdédur pessa fraedilega samanburdar meeliteekjanna, synir ad naverandi
pekking og rannsoknir gefa ekki astaedu til brynnar breytingar SBS matskvardans yfir i NEWS &
Landspitala pratt fyrir ad Royal College of Physicians maeli med notkun hans i Bretlandi (2012). betta
er adallega byggt a pvi ad mikil reynsla er 4 notkun SBS matskvardans hér a islandi. Royal College of
Physicians leggja aherslu & i sinum leidbeiningum ad sama matstaekid sé notad & landsvisu.

Samanburdur & matskvoréunum verdur raeeddur adeins itarlegar hér ad nedan.

4.1 Kostir og gallar SBS og NEWS & kliniskum vettvangi

i liosi samanburdar er hasgt ad bera kennsl & fidlmarga kosti og galla & milli SBS og NEWS i
rannséknarnidurstddum. Matskvardarnir eiga sitthvad sameiginlegt en eru lika med marga dlika kosti
og galla eins og sja ma i mynd 3. Fleiri rannséknir hafa verid gerdar a SBS sem hafa medal annars
athugad hvernig best er ad innleida kvardann & sjukrahus, hvort skraning lifsmarka eykst vid
innleidingu, hvort notkun dragi ur tidni alvarlegra atvika eins og Oveentrar gjérgaesluinnlagna,
hjartastopps eda skyndidauda og einnig hefur SBS verid borin saman vid adra matskvarda. Virkni
NEWS hins vegar hefur ekki verié athugud jafn mikid og SBS par sem kvardinn er mun yngri en aftur a
moti var hann préadur ut fra matskvérdum sem hafa verid notadir & kliniskum vettvangi (Badriyah o fl.,
2014; Smith o.fl., 2013).
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( « Eftirtekt & versnandi astandi 4 « Eftirtekt 4 versnandi N
eykst ’ o astandi eykst
+ Beett lifsmarkaskraning + Baett lifsmarkaskraning
+ Tidni alvarlegra atburda +NEWS stig skipta
m!r]nkar ) sjuklingum i prja mis
« Fliétlegt i notkun alvarlega flokka
+Hugbod um ad ekki sé allt + Leidbeiningar fyrir tidni
med felldu er ndg til ad kalla & eftirlit sjuklinga ut fra
GAT stigagjof
« Stigaukandi gjof fyrir « Stig gefin fyrir
. medvitundarastand surefnismettun
N

« Lyf geta haft ahrif a stigagjof
+ borf & pjalfun + Lyf geta haft &hrif 4
heilbrigdisstarfsfolks til ad stigagjof
hzegt sé ad nota « borf & pjalfun
matskvardann heilbrigdisstarfsfélk til ad
« Ekki buid ad profa a akvedna haegt sé ad nota
sjuklingahdpa matskvardann
« Ekki marktaekt ef « Ekki buid ad profa a
ijsmarkqskréning er akvedna sjuklingahdpa
ofulinaegjandi +Kvardinn tekur ekki tillit til
»Hentar mogulega ekki fyrir hugbod
alla sjuklingahdpa heilbrigdisstarfsfolks
« Ekki gefin stig fyrir Sp02 » Dreemur pvagutskilnadur
<95% hefur ekki ahrif a stigagjof
« Ofullnaegjandi mat &
. Y, medvitundarastand
« 2 stig fyrir 0, gjof geeti
valdid évideigandi
vidbrogdum
+ Ekki mzelt med NEWS
fyrir 6friskar konur
« Litil reynsla & notkun
kvardans

Mynd 3. Samanburdur a SBS og NEWS

Nidurstédur rannsékna hafa synt fram a pad ad SBS og NEWS hafa sameiginlega kosti. Badir
kvardarnir studla ad baettri lifsmarkaskraningu a sjukrahisum og eftirtekt a versnandi astandi
bradveikra sjuklinga eykst (Hammond o.fl., 2013; Ludikhuize o.fl., 2014; Smith o.fl., 2013). Einnig hafa
rannséknir synt fram & pad ad SBS baeti nytni GAT & sjukrahGsum og tiéni alvarlegra atvika minnkar
en hins vegar hefur sambaerileg rannsokn ekki verid gerd a8 NEWS (Ludikhuize o.fl., 2014). begar SBS
kvardanum er beitt til pess ad meta astand sjuklinga er tekid tillit til pess hvort ad heilbrigdisstarfsfolk
hafi hugbo® um ad ekki sé allt med felldu pratt fyrir ad sjuklingar séu ekki med haan stigafjolda. Vid
hugbod er haegt ad kalla & GAT og fa adstod vid ad meta hvort sjiklingar purfi & meiri medferd ad

halda eda auknu eftirliti. Hugbod heilbrigdisstarfsfolks er mikilveegur pattur vid eftirlit og medferd
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sjuklinga par sem laeknar og hjukrunarfraedingar, sem og adrir fagadilar, bua yfir dyrmeetri pekkingu og
einnig reynslu i klinisku starfi. Hins vegar bydur NEWS ekki upp & ad kalla & GAT ef hugbod er til
stadar en aftur & méti hefur hann pann styrkleika ad gefa heilbrigdisstarfsfolki leidbeiningar um eftirlit
sjuklinga ut fra stigagjof. Stigagjofin skiptir sjuklingum nidur i prja misalvarlega flokka par sem hver
flokkur hefur sérstakar verklagsreglur. Med pessu fyrirkomulagi um flokkun sjuklinga eftir alvarleika er
haegt ad fylgjast med hvort sjuklingar séu i versnandi astandi en einnig ef astand peirra batnar. Ef
sjuklingar fa til deemis 5 stig @ NEWS gefur pad til kynna ad pad sé maelt med ad meaela lifsmdrk peirra
a 4-6 klukkustunda fresti. SBS aftur & moéti bydur ekki uppa medferdardaetiun ut fra stigagjof fyrir utan

ad kalla @ GAT pegar sjuklingur er kominn med minnst 4-5 stig eda ad hugbod sé til stadar.

SBS og NEWS eru byggdir a lifedlisfreedilegum pattum og stig eru gefin fyrir fravik i peim.
SBS gefur annars vegar stig ut fra maelingu a sex lifedlisfraedilegum pattum en NEWS gefur stig ut fra
sjo lifedlisfreedilegum pattum. Kvardarnir eiga pad sameiginlegt ad meta fravik i eftirtéldum pattum;
ondunartidni, hjartslattartidni, likamshita, slagbilsprystingi og medévitundarastandi. Auk pessara patta
metur SBS pvagutskilnad & medan NEWS metur surefnismettun og hvort sjuklingar séu ad fa surefni.
Einnig er mismunandi hvernig stig eru gefin fyrir fravik i lifsmérkum og ma pa nefna stigagjof vegna
breytinga & medvitundarastandi. Badir matskvardarnir stydjast vid VASE (e. AVPU) og gefur SBS
stigaukandi gjof eftir pvi hvort sjuklingur sé vakandi og attadur, bregdist vid avarpi, bregdist vid
sarsauka eda er medvitundarlaus. Aftur &8 méti gefur NEWS engin stig ef sjuklingur er vakandi og
attadur en gefur prju stig hvort sem hann bregst vid avarpi, sarsauka eda er medvitundarlaus. bad parf
pvi ad rannsaka betur hvort ad stigun fyrir medvitundarastand sé videigandi fyrir nokkra sjuklingahépa
eins og til deemis taugasjuklinga og skurdsjuklinga eftir adgerd. Mdguleiki er a pvi ad sjuklingar geetu
fengid fyrr haerri stigafjdlda pegar NEWS er notadur par sem margir bradveikir sjuklingar purfa a
surefni ad halda og einnig ef peir eru ekki lengur vakandi og attadir 8 VASE eru peir komnir med mun

fleiri stig heldur en ef SBS veeri notad. betta geeti hugsanlega valdid 6parfa utkéllum a gatteymi.

Nidurstdédur rannsékna & SBS og NEWS hafa leitt i lj6s ad kvardarnir hafa pann sameiginlega
galla ad stigun bradveikra er ekki marktaeek nema lifsmarkaskraning sé fullnaegjandi (Hammond o.fl.,
2013; Ludikhuize o.fl., 2012). i ljési pess ad SBS og NEWS séu einungis nothaefir til pess ad meta
astand sjuklinga ef lifsmérk eru meeld er mikilveegt ad pau séu meaeld a nakveeman hatt og ad rétt teeki
og tol séu til stadar. Rétt meeling lifsmarka minnkar skekkju sem getur ordid vid stigun bradveikra og
tryggir nakvaemara mat. Erfidara getur veri® ad maela lifsmork hja akvednum sjuklingahépum og pvi er
einnig mikilveegt ad hafa hugfast ad likamsastand getur haft &hrif & pad hvernig lifsmoérk eru maeld.
Sem daemi ma nefna ad pad getur verid krefjandi ad meela blodprysting hja sjuklingum sem hafa misst

utlim, gengist undir brjéstanam, eru med fistil eda eru med Parkinson sjukdém.

Rannséknir hafa leitt i [jés ad skraning lifsmarka sé abotavant og ad mismunandi sé hversu oft
hjukrunarfraedingar meela lifsmérk sjuklinga og hvada peetti sé veridé ad meela hverju sinni (Hammond
o.fl., 2013; Ludikhuize o.fl., 2012). Einnig syndu nidurstédur Hammond og félaga (2013) ad skraning
lifsmarka var o6fullneegjandi i 25% tilvika. bvi er porf & ad beeta skraningu lifsmarka par sem
nidurstédur SBS og NEWS matskvardanna byggja & nakveemri maelingu og skraningu svo haegt sé ad
bregdast vid versnandi einkennum a videigandi hatt. Ludikhuize og félagar (2014) komust ad pvi ad

med pvi ad maela lifsmork sjuklinga prisvar sinnum & dag og reikna ut stigun bradveikra & SBS var
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oftar tekid eftir versnandi astandi sjuklinga. GAT var pvi kallad at fyrr og tiéni alvarlegra atvika
minnkadi. Einnig komust Hammond og félagar (2013) ad svipudum nidurstédum eftir ad SBS var

innleitt & sjukrahus i Brisbane og pa jokst skraning lifsmarka um 27%.

Ut fra rannsékn Hammond og félaga (2013) gefur pad auga leid & ad matskvardar krefjast
pbess ad heilbrigdisstarfsfélk fai videigandi pjalfun vid ad skilja tilgang matskvarda og hvada pekking
liggur a bakvid stigagjof. Fraedsla og pjalfun er naudsynleg til pess ad heegt sé ad nota kvardana a
fullneegjandi hatt og bregdast vid med videigandi medferd (Hammond o.fl., 2013). Einnig er porf a
freedslu og pekkingu til ad studla ad samfellu medal heilbrigdisstarfsfolks i ad meta bradveika sjuklinga
(Hammond o.fl., 2013). | ranns6kn Hammond og félaga (2013) var SBS innleitt & sjukrahusi i Brisbane
i Astraliu og var pess pa krafist af peim starfssménnum sem myndu nota SBS i starfi ad fara &
namskeid. Studst var vid ndmsefni par sem markmidid var ad auka skilning & versnandi astandi
sjuklinga og hvada pekking liggur ad baki breytinga a lifedlisfraedilegum pattum. Einnig var markmi®id
ad baeta samskipti og samstarf a medal heilbrigdisstarfsfolks med pvi ad préoa medferdarazsetlanir fyrir

sjuklinga og efla timabaer inngrip (Hammond o.fl., 2013).

Annar okostur sem fylgir notkun SBS og NEWS er ad ymsir paettir geta haft ahrif a lifsmork og
pvi getur dregist ad uppgdtvun verdi & versnandi astandi sjuklinga (Patel, o.fl., 2011). Ma par nefna
paetti sem geta haft ahrif ad pessu leyti; til daemis lyf eins og beta blokkera. Beta blokkerar haegja a
hjartslattartidni og geta pvi falid einkenni um hradan hjartslatt. Onnur lyf sem geta gefid ranga mynd
eru pvagreesilyf par sem pau auka pvagutskilnad sjuklinga (Patel o.fl., 2011). bvi er spurning hvort
matskvardarnir séu naegilega marktaekir til pess ad meta sjuklinga sem taka inn lyf ad stadaldri til ad

medhondla undirliggjandi sjukdoma.

bPar sem takmoérkud pekking er til stadar um notkun NEWS a kliniskum vettvangi er 6ljést hvort
ad stigagjof fyrir surefnismettun sé kostur eda galli. Lag surefnismettun getur bent til pess ad
surefnisflaedi til vefja sé o6fullnaegjandi en haegt er ad leidrétta laga surefnismettun med pvi ad gefa
surefni (Moore, 2007). Gallinn vid ad gefa stig fyrir surefnismettun er sa ad sjuklingar med langvinna
lungnapembu (e. COPD) eru ekki med haa surefnismettun. | sinu edlilega astandi eru peir komnir med
stig @ NEWS fyrir laga surefnismettun og einnig ef peir eru med surefni ad stadaldri. bad er pvi heetta
a pvi ad sjuklingar sem glima vid langvinna lungnapembu fa haa stigun @8 NEWS p6 ad peir séu ekKki i
versnandi astandi. Petta geeti leitt til pess ad GAT veeri ofnotad en markmidid med stigun bradveikra er
ad taka eftir sjuklingum sem purfa & sérhaefdari medferd ad halda pvi takmarkadur fjéldi sjuklinga

getur fengid gjorgeeslumedferd (Lovisa Baldursdottir og borsteinn Jonsson, 2008).

Samanburdur & SBS og NEWS syndi fram & annan élikan patt & milli kvardanna. S& pattur er
ad SBS gefur stig fyrir dreeman pvagutskilnad par sem minnkadur pvagutskilnadur gefur visbendingu
um ad modgulega sé ekki négu har medalslagaedaprystingur til pess ad vidhalda naegilegu bléoflaedi
um nyrun (McGhee og Bridges, 2002). Hins vegar gefur NEWS ekki stig fyrir dreeman pvagutskilnad.
Roékin fyrir pvi eru ad erfitt sé ad fylgjast med pvagutskilnadi hja ollum sjaklingum eru pau ad fair
sjuklingar eru med pvaglegg. Pad geeti pvi gefid ranga mynd af stigagjofinni ef ekki er haegt ad meaela
nakveeman pvagutskilnad. Sjuklingar sem eru nykomnir a sjukrahus eru ekki alltaf komnir med

pvaglegg og pvi er erfitt ad taka saman stigafjdlda hja peim. Hins vegar er mikilveegt ad fylgjast med
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pvagutkskilnadi hja nokkrum sjuklingahépum par sem pad gefur visbendingu um ad ekki sé allt med

felldu og ma pa nefna sjuklinga med hjartabilun og sjuklinga sem hafa farid i skurdadgerdir.

i ljés kom vi& samanburd & matskvordunum ad nokkrar frabendingar eru til stadar vid notkun
NEWS. Ekki er meelt med ad nota NEWS matskvardann til pess ad meta 4stand barna 16 ara og yngri
og pungadar konur (Royal College of Physicians, 2012). Ekki er heldur maelt med pvi ad nota SBS il
pess ad meta astand barna en engin frabending er til stadar um ad ekki megi nota kvardann til ad
meta pungadar konur. Pad kemur fyrir ad barnshafandi konur pjaist af ymsum veikindum og pvi parf
ad athuga hvada matskvarda eetti ad stydjast vid til ad meta versnun & astandi hja peim ef NEWS

matskvardinn er notadur til pess ad meta astand sjuklinga.

Nidurstodur verkefnisins syna fram a pad ad nakveem meeling lifsmarka og videigandi notkun
meelitaekja getur skipt skdpum i sambandi vid utkomu sjuklinga sama hvor matskvardinn er notadur.
Hins vegar komu fram ymsar takmarkanir fram, par sem ekki hafa veri® framkvaeemdar margar
rannsoéknir a virkni NEWS. Einnig var skortur & pekkingu sem fjallar um notkun matskvarda hja
minnihluta hépum eins og til deemis hja heila- og taugasjuklingum, sjuklingum med nyrnabilun og

sjuklingum med lungnasjukdéma.

4.2 Styrkleikar og veikleikar

Verkefnid hefur ymsar takmarkanir en fyrst og fremst ma nefna ad par sem NEWS matskvardinn kom
ut aridé 2012 hafa ekki verid framkveemdar margar rannséknir par sem hann er borinn saman vié adra
matskvarda. Hins vegar hefur fjdldi rannsokna verid gerdar & SBS og er pvi audveldara ad syna fram
a gagnsemi kvardans a kliniskum vettvangi. betta gerir pad ad verkum ad kvardarnir eru ekki jafn
mikid préfadir og gefur SBS pvi dkvedid forskot. Ein rannsokn var hins vegar framkvaemd aridé 2012 af
Royal College of Physiscians (2012) par sem NEWS matskvardinn var borinn saman vid SBS og
virkjadi NEWS GAT toluvert oftar heldur en SBS. Hins vegar kom ekki fram i nidurstddum
rannséknarinnar hversu morg alvarleg atvik attu sér stad og hvort tidni alvarlegra atvika var heerri
pegar SBS var notadur heldur en pegar NEWS var notadur. Mégulegt er ad stigafjoldi sjuklinga hafi
haekkad mun fyrr pegar NEWS var notadur til ad meta astand sjuklinga par sem hann gefur tvo stig
fyrir surefnisgjéf og einnig fyrir laga sarefnismettun. Pvi er spurning hvort ad tidni 6parfa GAT utkalla
hafi verid haerri vid notkun NEWS. Einnig veeri ahugavert ad rannsaka enn frekar hvort NEWS

kvardinn hefur ahrif & tidni alvarlegra atvika samanborid vid notkun SBS.

Styrkleiki SBS er ad notkun pess hefur verid rannsékud i mérgum I6ndum eins og Bretlandi,
Astraliu, Hollandi, Finnlandi og & islandi. Rannséknir sem athugudu NEWS voru eingéngu breskar og
pvi er pad &kvedin veikleiki ad hann hafi ekki verid préfadur i heilbrigdiskerfi annarra landa. Rék Royal
College of Physicians (2012) fyrir pvi ad hanna NEWS voru pau ad sjukrahus i Bretlandi notudu
marga mismunandi kvarda og pvi voru verklagsreglur ekki eins. bvi fannst peim mikilvaegt ad
samraema verklagsreglur um notkun matskvarda vidé mat bradveikra sjuklinga. Innleiding NEWS mun

gera fraeedimonnum kleift ad rannsaka gagnsemi stigunar bradveikra a markteekari hatt.

Vid val & rannséknum i ritgerdinni voru dkvednar kréfur. Rannséknirnar purftu ad vera a ensku
eda islensku og pvi voru flestar rannséknirnar framkvaemdar & Bretlandi, Astraliu og & islandi. Einnig

var studst vid rannsoknir sem voru framkveemdar i Hollandi og Finnlandi. Rannséknir sem urdu fyrir
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valinu purftu ad lysa virkni eftirlits vid lifsmarkamaelingar, SBS, NEWS og samanburd vid adra
matskvarda. Flestar rannsdknirnar studdust vid afturvirka lysandi adferdafraedi par sem lifsmarka
gagnabanki var skodadur ut fra stigagjof matskvarda og pau sidan borin saman vid tidni alvarlegra
atvika & legudeildum. Par sem bessir matskvardar eru einungis notadir til pess ad meta &stand
fullordinna voru urtdkin i rannséknunum einungis fullorénir og oft var meirihlutinn eldri en 60 ara. bar
af leidandi voru patttakenndur i rannséknum oft med langvinnan sjukdom sem hafa ahrif &

heilsufarsastand sjuklinga me¢ tillit til alvarlegra atvika.

Akvedin veikleiki vid val & rannsoéknum i verkefninu var ad faar rannséknir voru islenskar.
Einnig voru faar rannsoknir um matskvarda gerdar & nordurldondunum sem voru a ensku. bPar sem
heilbrigdiskerfid & islandi er 6likt pvi sem gerist i &drum léndum er ekki hzegt ad yfirffeera
rannséknarnidurstédur pessar yfir a islenska heilbrigdiskerfid. Til pess ad framkveema samanburd &
milli pessara tveggja matskvarda hefdi purft ad gera kerfisbundna rannsékn @ SBS og NEWS. Hins
vegar neer pessi Yfirlitsritgerd ekki utan um pad par sem hun var ekki byggd upp a kerfisbundnum
haetti. bratt fyrir petta syndu nidurstédur verkefnisins ad NEWS matskvardinn hefur marga svipada
eiginleika og SBS sem notadur er & Landspitala Haskdlasjukrahusi. Adur en akvordun yrdi tekin um ad
innleida NEWS matskvardann & islandi parf ad framkvaema fleiri rannsoknir. Athuga parf hvernig
notkun NEWS myndi gagnast islensku heilbrigdiskerfi og vera fullviss um réttmaeti og areidanleika

matskvardans i pvi samhengi.
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5 Alyktanir

Nidurstodur verkefnisins varpa ljési a kosti og galla SBS og NEWS. Med nuverandi pekkingu er ekki
hzegt ad segja med fullvissu ad NEWS er meira videigandi i notkun & islandi frekar en SBS. Héfundar
pessa verkefnis maela afram med notkun SBS pangad til fleiri rannsoknarnidurstédur koma fram.
Nidurstodur verkefnisins undirstrika hversu naudsynlegt pad er ad hjukrunarfraedingar meti sjuklinga a
itarlegan og skipulagdan hatt i klinisku starfi. Pad er mikilveegt ad matskvardar taki eftir breytingum a
likamsastandi @ nakveman hatt svo haegt sé ad gripa inn i med videigandi urreedum. bvi er
naudsynlegt ad meela lifsmork & nakveeman hatt med réttum taekjum og télum. Med pvi ad meta
sjuklinga st6dugt og bregdast snemma vid versnandi einkennum er haegt ad draga ur tidni alvarlegra
atburda eins og 6vaentrar gjorgaesluinnlagnar, hjartastopps og skyndidauda. Tillaga til ad baeta hvernig
lifsmdrk eru maeld vaeri med pvi ad innleida gaedateymi a Landspitala, sem hefur pad ad markmidi ad
athuga hvernig lifsmarkamaelingar fara fram a legudeildum og tryggja ad rétt taeki og t6l séu til stadar.
Einnig er freedsla og pjalfun mikilvaegur pattur i notkun matskvarda. Til pess ad beeta gaedi vid notkun
kvardanna er mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk hljéti videigandi pjalfun og ad bodid verdi uppa

reglulega upprifjun eftir hana.

Par sem pessir matskvardar hafa mismunandi kosti og galla geeti pad takmarkad getu héfunda
til ad komast ad nidurstédu um hvada matskvardi er betri og eetti frekar ad nota. Frekar veeri haegt ad
horfa & matskvardanna pannig ad peir baeti hvorn annan upp a pad sem vantar en annar er ekki meiri
framUrskarandi heldur en hinn. bérf er & frekari rannséknum 4 islandi til ad kanna hverijir kostir og
gallar vid innleidingu & pessum matskvérdum séu og hvort NEWS er i rauninni neemari heldur en SBS
eda veldur eingbngu 6videigandi utkdll gatteymis. Einnig pyrfti ad kanna notagildi fyrir mismunandi
sjuklingahdépa. Sem deemi ma nefna taugasjuklinga og hvort pad myndi henta peim hép betur ad
stydjast einnig vid Glasgow Coma kvardann til ad meta versnandi astand a medvitund. Annar hépur
sem veeri lika haegt ad skoda eru sjuklingar sem pjast af langvinnum lungnasjukdémum og hvort

adlaga pyrfti matskvardana ad pann hop.

Vid rannsoknaleit kom i ljé6s ad mikill skortur er a rannséknum sem fjalla um reynslu
hjukrunarfraedinga af notkun matskvarda i starfi. Hjukrunarfreedingar eru peir fagadilar sem meela
oftast lifsmork sjuklinga og pvi er mikilvaegt ad hanna matskvarda sem hentar stérfum peirra og
sjuklingahépum. Gagnlegt veeri ad gera rynihdparannsokn til pess ad athuga hvada verkfzeri islenskir
hjukrunarfraedingar purfi til pess ad efla notkun bradamatskvarda i islensku samhengi. Til deemis med
pvi ad tengja notkun hans, asamt upprifjun réttra lifsmarkamaelinga, namskeidum um mat a versnandi
astandi sjuklinga sem hofé eru med reglulegu millibili. Einnig ad tryggja ad rétt teeki og tol séu til stadar
a sjukradeildum sem gera starfsfolki kleift ad maela rétt lifsmork, sem er forsenda pess ad haegt sé ad
fylla kvardann rétt at og nota a réttan hatt. Ennfremur er naudsynlegt ad tengja matskvarda sem
notadur er betur rafreenu sjukraskrarkerfi, pannig ad upp komi vidvorun i peim tilfellum par sem um er
ad reda afbrigdilegar lifsmarkameelingar. Til pess ad greina raunverulegan mun a milli SBS og NEWS
matskvardanna, pyrfti ad innleida NEWS sem tilraunaverkefni & einni sjukradeild og bera
nidurstédurnar saman afturvirkt t.d. eftir eitt ar hvort ad NEWS greinir betur alvarlega veika sjuklinga

og kemur betur i veg fyrir alvarleg fravik heldur en SBS.
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