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Sigrumst a syklasott

— Leidbeiningar um medferd vid svasinni syklas6tt hja fulloronum

Inngangur

Syklasott (sepsis), adur nefnd bldeitrun’, er alvar-
legt heilkenni sem orsakast af almennu bdlguvid-
bragoi likamans vid alvarlegri sykingu. Dénartioni
vid svaesna syklasott (sja skilgreiningar i toflu I) er
4 milli 30 og 50%. Pratt fyrir miklar rannséknir og
aukna vitneskju um sjikdéminn fer tala daudsfalla
hakkandi vegna vaxandi tioni sjikdémsins. Pvi hafa
11 alpjé0leg samtok lekna hleypt af stokkunum &taki
par sem markmidid er ad bzta greiningu og medferd
vi0 syklasott og pannig lekka danartioni. Petta dtak
nefnist ,Surviving Sepsis Campaign® www.survi-
vingsepsis.org sem & islensku geti heitid ,,Sigrumst
4 syklasott”. Markmidid er ad minnka ddnartioni
af voldum syklaséttar um 25% & nestu fimm arum.
[ pessu augnamidi hafa verid gefnar tt allitarlegar
leidbeiningar um medferd 4 sveasinni syklasétt sem
byggoar eru eins og kostur er a4 gagnreyndri lekn-
isfreedi (1). P4 hefur verid radist { kynningaratak {
morgum londum, badi medal lekna og sumstadar
jafnvel medal almennings. Synt hefur verid fram &
a0 hagt er a0 minnka ddnartioni af voldum sykla-
sottar ef sjuklingar fa skjota og markvissa medfero {
upphafi sjikdémsferilsins (2). Par skiptir medferdin
fyrstu klukkustundirnar skopum. Pess vegna er mik-
ilvaegt ad allir leknar séu vel medvitadir um snemm-
buin einkenni syklaséttar og fyrstu viobrogd. Hér a4
eftir eru nefndar leidbeiningar kynntar 4 islensku og
i einu af naestu tolublodum Laknabladsins er @tlunin
a0 birta itarlega yfirlitsgrein um syklasott.

Skilgreiningar

Syklasétt er skilgreind sem almenn bolguviobrogd
likamans vid alvarlegri sykingu. Til samra@mingar
hefur hépur sérfredinga sameinast um skilgreiningar
4 syklasott (sepsis), svaesinni syklasott (severe sepsis)
og syklasottarlosti (septic shock) og hafa pessar skil-
greiningar oroi0 fastar i sessi, sja toflu I (3). Syklasott
an fylgikvilla er sennilega vangreind og ekki alltaf
sem sjiklingar purfa innlogn eda leita leknis. Svasna

* Jéhann Heidar Johannsson stakk upp 4 pvi { pistli sinum nr.
63 (sja Laeknabladid 2001; fylgirit 41) ad ,sepsis* verdi nefnd
,,syklasott* en { Ordasafni eru nefnd ordin ,,graftrarsott*, ,,bl6o-
syking“ og ,,blédeitrun®. Orodid blédeitrun hefur gjarnan verid
notad um sepsis en hefur pann 6kost ad leikmenn tengja ordid
blédeitrun gjarnan sykingum sem upprunnar eru { hid, einkum
vessazOabolgu (lymphangitis). Undirritud mela med notkun
orosins ,,syklasott”, pad er pjalt og audvelt ad pyda ,severe
sepsis* sem ,,svaesin syklasétt” og ,,septic shock” sem ,,syklasott-
arlost. P4 4 pad einnig vel vid ordid ,,bolgusott sem er notad
um ,,systemic inflammatory response syndrome*, sja toflu I.
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The mortality of severe sepsis is growing due to
increased incidense of the syndrome. The speed and
appropriateness of therapy administered in the initial
hours is likely to influence outcome. Thus, eleven
organizations of experts have developed guidelines,
evidence based as far as possible, for the bedside
management of patients, aimed at improving diagnosis
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campaign named “surviving sepsis campaign”, see
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Taflal. Skilgreiningar & syklasétt, svaesinni syklasott
og syklasoéttarlosti.
Syklasétt (sepsis)

Sjaklingurinn synir tvo eda fleiri nedantalinna einkenna
i tengslum viod sykingu:
(Pessi einkenni geta verid til stadar an pess ad um syk-
ingu sé ad reeda og er pa talad um heilkenni almennra
bélguvidbragda eda bolgusott (systemic inflammatory
response syndrome, SIRS)
1. Likamshiti >38°C eda <36°C
2. Hjartslattartioni >90 slog/minGtu
3. Ondunartioni >20 andarték/mindtu eda hlutpryst-
ingur Koltvisyrings 1 bl6di (PaC0,) <32 mmHg
4. Fjoldi hvitra blédkorna >12,000/mm?, <4000/
mm3, eda >10% 6proskud hvit blédkorn

Svaesin syklasott (severe sepsis)

Auk syklasottar hefur sjlklingurinn einkenni um van-
starfsemi a liffaeerum, teikn um minnkad gegnflaedi um
liffeeri eda lagan blédprysting. Einkenni um minnkad
gegnflaedi geta verid syring 1 bl6di, minnkadur pvagut-
skilnadur eda nytilkomnar breytingar & medvitund.

Syklaséttarlost (septic shock)

Sjuklingurinn hefur sveesna syklasétt og lagan blédpryst-
ing og/eda teikn um minnkad gegnflaedi um liffeeri pratt
fyrir fullneegjandi vékvamedferd. Sjaklingar sem hafa
porf fyrir sedavirk lyf falla undir pessa skilgreiningu.
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syklasott 4 alltaf a0 medhondla 4 sjikrahusi og oftast
4 gjorgesludeildum en syklasottarlost tti alltaf ad
medhondla 4 gjorgaesludeildum par sem porf er fyrir
ifarandi voktun og flékna meoferd.

Medferd

Medferd 4 svasinni syklasoétt er flokin og krefst pver-
faglegrar samvinnu margra sérgreina leknisfredi auk
annarra starfsstétta. Nedangreindar leidbeiningar eru
sem fyrr segir byggdar 4 bestu tiltekri pekkingu eins
og kostur er en 4 samrddi ferustu sérfredinga par
sem rannsoknir vantar. LeiObeiningarnar eru flokk-
adar eftir styrk samkvemt toflu II.

Tafla Il.

Flokkun & visindalegum grunni og styrk leidbeininga.

Flokkun visindalegs grunns

I. Stérar, slembadar rannsoknir med skyrum nidurstédum par sem litil heetta er a
falskt-jakveedum (alfa) villum eda falskt-neikvaedum (beta) villum.

Il. Minni, slembadar ranns6knir par sem nidurstodur eru ekki skyrar og nokkur heetta
er a falskt-jakveedum (alfa) og falskt-neikvaedum (beta) nidurstédum.

I1l. Ekki slembadar athuganir med samtima vidmidunarh6pum.

IV. EkKi slembadar athuganir med ségulegum vidmidunarhépum og aliti sérfraedinga.

V. Sjdkratilfellaskyrslur, athuganir an vidmidunarhépa, alit sérfreedinga.

Styrkur leidbeininga

A. Studningur af minnst tveimur ranns6knum ar flokki I.

B. Studningur af einni rannsokn af flokki I.

C. Studningur af rannséknum af flokki Il

D. Studningur af ad minnsta kosti einni rannsokn af flokki 111
E. Studningur af vitneskju af flokki IV eda V
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A. Braoamedfero
1. Mikilvaegt er ad hefja gjof vokva { @0 an tafar.
Fyrstu sex klukkustundirnar eftir ad medferd er
hafin er markmioid ad halda
e midbldxdaprystingi (CVP) 8-12 mmHg (12-
15 mmHg ef sjiklingur er { ondunarvél eda ef
prystingur { kvidarholi er aukinn)
e medalblédprystingi yfir 65 mmHg
e Dvagttskilnadi yfir 0,5 ml/kg/klst.
e stirefnismettun { miobldxo yfir 70%
(Styrkur D).

Pessar leidbeiningar byggja 4 rannsékn (2) sem
syndi a0 ef medferdinni var styrt a0 dkvednum mark-
midum vardandi blodprysting, pvagitskilnad, sirefnis-
mettun { midblded og midblazdaprysting fyrstu sex
klukkustundirnar, minnkadi ddnartioni vio 28 daga um-
talsvert eda ur 46,5% 130,5%. Pad virdist pvi sem fyrsta
medferd skipti skopum vardandi horfur sjaklingsins.
2. Ef ekki tekst (fyrstu sex klukkustundirnar) ad na

strefnismettunimioblded uppi70% med gjof vokva

i ®0 par til mioblazdaprystingur er 8-12 mmHg,

er malt med ad auka strefnisflutning annadhvort

me0d hakkun 4 hematokrit upp { 30% (bléoraudi

(Hb) um 100 g/1) med gjof raudkornapykknis og/eda

me0 pvi ad auka hjartautfall med gjof dobutamins

(hdmark 20 microg/kg/min) til ad na tilsettu marki.

(Styrkur B).

B. Greining

1. Naudsynlegt er ad taka syklarzktanir 40ur en
syklalyfjameoferd er hafin. Melt er med a0 taka ad
minnsta kosti tvaer blodrektanir, par sem minnst
ein er tekin vid stungu { gegnum hdd en adrar
blodraktanir ma taka { gegnum ®daleggi. Videig-
andi rektanir fra til demis pvagi, ma@nuvokva, sar-
um, hrdka eda 60rum likamsvessum eftir atvikum
@tti einnig ad taka ddur en syklalyfjamedferd er
hafin. (Styrkur D).

2. Porf getur verid 4 margskonar myndgreiningu til
greiningar 4 uppsprettu sykingar en oft eru sjuk-
lingar svo 6stodugir { lifsmorkum ad ekki er hagt
a0 flytja pa frd gjorgaslu til naudsynlegra rann-
sokna. P4 getur 6mskodun 4 gjorgasludeild med
flytjanlegu 6mteeki verio hjéalpleg. (Styrkur E).

C. Syklalyfjamedfero

1. Hefja skal syklalyfjagjof { &0 innan klukkustundar
frd pvi ad grunur vaknar um syklasétt og pvi mikil-
veegt a0 taka allar rektanir eins fljétt og audio er til
a0 ekki veroi tafir 4 syklalyfjagjof. (Styrkur E).

2. Velja skal eitt eda fleiri syklalyf sem hafa géda
virkni gegn peim syklum sem eru liklegasta orsok
sykingarinnar. Taka skal mio af nemi sykla 1 um-
hverfinu og 4 sjikrahusinu. (Styrkur D).

3. Endurskoda skal syklalyfjameoferd eftir 48-72
klukkustundir { 1jési nidurstadna ur raektunum.
ZEti0 skal nota eins prongvirk Iyf og mogulegt er
til a0 minnka hettu 4 dnemum stofnum, draga Gr
aukaverkunum og lekka kostnad. Eftir ad buio er
a0 finna orsakavald eru engar rannsoknir sem syna
a0 medferd med fleiri lyfjum sé betri en medferd
med einu lyfi. Timalengd medferdar er ad jafnadi
7-10 dagar og fer eftir svorun 4 medferd en sumar
sykingar purfa lengri meoferd. Margir sérfraeding-
ar mala med tveggja lyfja medferd hja sjiklingum
med pseudomonas sykingu og jafnvel enn breidari
medferd hjd sjuklingum sem hafa hvitkornafed.
(Styrkur E).

4. Ef veikindi sjuklingsins reynast vera af 60rum or-
sokum en sykingu @tti ad stoova syklalyfjamed-
ferd til ad minnka heattu 4 ad upp komi dnemir
stofnar og/eda ofansykingar med 60rum syklum.
(Styrkur E).

D. Meofero a uppsprettu sykingar

Rannsaka skal sjiklinga med tilliti til pess hvort

medhondla purfi uppsprettu sykingar med ifarandi

adgerdum. Sérstaklega parfa a0 huga ad pvi hvort

meodhondla purfi graftarkyli (abscess), stadbundna

sykingu eda fjarlegja purfi daudan eda syktan vef.

(Styrkur E).

2. Val 4 medfer0 a uppsprettu sykingar parf ad mida
vi0 kosti og galla medferdar svo og dstand sjik-
lings. Skurdadgerdir geta reynst of dhattusam-

—_



ar hja svo veikum sjiklingum og velja skal sem
minnst ifarandi meodferd, til deemis medhondlun a
graftarkyli me0 dstungu fremur en skurdadgerd ef
pess er kostur. (Styrkur E).

3. Efiljés kemur ad syklasétt er af voldum sjikdéma
sem hagt er ad medhondla med skurdadgero, til
demis graftarkylis { kvio, gats 4 gorn, sykingar {
gallgdngum eda blédpurrdar 1 gorn, skal videig-
andi medferd eda skurdadgerd gerd eins fljott og
unnt er pegar dstand sjtklings hefur verid batt med
vokvameoferd og annarri medferd. (Styrkur E).

4. Ef xdaleggur er talinn valdur a0 sykingu er mik-
ilvegt a0 fjarlegja hann jafnskjott og buid er ad
koma fyrir nyjum. (Styrkur E).

E. Vokvameofero

. Rétt er ad nota saltlausnir (til demis Ringer acet-
at) eda kvoodulausnir (til demis sterkjulausn) (en
ekki sykurlausnir) vid fyrstu vokvamedferd. Ekki
hefur verid synt fram & mun vid notkun & salt- eda
kvodulausnum nema hvad pad parf um tvisvar til
prisvar sinnum meira magn af peim fyrrnefndu
til a0 nd somu rdmmadlsaukningu & blédmagni.
(Styrkur C).

2. Ef grunur er um ad sjuklingur hafi of 1itid bl6o-
rammal (hypovolemia) skal gefa vokvaprof (fluid
challenge) med 500-1000 ml af saltlausn eda 300-
500 ml af kvodulausn 4 halfri klukkustund og end-
urtaka ef naudsyn krefur. Fylgjast ber ndid med
hvada dhrif vokvapréfid hefur 4 blooprysting, mio-
bldzdaprysting og pvagitskilnad og hatta vokva-
2jof vio merki um of mikla vokvagjof, til demis
lungnabjuig. (Styrkur E).

—_

E Aoaherpandi lyf

1. Pegar vokvameoferd nagir ekki til ad hakka bl6o-
prysting og baeta blodafledi er rétt ad gefa ®da-
herpandi lyf. Einnig getur verio réttletanlegt ad
gefa ®0aherpandi lyf 40ur en buid er ad gefa naegj-
anlegan vokva, ef sjuklingur er med mjog lagan

bloodprysting. (Styrkur E).

Ef bl6oprystingur er mjog ldgur truflast sjalfstyr-
ing bl6ofldis (autoregulation) { morgum &dabedum,
til deemis { heila og nyrum, og getur pa bl6ofledi ordid
hao blooprystingi. Vid mat 4 pvi hver lagmarksbl6o-
prystingur sjiklings ®tti ad vera til ad tryggja nagi-
legt bl6ofledi til allra helstu vefja likamans, er tekid
mid af proun syru basa jafnvegis og mjolkursyru {
bl6oi. Mikilvaegt er ad vokvamedferd sé fullnegjandi
40ur en @0aherpandi lyf eru gefin en stundum getur
verid naudsynlegt ad gefa vokva og @daherpandi lyf
samtimis eins og fyrr var vikid ad.

2. Melt er med pvi ad nota noradrenalin (eda dépa-
min) sem @daherpandi lyf til ad medhondla ldgan
bl6dprysting. (Styrkur D).

FRADIGREINAR / SVASIN SYKLASOTT |H

EKkki eru til afgerandi rannséknir sem syna hvada
®0aherpandi lyf er best a0 nota { svasinni syklasott.
Noradrenalin er talid hafa kosti fram yfir adrenalin
sem hugsanlega veldur auknum hjartslattarhrada og
Oxskilegum dhrifum 4 bloofledi 1 gdornum og fenyl-
efrin sem getur minnkad hjartautfall. Fenylefrin er
padlyfsemsist veldur hrodun 4 hjartsleetti. Noradrena-
lin eykur bléoprysting adallega vegna @®0aherpandi
verkunar, en hefur einnig 4hrif 4 hjartadtfall, einkum
i hdum skommtum. Dépamin eykur einnig bl6dpryst-
ing og hjartautfall en noradrenalin er virkara (meira
potent) en dépamin og pvi talid betra ad nota { sykla-
sottarlosti. Dépamin { hdum skommtum veldur meiri
hakkun & hjartslattarhrada og veldur frekar hjart-
sldttartruflunum en noradrenalin.

3. Ekki er lengur malt med ldgskammta dépamini til
a0 fyrirbyggja eda medhondla brada nyrnabilun.
(Styrkur B).

4. Allir sjuklingar sem purfa @0aherpandi lyf eiga a0
hafa slagedalinu og stoduga voktun & blodpryst-
ingi eins flj6tt og haegt er. (Styrkur E).

5. Vasopressin kemur til greina ad nota hja sjiklingum
sem eru dfram { losti pratt fyrir fullnaegjandi vokva-
medferd og haskammta noradrenalin (500-1000
ng/kg/min). Ekki er ad svo stoddu melt med vaso-
pressiniistad noradrenalins eda dopamins, enrann-
soknir 4 notkun vasopressins { syklasottarlosti eru
i gangi. Vasopressin 4 ekki ad skammta eftir bl6o-
prystingi heldur 4 ad gefa pad { fostum skammti
sem sidreypi 1 24-48 klst (0,02-0,04 ein/min eda um
1-2 ein/klst). Pessi skammtur af vasopressini er
midadur vid ad nd svipadri péttni { bl6di og melist
hja sjiklingum & fyrstu klukkustundunum eftir ad
peir fara i lost. Herri skammtar af lyfinu auka tioni
aukaverkana sem eru medal annars blédpurrd {
hjartavodva og pormum. (Styrkur E).

Pad er ymislegt sem bendir til ad ldgskammta
vasopressin geti verid dhrifarikt til pess ad hakka
blooprysting hja sjiklingum sem ekki svara 6drum
@0aherpandi lyfjum. Ekki hafa p6 enn verid gerdar
rannsoknir sem syna fram 4 betri drangur hja sjik-
lingum sem hafa fengid vasopressin { syklasottarlosti.
Vasopressin hefur engin hjartahvetjandi ahrif og veld-
ur pvi oft minnkun & hjartautfalli og par sem péttni
vasopressin vidtekja (V1) er hd { a. mesenterica super-
ior geta hdir skammtar valdio bl6opurrd { pormum og
lifur. Synt hefur verio fram 4 ad péttni vasopressins {
bl6di er haekkud snemma { syklaséttarlosti (um pad bil
tifalt mioao vio edlilegt dstand) en eftir nokkra klukku-
tima eru gildin edlileg ad nyju. Petta hefur verid kallad
afstedur vasopressinskortur, par sem edlilegt liffredi-
legt svar vi0 losti er talid vera margfalt heerra gildi en
melist hjd friskum einstaklingum. Synt hefur verio
fram 4 a0 herri skammtar en melt er med ad ofan
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valda blodpurrd 1 hjartavoova, umtalsverdri lekkun 4
hjartautfalli og jafnvel hjartastoppi.

G. Samdrdttarhvetjandi (inotrop)hjartalyf

1. Dobiitamin er gefid ef vissa eda grunur er um lagt
hjartattfall, pratt fyrir vokvagjof. Ef sjiklingur
hefur einnig ldgan bléoprysting @tti jafnframt ad
gefa @daherpandi lyf. (Styrkur E).

2. Ekki er malt med pvi ad auka hjartattfall gagn-
gert { peim tilgangi ad auka surefnisflutning upp {
fyrirfram dkvedid (herra en edlilegt) gildi eins og
tiokadist vida fyrir nokkrum drum. (Styrkur A).
Tver storar rannsoknir hafa synt fram 4 a0 ekki

er avinningur af slikri medferd. Markmid medferdar-

innar 4 a0 vera fullnegjandi sirefnisflutningur pannig
a0 ekki verdi surefnisskortur 1 vefjum.

H. Sterar
1. Melt er med gjof 200-300 mg/dag af hydrékorti-
soni 1 sjo daga (skipt nidur 4 3-4 skammta 4 dag).

Petta 4 vid sjuklinga sem eru { syklaséttarlosti

pratt fyrir fullnegjandi vokvamedferd og purfa a4

e0aherpandi lyfjum ad halda. (Styrkur C).

Pessar leidbeiningar byggja 4 rannsokn (4) sem
syndi minnkada danartioni hja sjiklingum sem syndu
ofullnzgjandi hakkun 4 kortiséli pegar gert var
ACTH (Adreno-cortico Tropic hormone) orvunar-
prof og par sem @tla ma ad um sé ad reda afsted-
an kortisdl skort. Umdeilt er hvort gera eigi ACTH
orvunarprof til a0 greina pa frd sem svara steramed-
ferd en sumir sérfredingar mala pé med pvi par sem
ekki er hegt ad ttiloka ad notkun hydrékortisons
geti skadad pa sjiklinga sem eru med edlilega korti-
sOl svorun. Ekki er alveg 1jost hversu lengi 4 ad halda
medferdinni afram, annadhvort er midad vi0 eina
viku eda notkun & medan sjuklingar purfa & @da-
herpandi lyfjum a0 halda. Sumir gefa einnig saltstera,
fludrocortosone, 50 mikrog/dag. Umdeilt er hvort
smam saman skuli draga ur lyfjagjofinni eda hvort
Ohett sé a0 haetta skyndilega.

2. Ekki er melt med ad gefa haerri skammta en sem
svarar 300 mg af hydrokortisoni 4 dag vegna sykla-
sottar. (Styrkur A).

Rannséknir hafa synt a0 hdskammtasterar auki
danartioni vid syklasott. P6 getur ad sjalfsogou ver-
10 dsteda til hdskammta steranotkunar vegna annars
sjukdoms.

3. Ekki er malt med ad gefa lagskammtastera viod
medferd a syklas6tt nema um syklasottarlost sé a0
reda. (Styrkur E).

1. Espao protein C (Recombinant activated protein C
—rhAPC)
1. Melt er med ad gefa espad prétein C (Xigris®)

peim sjiklingum sem eru mjog veikir af syklasott

(melt med svokolludum APACHE II kvaroda par

sem gildi er 25 eda herra), ef ekki er um a0 reda

frabendingar vegna heattu 4 bledingu. (Styrkur B).

Espad protein C er nytt lyf sem hefur bl6dpynn-
andi og bolgueydandi verkun. Synt var fram 4 { storri
framskyggnri rannsékn ad mjog veikum sjiklingum
i syklasottarlosti farnadist betur ef peir fengu lyfio.
Pannig var ddnartioni vid 28 daga 24,7 % i meoferd-
arhépnum borid saman vid 30,8 % { vidmidunarhépn-
um (5). Vio notkun lyfsins 4 Landspitala er farid eftir
sérstokum gatlista.

J. Gjof blods og bléohluta

1. Eftir a0 lostdstand hefur verid medhondlad og
ekki er um ad reda sérstakar dstedur, eins og al-
varlegan kranszdasjukdom, brdda blaedingu eda
hda mjolkursyru, pd er ekki melt med ad gefa
raudkornapykkni nema magn bl6drauda (Hb) fari
undir 70 g/l. Malt er med ad halda Hb milli 70 og

90 g/l. (Styrkur B).

Leidbeiningar pessar byggja 4 kanadiskri rann-
sokn sem hefur vakid mikla athygli (6). Einnig hef-
ur verid synt fram 4 a0 sjiklingar meo syklasott sem
hafa fengid bloogjof auka surefnisflutning sinn en
petta hefur ekki leitt til aukningar 4 surefnisupptoku.
Petta 4 p6 ekki vid um sjiklinga sem eru med laga
midblazdasirefnismettun 4 fyrstu klukkustundunum
eftir ad peir veiktust (sja lio A).

2. Ekki er malt med notkun raudkornavaka (erytr-
Opoietins) vi0 medferd blodleysis vio syklasott,
nema sérstakar astedar séu fyrir hendi (til demis
langvarandi nyrnabilun). (Styrkur B).

3. Ekki er malt med notkun 4 fersk frosnum bl60-
vokva (plasma) (FFP) til a0 leidrétta truflanir 4
storkupdttum { bl6di nema um ad sé a0 reda bled-
ingu eda fyrirhugud sé ifarandi adgerd af einhverju
tagi. (Styrkur E).

4. Ekki melt med notkun andprombins (antithromb-
in III) vid medferd 4 syklasétt pé svo ad péttni
pess i bl60i melist 6edlilega lag. (Styrkur B).

5. Mealt er med gjof blooflogupykknis ef blodflogur
i bl6oi fara undir 5.000/mm? 6hdd pvi hvort sjik-
lingnum bledir eda ekki. Rétt er ad thuga gjof 4
blooflogum ef peer liggja 4 milli 5-30.000/ mm?® ef
talin er umtalsverd hatta 4 bledingu. Ad jafnadi
er porf 4 ad halda blédflogum yfir 50.000/mm? ef
gera 4 skurdadgero eda alra ifarandi adgero.

K. Ondunarvélarmedferd

1. Fordast ber ad nota stér andartok sem valda hdum
innondunarprystingi hjd sjuklingum med 6ndun-
arbilun (acute lung injury, ALI eda acute respira-
tory distress syndrome, ARDS). Markmidid er
ad minnka andartok nidur { 6 ml/kg (lean body



weight) innan 1-2 klukkustunda fréd pvi ad ondun-

arvélamedferd er hafin og jafnframt halda innond-

unarprystingi undir 30 cmH,O. (Styrkur B).

Pessar leidbeiningar eru byggdar 4 rannséknum
sem syna ad ddnartioni sjiklinga med ondunarbilun
(ALIL, ARDS) er marktakt legri ef andartokum er
haldid innan ofannefndra marka og ef innondunar-
prystingi er haldid innan 30 cmH,O (7).

2. Pad ad leyfa koltvisyringi { bl6di, PaCO, ad hakka
yfir edlileg gildi (permissive hypercapnia) er talid
asazttanlegt hja sjuklingum sem eru { dndunarvél
vegna ondunarbilunar af voldum ALI/ARDS. Petta
getur verid leid til pess ad halda innondunarpryst-
ingi nidri og pannig komast hjd skadlegum ahrifum
prystings 4 lungu (barotrauma). (Styrkur C).

Synt hefur verid fram 4 a0 sjuklingar med ALI/

ARDS bpola vel hakkun koltvisyrings upp 1 ad

minnsta kosti 100 mmHg.

3. Nota parf jakvedan prysting vid lok dtondunar
(positive end expiratory pressure, PEEP) til ad
hindra a0 lungnahlutar falli saman vid lok dtond-
unar. Mismunandi adferdir md nota vid akvéroun
4 hzfilegu PEEP gildi. (Styrkur E).

Algengt er a0 sjuklingar med ALI/ARDS purfi ad
minnsta kosti 10-15 cmH,O i PEEP.

4. Rétt er ad reyna grufulegu (prone positioning) hja
sjiklingum med ARDS, par sem porf er 4 hdum
hlutaprystingi innandads sdrefnis (FiO,) og/eda
haum innondunarprystingi. (Styrkur E).

Pad hefur verio synt fram 4 { nokkrum minni rann-
s6knum a0 flestir sjuklingar med ALI/ARDS svara
grifulegu med hakkadri strefnismettun 1 bl6di. Ekki
hefur p6 verid synt med Oyggjandi hetti ad pessi
medferd beti lifun en liklega gagnast pessi medferd
best veikustu sjuklingunum.

5. Ef ekki er um a0 reda sérstaka frabendingu, eiga
sjuklingar sem liggja 1 ondunarvél ad vera half-
sitjandi med hofudendann hekkadan upp um 45°,
til ad draga tr hettu 4 6ndunarvélalungnabdlgu
(ventilator associated pneumonia). (Styrkur C).

6. Deildir sem medhondla sjiklinga i ondunarvél
@ttu ad nota sérstakar leidbeiningar (weaning
protocol) pegar sjuklingur er vaninn ur éndunar-
vél. Gera atti 6ndunarprof (spontaneous breath-
ing trial) til ad meta getu sjiklinga til a0 anda sjalf-
ir pegar peir uppfylla eftirfarandi skilyrdi: a) eru
vakandi, b) bl60rds er stodug c) engin ny alvarleg
vandamal hafa komid upp d) ekki parf hdan inn-
ondunarprystingi eda hatt PEEP og e) nzgjanlegt
surefni er haegt ad gefa med andlitsmaska eda nef-
legg. Ef ondunarpréfio gengur vel skal fjarlegja
barkarennu, nema sérstakar dstzdur meli gegn
pvi. Ondunarpréfid ma gera med mismunandi ad-
ferdum. (Styrkur A).
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L. Slewving, verkjamedferd og voovalamandi lyf.

1. Melt er med notkun leidbeininga (sedation proto-
col) vardandi slevingu mikid veikra gjorgeeslu-
sjuklinga og notkun sérstakra kvarda vid dkvord-
un & slevingu. (Styrkur B).

2. Ymist ma gefa slevandi lyf med einstokum
skommtum eda sidreypi. Mikilvegt er ad 1étta dag-
lega 4 slevingunni til a0 meta medvitundarastand
sjiklingsins. (Styrkur B).

Pad hefur verid synt fram 4 ad med notkun slikra
leidbeininga md marktakt stytta pann tima sem sjtk-
lingur parf a0 liggja { ondunarvél, stytta legutima 4
gjorgesludeild og minnka porf fyrir barkaraufir.

3. Melt er gegn notkun vodvalamandi lyfja hja
sjuklingum med syklasott vegna aukinnar hattu
4 langvarandi voOvaslokun og vegna aukinnar
hattu 4 tauga- og vodvakvillum sem tengjast al-
varlegum veikindum (critical illness neuropathy).
Ef notkun voOvalamandi lyfja reynist naudsynleg
skal takmarka timalengd medferdar eins og kost-
ur er. (Styrkur E).

M. Stjornun blédsykurs

1. Pegar bradameodferd er vel & veg komin ber ad
stefna a0 pvi a0 halda bl6dsykri undir 8,3 mmol/l
med pvi ad nota sykur- og insulindreypi. Naudsyn-
legt er ad fylgjast med blodsykri 4 30-60 mintitna

fresti til ad byrja med og sidar ekki sjaldnar en 4

fjogurra tima fresti. (Styrkur D).

Synt hefur verid fram 4 med rannsékn 4 blonduo-
um hépi gjorgaeslusjiklinga sem flesir hofou gengist
undir skurdadgerdir, ad strong blédsykurstjérnun
par sem bl6dsykri var haldid milli 4,4 og 6,1 mmol/l,
batti lifun tr 8% 14,6% (8).

N. Blooskiljun

1. Vid brada nyrnabilun hja sjiklingum me0 syklasott
virdist samfelld blodskiljun gefa svipadan drangur
og hefobundin blédskiljun, sem er gerd i nokkrar
klukkustundir 4 dag. Samfelld bl6dskiljun audveld-
ar pé stjornun 4 vokvajafnvagi, sérstaklega hja sjuk-

lingum med 6st6duga bl6oras. (Styrkur B).

Enn er adeins malt med notkun samfelldrar
bloodskiljunar hjd sjuklingum med syklasétt vegna
nyrnabilunar en ekki vegna hugsanlegrar skiljunar
4 bélguhvotum og syklaeitri dr bl6di. Rannséknir &
sidarnefndum atridum eru { gangi.

O. Bikarbonat

1. Ekki er malt med notkun bikarbdnats til ad bata
blodras ef syrustig helst yfir 7,15. Engar rann-
soknir eru heldur til um 4hrif bikarboénats 4 bl6o-
rds og virkni &0aherpandi lyfja vio0 laegra syrustig.
(Styrkur C).
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P, Fyrirbygging blodsega

1.

—_

Sjtklingar med svasna syklasott ®ttu ad fa fyrir-
byggjandi medferd gegn blédsegum, annadhvort
med ldgskammta heparini eda léttviktarheparini
(low molecular weight heparini). Ef frabending er
fyrir notkun heparins er malt med hreyfimedferd
(compression devices). Ef hatta 4 djupsegamyndun
er mikil er malt med hvorutveggja. (Styrkur A).

. Fyrirbygging magasdrs

Rétter ad gefa 6llum sjiklingum med svaesna sykla-
sott fyrirbyggjandi medferd gegn magasari. Melt
er med notkun H -hemjara en prétondlu-hemjar-
ar hafa ekki verid rannsakadir { pessu augnamidi.
(Styrkur A).

. Takmorkun meodferoar

Mikilvaegt er ad skipuleggja medferd sjiklingsins
fram { timann og ad samtol vid sjiklinginn og/eda
fjolskyldu hans séu hreinskiptin. Akvardanir vard-
andi takmarkanir 4 medferd geta stundum verid
sjuklingnum fyrir bestu. (Styrkur E).

Lokaord

I leidbeiningunum (1) er sérstakur kafli um medferd
syklaséttar hja bornum og verda par ekki nefndar hér.

Eins og fyrr nefndi er 4 dofinni ad birta itarlega yfir-

litsgrein um syklasétt 1 Leknabladinu og verdur par

medal annars ratt hvernig velja skuli syklalyf til fyrstu
medferdar midad vid liklega uppsprettu sykingar.
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Fra Félagi islenskra rontgenlakna

Ritstjérn Laknabladsins hefur borist eftirfarandi bréf fra stjérn Félags islenskra rontgenlakna, FIR:

Undanfarin 4r hefur borid 4 pvi a0 birtar hafa verio greinar { Leknabladinu med myndum af myndgreiningarrannséknum an pess ad geta heimilda

me0 fullnegjandi hatti. Stjérn Félags fslenskra rontgenlekna vill hér med gera vio petta athugasemd. Pad hlytur ad vera metnadarmal hjd Lekna-

bladinu, sem og hja 6drum { islenska visindasamfélaginu, a0 fragangur greina sé eins og best verour a kosid og fylgt sé peim reglum sem settar hafa

verid um greinaskrif. Oft hefur verid um lysingu 4 sjtkratilfellum ad reda par sem myndgreiningarrannsoknir eru stér pattur. Stundum hafa mein-

legar villur verid 4 pessum myndum eda i myndatexta sem ekki er I[jst hver ber abyrgd 4. Oskum vid eftir ad tr pessu verid batt og slikar birtingar

endurtaki sig ekki.

Undir bréfid rita formadur, ritari, gjaldkeri og medstjérnandi FIR.

Laknabladio harmar birtingu ofangreinds myndefnis og hyggst hédan { frd ganga hardar eftir pvi a0 6l tilskilin leyfi séu fyrir birtingu
slikra mynda sem 4 a0 tryggja réttan drlestur peirra og myndatexta.
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