skima fyrir keefisvefni og benda 4 beedi
arangursrikar og einfaldar adferdir.’*+
Sem fyrsta skref er meelt med STOP-Bang
spurningalistanum sem er beaedi 6dyr og
einfold lausn.®** Audvelt etti ad vera
fyrir heilsugeesluna ad baeta STOP-Bang
spurningalistanum inn { forhaefingarferlid
par sem beedi er einfalt fyrir sjuklinginn
ad svara spurningunum og fyrir heil-
brigdisstarfsfolk ad talka nidurstodurnar.
Pa sjuklinga sem hafa auknar likur &
keefisvefni samkveemt spurningalistanum
(STOP-Bang > 3) er meelt med ad senda i
frekari rannsokn med pad ad markmidi
a0 stadfesta greiningu og hefja medferd
pegar vid 4.4 Vert er ad benda 4 ad med-
héndlun & keefisvefni 1 sjuklingum med
sykursyki eda forstig sykursyki beetir bl6d-
sykursstjornun,*** og hefur jakvaed ahrif
a heilsufar sjuklings og feekkar endurinn-
16gnum.>*%

Samvinna heilsugaeslunnar a hofud-
borgarsveedinu og Landspitala er mik-
ilveegur afangi i ad baeta pjonustu vid
sjuklinga sem purfa a lidskiptaadgerd
a0 halda. Innleiding heilsugaeslunnar &
skimun fyrir keefisvefni, greiningu og
medferd pegar vid 4, 4dur en ad skurdad-
gerd kemur, atti ad hafa jakveaed ahrif a

heilsufar sjuklings og um leid beeta upp-
lysingafleedi til sjukrahdsteymisins sem
pa hefur teekifeeri til ad gera videigandi
radstafanir vardandi eftirlit med sjuk-
lingum med keefisvefn baedi fyrir og eftir
adgerd. Skimun og greining 4 keefisvefni
a forheefingartimanum eetti ad geta haft
beedi mikilveeg og meelanleg ahrif a geedi
pjonustu vid sjuklinga med pvi ad koma 1
veg fyrir fylgikvilla og faekka sjuklingum
sem purfa a endurinnlogn ad halda og

a sama tima hafa jadkveed ahrif 4 rekstur
heilbrigdiskerfisins.>**!

Sélveig Magniisdéttir, Medical Director,
MyCardio LLC, Denver, Colorado.

Skodanir héfundar pessarar greinar eru hennar og purfa
ekki endilega ad endurspegla skodanir MyCardio LLC.
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Vegna bréfs Solveigar Magnusdottur

Maria Sigurdardéttir

sérfraedingur i svaefinga- og
gjorgeesluleekningum Landspitala

Eg pakka bréf og ahuga Sélveigar Magntis-
dottur a forheefingu sjuklinga fyrir lidskipta-
adgerdir. T okkar fyrirkomulagi er 16gd megin-
ahersla 4 ad beeta ahaettupeetti sem geetu haft
ahrif a tioni alvarlegra fylgikvilla eins og
lidsykinga og sarasykinga. Pad utilokar ekki
greiningu og medferd annarra einkenna og

sjukdéma, medal annars keefisvefns, medan
a undirbuningstimanum stendur — heldur
teljum a0 fyrirkomulagid hvetji beinlinis til

pess med nymyndun tengsla sjaklings vid

heilbrigdiskerfid.

Bréfid endurspeglar pa almennu vit-
undarvakningu sem hefur ordid 4 seinustu
arum, ad undirbua skuli sjuklinga sem best
timanlega fyrir adgerd og er gott innlegg 1
umraduna um hvernig hagsmunum sjuk-
linga skuli best borgid.
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