50

Gudran Sigurjénsdottir, Landspitala, Grensasi
Asta St. Thoroddsen, hjtikrunarfreedideild Haskdla islands
Ardn K. Sigurdardottir, heilbrigdisvisindasvidi Haskélans a Akureyri
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FORVARNIR

UTDRATTUR

Prystingssar eru algeng vandamal innan heilbrigdiskerfisins,
sérstaklega a sjukrahusum par sem mikid veikir og hreyfiskertir
sjuklingar dvelja. Prystingssar valda pjaningu, hamla bata og eru
kostnadarsom. Tilgangur pessarar lysandi pverskurdarrannsdknar
var ad kanna: a) algengi, alvarleika og stadsetningu prystingssara
hja inniliggjandi sjuklingum, b) helstu ahaettupeetti sjuklinga ad
fa prystingssar, c¢) forvarnir sem beitt er & Landspitala. Pydid
var sjuklingar & Landspitala 7. mai 2008, 18 ara og eldri, ad
undanskildum sjuklingum & saengurkvenna- og geddeildum. Notad
var maeliteeki Evropsku radgjafarsamtakanna um prystingssar sem
inniheldur medal annars ahaettumat samkvaemt Bradenkvarda. Af
328 sjuklingum, sem uppfylitu skilyrdi, toku 219 patt (66,8%), 90
héfnudu patttdku, 13 voru Utskrifadir og gogn fra 6 sjuklingum voru
6gild. Algengi prystingssara var 21,5% (n=47). Med 1. (roda) og
2. stigs sér (fleidur/blddru) voru 70% (n=33) og 30% (n=14) med
3. og 4. stigs sar (fullbykktarsar) pegar midad var vid alvarlegasta
sar hvers sjuklings. Fimmtan sjuklingar (31%) voru med fleiri en
eitt sar. Prystingssar voru samtals 66 eda 1,4 sar a sjukling, flest
a spjaldhrygg (n=20) og heelum (n=16). Karlar voru med marktaekt
fleiri (n=32) s&r en konur (n=15) (p<0,05). | &haettu samkvasmt
Bradenkvarda voru 38% sjuklinga (n=80). Ekki var munur a
ahasttuhdpum eftir aldri og kyni. Sjuklingar med prystingssar
greindust | markteekt (p<0,05) meiri haettu & Bradenkvarda
en sjuklingar an sara. Fjortan sjuklingar i ahesttuhdpi lagu a
svampdynum og fjorir sjuklingar an ahaettu lagu a loftskiptidynum.
Fimm snunings- og hagreedingarskemu fundust. Prystingssar
a Landspitala voru fremur algeng en pd sambeerileg vid adrar
rannsoknir. Adgerdir til varnar prystingssarum virtust dmarkvissar
par ed sjuklingar lagu ekki alltaf a réttu undirlagi midad vid aheaettu
og of fa& snunings- og hagraedingarskemu voru notud midad viod
fiélda sjuklinga i aheettuhdpi.

Lykilord: algengi prystingsséara, éhaettumat, forvarnir, hjukrun,
prystingssar.

INNGANGUR

Prystingssar eru algeng vandamal innan heilbrigdiskerfisins,
sérstaklega a sjukrahusum par sem mikid veikir og hreyfiskertir
sjuklingar dvelja (Vanderwee o.fl., 2006). Prystingssar valda
pjaningu, hamla bata og lengja legutima sjuklinga (Allman o.fl.,
1999; Zhan og Miller, 2003). Azetlad er ad tvofalt til fidrfalt
algengara sé ad sjuklingar med prystingssar deyi medan &
sjukrahtsdvol stendur en hinir sem ekki fa slik sar, en pad skyrist
p6 fremur af undirliggjandi sjukdomum og sleemu likamlegu
astandi en sarunum sjalfum (Takahashi o.fl., 2004). Talid er ad um
4-5% heilbrigdisutgjalda megi rekja til kostnadar vegna medferdar
prystingssara og vegur hjukrunarpatturinn pungt (Bennett o.fl.,
2004; Soldevilla Agreda o.fl., 2007).
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PRESSURE ULCERS AT LANDSPITALI
UNIVERSITY HOSPITAL: PREVALENCE, RISK
ASSESSMENT AND PREVENTION

Pressure ulcers (PU) are a common problem within the
health sector, especially among patients in hospitals who
are sick and have impaired mobility. PU cause distress,
delay recovery, and are costly. The aim of this descriptive
cross-sectional study was to investigate: a) the prevalence,
seriousness, and site of PU among in-patients, b) pressure
ulcer risk factors among patients, c) preventive measures
applied for patients at Landspitali University Hospital
(LUH). The population was in-patients, 18 years and older,
at LUH on 7th of May, 2008. Excluded were patients in
maternity and psychiatric wards. The instrument used
was the European Pressure Ulcers Advisory Panel’s
(EPUAP’s) study sheet which includes the Braden scale
risk assessment. Of 328 in-patients who fulfilled inclusion
criteria 219 participated (66.8%), 90 refused to participate,
13 patients were discharged, and data on 6 patients were
incomplete. Pressure ulcer prevalence was 21.5% (n=47).
Grade 1 PU (redness) and 2 PU (skin tear/blister) were
70% (n=33), grade 3 and 4 (full thickness) were 30% (n=14)
based on each patient’s most serious PU. Fifteen patients
(81%) had more than one pressure ulcer, totally 66 ulcers
or 1.4 pressure ulcer per patient. The most common sites
of ulcer were on sacrum (n=20) and heels (n=16). Males
had significantly more ulcers (n=32) than females (n=15)
(p<0.05). At risk according to the Braden scale were 38%
(n=80) of patients. There was no significant difference in
age and gender between risk groups. Patients with PU had
significantly more risk factors (p<0.05) according to the
Braden scale than patients without PU. Fourteen patients
at risk were lying on standard sponge mattresses and four
patients without risk were lying on air-mattresses. Five
turning and repositioning schemes were found. Prevalence
of PU was rather high but comparable with other studies.
Prevention of PU seemed to be inconsequent, as the
use of underlays was not always determined by the risk
of the patients and too few turning schemes were found
compared with the number of patients at risk.

Key words: nursing, pressure ulcers, pressure ulcer
prevalence, prevention and risk assessment.
Correspondance: gudsigr@landspitali.is



Prystingssar

Algengi. | Evrépu hafa rannsoéknir synt ad 8,9-43,3% inniliggjandi
sjuklinga fa prystingssar (Barrois o.fl., 2008; Tannen o.fl., 2008)
og 14-17% { Bandarikjunum (Whittington og Briones, 2004). |
rannsokn i fimm Evrépuldndum, en hdn byggdist & tilmaslum
Evropsku radgjafarsamtakanna um prystingssar (European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)), reyndust 8,3-23%
legusijuklinga hafa fengid prystingssar (Vanderwee o.fl., 2006).
A norreenum sjukrahtisum og hjukrunarheimilum fengu 11,7-
45% sjuklinga og vistmanna prystingssar (Gunningberg, 2006;
Lindgren o.fl., 2004).

Rannsoknir 4 fslandi hafa synt ad & ¢llu landinu hafa 8,9%
inniliggjandi sjuklinga fengid prystingssar (Thoroddsen, 1999),
16% arid 2005 og 20% arid 2007 a Sjukrahusinu & Akureyri
(Lindholm o.fl., 2007) og 7,4-10,2% arin 2007 og 2008 a
islenskum hjukrunarheimilum (Landlaeknisembasettid, 2008).

Tafla 1. Flokkun prystingssara eftir alvarleika.

1. stig: Rodablettur a érofinni hid sem ekki hvitnar pegar pryst
er a med fingri. Einnig getur folvi i hud, hitastigsbreyting,
bjugur og hersli verid merki um ad prystingssar sé
ad myndast, einkum hja einstaklingum med dokkan
hdrundslit.

2. stig: Vefijaskemmd sem neer inn i eda ad ledurhid (dermis).
Um er ad reeda yfirbordssar sem birtist sem fleidur eda

bladra.

3. stig: (Fullpykktar) sar med vefjaskemmd eda drepi sem
nzer nidur i undirhid (subcutis) allt ad undirliggjandi

bandvefshimnu (fascia) en ekki i gegnum hana.

4. stig: Umfangsmikil vefiaskemmd eda drep i v6&vum, beinum
og adliggjandi vefjum sem getur verid til stadar an pess

ad hud sé rofin.

(EPUAP/NPUAP, 2009)

Alvarleiki  prystingssara. Evrépski radgjafarhépurinn um
prystingssar (EPUAP) og sa bandariski, National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP), hafa komid sér saman um ad
flokka prystingssar i fjdgur stig eftir alvarleika peirra (tafla 1)
(EPUAP/NPUAP, 2009).

Hlutfall 1. og 2. stigs prystingssara i rannsoknum er fra
41-100%. Hlutfall 3. og 4. stigs séra er haest (33%-46%) i
rannsokn Barrois o.fl. (2008) en patttakendur i peirri rannsokn
voru mjog aldradir. | rannséknum Lindholm o.fl. (2007) &
Sjukrahusinu a Akureyri fundust engin 3. eda 4. stigs sar.

Stadsetning prystingssara. Flest prystingssar eru & spjaldhrygg,
23,6-52,9% (Gunningberg, 2006; Vanderwee o.fl., 2006) og &
heelum, 15,3-53% (Barrois o.fl., 2008; Gunningberg, 2008). |
rannsokn Thoroddsen (1999) voru 85% saranna nedan mittis.

Ahrifapasttir. Rannsoknir syna ad prystingssar eru algengari
hja konum en kérlum (Barrois o.fl., 2008; Lindgren o.fl., 2004)
en i rannséknum Baumgarten o.fl. (2006) og Stausberg o.fl.
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(2005) voru prystingssarin hins vegar hlutfallslega fleiri hja
korlum en konum. Prystingssarum fjdlgar med haekkandi aldri
0g rannsoknir syna ad medalaldur sjuklinga med prystingssar
er markteekt heerri en sjuklinga an sara (Lindgren o.fl., 2004;
Wann-Hansson o.fl.,, 2008). P& kemur fram i rannsokn
VanGilder o.fl. (2008) ad alvarlegustu sarunum fidlgar hja
sjuklingum & aldrinum 30-40 ara.

Ahasttupeettir. Mikilvaegur pattur vardandi éryggi sjuklinga er ad
geta greint pa sem eru i hasttu 4 ad fa prystingssar. Evropsku
radgjafarsamtdékin  hafa meaelt med notkun kerfisbundinna
ahaettumatsteekja, til deemis Bradenkvarda (sja lysingu sidar),
vid leit og greiningu & heettu auk pess ad nota kliniskt innseei vid
ahaettumat sjuklings. Skert hreyfigeta er sa ahasttupattur sem
tengist mest myndun prystingsséara. Rannsokn Gunningberg
(1999) syndi ad 45% sjuklinga, sem voru i medferd vegna
mjadmarbrots, fengu prystingssar a sjukrahdsinu auk pess
sem 10% af sjuklingunum voru med prystingssar vid komu
a deild. Mest haetta & myndun prystingssara er a timabilinu
fra pvi sjuklingur leggst inn fram ad fjéréa degi eftir adgerd
(Gunningberg, 1999). Skerding & virkni veldur mikilli hesttu a
myndun prystingsséra. | rannsékn Wann-Hanson o.fl. (2008)
maeldist virkni sjuklingahéps med prystingssar marktaekt minni
en sjuklingahdps an sara. Skynskerding er einnig alvarlegur
ahaeettupattur par sem folk finnur pa ekki fyrir sarsauka sem
prystingssaramyndun fylgir (Maugham o.fl., 2004). Vanneering
telst einnig valda haettu & myndun prystingssara (Baumgarten
o.fl., 2006; Hengstermann o.fl., 2007) og umtalsverd ofpyngd
getur einnig verid ahaettupattur (VanGilder o.fl., 2008). Nuningur
(friction) verdur & hd pegar yfirbord tveggja laga, t.d. hidar og
laks, hreyfast hvort i sina attina og tog (shear) verdur a hud
pegar likaminn sigur nidur vegna ahrifa pyngdarafls en hudin
situr kyrr & undirlaginu. Togéhrif verda einnig pegar vidkvaemir
stadir eru nuddadir (Landspftali, 2008). | rannsékn Wann-
Hanson o.fl. (2008) var sjuklingum med prystingssar marktaskt
hasttara vegna nunings og togs en sjuklingum an sara. Raki, til
deemis svitamyndun, leki Ur sarum eda fistlum auk pvag- og/
eda haegdaleka, er aheettupattur sem skiptir mali en virdist ekki
eins afgerandi og adrir aheettupaettir sem ad framan greinir
(Vanderwee o.fl., 2006; Wann-Hansson o.fl., 2008).

Ahrif prystingssdra & legutima/hjikrunarbyngd. Legutimi
sjuklinga, sem fa prystingssar i sjukrahuslegu, lengist umtalsvert
(Allman o.fl., 1999; Zhan og Miller, 2003) og hjukrunarpyngd
eykst ef peir f4 prystingssar. Asetlad er ad timinn, sem fer
i hjukrun sjuklinga, lengist um helming umfram venjulegan
hjukrunartima vegna medferdar hvers prystingssars sem
myndast a deild (Clarke o.fl., 2005).

Forvarnir. Rannsoknir hafa synt gildi forvarna til ad hindra
myndun prystingssara og ad mikilveegast er ad fylgst sé
med hud sjuklings i hvert sinn sem honum er hagrestt og
snuid og ad rumdynur og sessur heefi astandi hvers sjuklings
(Landspitali, 2008). Miklar framfarir hafa ordid i framleidslu
rimdyna en prystingssarum hefur pd ekki feekkad ad sama
skapi, m.a. vegna pess ad sjuklingum er ekki snuid eins oft og
reglulega eftir ad rumdynurnar bétnudu (Gunningberg, 2006).
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Tafla 2. Aldurshopar og kyn sjuklinga i Urtaki.

Sjuklingar sem téku patt (n=219) Sjuklingar sem téku ekki patt (n=90)
Aldur Karlar Konur Kyn vantar Samtals Karlar Konur Samtals
i arum n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n=%) n (%)
18-39 4 (2) 1(1) 0 (0) 5(2) 2 (2 4 (4) 6 (7)
40-59 14 (6) 13 (6) 0 (0) 27 (12) 10 (11) 4 (4) 14 (16)*
60-69 18 (8) 13 (6) 0(0) 31 (14) 2(2 6 (7) 8 (9)**
70-79 41 (19) 27 (12) 0 (0) 68 (31) 8 (9) 10 (11) 18 (20)**
80-89 31 (14) 39 (18) 3(1) 70 (32) 12 (13) 22 (25) 34 (38)*
> 89 2(1) 13 (6) 0 (0) 15 (7) 2(2) 8 (9) 10 (11)
Samtals 110 (50) 106 (49) 3(1) 219 (100) 36 (40) 54 (60) 90 (100)

*p<0,05; **p<0,001

Tilgangur rannsdknar

Arid 2008 voru gefnar Ut kliniskar leidbeiningar um ahasttumat
og varnir gegn myndun prystingssara a Landspitala. Mikilveegt
var talid ad kanna hvernig malum var hattad med tilliti til
fidlda og alvarleika prystingssara og forvarna fyrir innleidingu
leidbeininganna. Tilgangur rannséknarinnar var pvi ad kanna:
a) algengi, alvarleika og stadsetningu prystingssara hja
inniliggjandi sjuklingum a Landspitala akvedinn dag, b) helstu
ahaettupeetti sjuklinga ad fa prystingssar, c) forvarnir.

ADFERD

Rannsdknarsnid, pydi og urtak

Rannsokn pessi var lysandi pversnidsrannsokn. Pydi var
sjuklingar sem lagu & Landspitala & rannséknardegi. Urtaki®
var takmarkad vid sjuklinga sem voru 18 ara eda eldri, hofdu
legid a spitalanum i tvo solarhringa fyrir rannséknardag og
sjalfir eda asttingjar peirra veitt skriflegt sampykki fyrir patttdku.
Undanskildir voru sjuklingar & ged- og seengurkvennadeildum.

A rannséknardegi lagu 328 sjuklingar & Landspitala sem
uppfylltu skilyrdi rannséknar. Sjuklingar, sem veittu ekki
sampykki fyrir patttdku, voru 90. Sjuklingar, sem Utskrifudust
eda voru fjarverandi pegar gagnasdfnun fér fram, voru 13.
Ogild gégn voru 6. Endanlegt Urtak var pvi 219 sjuklingar,
110 karlar og 106 konur. Upplysingar um kyn vantadi hja 3
sjuklingum. Aldursdreifingu ma sja i t&flu 2. Ekki var marktaskur
munur a kyni peirra sem toku patt og téku ekki patt |
rannsokninni, en munurinn a patttéku var markteekur (p<0,05)
i 6llum aldurshépum nema peim elsta og yngsta.

Meeliteeki

Bradenkvardinn er mikilveegur hluti af meeliteeki EPUAP.
Hann hefur verid notadur mjoég vida, baedi vestan hafs og
austan. Bradenkvardinn telst areidanlegasta matsteekid
borid saman vid Onnur meeliteeki, t.d. Nortonkvardann
og Waterlookvardann sem vida eru notadir. Neemi
Bradenkvardans telst frekar gott eda 57% og sértekni
67,5% (Pancorbo-Hidalgo o.fl., 2006).
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Vid rannséknina var notad meeliteeki EPUAP um prystingssar.
Pad inniheldur 21 breytu, ymist nafnbreytur (nominal variable)
eda radbreytur (ordinal variable) og flokkast pannig:

A Bakgrunnsbreytur: Aldur sjuklings, skipt i sex flokka: 18-39
ara, 40-59, 60-69, 70-79, 80-89 og yfir 89 ara, asetladir
legudagar sjuklings ad mati hjukrunarfélks og kyn sjuklings.

B Sex aheettupeettir Bradenkvardans: virkni, hreyfigeta,
skyntilfinning, naering, raki, nuningur og tog auk &haettu
vegna pvag- og heegdaleka. Hverjum éhaettupeetti eru gefin
1-4 stig nema i nuningi og togi par sem stigin eru 1-3.
Ahzetta maelist fra 6 upp i 23 stig og eykst med faekkun
stiga. Medalaheetta sjuklinga meelist 18,9-19,7 stig (Bours
o.fl., 2002; Lahmann o.fl., 2005). Sjuklingar, sem fa meira
en 18 stig, teljast ekki i hasttu, 1 vissri heettu vid 15-18 stig,
{ midlungsheettu vid 13-14 stig, i mikilli heettu vid 10-12 stig
og i mjog mikilli heettu vid 6-9 stig (Braden og Bergstrom,
1988). Feekkun samanlagdra stiga Bradenkvardans virdist
rada mjog miklu hvad vardar hasttu & myndun prystingssara
(Wann-Hansson o.fl., 2008).

C Stigun og stadsetning alvarlegasta prystingssarsins og
stadsetning annarra sjaanlegra prystingssara.

D Forvarnir: Undirlag sjuklinga (rumdynur og hjélastélasessur),
snunings- og hagreedingarskemu.

Pyding meeliteekisins Ur ensku & islensku var unnin af fyrsta
hoéfundi greinar og borin undir adra héfunda til sampykktar.
Areidanleiki islenskrar pydingar masliteekis EPUAP var ekki
metinn.

Framkvaemd / gagnasdéfnun

Sextan hjukrunarfreedingar af ymsum deildum spitalans dnnudust
gagnasofnun. Peir skodudu hud allra sjuklinga, sem veitt hdféu
leyfi til rannséknarinnar, og nutu adstodar hjukrunarfraedinga
eda sjukralida & deildum vid ad afkleeda, kleeda og hagreeda
sjuklingum. Hjukrunarfreedingarnir héfou adur fengid tveggja
klukkustunda undirbuningsfraedslu par sem farid var yfir
maeliteeki® og myndir skodadar af prystingssarum a vefsidu



EPUAP (e.d.). Gagnasofnurum gafst auk pess teekifeeri til ad
greina prystingssar fra 66rum sarum og flokka pau eftir alvarleika
peirra. Peim voru einnig kynntar helstu tegundir rdmdyna og
sessa | hjodlastéla. Um freedsluna sau hjukrunarfreedingur, sem
hefur sérheeft sig i saramedferd, idjupjalfi og fyrsti héfundur
greinarinnar sem tok einnig patt i gagnaséfnun.

Ad lokinni skodun sjuklings adstodudu hjukrunarfreedingar
eda sjukralidar vid nanari utfyllingu rannsoknarbladsins, medal
annars vid mat a ahesttu sjuklings samkvaemt Bradenkvarda.
Gogn fra 30 deildum voru sétt daginn eftir ad rannsoékn for
fram og pau strax gerd épersénugreinanleg. Rannséknin fér
fram 7. mai 2008. Til ad meta samraemi milli gagnasafnara voru
20 sjuklingar rannsakadir tvisvar sama dag. Samraemi reyndist
85% og Cohens-kappa (K) 0,71.

Télfraedileg urvinnsla

Vid Urvinnslu gagna voru notud tolfraediforritin SPSS, 11. Utgafa,
og Excel. Notud var lysandi tolfreedi (tidni, hlutfoll, medaltdl,
midgildi (md) og stadalfravik (sf), baedi fyrir sjuklingahdpinn i
heild sinni og pegar honum var skipt i tvo hépa: sjuklinga an
sara/med sar og sdémuleidis sjuklinga i haettu/ekki i heettu ad
fa prystingssar. Vid utreikninga, par sem fjallad er um fjdlda
sjuklinga, var midad vid alvarlegasta sar hvers sjuklings. Notud
voru kikvadratprof og Mann-Whitney-U-marktektarpréf. Midad
var vid marktektarmérk p<0,05. Samraemi milli gagnasafnara
var meelt med kappastudli Cohens (K).

Sidfraedileg alitamal

Fengid var leyfi Persénuverndar (nr. 2008/289) og Sidanefndar
Landspitala (nr. 32/2008) sem kréfdust skriflegs upplysts sampykkis
allra sjuklinga fyrir patttdku eda adstandenda peirra sem ekki gatu
veitt leyfi sjalfir. Einungis var veitt leyfi fyrir notkun aldursbila.

NIDURSTODUR

Algengi og alvarleiki prystingssara

Alls greindust 21,5% legusjuklinga (n=47) med prystingssar.
Af peim voru 42% med alvarlegasta sarid a 1. stigi, 28% a 2.
stigi, samanlagt 70% (n=33). Med 3. stigs sar var 21%, med
4. stigs sar 9%, samanlagt 30% (n=14) med fullpykktarsar. Hja
15 sjuklingum fundust fleiri en eitt sar pannig ad prystingssar
voru samtals 66. Hiutfall prystingssara eftir aldurshépum
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var leegst hja 40-59 ara sjuklingum (7%) og heest hja yngsta
aldurshépnum 18-39 ara (40%). | peim hépi voru auk pess tveir
einstaklingar me?d sitt 4. stigs sarid hvor eins og sja ma i téflu 3.

Markteekt fleiri karlar (n=32) en konur (n=15) greindust med
pbrystingssar (x2=12,25, df = 4, p<0,05). Karlar voru med &l 4.
stigs sarin og fleiri 1. og 2. stigs sar en konur.

Stadsetning prystingssara

Tuttugu prystingssar fundust a spjaldhrygg, 16 & haslum, 9 yfir
setbeini, 8 a olnbogum, 3 & eyrum og 10 & 6drum stédum.
Hlutfall sara fyrir ofan mitti var 20% (n=13) og 80% (n=53)
nedan mittis, sja nanar & mynd 1.

20
18
16

jarkar  mjadmir onnur

spjald- heelar  yfir oln- eyru teer
hryggur set- bogar stad-
beini setning

Mynd 1. Stadsetning prystingssara.

Helstu aheettupeettir prystingssara

[ heettu ad f& sar voru 38% sjuklinga (n=80) skv. Bradenkvarda
(=18 stig) en 62% (n=131) toldust ekki i haettu. Af sjuklingum
i heettu voru 2% (n=2) i mjdg mikilli haettu, 10% (n=8) i mikilli
haettu, 24% (n=19) i midlungshaettu og 64% (n=51) i vissri heettu.
Ekki reyndist marktaskur munur hja kdrlum og konum vardandi
aheettustig. Leegsta samanlagda gildi Bradenkvardans var 8
0g pad heesta 23 (medaltal = 19,1 stig (sf 3,5) og midgildi (md)
= 20 stig). Sjuklingar med prystingssar voru ad medaltali med
marktaekt feerri samanlégd stig & Bradenkvarda en sjuklingar
an sara (Mann-Whitney-U-prof [U] =1726,5, p<0,001). Einnig

Tafla 3. Aldur sjuklinga og alvarleiki prystingssara. Fjoldi og hlutfall sjuklinga med sar innan hvers aldurshops (n=47).

Aldur 1. stig 2. stig 3. stig 4. stig Samtals innan hvers Hlutfall innan hvers

n n n n aldurshoéps, n aldurshéps, %
18-39 (n=5) 0 0 0 2 2 40
40-59 (n=27) 1 0 1 0 2 7
60-69 (n=31) 4 2 2 1 9 29
70-79 (n=68) 9 3 4 1 17 25
80-89 (n=73) 5 8 1 0 14 19
> 89 (n=15) 1 0 2 0 3 20
Samtals 20 13 10 4 47
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Tafla 4. Ahsettustig sjuklinga med og an sara samkvaemt Bradenkvarda og samanburdur & ahaettupattum milli hdpa.

Bradenkvardi Sjuklingar med sar Sjuklingar an sara Mann-Whitney-
n=47 (21%) n=172 (79%) U-prof

md (sf) md (sf) p

Skyntilfinning (n=215) 4 (0,91) 4 (0,64) 0,004
Raki (n=216) 4 (0,90) 4 (0,84) 0,309
Virkni (n=218) 2 (1,06) 4 (0,88) 0,000
Hreyfigeta (n=215) 2 (0,83) 4 (0,83) 0,000
Neering (n=216) 3(0,84) 3(0,83) 0,005
Nuningur / tog (n=215) 2 (0,79) 3(0,55) 0,000
Samtals stig & Bradenkvarda (n=209) 16 (3,6) 21 (3,1) 0,000
Pvag- og/eda haegdaleki (n=207) 4 (1,22) 4 (0,88) 0,162

md=midgildi; sf=stadalfravik

var markteekur munur (p<0,01) & sjuklingum med sar midad vid
sjuklinga an sara hvad vardar alla ahasttupeetti Bradenkvardans
ad undanskildum raka og pvag- og/eda haegdaleka. | virkni og
hreyfigetu féll midgildi Ur 4 hja sjuklingum an sara nidur i 2 hja
sjuklingum med sar og i nuningi og togi Ur 3 hja sjuklingum an
sara { 2 hja sjuklingum med sér, sja toflu 4.

Ahaetta og alvarleiki prystingssara

Pegar kénnud var aheetta sjuklinga og alvarleiki sara kom
fram ad af peim fjérum sjuklingum, sem voru med 4. stigs sar,
t6ldust prir i midlungsheettu og einn i mjog mikilli haettu. 1.,
2. og 3. stigs prystingssar dreifdust & alla aheettuhdpana. Af
ellefu sjuklingum, sem ekki tdldust i haettu, voru atta med 1.
og 2. stigs sar, og prir med 3. stigs sar. Ahaettumat vantadi hja
tveimur sjuklingum med 1. stigs sar.

Forvarnir

Pegar borin voru saman ahasttustig sjuklinga og tegund rimdyna
sem peir lagu & kom fram ad einn sjuklingur i mjég mikilli hasttu (<
9 stig) 1a & prystingsdreifandi dynu og einn & loftskiptidynu, fimm
sjuklingar i mikilli heettu (10-12 stig) lagu a prystingsdreifandi dynu
og prir a loftskiptidynu, fjortan sjuklingar i vissri eda midlungsheettu
(13-18 stig) lagu a svampdynum og fjorir sjuklingar utan haettu
(Braden = 19 stig) lagu & loftskiptidynu. Vi rum sjuklinga fundust
fimm snunings- og hagraedingarskemu. Pessir sjuklingar voru allir
i heettu & myndun prystingssara, einn i mjég mikilli haettu, einn i
mikilli hasttu, tveir i midlungsheettu og einn i vissri haettu. Einum
sjuklingi var hagraett i hjdlastol, var hann talinn i vissri hasttu.

UMRZAEDA

Prystingssar eru nokkud algeng & Landspitala, 21,5%, en
sambeerileg vid ymsar rannséknanidurstdédur undanfarinna ara
i Evropu (Gunningberg, 2006; Lindgren o.fl., 2004; Vanderwee
o.fl., 2008). [ Bispebjerg i Danmérku fengu 24% legusjiklinga
prystingssar arid 2005 (Zimmerdahl o.fl., 2005). Sameiginlegt
er med sjukrahtsinu i Bispebjerg og Landspitala ad vegna
steerdar sinnar og sérhasfingar hefur pad til medferdar sjuklinga
sem sendir eru af 6drum sjukrahUsum vegna sjukdéma sem
minni sjukrahdsin geta ekki sinnt, svo sem sérheefdar aeda- og
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hjartaskurdleekningadeildir, Ilytaleekningadeild og endurhaefingu
vegna alvarlegra slysa og afalla.

Hiutfall 1. og 2. stigs séra og 3. og 4. stigs sara er svipad
nidurstddum Vanderwee o.fl. (20086), par sem hlutfall 3. og 4. stigs
sara reyndist 31,8%, en er téluvert heerra en fram kom i rannsékn
Thoroddsen (1999) par sem 17% sjuklinga fengu fullpykktarsar.
Fullpykktarsar voru vida innan vid 20% (Gunningberg, 2004;
Zimmerdahl o.fl., 2005) og i stdku rannséknum fundust engin
slik sar (Gunningberg o.fl., 2000; Lindholm o.fl., 2007). Erfitt er
ad atta sig a pessum tdlulegu sveiflum og liklegt ad asteedur
séu margar, medal annars 6lik samsetning rannsdknarhéps og
hvort sjuklingar voru med prystingssar vidé komu & spitalann eda
komu jafnvel sérstaklega til medferdar vid peim. Upplysingar i
rannsoknagreinum um samsetningu sjuklingahdpa & stofnunum
eru ekki naegilega nakveemar til pess ad haegt sé ad fullyrda ad
rannsoknarhéparnir séu sambeerilegir.

Yngsti hépurinn var med hlutfallslega flest og alvarlegust sar.
Pessum nidurstddum ber saman vid nidurstddur VanGilder
og félaga (2008) sem syna ad alvarleg prystingssar voru
algengust { aldurshépnum 30-40 4ra. | pessari rannsékn var
sjukdomsgreining ekki hofd til hlidsjonar en sjuklingamir med
alvarlegustu prystingssarin voru med enga eda mjog takmarkada
hreyfigetu og med takmarkada skyntilfinningu. Pessir ahasttupasttir
eru pekktir medal annars hja einstaklingum med masnuskada. |
rannsoknanidurstddum Ash (2002) medal 144 meenuskadadra
Breta reyndust 32% vera med prystingssar vid komu & deild en
jokst upp 1 56% & legutima. Ein skyring & pessum mikla fjdlda
getur verid ad ungt félk i haettu er ekki aetid tilouid ad fara eftir
settum reglum um hamarkslengd setu i hjélastol eda ad hagraeda
sér reglubundid eins og pad er hvatt til. Auk pess finna peir sem
eru med skerta eda enga skyntilfinningu ekki fyrir sarsauka pegar
blodfleedi skerdist til vefia med peim afleidingum ad prystingssar
eru algeng i pessum hépi (Consortium for Spinal Cord Medicine,
2000; Marta Kjartansdéttur, 2001).

Athygli vekur hve litill og émarktaekur munur er & myndun
prystingssara eftir aldri og pessum nidurstédum ber ekki saman



vid ymsar rannsoknir sem gerdar hafa verid (Lindgren o.fl.,
2004; Wann-Hansson o.fl., 2008). Pegar borin voru saman kyn
sjuklinga og algengi prystingssara kemur a évart ad rumlega
helmingi fleiri karlar en konur greindust med prystingssar
auk pess sem sarin voru alvarlegri hja kérlunum. Adeins faar
rannsoknanidurstédur benda til hins sama en kynjamunur er
ekki svo mikill (Baumgarten o.fl., 2006; Stausberg o.fl., 2005).
Hins vegar syndu fleiri rannsoknanidurstddur ad prystingssar
eru algengari hja konum (Barrois o.fl., 2008; Lindgren o.fl.,
2004). | ®drum rannséknum var kynjamunur ekki marktaekur
(Gunningberg o.fl., 2000; Gunningberg, 2006).

Algengasta stadsetning prystingssara var & spjaldhrygg og
heelum likt og i mérgum 68rum rannséknum (Gunningberg,
2006; Vanderwee o.fl., 2008). [ stéku rannséknum voru haelsar
po fleiri en séar & spjaldhrygg (Barrois o.fl., 2008). Fimmtungur
prystingssara var fyrir ofan mitti og um 80% nedan mittis en
pad er svipad og i rannsdkn Thoroddsen (1999). Athygli vekur
einnig hve morg sar fundust a olnbogum (n=8). Rannsokn
Bermark o.fl. (2003) syndi einnig ad prystingssar voru algeng
a olnbogum (n=16) og full asteeda er til ad itreka vid starfsfolk
deilda mikilveegi pess ad hlifa olnbogum, sérstaklega ef
sjuklingar purfa stédugt ad lyfta sér eda hagreeda i rami.

Medaltal dhesttustiga & Bradenkvarda, 19,1 stig, er sam-
beerilegt vid rannsékn Bours o.fl. (2002). Marktaekur munur i
ahaeettupattunum virkni, hreyfigetu og nuningi eda togi medal
sjuklinga med og an sara er sambeerilegar vid nidurstodur Wann-
Hanson o.fl. (2008). { pessari rannsokn var ekki markteekur
munur a aldri sjuklinga og ahaettu og ekki var heldur marktaekur
munur a kyni sjuklinga med tilliti til ahesttu en petta er ekki i
samraemi vid hve algeng prystingssar reyndust medal karla.

Osamraemi | aheettumati og myndun prystingsséara, sem fram
kom i rannsokninni, par sem ellefu sjuklingar téldust ekki i
haettu en greindust med prystingssar, er ekki einsdeemi i
rannsoknum. Rannséknanidurstédur Lahmann o.fl. (2006) syndu
ad 14,6% sjuklinga, sem ekki voru flokkadir i haettu samkveemt
Bradenkvarda, greindust med prystingssar. Niu af pessum ellefu
sjuklingum voru yfir sjétugu og sjuklingar med 19 stig virtust vera
i heldur meiri haettu & ad fa prystingssar. Einkum a pad vid um
sjuklinga sem voru rimfastir eda bundnir hjélastél eda héfou adra
ahaettupeetti, svo sem undirliggjandi sjukdéma sem rannsoknin
tok ekki til. A pad skal bent, ad i oktéber 2009 komu Ut
kliniskar leidbeiningar fra sameiginlegum vinnuhdpi bandarisku og
evropsku radgjafarsamtakanna um prystingssar (EPUAP/NPUAP,
2009) par sem meiri ahersla er 16gd a haettu sem fylgir vissum
sjukdomum, til deemis hjarta- og eedasjukdémum. Einnig ber ad
nefna ad ein af asteedum OGsamreemis milli ahaettu og algengis
prystingssara ad mati Lahmann o.fl. (2006) var ad sjuklingar,
sem fengu prystingssér i bradaveikindum, voru & batavegi og
hlutu fleiri stig & Bradenkvarda en peir fengu medan peir voru
veikastir og séarin myndudust. | pessu samhengi mé benda & ad
sumir greidendur heilbrigdispjonustu erlendis eru farnir ad beita
adhaldi og neita ad greida fyrir lengingu legutima sem orsakast
af prystingssarum sem myndudust | sjukrahtsdvélinni. Annars
stadar er pess krafist ad starfsfolk sjukrahtsa upplysi um 6l 3.

Ritrynd fraedigrein
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og 4. stigs prystingssar sem upp koma eftir innldgn (Ayello og
Lyder, 2007). Pegar litid er til &haettu sjuklinga i okkar rannsékn er
erfitt ad fullyrda ad hun hafi verid ndkveemlega rétt metin par sem
starfsfolk hafdi ekki adur notad Bradenkvardann, en einnig ma lita
jakveett @ ad margir sjuklingar  haettu voru an sara, trilega vegna
goédrar umdnnunar og forvarna.

Vardandi tegund undirlags kom fram ad peir 14 sjuklingar, sem
voru i midlungshaettu eda vissri hasttu samkvaemt Bradenkvarda,
hefou att ad liggja & betra undirlagi en svampdynu, samanber
kliniskar leidbeiningar um ahasttumat og forvarnir gegn myndun
prystingssara (Landspitali, 2008), auk pess sem einn sjuklingur
i mikill heettu la a prystingsdreifandi dynu en hefdi att, a
s6ému forsendum, ad liggja a loftskiptidynu. Misreemi i tegund
undirlags kom einnig fram i rannséknum Wann-Hanson o.fl.
(2008). Starfshattum sjukrahussins i Bispebjerg i Danmorku
var breytt i kjolfar rannsOknar & algengi prystingssara a pann
hatt ad aheetta sjuklings er metin strax vid komu a deild og
hann settur & undirlag i samraemi vid nidurstddur dhasttumats.
Arangurinn vard ad 3. og 4. stigs prystingssarum faekkadi jafnvel
pott prystingssarum feekkadi ekki i heild sinni (Zimmerdahl o.fl.,
2005). Oll klinisk svi® Landspitala attu loftskiptidynur til ad setja
undir sjuklinga sem poérfnudust peirra mest. Hins vegar lagu fjorir
sjuklingar, sem ekki téldust i heettu, & loftskiptidynum og er pad
umhugsunarvert. M& velta fyrir sér hvort ekki sé aeskilegt ad
loftskiptidynur, sem eru mjog dyrar, eigi frekar ad hafa midleegt
& spitalanum, deildum til Utlana, pegar sjuklingar i mikilli heettu
koma til medferdar a deild eda pegar astand sjuklinga versnar.
Annar modguleiki veeri ad gera skammtimaleigusamninga vid
umbodsadila par sem loftskiptidynur eru vandmedfarnar og
parfnast vidhalds og eftirlits.

Of fa snuningsskemu fundust midad vid ahaettuhdpinn. Petta er
engin nylunda pvi fleiri rannséknir benda til slakra vinnubragda
vid ad snla eda hagreeda sjuklingum (Gunningberg, 2006;
Wann-Hansson o.fl.,, 2008). Einnig hefur verid bent a ad
loftskiptidyna dugir ekki ein og sér til varna, sjuklingum purfi
einnig ad snua og hagreeda og fylgjast mjég vel med hud vid
hvern snuning (Gunningberg, 2006; Landspitali, 2008). Notkun
hagreedingarskema vid hjélastola var of litil og dmarkviss, en
setsar af voldum prystings vid setu i hjdlastél, pad er sar yfir
setbeini, fundust hja niu sjuklingum i rannsékninni. Par sem
eingdngu var rannsakad algengi prystingssara en ekki nygengi
er ekki haegt ad gera greinarmun & peim sarum sem sjuklingar
voru med vid komu a deild og voru jafnvel lagdir inn til medferdar
peirra vegna eda sara sem komu upp i sjukrahuslegunni.

Helsti veikleiki pessarar rannsdknar var mikid brottfall, 33,2%.
Brottfallid var mest i yngsta aldurshépnum, 18-39 ara, eda
54,5% en einungis 11 sjuklingar voru i pessum aldurshoépi
rannsoknardaginn. Liklegt ma telja ad sjuklingar i pessum
aldurshoépi hafi verid hvad best a sig komnir likamlega pratt fyrir
sjlikrahtslegu. A hitt ber jafnframt ad lita ad pessi aldurshépur
var med alvarlegustu prystingssarin. Astaedan fyrir miklu
brottfalli getur verid of punglamalegt ferli vid 6flun upplysts
sampykkis svo og 6fullngegjandi kynning & rannsokninni i peim
tilgangi ad vekja ahuga starfsfolks a henni.
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LOKAORD

Prystingssar & Landspitala reyndust tiltélulega algeng en
rimlega pridjungur sjuklinga & Landspitala var i heettu a ad
fa prystingssar. Sjukrahusid bjé nokkud vel ad rimdynum og
flestar deildir attu loftskiptidynur handa sjuklingum i mikilli haettu.
Adgerdir starfsfolks til ad koma i veg fyrir prystingssar voru hins
vegar omarkvissar. Starfsfélk pekkti ekki ahesttumatskvarda
og sjuklingar lagu ekki i 6llum tilvikum & réttu undirlagi.
Notkun snunings- og hagreedingarskema var of litil midad
vid fidlda sjuklinga i heettu. Med aukinni pekkingu starfsfolks
um aheettumat og varnir gegn myndun prystingssara og
aukinni arvekni pess & ad vera unnt ad faekka prystingssarum
umtalsvert. Auka mé hagreaedingu i rekstri deilda med pvi ad
hafa dyrar ramdynur i midleegri geymslu pannig ad peer gagnist
sem best peim sjuklingum sem parfnast peirra mest. Pannig
meetti leekka kostnad heilbrigdispjonustunnar en umfram allt
ad leysa sjuklinga fra peirri pjaningu sem fylgir prystingssarum.

PAKKIR

Hofundar pakka hjukrunarfreedingum, sem stédu ad gagnasofnun,
og 6dru starfsfolki Landspitalans sem studladi ad pvi ad heegt var
ad framkvaema pessa rannsokn. Einnig fa sjuklingar, sem téku
patt i rannsokninni, einleegar pakkir. Rannsoknin var styrkt dar
B-hluta visindasjods FiH og visindasjodi Landspitalans.
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