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Spitalasyking er syking sem einstaklingar f4 medan 4 sjukrahtsdvol
stendur. Paer tengjast oft peim inngripum sem gerd eru inni &
sjukrahusi, svo sem pvagleggjum, adaleggjum, ondunarvélum og
skurdadgerdum. Blédsyking er ein pessara spitalasykinga og getur hin
medal annars komid vegna notkunar & midbldadalegg en pa komast
bakteriur { blédrdsina i gegnum legginn.

MIPBLAZADPALEGGIR ERU mikid notadir 4 gjorgaesludeildum sem
og 66rum deildum. Peir eru medal annars notadir til ad gefa lyf,
neringu, bldd og taka blédprufur. Pessir leggir eru dlikir ttlaegum
®daleggjum ad pvi leyti ad peir liggja { steerstu bldedar likamans,
medal annars { 20 sem liggur upp ad hjartanu. Pessir leggir geta verid
i sjuklingum i vikur og jafnvel manudi en peim fylgir aukin hetta a
blédsykingu tengda leggnum (CDC [Centers for Disease Control and
Prevention], 2010).

Tidni blédsykinga af voldum midblaedaleggja er mishd milli
deilda, spitala og landa. Samkveemt erlendum rannséknum er
tidni peirra allt frd 1,8-17,7 & hverja 1000 midbldedaleggjadaga
(Gowardman o.fl., 2008; Rosenthal o.fl., 2010). Hérlendis hafa
blodsykingar malst 1,07- 2,03 a hverja 1000 midblaedaleggjadaga en
pessar tidnitolur eru einungis af gjérgesludeildum en ekki almennum
deildum (Melkorka Vidisdottir, 2013; Sykingavarnadeild, e.d.).

Ahaettupaettir og fylgikvillar bl68sykinga

Rannsoknir hafa synt ad nokkrir paettir tengjast aukinni haettu a ad
fa blédsykingu fra midblaaedalegg. Mikilveegt er ad hafa pessa peetti
huga pegar setja parf upp midbldedalegg hjd sjuklingi og pegar verid
er ad medhondla hann.

Timalengd midblazdaleggja, pad er hversu lengi leggur er i sjuklingi,
tengist sykingarhaettu. bvi lengur sem leggur er til stadar 1 sjuklingi pvi
meiri bakteriuvoxtur verdur & enda leggsins sem liggur 1 bldzd sjuklings-
ins. Par af leidandi eru meiri likur 4 ad sjuklingurinn fai blédsykingu tt
fra leggnum (Hammarskjold o.fl., 2006; Moretti o.fl., 2005).

Stadsetning midblazedaleggja er talin skipta mali vardandi syk-
ingar. Leggir { narabldad auka mest heettuna 4 sykingu en fra leggjum
i vidbeinsbldad stafar minnsta haettan (Merrer o.fl., 2001).

Gjof 4 neeringu og fitulausnum { @0 er tengd aukinni dhaettu &

0207 W FAGI



ad fa sykingu tut frd midblazdalegg. Teplega 30% sjiklinga sem fa
blédsykingu fra midblaedalegg hafa fengid neeringu i gegnum legginn
(Garancho-Montero o.fl., 2008).

Miobldzdaleggir geta medal annars verid notadir til blédskilunar
hja sjuklingum med nyrnabilun. Rannsoknir hafa hins vegar synt
ad teplega helmingur sjuklinga sem eru { langtimablédskilun faer
bakteriuvoxt 4 enda midbldzedaleggs sem notadur er til blédskilunar
og par af eru 9,7% sem fa bl6dsykingu sem rekja ma til leggsins
(Hammarskjold o.fl., 2006).

Midblazdaleggir geta haft mismunandi margar rasir. Med auknum
fjolda résa eykst heetta 4 sykingu. Hver aukaras getur aukid heettu &
blédsykingu riamlega fjorfalt. bad ad ras sé ekki 1 notkun getur lika
aukid heettuna (Templeton o.fl., 2008).

Likt og adrar sykingar geta blédsykingar haft slema kvilla 1 for
med sér. beir fylgikvillar sem rannséknir hafa synt fram 4 ad tengjast
bl6dsykingum eru medal annars:

» Lengri legutimi & sjukrahusi,

» aukin tidni syklasottar,

» aukin danartioni,

» aukinn kostnadur (Warren o.fl., 2006., Laupland o.fl., 2006).

Fyrirbygging blédsykinga af véldum midblasedaleggja
Til ad koma i veg fyrir sykingu af véldum midbldadaleggs er mikil-
veegt ad medhondla legginn rétt. Hér verdur fjallad um pau atridi sem
rannséknir hafa synt ad séu mikilvaeg til ad fyrirbyggja blodsykingar
af voldum midblazdaleggja.

Handpvottur er eitt lykilatridi { allri séttvorn. bad sama & vid um
medhondlun 4 midblazedalegg. Avallt skal pvo hendur med sapu og
vatni eda nota handspritt &0ur en medhdndla & leggina (Pronovonst
o.fl.,, 2006; CDC, 2011).

Hamarkssottvorn vid isetningu & midblazdalegg eru viss vinnu-
brogd sem nota skal pegar hann er settur upp hja einstaklingi. Pessi
vinnubrogo fela i sér ad sa sem setur midbldadalegg 1 sjuikling & ad
vera med hufu, maska, daudhreinsada hanska og vera i daudhreinsud-
um slopp og sjiklingur & ad vera med stért gatastykki yfir sér. Eftir
ad pessi vinnubrogd voru innleidd hefur blédsykingum af voldum
midblazedaleggja feekkad verulega (Raad o.fl., 1994).
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Syking & stungustad.

Sétthreinsa parf stungustad baedi fyrir isetningu & midblazdalegg
og vid umbudaskipti. Morg sétthreinsiefni eru til en rannséknir hafa
synt ad klérhexidin-lausn virkar best til ad sétthreinsa stungustad.
Hun kemur pannig i veg fyrir ad midblaadaleggur sykist (Mimoz o.fl.,
2007).

Mikilveegt er ad sotthreinsa 61l samskeyti 4 midblaedaleggnum
adur en bau eru rofin. bad hefur ekki verid synt fram a ad eitt
sétthreinsiefni sé betra en annad til pess og pvi er haegt ad nota pad
sotthreinsiefni sem til er 4 deildinni. Med pessu moti er komid i veg
fyrir ad bakterfur sem eru utan 4 samskeytunum komist { gegnum
legginn og inn { blédrasina. P4 er einnig mikilveegt ad nota einungis
daudhreinsadar sprautur og tappa. bad pydir ad avallt skal setja nyjan
tappa pegar samskeyti eru rofin (CDC, 2011).

Margar tegundir eru til af umbtidum sem hagt er ad nota yfir
stungustad 4 midbldaedalegg og fer bad eftir tegund hversu oft parf
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ad skipta. Lykilatridi er a umbudirnar séu daudhreinsadar og pad sé
avallt skipt 4 peim ef per losna, verda blautar eda sjaanlega Shreinar.
Annars skal skipta & umbtidum sem hér segir:

Umbudir sem eru ekki gegnsejar skal skipta um & tveggja daga fresti.

Umbudir sem eru gegnsajar skal skipta um 4 sjo daga fresti.

(CDC, 2011; Timsit o.fl., 2009).

Skipta parf reglulega 4 settum sem notud eru til innrennslis {
midbldedalegg sem og kronum og 6drum tengjum sem tengd eru vid
midblaedalegg. Pad fer eftir vokvainnihaldi hversu oft parf ad skipta.

» Sett sem notud eru til gjafa & glaerum vokvum og lyfjum sem
innihalda ekki fitu og eru gefin { sirennsli parf ekki skipta oftar
um en & priggja til fjgurra daga fresti, en aldrei sjaldnar en a
sjo daga fresti.

» Sett sem notud eru til ad gefa bldd eda lausnir sem inni-
halda fitu, svo sem naeringarblondur, skal skipta um a
s6lahringsfresti.

» Sett sem notud eru til gjafar a sveefingarlyfinu Propofol, sem
er mikid notad 4 gjorgaesludeildum og skurdstofum, skal skipta
um 4 sex til tolf klukkustunda fresti.

» Skipta skal 4 kronum og 60rum tengjum um leid og skipt er um
sett en annars skal skipta um a priggja daga fresti. (Raad o.fl.,
2001; CDC, 2011).

Oll pessi atridi, sem nefnd hafa verid hér, eru mikilvaeg til ad
koma 1 veg fyrir blédsykingar af voldum midbldaedaleggja en ekki ma
gleyma ad fylgjast vel med stungustad med tilliti til roda og bolgu.
Jafnframt skal fjarleegja pa midblazdaleggi sem eru 6parfir pvi ekki
getur komid syking { legg sem ekki er til stadar.

Lokaord

Bl6dsyking er ein af fylgikvillum notkunar & midblaedaleggjum og
getur haft alvarlegar afleidingar fyrir sjuklinga. Peir sjuklingar sem
eru { mestri haettu 4 ad fa blédsykingu eru sjiklingar sem glima vid
alvarleg veikindi, en peir sjuklingar eru oft lika vidkvemari og pola
sykingar verr. bad er pvi mikilveegt fyrir hjuikrunarfredinga sem sinna
sjuklingum med midbldadaleggi ad kynna sér vel hvernig eigi ad
medhondla pa og fylgjast vel med einkennum um sykingu svo heegt sé
ad greina hana sem fyrst og veita videigandi medferd.
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