Mat G medvitundardstandi

Mat a

Hofundar
|

SOLVI SVEINSSON
Hjakrunarfraedingur
PORSTEINN JONSSON
Sérfraedingur i hjukrun

meodvitundarastandi

INNGANGUR

Vidfangsefni og askoranir hjukrunarfraedinga i

klinisku starfi eru margpaett. Eitt af lykilhlutverkum
hjukrunarfraedinga felst i mati og eftirliti med astandi
og lidan sjiklinga. i bessari grein er sjonum beint ad
mati 8 medvitundarastandi sem er mikilvaegur pattur i
likamsmati sjuklinga og einn af grunnpattum hjikrunar.

Medvitund er skilgreind sem skynjun einstaklingsins a
sjalfum sér og umhverfi sinu. Pad er, vitund einstaklings um
sjalfan sig og umhverfi sitt. Medvitund byggir 4 samhaefingu
avirkni RAS (reticular activating substance) i heilastofni og
tengingu milli sveeda i heilaberki (cerebral cortex). Gjarnan
er litid & breytingar 4 medvitund sjuklinga sem alvarlegt
astand, sem geta tengst auknum likum & évaentu daudsfalli.
Ahzetta sjuklinga vegna medvitundarskerdingar er margbaett.
Til ad mynda er heetta & ad medvitundarskertur sjuklingur
sé 6fzer um ad vernda 6ndunarveg, 6ndun getur baelst

og stjorn a mikilveegri likamsstarfsemi truflast, svo sem
likamshitastjornun (Mehta o.fl., 2019; Moura o.fl., 2022).

[ deemisogunni hér fyrir nedan, kemur fram fyrsta mat &
medvitundarskertum sjuklingi. Breytur sem eru tilgreindar

og snUa ad lifsmorkum vardandi dstand sjuklingsins eru
fremur audmaelanlegar fyrir utan mat @ medvitund. Markmid
greinarinnar er ad efla og styrkja hjukrunarfraedinga i mati &
medvitund. Adferdir vid mat & medvitund eru settar i kliniskt
samhengi og pbannig synt fram & hvernig stydjast megi vid
vidurkennda medvitundarmatskvarda i daglegu klinisku starfi.

Daemisaga

P ert snemma morguns inni a vakt-
herbergi, til pin kemur samstarfsfélagi
og segir pér ad sjiklingurinn Jon, &
stofu 17 ,,sé olikur sjalfum sér - sé
halfmedvitundarlaus og hann hafi ekki

Kerfisbundid mat

Kerfisbundid likamsmat er nalgun sem er notud til ad fa skjota
mynd af astandi sjuklings. i daglegu tali er pad gjarnan nefnt
ABCDE-mat og & uppruna sinn Ur bradafreedum, par sem 6gud
og kerfisbundin vinnubrogd geta skipt 6llu mali vardandi
lifsbjargandi medferd sjuklings (Klerck o.fl., 2020). Notkun &
kerfisbundnu likamsmati hefur préast og i dag er einnig studst
vid adferdina i fyrsta mati & hnignandi astandi sjuklinga i
almennu veikindasamhengi.

Fleiri adferdir eru notadar vid mat a astandi og lidan sjuklinga.
Ma pbar nefna matsteekid stigun sjuklinga sem byggir 8 NEWS-
matstaekinu (National Early Warning Score), sem er notad vida
um heim, medal annars 4 Landspitala. bar er um ad reeda
alpjodlegt og vidurkennt meelitaeki, sem notad er til ad meta
og bregdast vid versnandi astandi sjuklinga & kerfisbundin
hatt. i megindrattum gengur kerfisbundid likamsmat Gt 4 ad
meta sjuklinga & eins hlutleegan hatt og kostur er og um leid
ad stydjast vid vidurkennd vidmid og kvarda vid matid.

i daemiségunni um Jén er fyrsta lysing 8 medvitund hans si ad
hann sé ,,6likur sjalfum sér og halfmedvitundarlaus®. Pad er
fremur 6lj6s hugleeg lysing & astandi sjuklingsins sem verdur
markvissari med notkun & medvitundarkvarda.

min., sterkur og reglulegur. Bl6dprystingur
meelist 150/80mmHg og likamshiti i

eyra 37,6°C. AAVPU-kvardanum er
sjuklingurinn V. Nidurstada stigunar a
NEWS er 6 stig sem pydir ad sjiklingur er i

vissri ahaettu og parfnast frekara mats.

veri® svona a kvoldvaktinni i geer*.

Vidbrogd samkveemt verklagi er ad meta
Jon itarlegar. Samstarfsfélagi pinn dregur
fram Glascow Coma Scale (GCS) og metur
medvitundarastand Jons 9 stig a GCS-
kvardanum.

b gengur vasklega til verks, ferd til Jons
og metur hann. Pegar p avarpar Jon
umlar hann, pa sérd ad dndunarvegur er
opinn. Ondunartidni er 10x/min., djap og
regluleg 6ndun. Hann mettar um 95%
an viobotarsurefnis. Palsinn er 110 slog/
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AVPU-kvuardinn er ekki hugsadur

AVPU kvardinn fyrir mat @ medvitundarastandi
AVPU—kvarf’iann (alerfness, c?nfUSIon, .drowsu?ess, ar?d tll lengri tfm(] heldur QiﬂUﬂgiS sem
unresponsiveness) ma nota til ad leggja mat 48 medvitundar-

astand sjuklinga, sem er hluti af NEWS-matstaekinu. AVPU ﬂjét]egt fgrsta mat.

er fremur einfaldur i notkun. Matskvardinn var préadur af

bandariskum skurdleeknasamtokum (American College of

Surgeons) og kom fyrst Ut arid 1989. Kvardanum var atlad ad AVPU-kvardinn hefur talsvert verid rannsakadur og gjarnan
leggja mat & medvitund sjuklinga sem lentu i slysum. Kvardinn  borinn saman vi& GCS-kvardann. Svo virdist sem AVPU-

er ekki hugsadur fyrir mat & medvitundarastandi til lengritima  kvardinn hafi svipad forspargildi um Gtkomu sjiklinga og GCS

heldur einungis sem flj6tlegt fyrsta mat (Kelly o.fl., 2004). (Janagama o.fl. 2022). AVPU-kvardinn hefur reynst gagnlegur
i utanspitalapjonustu. Fram hefur komid ad notkun AVPU

Meginkostir AVPU-kvardans er hversu einfalt er ad meta a slysstad geti spad fyrir um danarlikur sjuklinga fyrstu 48

medvitund med honum og ad skilja hvad hver bokstafur klukkustundirnar i kjolfar slyss.

stendur fyrir. Einnig parf ekki ad reikna Gt nidurstédur

vid matid, sjuklingnum er einfaldlega gefinn bokstafur Gt Sokum einfaldleika AVPU-kvardans, krefst notkun hans

fra medvitundarastandi. AVPU-kvardinn er samsettur ar ekki sérstakrar pjalfunar (Kelly o.fl., 2004). pratt fyrir pad

eftirfarandi atridum: eru visbendingar um a8 heilbrigdisstarfsfolk a almennum

legudeildum sé 66ruggt i notkun hans. Pad sem vaf8ist fyrir
starfsfolki var ad greina a milli hvort sjuklingar stigast sem

A AedaV aAVPU-kvardanum. i upprunalegum leidbeiningum

Vakandi. Sjuklingur er vakandi og bregst vid umhverfi um notkun & AVPU er ekki gerdur greinarmunur a pvi hvort

sinu. Opnar sjalfur augu an areitis, gefur umhverfi sjuklingur purfi ad vera skyr og attadur til ad stigast sem A 4

sinu gaum og fylgir fyrirmaelum. AVPU-kvardanum. Sa pattur hefur valdid ruglingi vid notkun
kvardans (Brunker o.fl., 2015). Til ad bregdast vid pessu voru

\'/ gefnar Ot endurbeettar leidbeiningar fyrir NEWS arid 2017, sem

Svarar avarpi. Sjuklingur opnar augu vid areiti pegar kallast NEWS2. Vid AVPU baettist bokstafurinn C sem stendur

hann er avarpadur. Sjuklingur getur brugdist vid fyrir 6attun (confusion) og inniheldur kvardinn pa fimm

avarpi og svarad pvi. bokstafi - ACVPU.

P Einfaldleiki AVPU-kvardans kemur nidur & neemni hans. Hann

Bregst vid sarsauka. Sjuklingur opnar ekki augu greinir ekki a jafn nakvaeman hatt medvitund sjuklinga. bvi er

nema vid sarsaukaareiti. Vidbrogd vid sarsauka eru lagt til ad framkvaema nakvaemara mat med GCS ef sjuklingur

hreyfing, gratur eda uml sem svar vid sarsauka. erV, P,eda U & AVPU-kvardanum (Zadravecz o.fl., 2015). Einnig
er maelt med notkun GCS ef meta parf medvitund sjuklinga yfir

) lengri tima (McNarry & Goldhill, 2004).

Bregst ekki vid areiti. Sjuklingur bregst hvorki vid

avarpi né sarsauka. i deemiségunni um Jon eru medvitundarastand hans metid

(Romanelli o.fl., 2022). V & AVPU-kvardanum, og pvi gripid til a8 meta Jon med GCS-

kvardanum.
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GCS-kvardinn

Glasgow Come Scale er vel pekktur kvardi i heilbrigdis- Mynd 1.

visindum og sa mest notadi vid mat & medvitund. Pad voru Glascow Coma-stigun fullordinna
skoskir heila- og taugaskurdlaeknar sem préudu kvardann (GCS)

arid 1974 en fyrir pann tima hafdi medvitund verid metin &

oskilvirkan hatt (Teasdale o.fl., 2014). Med kvardanum atti ad

stadla mat & medvitundarastandi sjuklinga med hofudaverka Opnar augun:
(Matis o.fl., 2008).  dag er GCS-kvardinn notadur vid mat & Sjalfkrafa 4
medvitund hja éllum sjuklingahdpum og hefur einnig verid Vid kall 3
adlagadur ad bérnum (Teasdale o.fl., 2014). Vid sarsauka 2
Engin svorun 1
Kvardinn er talinn geta hentad til ad fylgjast med framgangi
taugatengdra patta hja sjuklingum. Samhlida hefur kvardinn Svorun med tjaskiptum:
verid notadur vid mat & horfum sjuklinga og vié samanburd Attadur 5
a sjuklingahdépum. Til deemis hefur verid synt fram & Rugladur 4
samband milli haekkunar & innankUpuprystingi sjuklings Stok ord 3
ef heildarstigafjoldi er 8 eda leegri a kvardanum (Wu o.fl., Oskiljanleg hlj6d 2
2004). GCS er i dag liklega mest notadi kvardinn vid mat a Engin svorun 1
medvitund sjuklinga og gjarnan talinn vera gullstadall i mati &
medvitundarastandi. Hreyfingar:
Fylgir fyrirmaelum 6
Olikt AVPU-kvardanum, er notkun GCS-kvardans dgn Stadsetur sarsauka 5
floknari og hafa rannsoknir synt fram & skort & pekkingu Dregur sig fra sarsauka/edlileg beygja 4
hjukrunarfreedinga i notkun hans vid klinisk stérf (KC & Adil, Oesdlileg beygja 3
2022). Kvardinn grundvallast 4 premur pattum: augnsvérun, Oedlileg rétta 2
hreyfisvérun og svérun med tjaskiptum Ut fra areiti. Sjuklingar Engin svorun 1

fa stig i hverjum flokki og leggja parf saman stigafj6lda til ad
sja heildarnidurstodu. Laegst er haegt ad fa 3 stig og haest 15
4 GCS. bannig feer medvitundarlaus sjuklingur 3 stig en 15
stig ef medvitund hans er 6skert (Teasdale o.fl., 2014). Sja
mynd 1 (GCS). pegar sjuklingur feer 8 stig eda leegra 4 GCS er
gjarnan talid ad dndunarvegur sjuklings geti verid i haettu.
bad getur pytt ad sjuklingur er i aukinni dhaettu a asvelgingu
4 magainnihaldi i lungu og jafnvel dndunarstoppi. Notkun
GCS pykir 6areidanleg hja barkapraeddum sjuklingum, sem
og sjuklingum med taugasjukddma, par sem ekki er haegt
ad meta svorun med tjaskiptum. Einnig getur tjdskipta- og
tungumalavandi torveldad pann lid matsins.

begar medvitundarastand Jons er metid samkvaemt GCS-
kvardanum, pba opnar hann augun vid kall/avarp (E3), hann
umlar/gefur fra sér oskiljanleg hljod (V2) og hann dregur sig fra
sarsauka (M4). Sem pydir ad hann faer 9 stig & GCS-kvardanum.

GCS eridag liklega mest
notadi kvardinn vid mat &
medvitund sjiklinga og gjarnan
talinn vera gullstadall i mati
medvitundardastandi.
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FOUR-kvardinn

FOUR-kvardinn (Full Outline of Unresponsiveness) er sérhaefdur
medvitundarmatskvardi sem getur hentad barkapraeeddum
sjuklingum i 6ndunarvél. Kvardinn var proadur af Wijdicks
og félogum (2005) en ad peirra mati vantadi ndkvaemari
medvitundarkvarda fyrir barkapraedda taugasjuklinga a
gjorgaeslu. Uppbygging kvardans svipar til GCS-kvardans.
Svorun med tjaskiptum er ekki hluti af matinu en til vigbétar
kemur mat a starfsemi heilastofns og dndunar. Kvardinn

er byggdur upp 4 fjorum matspattum: vidbrégdum augna,
hreyfividbragdi, heilastofnsvidbragdi og éndun (sja mynd 2 -
FOUR).

Fyrir hvern matspatt er moéguleiki ad fa fra 0 til 4 stig. Leegst
getur sjuklingur fengid samanlagt 0 stig en haest 16 stig.
Sjuklingur med null stig ma tulka sem heiladainn sjukling
en sjuklingur med 16 stig er vakandi og fullattadur. Mat &
augnsvorun er nakvaem en sjuklingur parf ad geta blikkad
augnlokum samkvaemt fyrirmaelum eda fylgt eftir fingri
matsadila til ad fa 16 stig.

Hafa skal i huga ad ekki er um ad reeda stadfestingu 4 heila-
dauda ef sjuklingur er med 0 stig heldur visbendingu um slikt
(Wijdicks et al., 2005; Zappa et al., 2017).

FOUR-kvardinn er talinn geta hentad
sjaklingum med skerta tjaskiptagetu
en kvardinn gefur ndkveemara

mat G medvitundardstandi hja
gjorgaeslusjuklingum sem eru

oft i Sndunarvél.

Mat G medvitundardstandi

Mynd 2.

Full Outline of UnResponsiveness
(FOUR)

Augnsvirun (eye response)

4 =augun opnast/eru opin, augu fylgja eftir eda blikka
skv. fyrirmaelum

3 =augun opnast en augu fylgja ekki eftir

2 = augun lokud en opnast vid haveert avarp

1=augun lokud en opnast vid sarsaukadareiti

0 = augun lokud pratt fyrir srsaukaareiti

Hreyfisvorun (motor response)

4 =svorun med ad gefa takn, s.s. pumall, hnefi eda
fridartakn

3 =stadsetur sarsauka

2 = beygir vid sarsauka (flexion)

1 = réttir vid sarsauka (extension)

0 = engin svorun vid sarsauka eda krampakenndar
hreyfingar (myoclonus status)

Heilasvorun (brainstem reflexes)

4 =sjaodldur og hornhimnuvidbragd til stadar/i lagi

3 =06nnur sjadldur vid og bregst ekki vid |josi

2 =sjadldur eda hornhimnuvidbragd ekki i lagi

1 =sjaoldur og hornhimnuvidbragd ekki i lagi

0 =sjadldur, hornhimnu, og héstavidbragd ekki i lagi

Ondun (respiration)

4 = ekki barkapraeddur, reglulegt ndunarmynstur
3 = ekki barkapraeddur, Cheyne-Stokes-
ondunarmynstur

2 = ekki barkapraeddur, éregluleg 6ndun

1 =06ndunartidni sjuklings meiri en grunnstilling &
ondunarvél

0 = 6ndunartidni stjornad af 6ndunarvél eda
ondunarstopp (apnea)

FOUR-kvardinn er sérhaefdur og 6gn flokinn i notkun likt og
GCS-kvardinn. Toluverd reynsla er komin & kvardann og hafa
rannsoknir synt fram 4 areidanleika og réttmaeti kvardans
hja alvarlega veikum taugasjuklingum (Anestis o.fl., 2020;
Wijdicks o.fl., 2005). P4 virdist kvardinn einnig geta synt
fram & forspargildi vardandi horfur og dénartidni sjuklinga
(Foo o.fl.,2019). Rannséknir 8 FOUR-kvardanum hafa beinst
ad taugasjuklingum & gjorgeeslu. Fram hefur komid ad porf
sé & frekari rannséknum & notkun kvardans hja 63rum
sjuklingah6pum (Anestis o.fl., 2020).

FOUR-kvardinn tekur tillit til pess ad sjuklingar geta verid
barkapraeddir og pvi éfaerir um ad tala (Wijdicks o.fl.,

2005). Evropsku taugavisindasamtokin (European Academy
of Neurology) maela med notkun FOUR-kvardans fyrir
medvitundarskerta gjorgaeslusjuklinga (Kondziella o.fl.,
2020). FOUR-kvardinn er talinn geta hentad sjuklingum med
skerta tjaskiptagetu en kvardinn gefur ndkveemara mat a
medvitundarastandi hja gjorgaeslusjiklingum sem eru oft
ondunarvél.
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Breyting & medvitund getur gefid visbendingu um ad astand
sjuklings fari versnandi og eetti alltaf ad vera ahyggjuefni fyrir
hjukrunarfraedinga. Margvislegar orsakir geta buid ad baki
medvitundarskerdingu. Sumar getur verid einfalt ad leidrétta
en adrar geta krafist frekari rannsokna og flokinna inngripa
(Edlow o.fl., 2021). Grunnforsenda i mati & medvitund er
nakveemt mat byggt a vidurkenndum kvérdum. Matskvardar
sem meta medvitundarastand eru p6 ekki alltaf einfaldir

i notkun. Eins og fram hefur komid eru til nokkrir kvardar

til ad meta medvitund. pPeir prir kvardar sem hafa verid til
umfjollunar hafa hver sina kosti og galla.

Godur kliniskur matskvardi parf ad vera einfaldur i notkun og
areidanlegur. Nidurstédur matsins purfa ad vera nakveemar
svo heegt sé ad greina hnignandi dstand og sjuklinga i aukinni
dhaettu. ba telst pad kostur ef matskvardinn hefur forspargildi
4 utkomu sjuklinga (Anestis o.fl., 2020; Zadravecz o.fl., 2015;
Zahid o.fl., 2022). Einfaldari matskvardar, svo sem AVPU-
kvardinn eru fljétlegir i notkun og fremur audvelt ad skilja
merkingu peirra. Peir eru gjarnan hluti af heildraeenna mati
sem tekur a fleiri breytum, svo sem eins og NEWS-matstaekid.
Sokum einfaldleika, er AVPU hentugur kvardi fyrir skyndimat
a sjuklingum. AVPU-kvardinn getur hins vegar gefid snogga
mynd af medvitund sjuklings (Kelly o.fl., 2004).

Fléknari kvardar gefa ndkvaemari nidurstédu en eru tima-
frekari og krefjast meiri pjalfunar i notkun peirra. GCS-
kvardinn hefur hlotid vidtaeka Utbreidslu og rannsdknir hafa
endurtekid synt fram a réttmeaeti hans (Teasdale o.fl., 2014).
Kvardinn er ekki talinn henta 6llum sjuklingah6pum, svo sem
sjuklingum i 6ndunarvél og sjuklingum med skert tjaskipti.

pa getur verid betra ad stydjast vid FOUR-kvardann. Hann
pykir sérhzefdari en GCS-kvardinn og er talinn henta vid

mat & medvitund sjuklinga i dndunarvél. Malt er med

ad nota kvardann hja alvarlega veikum sjuklingum &
bradamoéttoku, gjorgeeslu- og hageesludeildum. FOUR-
kvardinn er fremur nylegur en veeri dhugavert ad prda og profa
i islensku umhverfi. pjalfun i notkun matstaekja sem meta
medvitund er veigamikill pattur i ad tryggja samraemi i mati
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~Matskvardar sem meta
medvitundarastand eru p6
ekki alltaf einfaldir i notkun.
Eins og fram hefur komid eru
til nokkrir kvardar til ad meta
medvitund. Peir prir kvardar
sem hafa verid til umfjollunar
hafa hver sina kosti og galla.”

a medvitund (Bae o.fl., 2020; Reith o.fl., 2016). Rannsdknir
hafa synt ad notkun medvitundarkvérdum getur vafist fyrir
heilbrigdisstarfsfolki.

Til ad 6dlast gott vald & mati & medvitund parf ad skilja hvad
nidurstédur matsins pyda. Hvad pad pydir i raun og veru ad
vera ,halfmedvitundarlaus“ og hvernig ma setja fram paer
upplysingar a fagmali. Fullnaegjandi skraning & nidurstédu
matsins er mikilveeg svo greina megi breytingar 4 astandi
sjuklingsins yfir akvedin tima og bregdast vid.

Hjukrunarfraedingar purfa ad bua yfir pekkingu og faerni i

ad meta medvitundarastand sjuklinga med vidurkenndum
matskvérdum. Pannig er best haegt ad leggja mat & alvarleika
veikinda og um leid bregdast vid hnignandi astandi sjuklinga.
Pa er haegt ad fylgjast med arangri medferdar at frd proun
medvitundarastands og ekki sist studla ad notkun &
sameiginlegu fagmali i heilbrigdisvisindum.

i kliniska tilfellinu sem greinin ho6fst 4, bendir ymislegt

til pess ad hér sé sjuklingur sem purfi aukna athygli
hjukrunarfraedingsins & vaktinni. Tilfinning starfsmanns um
ad sjuklingur veeri olikur sjalfum sér gaf hjukrunarfraedingi
astaedu til pess ad meta vidkomandi frekar med
vidurkenndum matstaekjum. Ut fr4 itarlegra mati komu
skyrari visbendingar um breytingar & astandi sjuklingsins sem
porfnudust inngrips. Pannig er haegt ad bregdast fyrr vid og
veita sjuklingum videigandi medferd og eftirlit.
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