Tilmeeli um verklag vid blddraektanir 4 Landspitala

Inngangur

Blédraektanir eru dmetanlegar til ad greina blodsykingar, en likt og med adrar greiningarrannséknir
er mikilvaegt ad akvordun um synatokuna sé vel studd faglegum rokum og ad verklag vid sjalfa
synatdkuna sé vandad. betta a8 baedi vid um upphaflegar og endurteknar reektanir. U.p.b. 12%
blédraektana reynast jakvaedar, en par af er um pridjungur talinn mengun. Pad er mjog bagalegt
begar ekki er vandad til verka vid synatoku pvi mengun i kolbum leidir til 6paeginda fyrir sjuklinga og
mikils kostnadarauka vegna dparfa syklalyfjagjafa, endurtekinna raektana, aukinnar vinnu starfsfélks
og lengri sjukrahusdvala. Arid 2010 voru gerdar rdmlega 9.000 blédraektanir & Landspitala. Kostnadur
vid hverja raektun er 5500 kr og heildarkostnadur pvi um 50 milljénir.

Aldrei er haegt ad gefa ndkvaem fyrirmaeli um abendingar og frabendingar fyrir blédraektunum. Eins
og avallt er einstaklingsbundin nalgun naudsynleg og kliniskt mat i fyrirrami.

Vinnuleidbeiningar um synatoku vid blédraektanir er ad finna i geedahandbdk syklafraedideildar.

Bladraektanir vid nokkrar algengar sykingar
Hudsykingar (heimakoma (erysipelas), netjubdlga (cellulitis))

Algengustu syklar eru S. aureus og streptdkokkar GrA. Hlutfall jakvaedra blédraektana er lagt (1-3%)
og er pa reyndar oft um mengun ad raeda. Syklalyf sem virk eru gegn Gram jakvaedum bakterium eru
oftast notud fra upphafi, og dliklegt ad raektunarnidurstédur breyti medferdinni. bvi er ekki maelt
med blédraektunum pegar verid er ad vinna upp deemigerda hidsykingu nema sjuklingur leggist inn &
gjorgaeslu, grunur sé um dypri sykingu eda drep eda syking komi i kjoIfar meiri hattar skurdadgerdar.

bvagfaerasykingar (urosepsis, nyrnaskjédubodlga (pyelonephritis))

Algengasti sykillinn er E. coli. Nyrnaskjédubdlga veldur gjarnan hita i allt ad 5-7 daga, pratt fyrir
videigandi medferd. Langflestir sjuklingar syna laekkandi sykingarvisa, p.e. hvit blédkorn og
tilhneigingu til laegri hitatoppa, 4samt almennt batnandi lidan a fyrstu dogum medferdar. Ekki er porf
4 endurteknum blédraektunum ef pvag- og/eda blédraektanir vid komu hafa synt fram & liklegan
sykingarvald.

Lungnabdlga

Blédraektanir eru sjaldan jakvaedar, en pad er pé had sykingarvaldi. Um 6-10% sjuklinga sem parfnast
innlagnar eru med jakvaedar bléddraektanir (60% eru S. pneumoniae) . Rannséknir hafa synt ad
nidurstodur breyta ekki medferd og leida til breytinga a syklalyfjum i < 1% tilfella. Ekki er maelt med
blédraektunum vié samfélagslungnabdlgu, nema sjuklingur sé mjog medtekinn (hiti > 39°C. moguleg
syklasott, gjorgeesla). Rétt er ad kliniskt mat radi pvi hvort bedid er um pvagmotefnavakaleit gegn
Legionella pneumophila og/eda Streptococcus pneumoniae (kr. 5300 hvor).



Beina- og lidsykingar

Hlutfall jdkvaedra blédraektana hja einstaklingum med beina-og lidsykingar er had dhaettupattum
og edli sykingarinnar (haerra hja bérnum og sprautufiklum). | sumum tilfellum er sykillinn
eingdngu greindur med blédraektunum, sérstaklega vid beinsykingu i hrygg og ekki naest gott
syni til reektunar. Maelt er med blédraktunum i upphafi medferdar hja véldum einstaklingum,
einkum peim sem eru med einkenni bradrar sykingar. Ef sykingin er langvinn og sjuklingur er
hitalaus eru saralitlar likur 4 ad blédraektanir séu jakveedar.

Syklasott

Um 50% blédraektana eru jakvaedar hja sjuklingum med svaesna syklasott (severe sepsis).
Sjuklinga sem uppfylla skilyrdi um hana a skilyrdislaust ad blddraekta. Skilgreiningin a syklasott
(sepsis) er almenn; bolgusétt asamt einkennum/teiknum um sykingu, en sjuklingar med
margvislega sjukdoma geta uppfyllt pessi skilyrdi i upphafi veikinda (taflal). bvi skal kliniskt mat
rada vid val a rannséknum, en i vafatilvikum er p6 avallt rétt ad taka blodraektun.

Taflal. Skilgreiningar & syklasdtt, sveesinni syklasttt
og sy klasdttariosti.

Syklasott (sepsls)
Sjdklingurinn synir twd eda fleir nedantalinna einkenna
i tengslum vid sykingu:
(Pess| einkenni geta verid til stadar 4n pess ad um sik-
ingu =& ad ra=fa og er pa talad um heilkenni almennra
bélguvidbragda eda bolgusitt (systemic inflammatory
response syndrome, SIRS)
1. Ukamshiti =38°C eda <36°C
2. Hjartslattartidni =90 sldg/mindtu
3. Ondunartidni =20 andartok /mindtueda hlutprist-
ingur koltvisyrings 1bl6dl (PaC0,) <32 mmHg
4, Fjoldi hwitra blédkoma >12,000/mm?, <4000/
mm?, eda >10% dproskud hvit blédkorn

Svaesin syklasott (severe sepsis)

Auk sfklastttar hefur sjdklingurinn einkenni um van-
starfsemi 4 liffeerum, teikn um minnkad gegnfieedi um
liffeeri eda |&gan blédpristing. Einkenni um minnkad
gegnfieedi geta verid syring 1 blédi, minnkadur pvagt-
skiinadur ada nitilkomnar breytingar & medyitund.

Syklasdttarlost (septic shock)

Sjdklingurinn hefur sveesna syklasott og |agan bladpryst-
ing og /eda teikn um minnkad gegnflasdi um Iffeeri pratt
frir fullneegjandl vokvamedferd. Sjoklingar sem hafa
porf fyrir eedavirk Iyf falla undir pessa skilgreiningu.




Hiti og hvitkornafaed

Blédraektanir hafa ahrif 8 medferd og leida oft til breytinga a henni. Sjuklinga med hita og
hvitkornafad (HVBK< 1 x 10s/L) skal bl6draekta, b6 ekki oftar en & 24-48 klst fresti, eftir einkennum.

Onaemisbaeling

Onzemisbaeling er af ymsum toga (dunnir og medfaeddir sjukddmar, Iyf, HIV, aldur,
neeringarskortur) og sjuklingar misnamir fyrir sykingum af voldum bakteria. bvi er dgerlegt er ad
flokka pa alla saman m.t.t baelingar. Malt er med blédraektunum ef hiti >38°C, og/eda breyting
verdur a almennri lidan sem geeti bent til sykingar.

Hoéfundar: Bryndis Sigurdardottir laeknir, Ari J. J6hannesson laeknir

Leidbeiningarnar voru utgefnar i febrdar 2011, endurskodadar i desember 2015 og verda
endurskodadar eigi sidar en ad premur arum lidnum, en fyrr ef astaeda pykir til.
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