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Utdréttur

Inngangur: Pekkt er ad hitatap verdur vid svaefingu og adgerd. Tilgangur kdnnunar var ad skoda hvort mis-
munandi aldur, tegund adgerda og mismunandi hitunaradferdir a LSH vid Hringbraut hefdu ahrif a kjarna-
hita hja sjuklingum i sveefingu.

Efnividur og adferdir: 205 sjuklingar voru med i uttektinni. Peim var annars vegar skipt i fjora hopa og hins
vegar i tvo hopa eftir teqund adgerda. Skradur var lofthiti a adgerdarstofu i byrjun og lok sveefingar. Kjarna-
hiti sjuklinga var skradur i byrjun svaefingar og adgerdar og lok svaefingar. Notkun hitablasara og hitapoka
var skrad hja hopunum.

Nidurstddur: Ad jafnadi tokst ad halda kjarnahita naer obreyttum milli maelinga i hverjum aldursflokki fyrir
sig. Sama ma segja um opnar holrymisadgerdir og lokadar. Notkun hitahindrandi/hitahakkandi adferda var
meiri i yngstu og elstu hdpunum svo og vid opnar holrymisadgerdir.

Alyktun: Notkun hitahakkandi eda hitahindrandi adferda var oftast beytt hja hopum par sem buast matti vio
mestu hitatapi (b6rnum, 6ldrudum og i opnum holrymisadgerdum). Pannig hélst kjarnahiti neaer dbreyttur a
milli malinga hja peim. Nidurstédur pessar eru i samraemi vid radleggingar um hitamedferd sjuklinga i sveef-
ingum a sjukrahusum vestan hafs og austan.

Helstu lykilord: Sveefing, hitatap, skurdadgerd, hjikrun.

Inngangur margra dra skeid 4 skurdstofum Landspitala-

Hitatap i sveefingu og adgerd er pekkt vandamal sem getur hskolasjikrahass vio Hringbraut.

haft varanleg dhrif 4 drangur adgerdar, aukid heettu 4 fylgi-
kvillum og seinkad ttskrift sjiklinga af sjakrastofnun. O- Freedileg umfjdllun

askilegt hitatap { svaefingu getur pvi leitt til aukins kostnad- Elilegur ltkamshiti hj4 ménnum er um pad bil

37°C. Vid breytingar 4 hitastigi um adeins 0,2
°C bregst sjalfvirkt kerfi vio sem dregur tr eda
eykur likamshita med svita, edasamdreaetti eda

ar { heilbrigdispjonustunni. Hitatap getur ordid med ymsum
heetti 4 medan 4 sveefingu og adgerd stendur.
Tegund og timalengd adgerdar, svaefingar- og deyfingarad-

ferd svo og aldur sjuklings hafa ahrif 4 hitatapid. Ymsar
leidir eru til ad fordast eda draga tr hitatapi { sveefingu. M4
par nefna hitapoka, teppi, hitabldsara, heita vikva, hdan
lofthita og hitun um loftvegi med heitum innéndunarsvef-
ingarlyfjum. Pessum hitunaradferdum hefur verid beitt um
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edattvikkun (Sessler, 2000).

Vid sveefingu verdur roskun 4 hitastjérnun mid-
taugakerfisins sem leidir til pess ad stjérnkerf-
i0 bregst treglega vid bodum um breytingar fra
ytri bodteekjum i hid og védvum (Sessler o.fl.,
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1988). Likamshitinn lekkar um 1-2°C, mest
fyrsta klukkutimann, vid pad ad hiti tapast fra
kjarna at 4 yfirbord og svo ut { umhverfid
(Sessler, 2000 og Cheney, 1997). Flest sveef-
ingar- og staddeyfilyf auka sidan 4 vandann
med pvi ad valda ttvikkun i smdaedakerfinu og
frekara hitatap dr kjarnanum 4 sér stad (Robin-
son, Ebert og O'Brien 1997).

Sveefingarlyf, gefin { @0, eda innéndunarlyf
svo og verkjalyf geta breytt hitaproskuldi (inter-
threshold range) i midtaugakerfi allt ad 20 falt
(0,2°C 1 4°C) og breytt svorun likamans vid
svitamyndun, a@dasamdreetti og viodvaskjalfta
(Sessler, 2000). Pessi breyting 4 hitaproskuldi
er meiri vid hitabreytingu nidur 4 vid en upp 4
vid. Staddeyfilyf hafa svipud éhrif og valda auk
pess adatitvikkun og tapi 4 hita frd kjarna tt ad
yfirbordi likamans (Sessler o.fl., 1988). Um 80
% allra breytinga 4 hita eru numdar i kjarna,
pvi gefa kjarnahitameaelingar mikilveegar upplys-
ingar um likamshita sjiklings { sveefingu.
Kjarnahiti er meldur par sem bl6ofleedi um
vefi er mikid og eru vidurkenndir stadir vid
hljédhimnu f lungnaslagaed, nedri hluta vélinda
eda 1 nefi (Sessler, 2000 og Bowen, 2001).
Synt hefur verid fram 4 mismunandi naemi
sjuklinga fyrir hitatapi { adgerdum. Pannig eiga
yngri einstaklingar og bérn audveldara med ad
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bregdast vid kuldadreiti vid isofldran og hal6thansveefingu
en eldra folk (Vassilieff o.fl., 1995, og Mestyan o.fl., 1964).
Pess ber hins vegar ad geta ad vegna hlutfallslega stérs yfir-
bords, vatnsmagns og hradari efnaskipta i likamanum er
smabérnum heettara vid hitatapi { adgerdum og pvi sérstakra
radstafana porf til ad koma 1 veg fyrir pad i svaefingu. Ad
sama skapi verdur ad gaeta varudar i sambandi vid ofhitun.
Pannig getur hitamedferd med hitabldsara ordid allt ad tiu
sinnum drangursrikari en hja fullordnum (Sessler, 2000).
Aldradir eru vidkvemari fyrir hitatapi i koldu umhverfi
vegna pess ad grunnefnaskipti eru heegari, einnig hefur
dregid dr hafni ¢sjdlfrada taugakerfisins sem stjérnar ada-
samdreetti (Sheridan, 2001, og Bause, 1990). Bent hefur
verid 4 mikilveegi fyrirbyggjandi adgerda 4 deildum hja peim
sem eru viokveemir fyrir hitatapi { sveefingu og adgerd (Ann-
ette og Dina, 1999 og Brenthal, 1999).

Hitatap vid svaefingar og adgerdir verdur med ymsum heetti.
Helstu peettir, sem par rada ferdinni, eru leidni (conduc-
tion), hitastreymi (convection), utgeislun (radiation) og
uppgufun (evaporation).

Tegund og timalengd adgerdar, sveefingar- og deyfingarad-
ferd svo og aldur sjiklings hafa dhrif 4 hitatapio. Bent hefur
verid 4 ad algengasta hitatap sjuklings 4 skurdstofu er med
leidni (Brenthal, 1999, og Bowen, 2001). Ef hitastigid er
hins vegar 21°C til 24°C og pvi haldid stodugu er talid ad
um pridjungur fullordinna sjiklinga haldi 6breyttum
kjarnahita i adgerd (Bowen, 2001).

Hitatap 1 sveefingu og adgerd getur haft marghéttada fylgi-
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kvilla 1 for med sér. Laekkun 4 kjarnahita um
eina til tveer gradur @ celsius eykur mjog 4 sur-
efnisporf vegna vodvaskjélfta og aukinna efna-
skipta. Fyrir utan pad ad vera 6pagileg reynsla
fyrir sjaklinginn eykst mjog heetta 4 hjartaéng og
slegiléreglu, sérstaklega hja sjiklingum sem
fengid hafa hjarta- og @dasjikdéma (Frank,
Fleisher, Breslow o.fl., 1997). Pessi auknu efna-
skipti auka tfimabundid & hid neikvaeda kofnun-
arefnisjafnveegi sem sjtiklingar fara i timabundio
eftir adgerdir. Pad getur sidan haft Geeskileg 4-
hrif 4 gréanda i sarum. Hitaleekkun um 2°C hef-
ur 6aeskileg dhrif 4 blodflogur, dregur tr virkni
storku- og 6nemiskerfis og petta getur leitt til
aukinnar sykingar- og bledingarhettu 1 og eftir
adgerd (Kurz, Sessler og Lenhardt, 1996;
Schmied, Kurz og Sessler, 1996, og Michelson,
MacGregor, Barnard o.fl., 1994). Seigja bl6ds
eykst 1 kulda, pad dregur ar flaedi pess um vefi
og getur valdid sarefnisskorti (Gavaghan, 1998).
Kaldir sjiklingar dvelja lika lengur 4 voknun og
er pad 6kostur (Lenhardt, Marker, Elvine, Goll,
Tschernich, Kurz, Sessler, Narzt og Lackner,
1997).

[ svaefingunni sjalfri leidir laekkun 4 kjarnahita
til haegara umbrots og utskilnadar lyfja og pad
verdur til pess ad lengri tima tekur ad vekja
sjuklinga eftir adgerdir. Eins og nefnt hefur
verid geta oll pessi atridi lengt ad 6porfu dvél
sjiklinga 4 voknun og deildum vegna fylgi-
kvilla, valdid sjaklingunum 6pagindum og
skada og aukid 4 kostnad 1 heilbrigdiskerfinu
(Kurz o.fl., 1996, og Leslie, Sessler, Bjorksten
o.fl.,, 1995).

bvi er mikilveegt ad vel sé stadid ad undirbtiningi
fyrir sveefingu og adgerd med petta ad leidarljosi.
AJ fylgst sé med kjarnahita sjaklings { adgerd og
allt sé gert til ad draga tr hitatapi sjiklings 4
medan 4 sveefingu og adgerd stendur.

Ymsar adferdir eru til ad draga dr hitatapi. M4
par til nefna hdan lofthita (sem pé getur verid
tvieggjadur par sem mikill hiti 4 adgerdarstofu
eykur dlag og 6peegindi skurdstofufélks), hita-
bldsara, hitapoka, dbreidur, heita vikva og
sveefingu med lagfleedikerfi, allt dregur petta
mjog ur hitatapi (Sessler, 2000). Med pvi ad
hylja nakid htdsvaedi med dbreidum, daud-
hreinsudum lskum eda einhverju samberilegu
m4 draga tr leidni allt ad 30 % (Sessler, 2000).
Hitabldsarar eru virk leid, ekki einungis til ad
hindra hitatap heldur til ad hlyja sjaklingum 4
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medan 4 adgerd stendur (Sessler, 2000; Lindwall, Svensson,
Soderstrom og Blomqvist, 1998; Cheney, 1997; Leben og
Tryba, 1997, og Giesbrecht, Ducharme og McGuire, 1994).
Godir hitabldsarar geta flutt SOW gegnum hidina til likam-
ans.

Efnividur og adferdir

Kénnunin fér fram 4 skurdstofugangi 12 CD Landspitala-
hédskolasjukrahdss vid Hringbraut 4 timabilinu jandar til
mars 2001.

Markmidid var ad kanna hjd 300 sjiklingum hvort mismun-
andi aldur og tegund adgerdar hefdi dhrif 4 hugsanlegt hita-
tap  adgerd og hvort mismunandi hitunaradferdum veeri
beitt hjd pessum hépum til ad hindra hitatap. Um var ad
raeda sjuklinga sem komu til adgerda baedi 4 dagvinnutima
og & voktum.

Allir sjaklingar, sem féru i adgerd 1 sveefingu, voru pétttak-
endur 1 kénnuninni ad fratoldum sjaklingum sem féru i
hjartaadgerdir. [ hjartaadgerdum getur hitalaekkun verid
askileg til pess ad draga tr efnaskiptum hja sjuklingum 4
medan 4 adgerd stendur. Hiti var meeldur 4 skurdstofum
med stafreenum hitamalum sem hafdir voru 4 svipudum
stad inni 4 stofunum. Réttur hiti meela var stadfestur reglu-
lega med kvikasilfursmeeli. Lofthiti 4 skurdstofu var skradur
i byrjun og lok sveefingar.

Kjarnahiti sjiklinga var meldur samkvemt stédludum
reglum 1 nefholi eda vélinda med fjsInotahitalegg. I faeinum
tilfellum var hiti einnig meeldur { endaparmi.

Kjarnahiti sjiklings var skradur i byrjun sveefingar, byrjun
adgerdar og 1 lok adgerdar. Aldur, pyngd og kyn sjuiklings svo
og tegund adgerdar og sveefingar var skrad. Vid skraningu
kom fram notkun hitatapshindrandi/hitaheekkandi adferda,
notkun vékva- og bl6dhluta. Sjiaklingum var skip { tvo hépa,
annars vegar samkvaemt aldri (hépur A) og hins vegar eftir
tegund adgerdar (opnar holrymisadgerdir og adrar adgerdir

(hopur B)).

Hopi A var skipt 1 fjéra aldurshépa: hépur 1 fra fedingu til
1 4rs aldurs, hép 2 frd 1 drs aldri til 10 4ra aldurs, hép 3 fra
10 dra aldri til 67 dra aldurs og hép 4 eldri en 67 dra.

Hopi B (sému sjiklingar og i hopi A, en én tillits til aldurs)
var skipt { opnar eda lokadar holrymisadgerdir.

Ofangreint verkefni var kynnt 4 skurd- og sveefingardeild
Landspitala-hdskélasjikrahtss vid Hringbraut og téku sveef-
ingarhjikrunarfraedingar par ad sér ad skra meaelingar og faera
inn 4 sveefingarskyrslu vidkomandi sjiklings. Nidurstoour
malinga voru sidan faerdar inn { téflureikni til drvinnslu.
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Tafla 1 Lofthiti i byrjun Lofthiti i lok Kjarnahiti i byrjun | Kjarnahiti i byrjun Kjarnahiti i lok

svaefingar svaefingar svafingar adgeroar svefingar
Hépur 1 25,7°C 24,6°C 36,5°C 36,6°C 37,0°C
Hopur 2 24,7°C 25,0°C 36,9°C 36,8°C 36,9°C
Hopur 3 23,8°C 23,5°C 36,3°C 36,3°C 36,3°C
Hopur 4 23,5°C 23,3°C 36,3°C 36,3°C 36,3°C

Tafla 1: Synir medallofthita i byrjun og lok sveefingar, einnig medalkjarnahita i byrjun sveefingar, byrjun adgerdar og lok sveefingar hja fjérum aldurshépum.

Hitablasari Hitapoki Lengd sveefingar Vokvagjof
medaltal) ml/kg/min
Hopur 1 85,0% 15,0% 107 min. 0,106
Hopur 2 0,00% 37,5% 137 min. 0,070
Hopur 3 13,6% 14,3% 128 min. 0,152
Hopur 4 40,9% 20,5% 155 min. 0,178

Tafla 2: Synir notkun hitatapshindrandi/hitahaekkandi meoferdar, vokvagjof svo og medallengd sveefingar hja fiorum aldurshopum.

Tafla 3 Lofthiti i byrjun Lofthiti i lok Kjarnahiti i byrjun | Kjarnahiti i byrjun Kjarnahiti i lok
svefingar sveefingar svefingar adgerdar sveefingar

Opin holrymi 24,4°C 23,6°C 36,3°C 36,3°C 36,4°C

Adrar adgerdir 23,9°C 23,6°C 36,3°C 36,3°C 36,4°C

Tafla 3: Medallofthiti i byrjun og lok sveefingar svo og medalkjarnahiti i byrjun sveefingar, byrjun adgerdar og i lok adgerdar vid opnar holrymnisadgerdir og
adrar adgerdir.

Tafla 4 Hitablasari Hitapoki Lengd sveefingar Vokvagjof
medaltal) ml/kg/min

Opin holrymi 62,2% 17,8% 151 min. 0,210

Adrar adgerdir 13,1% 13,8% 127 min. 0,146

Tafla 4: Notkun hitahindrandi/hitahaekkandi medferdar, medallengd svo og vokvagjf vid opnar holrymisadgerdir og adrar adgerdir.

Nidurstdour Hépur B: Skipt f opnar holrymisadgerdir (kvidur

Af 300 sjaklingum voru 205 sjiklingar matsheefir. Hja 95 eda brjdsthol) en f beim hopi voru fiorutiu og

f- /kl l’] p f p .
sjaklingum vantadi eina eda fleiri melingar og voru peir imm sjiklingar, og hins vegar svaefingar vid

adrar adgerdir og voru sjiklingar par eitt hundr-

teknir dt dr kénnuninni. o .
ad og sextiu. Somu breytur voru skodadar og i

Hopur A: Sjiaklingunum var skipt i 4 hépa eftir aldri. Hépur aldursskipta hépnum.
1: Frd feedingu ad 1 ars aldri, prettdn sjiklingar (medalaldur

2,8 mdn.). Hopur: 2: Fra 1 drs aldri til 10 dra aldurs, dtta

sjaklingar (medalaldur 5,3 4r). Hopur 3: Fra 10 dra aldri til Umreeda

67 ara, eitt hundrad og sjotiu sjuklingar (medalaldur 41,3 Fram kom { mealingum ad lofthitastig var mis-
ar). Hopur 4: Yfir 67 dra, fjorutiu og fjorir sjiklingar (medal- munandi { peim adgerdum sem athugadar voru,
aldur 75,5 ér). einnig breyttist lofthitastigc nokkud & medan 4
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adgerdum st6d. Pannig kom 1 ljés ad lofthiti
leekkaoi milli meelinga hjd aldurshépi 1 (smé-
bérn) en hélst neer 6breyttur { hinum aldurs-
hépunum. Petta ma skyra ut fra pvi ad kjarna-
hiti 1 aldurshépi 1 heekkadi medan 4 sveefingu
st60 og var pvi dregid ur lofthita. Oft er naud-
synlegt pegar verid er ad sveefa ungborn ad hafa
haan lofthita og hitabldsara til pess ad kjarna-
hiti peirra leekki ekki um of 1 sveefingunni.
Hitahaeekkun ma skyra tt fra vali 4 hitunar-
medferd, en i 85% tilfella var notadur hitablas-
ari og i 15% tilfella hitapoki. Hitabldsturs-
medferd er mjog oflug hitunarmedferd hja o6ll-
um aldurshépum og sérstaklega bsrnum. 1 6ll-
um aldurshéopum tékst ad halda kjarnahita
innan vidunandi marka 4 medan 4 adgerd og
sveefingu st60.
[ elsta aldurshépnum, par sem buast matti vid
hitatapi, var einnig beitt hitamedferd. Pannig
var i rimlega 60% tilfella hitabldsari eda hita-
poki til ad fordast hitatap 1 pessum aldurshépi.
Sama var upp 4 teningnum pegar bornar voru
saman sveefingar vid opnar holrymisadgerdir en
par var 1 80% tilfella notud hitamedferd og vid
adrar adgerdir 1 26,7% tilfella.
Ollum fullordnum voru gefnir heitir vokvar dr
hitaskdp. Hitaskdpar eru a hverri skurdstofu.
Allur vokvi, sem sjiklingarnir fengu 1 adgerd,
innrennslisvokvar jafnt og skolvokvar, var pvi
37°C vid upphaf gjafar (skdphitinn). Pannig
var ekki um sérstaka hitun ad reda 4 vokva.
Mjog litid var um bl6dgjof hjd sjuklingum 1 ad-
gerd 4 medan 4 konnuninni st6d. En sé um
bl6dgjof-og mikla vokvagjof ad raeda hja sjuk-
lingum i adgerd eru notadir sérstakir bl6d- og
vokvahitarar sem vidhalda 37°C hita 4 lausnum
sem gefnar eru.
Born fengu Ghitada vokva. Astaedan er ad oft
koma bornin med sérblondur fra barnadeild,
sem ekki hafa verid hitadar, og auk pess eru
skiptar skodanir um hitun sykurlausna.
Mérg atridi hafa dhrif 4 hitatap hjd sjaklingi 1
svaefingu. Arangur i peim efnum byggir 4 sér-
freedipekkingu og pverfaglegri samvinnu hjikr-
unarfreedinga og laekna 4 sveefingar- og skurd-
deildum.
Hluti af starfsemi sjikrahdsa er virkt geedaeftir-
lit med peirri starfsemi sem par fer fram. Fylgst
er med arangri starfseminnar, fylgikvillar skrad-
ir, gedi starfseminnar endurmetin med reglu-
legum heetti og reynt ad beeta tr ef vankantar
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koma fram. Kénnun st, sem hér er kynnt, f6lst i ad gera ut-
tekt 4 hitatapi vio ymsar adgerdir 4 skurdstofum 4 Lands-
pitala-hdskélasjakrahdsi vio Hringbraut og meta peer adferd-
ir sem { notkun eru { peim tilgangi ad koma { veg fyrir
hitatap.

Ofangreind kénnun synir ad hitagesla og hitamedferd sjukl-
inga, sem fara { sveefingu og adgerd 4 handlekningadeild
Landspitala vid Hringbraut er { samraemi vid stadladar regl-
ur og radleggingar sem tidkast 4 samberilegum sjikrahdisum
vestan hafs og austan.

Dr. Hrafn Oli Sigurdsson var leidbeinandi Margrétar Palsdottur i verkefni sem unnio var i
hjukrunarfreedideild Haskola Islands arid 2001 og fjalladi um hitatap sjuklinga i adgerd i
sveefingu.
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