AN .
- Byltur a sjukrastofnunum

LANDSPITALL . car o
Kliniskar leidbeiningar

til ad fyrirbyggja byltur

Januar 2007




Kliniskar leidbeiningar a LSH

.Kliniskar leidbeiningar eru leidbeiningar, ekki fyrirmzli, um verklag. baer eru unnar 4 kerfis-
bundinn hatt, til studnings starfsfolki i heilbrigdispjonustu og almenningi vid akvardanatoku vid
tilteknar adstaedur. baer taka mid af bestu pekkingu & hverjum tima” [1]. Kliniskar leidbeiningar
eru pannig leid til ad flyta fyrir nytingu rannséknarnidurstadna i starfi og stydja vid gagnreynda
starfsheetti.

Kliniskar leidbeiningar eru ymist unnar af einstaka faghépum eda pverfaglegum vinnuhépum.
Mikilvaegt er ad fulltrdar faghopa sem munu nyta einstaka kliniskar leidbeiningar i starfi komi
ad gerd peirra, en komid hefur i lj6s ad med peim hztti er liklegra ad um peer riki satt og paer
séu notadar.

Nefnd um kliniskar leidbeiningar i hjikrun
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Byltur - Kliniskar leidbeiningar

i rslok 2004 var skipadur pverfaglegur hdpur til ad gera kliniskar leidbeiningar, i pvi skyni ad
fyrirbyggja byltur & Landspitala - haskdlasjtkrahusi (LSH). Hopinn skipudu eftirtaldir starfs-
menn LSH:

* HIif Gudmundsdéttir, hjukrunarfraedingur MS, dldrunarsvidi, formadur nefndarinnar

* Eygld Ingadattir, hjukrunarfraedingur MS, kennslu- og fraedasvidi, SKVP,
ritstjori leidbeininganna

* Helga Hansdattir, yfirleeknir a almennum 6ldrunarlekningadeildum
og byltu- og beinverndarméttoku, éldrunarsvidi

« Maria Olafson, sérmenntadur sjikralidi i 6ldrunarhjakrun, heilabilunardeild L4,
oldrunarsvidi

* Ella Kolbrin Kristinsdéttir, PhD, désent i sjukrapjalfun, byltu- og beinverndarméttoku
og endurhafingarsvidi

Sidar voru einnig skipadar i nefndina:

* Johanna Marin Jonsdéttir, sjukrapjalfari, 6ldrunarlekningadeild B4 og endurhafingarsvidi
* Berit G. Pérhallsdéttir, hjukrunarfradingur, Gtskriftar- og 6ldrunarteymi

« [ris Bjork Gylfadéttir, hjikrunarfraedingur B7, lyflekningasvidi 1

* Kristin Kristjansdottir, idjupjalfi, byltu- og beinverndarméttoku éldrunarsvids
og endurhzfingarsvidi

Studst var vid eftirfarandi erlendar kliniskar leidbeiningar:
* NICE. Falls: The assessment and prevention of falls in older people, 2004.

* RNAO. Nursing Best Practice Guidelines, Prevention of Falls and Fall Injuries in
the Older Adults, 2005.

* RNAO. Nursing Best Practice Guidelines, Prevention of Falls and Fall Injuries
in the Older Adults, 2002.

* The University of lowa. Research Based Protocol, Prevention of Falls, 1997.

Einnig var studst vid fjolda rannsokna og samantekta & peim (sja heimildaskra). Ekki reyndist
unnt ad pyda erlendar leidbeiningar par sem flestar peirra beinast ad almennum adgerdum i
samfélaginu en ekki adgerdum 4 sjlikrahtisum.
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Inngangur

Tidni byltna 4 sjikrahdsum er medal peirra gaedavisa sem akvarda gaedi sjtikrahisa. Arid 2005
voru skradar byltur & LSH alls 351.

Bylta er skilgreind sem atburdur par sem einstaklingur fellur 6viljandi nidur & golf, jord eda
annan lagan flot [2].

Markmid

Pessum klinisku leidbeiningum er atlad ad gera heilbrigdisstarfsfolki kleift ad taka akvardanir,

sem byggdar eru a gagnreyndri pekkingu, um adgerdir til ad koma i veg fyrir byltur eldra folks
a sjukrahtsum. Leidbeiningarnar eru byggdar upp med notagildi i huga, pannig ad hver starfs-
madur geti flett upp i lista med gagnreyndum adgerdum og valid medferd sem hentar hverjum
sjuklingi.

Markmidid med kliniskum leidbeiningum til ad fyrirbyggja byltur er ad finna sjuklinga i
byltuhzettu & kerfisbundinn hatt, ad byltum faekki og ad meidsli peirra sem detta verdi minni
héttar. Til pess ad nd pessum markmidum parf sameiginlegt atak allra sem koma ad hverjum
sjuklingi. b er &tt vid alla heilbrigdisstarfsmenn, sjiklingana sjalfa og adstandendur beirra.
Einnig purfa stjornendur stofnana ad vera medvitadir um sitt hlutverk. beir purfa ad leggja
aherslu a fraedslu, hvetja til notkunar leidbeininganna, skipuleggja skraningu a byltum og gefa
starfsfolkinu svérun um arangur.

Vinnuferli

bad tok pverfaglegan hop starfsfolks & LSH taep tvo ar ad vinna pessar leidbeiningar, samhlida
0drum venjubundnum stérfum sinum. Hopurinn hittist reglulega og alls urdu fundirnir 25.
Hver faghopur bar abyrgd & sinum peetti i klinisku leidbeiningunum og vann i samradi vid rit-
stjora og samstarfsfolk. Sidan var vinnuferlid reett i hdpnum, med tilliti til klinisks notagildis og
heimildanna sem byggt var &. Leidbeiningarnar voru sendar i ryni til ymissa fagadila innan LSH
og landlaeknisembaettisins. Unnid var ur athugasemdum fra pessum hopi.

Oflun heimilda

Heimildadflun for ad mestu fram i gagnaséfnunum Ovid og PubMed. Helstu leitarord voru:
Falls, accidental falls, prevention of falls.

Vid hverja radleggingu er sagt i stuttu mali fra heimildinni sem vitnad er i. Pad potti naudsyn-

legt, baedi til ad rokstydja leidbeiningarnar og til ad dypka pekkingu notenda & vidfangsefninu.
pad er von nefndarinnar ad petta fyrirkomulag leidi til pess ad leidbeiningarnar verdi notadar
markvisst.

Stigun heimilda

Stigun eda rodun radlegginga i leidbeiningunum fylgir flokkunarkerfi SIGN og eru paer flokk-

adar fra A - D eftir geedum beirra visindarannsokna sem ad baki liggja. Pad pydir ad paer rad-
leggingar sem byggjast & mjog vel gerdum rannséknum fé einkunnina A, sidan kemur B og C,
og paer sem byggjast & veikustu rannsoknunum eda aliti sérfreedinga fa einkunnina D. Nénari
upplysingar um SIGN kerfid er ad finna i vidhengi A bls. 20.

Kliniskar leidbeiningar til varnar byltum




Uppbygging leidbeininganna

Leidbeiningarnar byrja & vinnuferlum. bannig er radlagt ad allir sjiklingar sem eru 67 dra og
eldri séu metnir med Morse byltumatinu pegar peir koma 4 spitalann. Sidan er ferli sem synir
hvad gera skuli pegar sjuklingur leggst inn eftir ad hafa dottid. Naesta ferli synir fyrstu vidbrogd
pegar inniliggjandi sjuklingur dettur og fjorda vinnuferli radleggingar um hvad gera skuli pegar
sjuklingur i byltuhaettu atskrifast heim af LSH. Sidan koma hinar eiginlegu klinisku leidbein-
ingar fyrir hvern faghop. Hjtkrunarleidbeiningarnar eru ordadar med NIC skraningu i huga.

Endurskoda parf leidbeiningarnar arid 2010.

Ahzttupaettir byltna

Innri og ytri peettir valda byltum. Med innri pattum er &tt vid atridi sem varda sjuklinginn
sjalfan, med ytri pattum er att vid haettur i umhverfinu. Stundum er einum &haettupaetti baett
vid, en hann tekur til peirrar medferdar sem sjuklingurinn feer, eins og t.d. lyf sem hann tekur.

Samkvaemt kliniskum leidbeiningum fra NICE og RNAO eru helstu ahattupaettir byltna
eftirfarandi:

Saga um fyrri byltur
Gongulagstruflun
Jafnvaegistruflun
Otti vid byltur
Sjonskerding
Heilabilun
bvagleki

Heettur i umhverfi
Brad veikindi
Fjoldi lyfja

Hjarta- og gedlyf

Minnkadur vodvastyrkur

Landspitali - haskolasjukrahts



Vinnuferli

Vinnuferli 1:
Sjuklingur 67 ara eda eldri leggst inn & sjukrastofnun
"z )
Hjukrunarfraedingur sem tekur Morse byltumat
a moti sjuklingi a legudeild: <45 stig
Metur sjikling skv. Morse Ekki byltuhaetta
S byltumati )
Morse byltumat
> 45 stig
Byltuhzetta skv.
klinisku mati
( ) ( )
Sjukrapjalfun: Hjikrun:
Mat og adgerdir skv. Mat og adgerdir skv.
kliniskum leidbeiningum kliniskum leidbeiningum
\sjl]krabja'lfunar bls: 18/ \ hjﬂkrunér bls: 12 D
v v
"z ) 4 )
Lakningar: I10jupjalfun:
Mat og adgerdir skv. Mat og adgerdir skv.
kliniskum leidbeiningum kliniskum leidbeiningum
S lekninga bls: 16 P S idjupjalfunar bls: 19 P

Kliniskar leidbeiningar til varnar byltum



Vinnuferli 2:

Innlégn vegna byltu

4 )
Hjikrunarfredingur sem tekur
a moti sjuklingi a legudeild:

Metur sjukling skv. Morse
byltumati

N J

bverfaglegt fjdlpatta

mat og medferd

"z N\ [ N\ [ N [ )
Hjukrun: Lekningar: Sjukrapjalfun: I10jupjalfun:

Mat og adgerdir skv. Mat og adgerdir skv. Mat og adgerdir skv. Mat og adgerdir skv.
kliniskum leidbeiningum | [ kliniskum leidbeiningum | |kliniskum leidbeiningum | |kliniskum leidbeiningum

S hjakrunar bls: 12 VAN lekninga bls: 16 ) \sjﬂkrabjélfunarbls:ltij \idjubjélfunarbls:w )
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Vinnuferli 3:

Inniliggjandi sjuklingur dettur

4 )

Hjikrunarfredingur metur
sjuklinginn:

- tekur lifsmork
-tilkynnir atvikid til laeknis
- skrair i atvikaskraningu
- skrdir framvindu hjikrunar

l

4 )

Laeknir:

metur og medhondlar sjukling
med tilliti til bradra veikinda
eda averka

bverfaglegt fjolpatta
mat og medferd

( N\ N\ N\ )
Hjikrun: Lakningar: Sjukrapjalfun: I10jupjalfun:

Mat og adgerdir skv. Mat og adgerdir skv. Mat og adgerdir skv. Mat og adgerdir skv.
kliniskum leidbeiningum | | kliniskum leidbeiningum | |kliniskum leidbeiningum | | kliniskum leidbeiningum

S hjikrunar bls: 12 UAS lekninga bls: 16 ) \sjt’lkrabjélfunarbls:w ) \idjubjélfunarbls:w )

Kliniskar leidbeiningar til varnar byltum
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Vinnuferli 4:

N

Laeknir:

Fer yfir Iyf.

Hugar ad pvi hvort afram sé porf
a réandi lyfjum og svefnlyfjum.
Hugar ad eftirfylgni byltu- og
beinverndarméttoku. Hugar ad
eftirfylgni & gongudeild. Hugar ad

sjukrapjalfun eftir tskrift.

J o

Hjikrunarfredingur:

Fraedir sjuklinginn og
adstandendur um byltuvarnir.

Skrair byltuhaettu i hjukrunarbréfi
til heimahjakrunar.

—r

Sjuklingur i byltuhzettu utskrifadur heim

(Morse byltumat > 45 stig)

10jupjalfi:
Heimilisathugun.

Metur porf fyrir hjalpartaeki.
Kennir notkun hjalpartakja
ef porf er a.

Sjukrapjalfari:
Heimilisathugun.

Metur porf fyrir hjalpartaeki.
Kennir notkun hjalpartaekja ef porf
er a. Samband vid sjukrapjalfara sem
tekur vid sjuklingi eftir Gtskrift.

Metur porf fyrir eftirfylgni.

Landspitali - haskolasjukrahts



Kliniskar leidbeiningar

Rédleggingar sem byggja & mjog vel gerdum rannséknum fa einkunnina A, sidan koma B og C,
en par sem byggja 4 veikustu rannséknunum eda aliti sérfraedinga fa einkunnina D.

A Einstaklingum i byltuhattu a ad bjoda upp a pverfaglega
einstaklingshaefda medferd til varnar byltum [2, 4].

C Ollum sjiklingum med ségu um endurteknar byltur og
mat um byltuhzettu a ad bjoda fjolfaglegt mat [2, 4].
Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsfolk meti og skrai vitraena
getu og faerni sjuklinga [4].

D Fraedsla til heilbrigdisstarfsfélks um byltur og byltuvarnir
er radlogo [2, 4].

D Deildarstjorar eiga ad reikna a.m.k. arlega ut tioni byltna
a deildinni (patient fall rate). Pad er gert til samanburdar
og samkvaemt eftirfarandi formulu:

Tioni byltna: Fjoldi byltna x 1000

legudagar

Kliniskar leidbeiningar til varnar byltum
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Kliniskar leidbeiningar hjukrunar

Byltuvarnir

Ré&dleggingar sem byggja & mjog vel gerdum rannséknum fa einkunnina A,
sidan koma B, C og D.

Greining ahattupatta (6610)

B Morse byltumat lagt fyrir sjukling (vid komu a deild, ef hann dettur og vid utskrift)
* Midad er vid ad allir sjiklingar sem eru eldri en 67 &ra verdi metnir:
a) vid innlégn a LSH,
b) pegar astand peirra breytist,
c) ef peir verda fyrir pvi ad detta.
*  Morse byltumatid er i vidhengi B, bls. 21.
 Ef sjaklingar fa 45 stig eda fleiri, teljast peir vera i byltuhaettu [5]

*  Morse byltumatid er einna mest rannsakada matstaekid og reyndist i rannséknum
McCollum fra 1995 (n=458) hafa 83% naemleika (sensitivity) og 68% sértakni
(specificity). Innri areidanleiki (interrater reliability) reyndist 83 - 100 [5].

*  Morse byltumatid er mikid notad a sjukrahtisum og hjtikrunarheimilum i Bandarikj-

unum. Pad tekur minna en eina minutu ad meta sjukling med pvi [2, 6, 7].

Eftirlit med naeringu (1100)

A Folk sem er eldra en 70 ara taki inn 18-20 pg (700-800 ae ) af D vitamini a dag
1 msk. (10 ml) af porskalysi inniheldur 18,4 pg (736 ae) af D vitamini

*  Rannsoknir benda til ad taka D vitamins studli ad baettum vodvastyrk og jafnvaegi
hja 6ldrudum einstaklingum med D vitaminskort. Synt hefur verid fram & ad taka
D vitamins studli ad fakkun & byltum medal kvenna [8, 9].

Brotum faekkar hja eldra folki ef pad tekur 800 ae (20 pg) af vitamini D3 & dag. 400
ae eru ekki nog fyrir aldrada skv. faraldsfraedilegum rannséknum [10]. Serum gildi
D vitamins parf ad fara yfir 45 nmol/I il ad koma i veg fyrir veega dunna ofvirkni
kalkkirtla (secunder hyperparathyroidisma) sem eykur hattu & beinpynningu [11].

* 1 msk. (10 ml) af porskalysi inniheldur 18,4 pg (736 ae) af cholecalciferoli eda
vitamini D3. 5 ml af ufsalysi innihalda 920 ae af D vitamini en auk pess margfaldan
dagskammt af A vitamini. Fj6lvitamin innihalda yfirleitt D vitamin & bilinu 200 - 600
ae[12].

A Konum eftir breytingaraldur er radlagt ad taka inn 800 - 1000 mg af kalki & dag

+  Manneldisrad malir med ad dagleg kalkneysla sé 800 mg eda meira. | rannséknum
sem synt hafa fram & ad taka kalks og D vitamins fakki brotum, hefur heildar dags-
neysla kalks verid 1000-1500 mg & dag [13].

+ [ rannsékn par sem gefin voru 700 ae af D vitamini (cholecalciferol) og 500 mg af
kalki (calcium citrate) minnkadi dhzettan & byltum hja konum um 46% og ef par
hreyfdu sig litid, um 65% [9].

 Kalk og D vitamin feekkar brotum medal aldradra & stofnunum [13].

Landspitali - haskolasjukrahts



Radleggingar um lyf (2390)

B Lyfjum sem auka byltuhaettu faekkad i samradi vid sjukling og laekni hans
»  Faekkun tegunda af gedlyfjum eda minni skammtar peirra, fakka byltum [14].

+ [ Kliniskum leidbeiningum frad RNAO er malt med pvi ad lyf séu endurskodud reglu-
lega. Einnig ad skoda skuli sérstaklega sjuklinga sem taka lyf sem auka byltuhattu
eda taka fleiri en fimm Iyf [2].

* [ Kliniskum leidbeiningum fra NICE er malt med pvi ad aldradir sem taka gedlyf fai
endurskodun lyfja og heetti ad taka pau, ef haegt er, til ad minnka hattu a byltum
[4].

*  Nefnd um kliniskar leidbeiningar rédleggur ad haft sé naid eftirlit med sjiklingum
sem taka aukalega svefnlyf eda réandi Iyf.

Medferd vegna glapa (6460)

B Vel fylgst med éattudum sjiklingi
* Einn af dhaettupdttum byltna er léleg &ttun einstaklinga. bad er pvi mikilvaegt ad
vitreen geta sé metin, sé grunur um veikleika [15, 16].
*  Mikilvaegt er ad fylgjast mjog vel med 6attudum sjuklingum i byltuhzettu. beir eiga
ad vera par sem audvelt er fyrir starfsfolk ad fylgjast med peim. Einnig er aeskilegt
ad fjolskyldu sé gert kleift ad vera hja slikum sjiklingum [17].

B Oryggi i umhverfinu tryggt

Rannsoknir hafa synt ad kerfisbundin skodun & haettum i umhverfinu og bét & peim
sé ahrifarik leid til ad fyrirbyggja byltur [18].

B Fordast hoft

*  Fordist likamleg hoft. Hoft leida til minni hreyfigetu einstaklinga, slappleika, lélegri
blédrasar, haegdatregdu, pvagleka, séra, minni efnaskipta, myndun leguséra og
margra annarra einkenna [15]. Rannsokn & hjukrunarheimili i Bandarikjunum syndi
engan mun a fjolda byltna eftir ad hoft voru aflogd, en faekkun vard @ meidslum
vegna byltna, t.d. ferri beinbrot [15]. Kerfisbundin samantekt syndi ad ef starfsfolk
er vel upplyst er betra ad sleppa hoftum [19]. bekkt er erlendis frd, ad sjuklingar hafi
daid af voldum hafta (t.d. kafnad vegna belta eda banda) [20].

Ef hoft eru notud skal farid eftir verklagsreglum um fjétra @ heimasidu 6ldrunarsvids
LSH: (Fj6trar / 6ryggisutbtinadur).

Kliniskar leidbeiningar til varnar byltum
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Varnir gegn dettni (6490)

D Upplysa sjukling og fjolskyldu hans um ahattupzetti byltna og fyrirbyggjandi
adgerdir

»  Samkveemt RNAO og NICE eru ekki dyggjandi sannanir fyrir gagnsemi pess ad upp-
lysa sjukling og fjolskyldu hans um byltuhzettu en sérfreedingar maela pé med pvi
[2, 4]. | kerfisbundinni athugun (SR og MA) var ekki haegt ad syna fram & gagnsemi
freedslu [21].

D Radleggja sjiklingi ad vera i stomum, bundnum skom sem passa

»  Skor eiga ad vera med lagum hael og mikilvaegt er ad geta fest pa vel a feeturna.
Slembirannsoknir hafa ekki synt ad ein tegund af skom sé betri en 6nnur [3].

D Kenna svimagjornum sjuklingi ad standa upp a ,réttan hatt”

Sjuklingum med skert jafnvaegi er leidbeint ad standa upp rélega, standa i druggri
stodu, halda sér i og na jafnvaegi 4dur en gengid er af stad.

*  Peir sem hafa tilhneigingu til lagprystings i réttstodu er radlagt ad hreyfa 6kklana
adur en peir standa upp, setjast strax ef pa svimar, vera i teygjusokkum og sofa med
hétt undir hofdi [17].

C Fordast notkun rimgrinda badum megin vid sjukling
Ef sjaklingur er talinn purfa ramgrindur b4dum megin skal dnnur vera stutt.

»  Margar rannsoknir hafa synt ad minni notkun rimgrinda a sjukrahtisum og oldr-
unarstofnunum fjolgi ekki byltum dr rami en alvarlegum dverkum vegna peirra
faekki [22-25].

*  Notkun rimgrinda og annarra hafta a sjikrahtsum leidir til vodvaryrnunar hja sjak-
lingum, sykinga og prystingssara vegna hreyfingarleysis. Einnig leidir notkun rim-
grinda til 6sjalfstaedis og minnkadrar sjalfsvirdingar sjuklinga og engar rannsoknir
syna fram & gagnsemi peirra [26)].

bekkt er erlendis fra ad sjuklingar hafi kafnad milli loftdyna og rimgrinda [27].

 Pbegar ramgrindur eru notadar skal skra ndkveemlega allar astaedur pess ad 6nnur
arraedi eru ekki nytt. Deemi um pau eru rapmottur, o-fl. [26].

+ [ Kliniskum leidbeiningum RNAO er malt gegn pvi ad ramgrindur séu notadar til ad
fyrirbyggja byltur, en tekid fram ad adrar kliniskar astaedur geti haft ahrif & pad ad
paer séu notadar [2].
*  Munid ad ramgrindur badum megin & rami sjtklings eru fjétrar. Mikilvaegt er ad
stofnun hafi skyrar verklagsreglur um notkun fjétra.
D Rapmotta eda hreyfiskynjari vid rum/stol sjiklings
*  Mikilvaegt er ad gera sér grein fyrir pvi ad rapmotta kemur ekki i veg fyrir byltur,
heldur gefur hin vidvorun um yfirvofandi fall. Ekki hafa fundist neinar sannanir
fyrir gagnsemi rdapmottunnar eda annarra skynjara en JCAHO (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organization) maelir med peim til ad fyrirbyggja byltur
[28].
»  Mikilvaegt er ad treysta ekki eingongu a teeknina og ad starfsfolk fylgist vel med
sjuklingi i byltuhaettu og ad hann sé nalagt vakt hjukrunarfolks [28].
D Sjuklingi hjalpad reglulega a salerni
»  Mikilvaegt er ad hjalpa sjuklingi & salernid a fjogurra klukkustunda fresti og einnig
fyrir néttina 4dur en sjaklingurinn feer naeturlyfin sin [17].
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D Tryggja ad engin byltuhzetta stafi af umhverfinu

»  Samkvaemt kerfisbundinni athugun (MA og SR) hefur ekki tekist ad finna sterk tengsl
milli umhverfispatta og byltna [21]. Nokkur atridi er pd vert ad hafa i huga:
- ad had rims og stola sé hofd pannig ad faetur sjuklingsins snerti golfid
- a0 stdlar séu stodugir med Grmum
- ad nag birta sé til stadar
- ad engar hindranir séu & gongum [29]
- ad handféng séu 4 salernum og badherbergjum [3].
D Rétt notkun hjalpartekja
»  Mikilvaegt er ad sjuklingar noti hjalpartaeki rétt. Ekki liggja fyrir 6yggjandi sannanir
sem syna ad hjalpartaeki fakki byltum en notkun peirra til ad bzeta farni einstak-
lingsins a rétt & sér [3].
D Nzturljés vid rum sjuklings
Samkvaemt kliniskum leidbeiningum fra lowa (1997) er radlegt ad lata naeturljos
loga hja sjuklingum i byltuhaettu [17].
D Tryggja ad bjalla sé i lagi og sjuklingur nai i hana
»  Samkveemt kliniskum leidbeiningum fra lowa (1997) syndu 36 rannsoknir fram &
naudsyn pess ad sjuklingar i byltuhzettu hafi greidan adgang ad bjollum [17].

Ekki reyndust naegar sannanir til pess ad mala med notkun skeljabuxna til fyrirbygg-
ingar beinbrota hja sjiklingum i byltuhzettu, hvorki i heimahisum né a stofnunum
[30, 31].
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Kliniskar leidbeiningar lekninga

Byltuvarnir

Radleggingar sem byggjast & mjog vel gerdum rannséknum fa einkunnina A,
sidan koma B, C og D.

Mat laeknis
A Mat leknis felur i sér:
S6gu um byltur, hvar og hvernig peer hafa ordid.
+  S6gu um brad eda langvinn likamleg veikindi.
* Mat & gongulagi, jafnvaegi, hreyfigetu og vodvastyrk.
 Taugakerfisskodun: taugar i ganglimum, stodu- hreyfiskyn (proprioception),
reflexar, prof a cortical, extrapyramidal, cerebellar function og vitraenni getu.

*  Skodun a hjarta- og edakerfi med puls og blédprystingi, liggjandi og standandi,
EKG og ef vid a carotid sinus 6rvun.

* Lyfjayfirferd.
*  Augnskodun.
* Mat & beinpynningu.

Adgerdir leknis

B Endurskodun lyfja studlar ad feekkun byltna, sérstaklega ef minnkud er gedlyfja-
notkun medal aldradra sem detta

*  Aldradir sem taka fleiri en prja til fiogur lyf eru i aukinni byltuhaettu [32].

Lyf sem virka @ midtaugakerfi, sérstaklega gedlyf, auka hzettu & byltum [32].
o Sterk gedlyf (Psychotropics) OR = 1,73 (95% Cl, 1,52-1,97).
o Roéandi lyf og svefnlyf OR = 1,54 (95% Cl, 1,40-1,70). Upphaflega var talid
ad einungis langvirkandi benzodiazepin sambénd eins og diazepam (OR 3,7)
yllu byltum sérstaklega en sidari rannséknir hafa synt ad stuttverkandi sam-
bond studla ad byltum lika [32, 33]. Deemi um pau eru midazolam (halcion)
og alprazolam (paxal, tafil).
o Neuroleptica OR = 1,50 (95% Cl, 1,25-1,79). Sennilega er ekki munur & nyrri
og eldri lyfjum [34].
o bunglyndislyf OR = 1,66 (95% Cl, 1,40-1,95) valda byltum. A badi vid um
TCA og SSRI [32, 35].
o Sumar rannséknir hafa synt fram & aukna byltuhaettu med flogaveikilyfjum
og sterkum verkjalyfjum en meta-analysa stydur pad ekki [36, 37].
*  Lyf sem hafa éhrif a hjarta- og sedakerfi studla litillega ad byltum [36].
o Digitalis OR = 1,22 (95% Cl, 1,05-1,42)
o Diuretica OR=1,08 (95% Cl, 1,02-1,16)
o Class | antiarrythmiulyf OR=1,59 (95% Cl, 1,02-2,48)

«  Ein rannsokn syndi ad minnkun gedlyfja faekkadi byltum [38]. i peirri rannsokn
faekkadi byltum um 66% & 44 vikna timabili en manudi eftir ad rannsékninni lauk
voru taeplega 50% sjuklinga aftur komin & sin gedlyf. Pessi rannsokn var mjog litil
en &skilegt er ad gera steerri rannsoknir i framtidinni. | 6drum rannséknum par sem

synt er fram & faekkun byltna, hefur feekkun lyfja verid hluti af medferd og er pvi
0ljost hvada pattur medferdarinnar skiladi arangri.
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A Beidni um sjukrapjalfun med tilliti til jafnvaegis og styrks
+  Oldrudum sem koma 4 sjikrahus og eru i byltuhzttu atti ad standa til boda
jafnvaegismat og pjalfun hja sjakrapjélfara [4].
A Beidni til sjukrapjalfara og idjupjalfa um endurhzefingu
*  Eftir byltu sem valdid hefur dverka atti ad bjéda 6ldrudum einstaklingsmidada
medferd til ad studla ad sjalfstedi og baeta likamlega faerni [4].

A Beidni um idjupjalfun med tilliti til heimilisathugunar vid utskrift

Oldrudum sem koma 4 sjukrahts eftir byltu etti ad standa til boda heimilisathugun
og radgjof idjupjalfa um breytingar. betta atti ad vera hluti af Gtskriftaraaetlun [4].

C Beidni um idjupjalfun med tilliti til vitraennar og likamlegrar getu

*  Melt er med pvi ad vitreen geta sé metin sem hluti af fjolfaglegu byltumati. Einnig
ad skodud séu hjalparteki og feerni einstaklinga sem detta & stofnunum [4].

A Folk sem er eldra en 70 ara taki inn 18-20 pg (700-800 ae ) af D vitamini a dag
1 msk. (10 ml) af porskalysi inniheldur 18,4 pg (736 ae) af D vitamini

*  Rannsoknir benda til ad taka D vitamins studli ad baettum vodvastyrk og jafnveegi
hja dldrudum einstaklingum med D vitaminskort. Synt hefur verid fram a ad taka
D vitamins studli ad fakkun & byltum medal kvenna [8, 9].

Brotum fakkar hja eldra folki ef pad tekur 800 ae (20 pg) af vitamini D3 a dag. 400
ae eru ekki nog fyrir aldrada skv. faraldsfradilegum rannsoknum [10]. Serum gildi
D vitamins parf ad fara yfir 45 nmol/I til ad koma i veg fyrir vaega dunna ofvirkni
kalkkirtla (secunder hyperparathyroidisma) sem eykur hattu & beinpynningu [11].

* 1 msk. (10 ml) af porskalysi inniheldur 18,4 pg (736 ae) af cholecalciferoli eda vita-
mini D3. 5 ml af ufsalysi innihalda 920 ae af D vitamini en auk pess margfaldan
dagskammit af A vitamini. Fj6lvitamin innihalda yfirleitt D vitamin & bilinu 200 - 600
ae [12].

A Konum eftir breytingaraldur er radlagt ad taka inn 800 - 1000 mg af kalki 4 dag

+  Manneldisrad malir med ad dagleg kalkneysla sé 800 mg eda meira. i rannséknum
sem synt hafa fram & ad taka kalks og D vitamins faekki brotum, hefur heildar dags-
neysla kalks verid 1000 - 1500 mg & dag [13].

+ [ rannsékn par sem gefin voru 700 ae af D vitamini (cholecalciferol) og 500 mg af
kalki (calcium citrate) minnkadi dheettan & byltum hja konum um 46% og ef paer
hreyfdu sig litid, um 65% [9].

+ Kalk og D vitamin faeekkar brotum medal aldradra & stofnunum [13].

B Gamalt folk sem dettur af oitskyrdum astedum og er med , cardioinhibitory
carotid sinus hypersensitivity” 4 ad meta med tilliti til gangrads

* Rannsokn & dldrudum (MMSE >24) sem hofdu lent i endurteknum outskyrdum
byltum, og sem svorudu med hzegatakti (bradycardiu) a carotid sinus 6rvun, syndi
faekkun byltna um 70% ef peir fengu gangrad [39].

+ [ annarri rannsékn & 8ldrudum einstaklingum (MMSE>20) sem héféu lent i endur-
teknum ddtskyrdum byltum, og svorudu med haegatakti a carotid sinus 6rvun, syndi
gangradur engin ahrif & byltur. Rannséknin var ,placebo controllerud med loop
recorder” [40].

Kliniskar leidbeiningar til varnar byltum ] 7




18

Kliniskar leidbeiningar sjukrapjalfunar

Byltuvarnir

Skodun a sjuklingi

C Skodun

* Eldra folk sem segist hafa dottid eda er talid vera i byltuhzettu atti ad skoda med
tilliti til jafnvaegis og gongulags og meta hvort haegt sé ad baeta jafnvaegi og hreyf-
ingu [4].

(Sjavidhengi C: Sjuklingur skodadur og mat a farni og arangri pjalfunar), bls. 22.

Sjukrapjalfun

A Jafnvaegisafingar

* bjalfunaraztiun skal beinast ad 6rvun skynkerfa sem tengjast stjérnun jafnvagis
[41-44] (Sja vidhengi D: Jafnvaegisafingar og adrar xfingar), bls. 28.

 Jafnvaegisefingar hafa reynst dhrifarikar, badi hja einstaklingum & stofnunum og
peim sem bua heima [4, 18].

* Visbendingar eru um ad Tai Chi &fingar geti fyrirbyggt byltur hja 6ldrudum sem eru
lengur en fj6ra manudi & stofnunum [2].

* Visbendingar eru um ad 15 vikna Tai Chi hoppjalfun gagnist 6ldrudum sem bua i
heimahutsum [14].

Adrar tegundir jafnvaegispjalfunar hafa litid verid rannsakadar.

C Adrar fingar

Afingar dsamt 6drum fyrirbyggjandi adgerdum eru radlagdar fyrir aldrada i
byltuhzettu, sem eru & stofnunum [4] (Sja vidhengi D: Jafnvaegisafingar og adrar
&fingar), bls. 28.

*  bjalfunaraatiun skal beinast ad 6rvun skynkerfa sem tengjast likamsstodu og
hreyfiskyni [41-44].

+ [ kerfisbundinni samantekt (MA) fra 2004 kom i lj6s ad likamsaefingar geta dregid
Ur byltum [21].

+ i kerfisbundinni samantekt (MA) fra 2004 kom i lj6s ad slappleiki i vodvum féta er
mikill dhattupéttur fyrir byltur. Fleiri rannséknir parf til ad haegt sé ad radleggja
styrkjandi fingar fota til ad fyrirbyggja byltur [45].

Heimilisathugun
A Heimilisathugun

*  Eftir byltu atti 6ldrudum einstaklingi ad standa til boda heimilisathugun og naud-
synlegar breytingar & heimilinu til ad draga tr byltum. Heimilisathugun eetti ad vera

hluti af dtskriftaraeetlun og adgerdum etti ad fylgja eftir [4].

Landspitali - haskolasjukrahts



Kliniskar leidbeiningar idjupjalfunar

Byltuvarnir

Mat a vitraenni getu sjiklings

D MMSE

* Einn af dhaettupdttum byltna er léleg &ttun einstaklinga. Pad er pvi mikilvaegt ad
vitreen geta sé metin, sé grunur um veikleika [15, 16].

¢ Malt er med ad vitreen geta sé metin sem hluti af fjolfaglegu byltumati. [4].

*  MMSE-profid er verkfeeri til ad nota vid mat a hugsanlegri heilabilun. Einkenni vegna
t.d. heilablodfalls eda axlis svo og gedsjukdomar af ymsu tagi geta skert getu sjuk-
linga til ad leysa profid af hendi. Einnig hefur aldur og skélaganga nokkur ahrif. bar
af leidandi er ekki haegt ad nota profid til ad greina heilabilun af 6ryggi og alls ekki
til ad greina orsakir heilabilunar [46].

Profid er i vidhengi E, bls. 30.

Oryggi sjiiklings tryggt

B Oryggi sjuklings tryggt a deild
Kerfisbundin skodun & hattum i umhverfinu og fjarlaeging peirra er ahrifarik leid til
ad fyrirbyggja byltur [18].
+  Stodugri stélar med drmum, naeg birta og tryggt ad engar hindranir séu a géngum
[29].

*  Tryggt ad handfong séu 4 salernum og badherbergjum [3].

»  Tryggt ad sjaklingur sé i stomum bundnum skdm sem passa. Skor eiga ad vera med
lagum hael og mikilvaegt er ad geta fest pa vel a faeturna. Engar rannsoknir (RCT)
hafa synt ad ein tegund af skom sé betri en 6nnur [3].

+  Utvegun hjalpartakja og leidbeint i notkun peirra.
¢ Malt med ad skodud séu hjalpartzeki og faerni einstaklinga sem detta a stofnunum

[4].

Heimilisathugun

A Heimilisathugun

*  Eftir byltu atti dldrudum einstaklingi ad standa til boda heimilisathugun og naud-
synlegar breytingar a heimilinu til ad draga tr byltum. Heimilisathugun tti ad vera
hluti af atskriftardeetlun og adgerdum atti ad fylgja eftir [4].

Endurhzefing

A Endurhafing

*  Eftir byltu sem valdid hefur averka atti ad bjéda 6ldrudum einstaklingsmidada
medferd til ad studla ad sjalfsteedi og baeta likamlega faerni [4].

Kliniskar leidbeiningar til varnar byltum
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Vidhengi
Vidhengi A Styrkur visbendinga og sannana (Evidence grading)

Visbendingar voru stigadar samkvaemt NICE / SIGN kerfinu (sja landlaeknir.is).

i pvi fa rannséknir eftirfarandi einkunnir:

1++

1+

1-

2++

2+

Hagaeda meta-analysur, kerfisbundin yfirlit slembirannsékna eda slembirannséknir
med mjog lagri skekkjuhaettu.

Vel gerdar meta-analysur, kerfisbundin yfirlit slembirannsokna eda slembirannsoknir
med lagri skekkjuhaettu.

Meta-analysur, kerfisbundin yfirlit slembirannsokna eda slembirannsoknir med mikilli
skekkjuhaettu.

Héagada kerfisbundin yfirlit sjtkratilfella-vidmidunar rannsékna (case-control studies)
eda ferilrannsokna (cohort studies) eda hagada tilfella-vidmidunar rannsoknir (case-
control studies) eda ferilrannsdknir (cohort studies) med mjog litilli haettu & (con-
founding) skekkju (bias) eda tilviljun (chance) og mikil likindi & orsakatengingu (high
probability that the realtionship is casual).

Vel gerdar sjukratilfella-vidmidunarrannséknir eda ferilrannsoknir medlitilli haettu &
roskun, skekkju eda tilviljun og hzfileg likindi a orsakatengingu.

Sjakratilfella-vidmidunarrannséknir eda fylgnirannsoknir med mikilli hattu & réskun,
skekkju eda tilviljun og toluverda haettu a ad orsakatengsl séu til stadar.

Sjakratilfellaskyrslur (case reports, case studies) og adrar rannsoknir sem eru
“non-analytic”.
Sérfraedialit.

Sidan er lagt mat a styrk visbendinga:

A

A.m.k. ein meta-analysa, kerfisbundid yfirlit eda slembirannsékn med flokkunina 1++
sem unnt er ad yfirfeera beint & markhdpinn eda kerfisbundid yfirlit slembirannsokna
eda safn sannana sem adallega er sett saman ar rannséknum sem flokkast 1+ sem er
unnt ad yfirfera beint & markhdpinn og synir samkveemar nidurstddur.

Safn sannana sem inniheldur rannséknir sem flokkast 2++ , er unnt ad yfirfeera beint
a markhopinn og synir samkvamar nidurstodur eda framreiknadar/aatladar sann-
anir fra rannsoknum sem flokkast 1++ eda 1+.

Safn sannana sem inniheldur rannséknir sem flokkast 2+, er unnt ad yfirfaera beint &
markhopinn og synir samkvamar nidurstodur eda framreiknadar/aatladar sannanir
fra rannsoknum sem flokkast 2++.

Sannanir Ur flokki 3 eda 4 eda framreiknadar/aatladar sannanir fra rannséknum sem
flokkast 2+.

Tekid af vef Landlaeknisembeettisins: landlaeknir.is
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Vidhengi B Morse byltumat

BYLTUMAT MORSE STIG
1. | Sjuklingur hefur @dur hlotid byltu Nei 0
Ja 25
2. Sjaklingur hefur fleiri en eina sjukdémsgreiningu Nei 0
Ja1s
3. Sjuklingur parf adstod vid gang
engin adstod / er ramliggjandi / adstodarmadur Jd o
hakja /stafur / gongugrind Ja 15
heldur sér i husgogn Ja 30
4. Sjuklingur feer vokva i 20 / er med edalegg Nei 0
Ja 20
5. Gongulag sjuklings er
edlilegt / ramlega / hjolastoll Jd o
oOstodugt Jaio
verulega 6stodugt Ja20
6. | Andlegt astand sjuklings
medvitadur um eigin getu Jdo
ofmetur eigin getu / gleymir eigin takmdrkunum Jais
Samtals stig

A LSH er midad vid ad sjuklingar sem fa 45 stig eda meira séu i byltuhattu.

Skyringar med maeliteekinu.

1.
2.

Ef sjuklingur hefur dottid i pessari legu eda stuttu fyrir innlogn feer hann 25 stig.

Ef sjuklingur er t.d. med sykursyki og haprysting telst hann vera med fleiri en eina
sjukdémsgreiningu.

Ef sjuklingur er i hjélastdl skal hann metinn samkvaemt hreyfigetu vid ad komast ur
og i stolinn.

Ef sjaklingur er med aedalegg faer hann 20 stig.

a) Edlilegt gongulag: Sjuklingur gengur med hofudid hatt og sveiflar hondum frjélslega.

b) Ostodugt gongulag: Sjuklingur gengur &ldtur en getur borid héfudid hatt. Hann
gripur e.t.v. [étt i hiisgogn en bad er meira til oryggis. Skrefin eru stutt og sjiklingur
dregur feeturna med golfi.

¢) Verulega dstodugt gongulag: Sjuklingur getur att erfitt med ad standa upp ar
stol, hann er alatur vegna jafnvaegisleysis og gripur i hisgogn, hjalpartaeki eda
adstodarmann. Skrefin eru stutt og hann getur ekki gengid an hjalpar.
Andlegt astand er metid med pvi ad spyrja sjuklinginn t.d. hvort hann telji sig geta farid
einn 4 salerni og ef hann metur astand sitt a raunhaefan hatt faer hann ekkert stig.

bytt og stadfert med leyfi J.M. Morse, samkvaemt MAPI adferdarfraedinni. Eyglo Ingadottir og fleiri, SKVP, Landspitala - haskolasjtkrahisi
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Vidhengi C Sjukrapjalfun: Sjaklingur skodadur

Sjuklingur skodadur
Titringsskyn: Til ad meta stoduskyn i fotum.

Einstaklingur sem ekki finnur titring a grunni fyrsta framristarbeins hefur minnkad
skyn i fotum og getur att erfitt med ad atta sig & pungadreifingu 4 il og skynja stodu og
hreyfingar likamans [41, 47].

Titringsskyn er metid med tonkvisl, 128Hz. Haldid er um stofninn og gaflinum slegid
vid l6fa eda leri og latinn titra. Stofninn er pa settur & bein sem liggur grunnt og
skjolsteedingur bedinn ad segja hvad hann finnur.

Titringur finnst a:

- grunni fyrsta framristarbeins (basis ossis metatarsalis 1) er gefin talan 1

- midleegum eda hlidlagum o6kkla (malleolus medialis eda lateralis) er gefin talan 2

- skoflungshnjosk (tuberositas tibiae) er gefin talan 3.

Ef titringur finnst 6greinilega a t.d. fyrsta framristarbeini, en greinilega @ midleegum
okkla er gefin talan 1.5, eda 2.5 finnist dgreinilegur titringur & midlagum okkla. Ef ekki
finnst titringur & neinum ofangreindum stodum er gefin talan 3+.

Ef einstaklingur a erfitt med ad 4tta sig @ hvad hann a ad finna ma setja tonkvisl a
olnarhofud (caput ulna), hofud fyrsta midhandarbeins (caput ossis metacarpalis 1) eda
vidbein til ad skynja titring[48].

Stodustjornun: Til ad meta stodustjornun i standandi stodu.

Oryggi: standandi med opin augu.
Oryggi: standandi med lokud augu.
Oryggi: standandi med lokud augu samhlida hreyfingum & héfdi.

Ef einstaklingurinn & erfitt med ad halda stodugleika med augun lokud gefur pad
visbendingu um minnkad stéduskyn. Ostddugleiki samfara héfudhreyfingum med lokud
augu bendir til vanstarfsemi i jafnvaegiskerfi innra eyra.

Ganga a stadnum (stepping test): Til ad athuga starfsemi i jafnvaegiskerfi innra eyra.

Ef sjaklingur snyr sér vid framkvaemd profsins bendir pad til vanstarfsemi i jafnvaeg-
iskerfi innra eyra. Tilhneiging til ad detta aftur a bak getur bent til jafnvaegistruflunar af
midleegum toga [49].

Stadid er berfattur a krossi sem er merktur a golfid. Augum er lokad og gengid &
stadnum med hnélyftum i 30 sektindur. Skradur er sntiningur og/eda fravik fra upphafs-
stodu. Einnig er skrad tilhneiging til ad detta og i hvada étt [48].

Standa upp og setjast: Til ad meta styrk i fotum.

Rannsdknir hafa synt ad samband er milli hrada vid ad framkvama profid og byltuhzettu
sjuklings [50].

Medaltimi profsins hja 60 - 69 ara er 14,2 sekindur, hja 70 - 79 éra er medaltiminn 15,3
sekuandur og hja 80 ara og eldri er medaltiminn 15 - 16 sekindur [51].

Setid er a stol med pvi sem naest 90° beygju i mjodmum og hnjam. Handleggir eru
krosslagdir fyrir framan brjost. Stadid er upp og sest nidur fimm sinnum. Benda skal &
ad ekki megi lata sig detta nidur a stolinn heldur skuli hreyfingunni vera stjornad. Timi
er tekinn fra skipuninni ,,Byrja” og par til hann hefur sest nidur i fimmta sinn. Ef naud-
synlegt er ad nota handleggi til ad standa upp er pad skrad [48].
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Fallvidbrogd: Til ad meta fallvidbrogd og hvernig einstaklingurinn bregst vid ef
stodugleika hans er ognad.

*  Sjuklingnum er ytt fram, aftur og til hlidar, t.d. & bringubein, mjadmir eda axlir. Fylgst er
med vidbrégdum i bol og Gtlimum.

«  Einstaklingur sem ekki hefur naeg fallvidbrogd er i byltuhaettu.

Mat a faerni og arangri pjalfunar
EMS (Elderly Mobility Scale) Til ad meta grunnhreyfiferni

* EMS matid er fljotgert og hentar vel sem fyrsta mat sjukrapjalfara a bradadeildum.
Skalinn hefur verid notadur til reynslu & B4 & LSH. Félag sjtkrapjélfara i dldrunarpjon-
ustu mun a naestunni pyda EMS skalann og fer hann pa i geedahandbok LSH.

» Einstaklingar sem fa 14 - 20 stig eru sagdir sjalfbjarga vid ad feera sig til og i athdfnum
daglegs lifs, ADL. beir sem fa 10 - 13 stig eru @ mérkunum med ad purfa adstod og peir
sem fa faerri en 10 stig purfa adstod [52].

Berg jafnvaegiskvardi (Sja naestu bladsidu)
Kvardi til ad meta getu einstaklinga til ad halda jafnvaegi vid athafnir daglegs lifs.
*  Mest er haegt ad fa 56 stig [53].

*  Ef sjaklingur feer 45 stig eda feerri, er hann talinn i aukinni byltuhattu og athuga parf
hvort hann parf hjalpartaeki, eftirlit eda endurhafingu [54, 55].

* Visbendingar eru um ad sjuklingur sem feer 35 stig eda feerri sé i mjog mikilli byltuhaettu
[55].

THE Timed “Up & Go” prof

*  Prof sem gefur upplysingar um jafnveegi, gonguhrada og starfreena getu [56].

«  Sjuklingur er metinn eftir peim tima sem profid tekur hann. Einstaklingar sem eru
skemmri tima en 20 sekundur eru taldir sjalfbjarga vid ADL og hreyfingu, en peir sem
eru lengur en 30 sektndur purfa studning vid alla hreyfingu, svo sem ad fara a salerni
[56]. Mun verda sett i gaedahandbok LSH .

30 metra gonguprof

* Til ad meta gonguhrada og oryggi i snuningi [57].

*  Stadid i venjulegum skoém vid linu sem er rasmark og skjolsteedingi bent & adra linu i
15 metra fjarlaegd. Skipun: Pegar ég segi skaltu ganga 4 edlilegum gonguhrada yfir hina
linuna, sntia vid an pess ad stoppa og ganga tilbaka yfir pessa linu. Gefin er skipunin
“vidbuinn ganga” og timi tekinn & skeidklukku fra pvi sagt er “ganga” par til badir faetur
eru komnir aftur yfir raslinuna.

Profid er endurtekid en nu er skjolstaedingur bedinn ad ganga eins hratt og hann getur. Ef
notud eru hjalpartaeki i gongupréfunum eru pau skrad.

Stigaganga
* Til ad kanna styrkleika i ganglimum, 6ryggi og feerni.

*  Stadid er a stigapalli fyrir nedan 11 prep. Einstaklingur er latinn vita ad timi verdi tekinn
a medan hann gengur upp a naesta pall (11 prep) snyr vid og gengur nidur aftur. Hann
ma halda i handrid og/eda nota hjalpartaeki, sem er pa skrad. Timi tekinn & skeidklukku
fra pvi sagt er “byrja” par til badir fatur eru komnir nidur 4 stigapallinn aftur.

Kliniskar leidbeiningar til varnar byltum
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Nafn :

Kennitala: Bls. 1

1. Fra sitjandi i standandi stodu
Fyrirmali: Stattu upp. Reyndu ad gera pad dn pess ad
nota hendurnar tl studnings.

4 Getur stadid upp og nad jafnvaegi an studnings

3 Getur stadid upp med studningi handa

2 Getur stadid upp eftir nokkrar tilraunir med studningi handa
1 barf lagmarksadstod til pess ad standa upp eda na jafnvaegi

ooood

0 barf talsverda eda mjog mikla adstod vid ad standa upp

2. Stadid an studnings
Fyrirmaeli: Stattu 7 2 mindtur an pess ad stydja pig.

4 Getur stadid oruggur i 2 mintutur

3 Getur stadid i 2 minutur undir eftirliti

2 Getur stadid i 30 sekindur 6studdur

1 Getur stadid 6studdur i 30 sekdndur eftir nokkrar tilraunir
O 0 Getur ekki stadid i 30 sekundur an adstodar

Ef vidkomandi getur stadid dstuddur i 2 minatur feer hann 4 stig
fyrir 1id 3.

oooOoo

3. Setid an studnings vid bak med feetur & golfi
eda skemli
Fyrirmaeli: Sittv med krosslagda handleggi i 2 mindtur.

Getur setid 6ruggur i 2 minttur
Getur setid i 2 mindtur undir eftirliti
Getur setid i 30 sekundur

Getur setid i 10 sekundur

OoOooOood
o - N W &

Getur ekki setid an studnings i 10 sekundur

4. Fré standandi i sitjandi stodu
Fyrirmali: Sestu nidur.

[0 4 Sestaf 6ryggi og notar hendurnar litillega til studnings

[J 3 Sestnidur, stjornar hreyfingunni med studningi handa

O 2 Sestnidur og stjornar hreyfingu med pvi ad stydja fétleggjum
vid stolbran

[0 1 Sestan adstodar en hefur ekki stjorn & hreyfingunni

[0 0 barf adstod vid ad setjast

5. Flytja sig milli s=ta
Fyrirmeeli: Ayttu pig milli stola, fyrst yfir i stolinn med Grmunum og
sidan til baka yfir i hinn.

Stolum er stillt upp hornrétt hvorum a annan. Heaegt er ad nota tvo  stdla, annan med

6rmum og hinn an, eda stél og ramstokk.

[J 4 Geturflutt sig af 6ryggi med lagmarks hjalp fra héndum

O 3 Getur flutt sig af 6ryggi en parfnast hjalpar handa

[J 2 Getur flutt sig 4 milli, med munnlegum leidbeiningum og/eda
undir eftirliti

0

[0 0 bparnast adstodar eda eftirlits tveggja til ad vera druggur

barf einn sér til adstodar

6. Stadid an studnings med lokud augu
Fyrirmaeli Stattu kyrr med lokud augu 7 10 sek.
Einstaklingurinn ma velja hver upphafsstadan er.

Getur stadid 6ruggur i 10 sekindur.

Getur stadid i 10 sektindur undir eftirliti

Getur stadid i 3 sekundur.

Getur ekki haldid augunum lokudum i 3 sek. en stendur

B B Iy |
- N W o

stodugur
parf adstod til ad hindra fall

]
)

7. Stadid én studnings med faetur saman
Fyrirmali: Faerdu feeturna saman og stattu dn pess ad stydja pig.

O 4 Getur fert feeturna saman hjalparlaust og stadid éruggur i 1
minutu.

O

(]

Getur feert feeturna saman hjalparlaust og stadid i 1 mindtu undir
eftirliti

[0 2 Getur feert feeturna saman hjalparlaust en getur ekki stadid i 30
sekandur

O

parf adstod til ad fera feeturna saman en getur stadid i 15
sekundur.

[J 0 Pparfadstod til ad fera feeturna saman og getur ekki stadid i 15
sekundur

8. Teygja sig fram med beina handleggi i
standandi stddu

Fyrirmeli Lyftu handleggiunum beint fram (90°) og hafdu
pd samsida veggnum. Réttu dr fingrum og teygdupig eins langt fram
og pui getur
Linustika eda pappir med merkingu 0, 5, 12, 25 cm er fest a eda haldid
vid vegginn. begar einstaklingurinn lyftir handleggjunum a
fingurgémur pridja fingurs ad nema vid 0 merkinguna. Maldu med
linustikunni hversu langt fingurgémurinn fer pegar einstaklingurinn
teygir sig fram. Ef mogulegt er, & einstaklingurinn ad lyfta badum
handleggjum til ad koma i veg fyrir snaning i bol.

Getur teygt sig fram af 6ryggi meira en 25 cm.
Getur teygt sig fram af 6ryggi meira en 12 cm.

Getur teygt sig fram en parf eftirlit
Missir jafnvaegid vid ad reyna/parf utanadkomandi studning

ooood

4
3
2 Getur teygt sig fram af 6ryggi meira en 5 cm.
1
0
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Nafn :

Kennitala: Bls. 2

9.

O

Standa og taka upp hlut af golfi

Fyrirmeeli: 7aktu upp skdinn sem liggur a golfinu fyrir framan pig.

Getur tekid skdinn upp audveldlega og af 6ryggi

Getur tekid skoinn upp en parfnast eftirlits.

Getur ekki tekid skoinn upp en naer nidur i 2-5 cm fiarlegd fra
honum

Getur ekki tekid skoinn upp, parf eftirlit vid ad reyna.

Getur ekki reynt, parf adstod til pess ad missa ekki jafnvaegid
eda detta.

10. Bolnum snuid og litid aftur yfir vinstri og heegri

o6xl i standandi st6du.

Fyrirmali Snidu bolnum og horfdu beint aftur yfir vinstri 6x1.
Endurtaktu til haegri.
Sé& sem profar getur bent vidkomandi & einhvern hlut beint fyrir aftan
hann til pess ad hvetja hann til ad snaa sér betur.

a

a

a
a
a

4 Litur aftur fyrir sig til beggja hlida og flytur likamspungann
vel

3 Litur aftur fyrir sig adeins i adra attina, flytur likamspungann
ekki eins vel i hina attina

2 Getur einungis snuid sér til hlidar en heldur jafnvaegi

1 barf eftirlit vid ad snua sér

0 Parf adstod til pess ad missa ekki jafnvaegid eda detta

11. Snda i hring (360°)
Fyrirmeeli: Snidu pér 7 hring (360°). Stoppadu. Sniidu sidan heilan
hring i hina dttina.
Timataka er stodvud milli sntininga.

12. Stadid 6studdur. Haegri og vinstri feti tyllt til

upp a skemil
Fyrirmali: Stattu og tylltu haegri faeti og vinstri faeti til skiptis upp d
skemilinn, haltu dfram par til hvort fotur hefur snert skemilinn 4 sinnum.

[0 4 Getur stadid ostuddur af 6ryggi og tyllt 8 sinnum & 20

skiptis

hinn

Fyrirmali: Settu annan fotinn beint fyrir framan hinn. Ef pér finnst
i ekki geta sett fotinn beint fyrir framan hinn reyndu pd ad taka pad
stort skref ad haell 4 fremra feeti sé fyrir framan taer 4 aftari feetinum.
Syndu einstaklingnum hvernig framkveema 4 verkefnid. Til ad fa 3 stig

[0 4 Getur snuid sér i hring af 6ryggi & 4 sekandur eda minna i
i . . . sekandum
hvora att, p.e. & 8 sekindum eda minna 0 G 8i6 6studd 18 si L.
[0 3 Getur snuid sér i hring af dryggi en adeins i adra ttina a 4 3 Geturstadid ostuddur og tyllt 8 sinnum a meira en 20
. . sekindum
sekindum eda minna i R
e o . . 00 2 Geturtyllt 4 sinnum &n adstodar en undir eftirliti
[0 2 Getur snuid sér i hring af 6ryggi en haegt - c It oft ) o4 s 2dstod
O 1 Pparf naid eftirlit eda munnlegar leidbeiningar O ! pe:fur;y tao .Iargr;].z Zmnfu:] me af:_]ar s adsto
0 o Pparf adstod medan hann snyr sér 0 Parf adstod til ad hindra fall/getur ekki reynt
13.  Stadid 6studdur med annan fétinn fyrir framan 14. Stadid & 60rum faeti

Fyrirmali. Stattu & 6rum faeti eins lengi og pu getur dn pess ad
stydja pig.

O 4 Getur lyft 6drum feti og stadid pannig i meira en 10

sekiindum &n adstodar

parf hall & fremra fati ad vera framan vid teer & peim aftari og skref- [ 3 Getur lyft 6drum fati og stadid pannig i 5 til 10 sekandur an
breidd & ad samsvara edlilegri skrefbreidd einstaklingsins. adstodar
O 2 Getur lyft 6drum feeti og stadid pannig i 3 sekandur eda
O 4 Getur sett hael fram fyrir taer n adstodar. Heldur stédunni i lengur
30 sekandur 0 1 Reynir ad lyfta 68rum feti. Getur ekki stadid pannig i 3
[0 3 Getur sett annan fétinn fram fyrir hinn an adstodar. Heldur sekundur en getur stadid 6studdur
stodunni 30 sekiindur [0 0 Getur ekki reynt vid verkefnid eda parf adstod til ad hindra
O 2 Getur tekid litid skref fram & vid an adstodar. Heldur stédunni fall
i 30 sekindur
00 1 parf adstod vid ad taka skref. Heldur stédunni i 15 sekindur
00 0 Missir jafnvaegid vid ad taka skref eda standa
[48]

Kliniskar leidbeiningar til varnar byltum
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Berg jafnvaegiskvardi

NIDURSTODUR
Nafn : Kennitala:
Deild:
Dagsetn. Dagsetn. Dagsetn. Dagsetn. Dagsetn.

1. Frd sitjandi stodu i standandi stodu

2. Stadid an studnings

3. Setid an studnings

4. Fra standandi i sitjandi stodu

5. Flytja sig milli sxeta

6. Stadid med lokud augu

7. Stadid med fetur saman

8. Teyja sig fram med utrétta handleggi

9. HIutur tekinn upp af golfi

10. Bolnum sntid og litid aftur fyrir sig

11. Snua i hring (360°)

12. Tylla fétum til skiptis upp a skemil

13. Stadid med annan fotinn fyrir framan hinn

14. Stadid a 6drum feeti

Samtals

Sjukrapjalfara

Hamarksskorun: 56 stig

Landspitali - héskolasjukrahts



Berg jafnvaegiskvardi

Upplysingar til sjuklings

Synid og utskyrid sérhvert verkefni fyrir einstaklingnum &dur en hann framkvaemir pad.
Stigagjof midast vid fyrstu tilraun og pvi mikilvaegt ad hann fai allar naudsynlegar upplysingar
fyrirfram svo hann skilji i hverju verkefnid felst.

Stigagjof

i nokkrum verkefnum 4 einstaklingurinn ad halda ékvedinni stodu i tiltekinn tima. Gefa skal
faerri stig ef skilyrdum um stodu og tima er ekki nad, ef hann parfnast eftirlits, stydur sig vid
eitthvad eda parf adstod. Med eftirliti er att vid ad sjukrapjalfari meti ad veruleg heetta sé a ad

einstaklingurinn missi jafnvaegid og hafi porf fyrir studning. Med studningi er att vid ad ein-
staklingurinn stydji sig vid eitthvad i umhverfinu eda einhvern.

Einstaklingurinn & ad skilja ad hann verdur ad halda jafnvaegi pegar hann reynir vid sérhvert
verkefni. Honum er i sjalfsvald sett hversu langt hann teygir sig fram eda & hvorum faetinum
hann stendur. Mat einstaklingsins & eigin getu hefur pvi ahrif a lausn hans & verkefnunum og
par med stigagjofina. Ef pu ert i vafa um hvada stig svara best til getu einstaklingsins, 4 alltaf
ad velja leegri moguleikann. Stigagjfin a ad endurspegla raunverulega getu einstaklingsins, en
ekki pbad sem hann getur nastum pvi.

Ahéld

Til ad framkvaema profid parf eftirtalinn dhold:
Skeidklukku eda tr med sektinduvisi.
Linustiku eda merkingu med 0, 5, 12 og 25 cm.
Ské eda annan hlut af svipadri steerd.

Medalhaan stol med 6rmum (44-47 cm) og rdm, bekk eda stol an arma i somu haed.
Troppu eda skemil, 18-20 cm & heed.

Skraning

Vid endurmat er mikilvaegt ad sja ekki fyrri nidurstédur par sem paer geta haft ahrif & nidur-
stodur endurmatsins. Skra skal nidurstédur inn & profbladid og faera sidan inn a yfirlitsbladid
eftir ad profun er lokid [48].
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3. Berg K, S. Wood-Dauphinée, JI. Williams, B.E. Maki:Measuring balance in the elderly: Val-
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4. Berg K, S. Wood-Dauphinée, JI. Williams: The balance scale:reliability assessment with
elderly residents and patients with an acute stroke. Scand J Rehab Med 1995;27:27-36.

5. Berg K, S. Wood-Dauphinée, B.Bravo, JI. Williams: The Balance Scale: Responding to clini-
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Vidhengi D Sjukrapjalfun: Afingar

Jafnvaegisafingar og adrar xfingar

Sjuklingi eru kenndar afingar sem mida ad pvi ad bzeta jafnvaegi i kyrrstodu og vid hreyfingu
Mzlt er med ad pjalfunin beinist ad 6rvun skynkerfa sem tengjast stjornun jafnveegis:

Stoduskyni i ganglimum
Jafnvagiskerfi innra eyra
Stodugleika bliks

pjalfun fallvidbragda [58].

Mzelt er med pvi ad einstaklingur sé berfaettur, einnig ad vaxandi stigun sé i &fingunum rétt
vid eda ofan getumarka einstaklingsins. Sja tillogur ad fingavali & &fingalista.

Stoduskynspjalfun (helst berfaettur)

S1  Standa: finna hvar pungi kemur & faetur, augun opin og lokud.

S2  Standa: pyngdarflutningur fram og aftur, til hlidar, med opin augun.

S3  Standa: pyngdarflutningur fram og aftur, til hlidar, med lokud augun.

S4  Sitja: stappa berfaettur.

S5  Standa: stappa berfeettur.

S6  Ganga: stappa berfattur.

S7  Ganga & undirlagi med fjolbreytilegri aferd.

S8  Standa med opin augun, hreyfa handleggina.

S9  Standa med lokud augun, hreyfa handleggina.

S10 Standa & svampi med opin augun.

S11 Standa a svampi med lokud augun.

S12 Standa & svampi med opin augun: hreyfa handleggina.

S13 Standa & svampi med lokud augun: hreyfa handleggina.

Vestibularpjalfun

V1  Sitja a sndanlegum kolli, augun opin, stélnum sntid éreglubundid sitt i hvora éttina.
V2  Sitja a sndanlegum kolli, augu lokud, stélnum sntid 6reglubundid sitt i hvora attina.
V3 Sitja, halda bliki kyrru, hreyfa h6fudid upp og nidur og til beggja hlida.

V4  Sitja, lata blik og hofud fylgja eftir hlut sem er & hreyfingu.

V5  Sitja, augun opin: sntia hofdinu til beggja hlida, hreyfa h6fudid upp og nidur.
V6 Sitja, snia hofdinu til beggja hlida og upp/nidur, augun lokud pratt fyrir svima.
V7  Sitja, med hofudid kyrrt, lata blik fylgja eftir hlut sem er & hreyfingu.

Vestibularpjalfun (berfaettur)

V8

V9

V10
Vi
Vi2
V13
V14
V15
V16
V17

Standa med opin augun: snda hofdinu, hreyfa hofudid upp og nidur.

Standa med lokud augun: sntia hofdinu, hreyfa hofudid upp og nidur.

Standa & svampi med opin augun: sntia hofdinu, hreyfa hofudid upp og nidur.
Standa & svampi med lokud augun: snta hofdinu, hreyfa hofudid upp og nidur.
Standa & svampi med opin augun: hofudid kyrrt, lata blik fylgja hlut & hreyfingu.
Standa & svampi: halda bliki kyrru, hreyfa h6fudid upp og nidur og til hlidanna.
Standa & svampi med opin augun: gripa og kasta bolta.

Standa & svampi med opin augun: blaka blodru.

Ganga: sntia hofdinu til haegri og vinstri.

Ganga: snuia vid 6reglubundid eftir fyrirmaelum.

Landspitali - haskolasjukrahts



V18

V19

V20

Standa & sntiningsbretti med opin augun: snuid éreglubundid med tilliti til hrada,
ttslags, hvildar.

Standa & sntiningsbretti med lokud augun: sntid 6reglubundid med tilliti til hrada,
ttslags, hvildar.

Hoppa a trambolini.

Snerpa og vidbragdsflytir

H1  Ahreyfingu med fjdrun i hnjanum. Gripa og kasta bolta.
H2  Ahreyfingu med fjdrun i hnjanum. Halda blédru 4 lofti.

H3 A hreyfingu med fjdrun i hnjanum. Badminton med blédru.
Fallvidbrogo

F1  Standa: bera fyrir sig feeturna i mismunandi stefnur.

F2  Standa: hrinda 6reglubundid i mismunandi attir.

F3  Ganga: hrinda éreglubundid i mismunandi éttir.

pjalfun stodugleikamarka

P1
P2

Standa: teygja sig eftir hlut i mismunandi stefnur ad stodugleikamdrkum.
Standa & svampi: teygja sig eftir hlut i allar stefnur ad stédugleikamdrkum.

Tilfersla pyngdarpunkts

T1. Togai beltisstad/jofnun pungaburdar.
T2. Hengja sandpoka i belti/jofnun pungaburdar.
T3. Togai beltisstad, jofnun pungaburdar/Standa & svampptda.
T4. Hengja sandpoka i belti/jofnun pungaburdar, standa & svamppuda.
T5. Ganga, standa upp, setjast - og adrar hreyfingar med sandpoka i belti.
Vodvateygjur
V1  Teygja 4 kalfavodvum.
V2. Teygja & framanverdum laerisvodvum.
V3. Teygja 4 aftanverdum laerisvodvum.
Fleiri teygjur eftir porfum sérhvers sjuklings.
Kraftpjalfun

Ymsar &fingar eftir porfum sérhvers sjiklings (skradar sér).

Kliniskar leidbeiningar til varnar byltum
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Vidhengi E I3jupjalfun: MMSE prof

MMS préf til ad meta glép

NAMI

3. Nefnid 3 hluti,

ein sekdnda fil ad nefna hvern.
Spyrijid sjokling sidan eftir peim.

Eitt stig faest fyrir hvert rétt svar. 3
Nefnid hlutina aftur uns sjiklingurinn
hefur lzrt alla 3 hlutina.

Teljid fiélda skipta sem

nefna parf og skraid hér:

ATHYGLI OG REIKNIGETA

4. Dragid 7 fré 100, hattid eftir

5 fradreetti (93, 86, 79, 72, 65).

Eitt stig Fyrir hverf rétt svar. 5
Ellegar stafid ordid ,kvéld”

aftur é bak.

Nafn: Kennitala:
Dagsetning: Laeknir:
Hesta  Fjoldi Hasta Fjoldi
skorun stiga skorun stiga
ATTUN MINNI
1. Hvada dr, 1 d 5. Spyrijid eftir hlutunum premur,
arstid, 1 a eitt stig Fyrir hvert rétt svar. 3 d
ménadardagur, 1 d
vikudagur, 1 J MAL
mdnudur er nina? 1 M|
6. Latid sjuklinginn
2. Hvar erum vié: land, 1 | nefna penna og ir. 2 a
landshorn, 1 (|
ber, 1 | 7. Endurtaktu eftirfarandi:
spitali / gata, 1 4 ~Hvad sem tautar ni og raular” 1 4
deild / haed? 1 Q4

8. Fylgdu pessari fyrirskipun:
»Taktu bladid i haegri hénd, brjétiu
pad saman og réttu mér pad svo” 3 d

9. Lestu og framkvamdu:
~Lokadu augunum” 1 H|

(Spurningar 10 og 11, sjg baksidu)

Landspitali - haskolasjukrahts



10. Skrifadu setningu

11. Liktv eftir fyrirmynd

Heildarstig

Haesta
skorun
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