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Kliniskar leidbeiningar a LSH

.Kliniskar leidbeiningar eru leidbeiningar (ekki fyrirmeeli) um verklag, unnar a kerfisbundinn
hétt, til studnings starfsfélki i heilbrigdispjonustu og almenningi vid akvardanatoku vid tilteknar
adstaedur. baer taka mid af bestu pekkingu a hverjum tima. . .” [1]. Kliniskar leidbeiningar eru
med 6drum ordum til pess gerdar ad flyta fyrir pvi ad rannsoknarnidurstodur nytist i starfi og ad
stydja vid gagnreynda starfshaetti.

Kliniskar leidbeiningar eru ymist unnar af einstaka faghdpum eda pverfaglegum vinnuhépum.
Mikilvaegt er ad fulltriar faghdpa sem munu nyta einstaka kliniskar leidbeiningar i starfi komi
ad gerd bpeirra, en komid hefur i [jos ad med peim hetti er liklegra ad um peer riki satt og paer
séu notadar.

Nefnd um kliniskar leidbeiningar i hjikrun
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Kliniskar leidbeiningar um ahattumat
og varnir gegn myndun prystingssara

Hopur fagfolks @ Landspitala og hjukrunarfraeedingur hja Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins
vann pessar leidbeiningar. Hopurinn, sem skipadur var af nefnd um gerd kliniskra leidbeininga i
hjakrun, skipti med sér verkum en vann sameiginlega ad lokafragangi leidbeininganna.

i vinnuhépnum voru:

*  Gudrdn Sigurjonsdéttir, hjukrunarfreedingur, endurhzefingarsvidi LSH, formadur hopsins
« Asta St. Thoroddsen, hjakrunarfradingur & LSH og désent vid Hi

*  Gudbjorg Palsdéttir, hjukrunarfreedingur, Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins

« Herborg ivarsdéttir, hjukrunarfraedingur, 6ldrunarsvidi LSH

* Kolbrun Einarsdéttir, neringarradgjafi, LSH

* Marta Kjartansdéttir, hjukrunarfraedingur, endurhafingarsvidi LSH

* Rakel Kéradéttir, sjakralidi, dldrunarsvidi LSH

*  Sigprudur Loftsdéttir, idjupjalfi, endurhzefingarsvidi LSH

Ymsir adrir komu ad verkinu i skemmri eda lengri tima og eru peim feerdar bestu pakkir.

Til eru margar kliniskar leidbeiningar um varnir gegn prystingssarum. Eftir ad hafa lagt mat & paer
var akvedid ad byggja & endurskodudum leidbeiningum fra Registered Nurses’ Association of
Ontario (RNAO), sem gefnar voru Ut arid 2005, en paer voru fyrst gefnar (it arid 2002 [2]. Nursing
Intervention Classification (NIC) flokkunarkerfid var notad til ad setja fram leidbeiningarnar
pannig ad paer nytist vid hjikrunarskraningu. Stigun prystingssara tekur hins vegar mid af
leidbeiningum Evropskra radgjafasamtaka um prystingssar (EPUAP)[3].

Kliniskar leidbeiningar sem byggdar eru ad stérum hluta a skyrslum eda litum sérfreedingahdpa
eda kliniskri reynslu leidandi sérfreedinga parfnast stodugrar endurskodunar. Vegna mikilla
framfara i skraningu og flokkun prystingssara, t.d. med ljosmyndum, nyrrar taekni vid ad
draga ar og dreifa prystingi, nyrra umbida og annarra studningsadgerda hafa EPUAP og
bandarisku radgjafasamtokin um prystingssar (NPUAP) sameinast um ad endurskoda nuiverandi
leidbeiningar sinar og semja nyjar, alpjodlegar leidbeiningar [3]. Fylgst verdur med framvindu
peirrar endurskodunar og pessar leidbeiningar adlagadar til samraemis.
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Inngangur

Prystingssar eru stadbundin vefjaskemmd i hid og/eda undirliggjandi vef, sem orsakast af
prystingi, nuningi, togi eda bléndu af éllu pessu [3]. Ymsum hépum sjiklinga er hettara en
0drum vid ad fa prystingssar, sérstaklega 6ldrudum, hreyfiskertum, peim sem eru bradveikir og
einstaklingum med taugaskada. Prystingssar hafa verid og eru dhyggjuefni allra sem starfa vid
hjtkrun, en einstaklingar sem eru i haettu 4 ad fa prystingsar njéta pjonustu a sjukrahtisum, i
heimahtsum, & 6ldrunarstofnunum og vidar [2].

Margar rannsoknir hafa verid gerdar 4 algengi prystingssara, en samanburdur & nidurst6dum
peirra er erfidur vegna pess ad prystingssar hafa verid skilgreind og flokkud & dlikan hatt,
auk pess sem samsetning urtaks hefur verid mismunandi [5]. Evrépsku radgjafasamtokin um
prystingssar (EPUAP) hafa kynnt adferdir til ad kanna algengi prystingssara med pad ad markmidi
ad audvelda samanburd a nidurstédum milli landa. Pegar hafa verid gerdar rannsoknir & algengi
prystingssara par sem pessum adferdum var beitt i Belgiu, italiu, Portagal, Svipjod og Bretlandi.
Rannsoknirnar toku til samtals 5974 sjdklinga, ymist a haskdla- eda almennum sjukrahtisum.
Algengi prystingssara i Belgiu, Svibjod og Bretlandi reyndist svipad, & bilinu 21,1-22,9%, en
algengid var laegra 4 italiu (8,3%) og i Porttigal (12,5%) [6].

Algengi prystingsséara & Islandi var kannad & drunum 1992 og 1994 og reyndist pad 4 bilinu
8,9 - 9,6% [5]. Menn eru & einu mali um ad prystingssar séu of algeng og tolur sem pessar
Oaseettanlegar.

Kliniskar leidbeiningar um dhattumat og varnir gegn myndun prystingssara beinast fyrst og
fremst ad peim sem eru rimfastir eda bundnir hjolastdl, ymist timabundid eda vidvarandi.

Tilgangur pessara leidbeininga er ad fakka prystingssarum hja pessum ahaettuhopi.
Helstu leidir eru:

* Ad nota skimunartaeki (Bradenkvarda) til ad finna pa einstaklinga sem eru i ahattu og veita
peim medferd sem midast vid tegund ahzettu og ahaettustig.

* Ad vidhalda og baeta pol hudar og undirliggjandi vefja gegn myndun prystingssara.

* Ad varna pvi ad utanadkomandi kraftar; prystingur, naningur og tog valdi skemmdum &
had og undirliggjandi vef.

* Ad auka pekkingu, arvekni og abyrgd peirra sem ad forvornum koma.

Leidbeiningarnar midast fyrst og fremst vid varnir gegn myndun prystingssara hja fullordnum,
en taka ekki til medferdar peirra. Vid hjakrun sjiklinga med prystingssér 4 einu svaedi likamans
er naudsynlegt ad huga ad vérnum gegn myndun prystingssara a 6drum sveedum likamans.

Mikilvaegt er ad mat & ahzettu og varnir gegn myndun prystingssara byggist & teymisvinnu
par sem allir i medferdarteyminu, p.m.t. sjiklingur og nanustu adstandendur hans, eru virkir
patttakendur. Skyr verkaskipting, g6d samskipti og samvinna eru mjog mikilveeg. Aridandi er ad
allir hlutadeigandi pekki pessar leidbeiningar.

prétt fyrir fjolda rannsékna & orsokum prystingssara, eru paer p6 ekki ad fullu kunnar [4]. Vitad
er ad margir pattir hafa ahrif & myndun prystingssara. beim ma skipta i ytri paetti eins og
prysting, raka, ntining og tog & htid, og i innri paetti eins og 6ldrun, naeringarastand, hreyfigetu,
skynskerdingu, astand blédrasarkerfis og fleira. Rannsoknir hafa enn fremur gefid til kynna ad
ekki er alltaf haegt ad hafa stjérn a 6llum peim pattum sem hafa ahrif @ myndun prystingssara.
Ef prystingssar myndast er hins vegar mikilvaegt ad gera sér grein fyrir hver hin eiginlega orsok
er [3].
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Almennt er talid ad varna megi myndun prystingssara med fyrirbyggjandi adgerdum, s.s.
hreyfingu og hagraedingu sjuklinga, notkun videigandi hjalpartekja og med pvi ad vidhalda
godri naringu. Nidurstodur rannsokna hafa enn fremur leitt i 1jos ad prystingsdreifandi undirlag
(dynur Gr sérstokum svampi eda loftskiptidynur) og adgerdir sem baeta neeringarastand
skila arangri [2]. Ekki hafa fundist dyggjandi rannséknanidurstodur af 6drum fyrirbyggjandi
adgerdum. Af peim sokum eru Kliniskar leidbeiningar sem gefnar hafa verid (it byggdar ad
storum hluta @ samdoma dliti sérfraedinga [2].

Medferd prystingssara er kostnadarsom. Kostnadurinn felst m.a. i fleiri legudogum, kostnadi
vegna umbuda og/eda skurdadgerda, vinnutapi fyrir sjiklinga, pjaningu og skertum lifsgeedum.
Ekki hefur verid aatladur kostnadur vegna medferdar prystingssara a islandi, en i Bretlandi
var kostnadur vid medferd sjiklings med 4. stigs prystingssar talinn nema £10.551 &rid 2000.
Jafnframt er talid ad kostnadur vegna medferdar prystingssara sé um 4% af heildarkostnadi vid
breska heilbrigdiskerfid [7].

Oflun heimilda

Heimildaleit var gerd ad mestu i PubMed ad rannsoknum fra 2005 og fram til oktéber 2007.
Leitarordin voru nutrition, risk assessment scales, pressure ulcer, prevention.

Stigun heimilda

Stigun radlegginga i leidbeiningunum fylgir flokkunarkerfi sem notad er i leidbeiningunum fra
RNAO. | peim er studst vid eldra matskerfi SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
vid stigun rannsokna. Sja nanar i vidauka A.

Skilgreining hugtaka

Prystingssar
Prystingssar eru stadbundin vefjaskemmd i hid og/eda undirliggjandi vef, sem orsakast af

prystingi, nuningi, togi eda samblandi af 6llu pessu. Prystingssar myndast oftast yfir Gtsteedum
beinum og eru stigud eftir alvarleika vefjaskemmdar [3].

Prystingur
Prystingur (interface pressure) a likamsflot er sa kraftur sem virkar l6drétt milli likama og

undirlags. Pessi prystingur er hadur stifleika og pykkt undirlags, vefjagerd og umfangi pess
likamsflatar sem snertir undirlag.

Tog

Tog (shear) myndast pegar bein og djupvefir siga nidur vegna ahrifa pyngdaraflsins en hadin
situr eftir kyrr & undirlaginu. Pegar slikt tog, samt prystingi verdur i undirlégum hadarinnar geta
smaerri @dar lagst saman og slitnad i sundur og valdid pannig vefjaskemmd. Tog myndast til
daemis pegar sjuklingur sigur nidur i rimi eda stol. Tog getur einnig myndast pegar vidkvaemir
stadir eru nuddadir [2,8].
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NUningur

Nuningur (friction) myndast pegar yfirbord tveggja laga, t.d. hudar og laks, hreyfast hvort i
sina attina. Vid pad getur efsta lag htdarinnar skaddast. betta getur gerst pegar verid er ad
hagraeda einstaklingi ef ekki eru notud rétt handtok. Einnig getur petta gerst hja einstaklingum
med osjalfradar hreyfingar [2,8].

Undirlag

Pegar talad er um undirlag er &tt vid pann hluta rims eda hjalpartaekis sem liggur ad sjuklingnum,
t.d. dynu, sessu, arm eda hofudputida.

Prystingsdreifing

Med prystingsdreifingu er att vid pad pegar leitast er vid ad draga ur eda létta prystingi af
akvednum svaedum likamans.

Sé prystingur sem veldur pvi ad héaredar lokast er metinn 28-32 mmHg i heilbrigdum
einstaklingum, en getur minnkad nidur i 12 mmHg hja einstaklingum i ahaettuhopi [2].

Undirlag sem dregur dr prystingi laekkar prysting & afmérkudum svaeedum midad vid pad sem
venjulegt undirlag gerir. Ekki er b6 6ruggt ad prystingur minnki pad mikid ad hann sé laegri en
sa prystingur sem lokar haredum.

Undirlag sem afléttir prystingi minnkar prysting pad mikid ad haraedar lokast ekki.

paettir sem hafa ahrif a myndun prystingssara

Ahattupaettir eru flokkadir i tvennt, innri og ytri peetti. Mikilveegt er ad greining ahattupatta
byggist a kliniskri domgreind dsamt areidanlegu matstaeki.

Samkvaemt kliniskum leidbeiningum fra Royal College of Nursing (RCN) [9] og RNAO [2] eru
helstu dhaettupaettir prystingssara pessir:

Innri dhaettupaettir: Ytri dhettupaettir:
 Har aldur *  Prystingur
* Hreyfiskerding * Nuningur
* Skert skyntilfinning * Tog
* Skert medvitund o Lyf
* Brad veikindi  Rakidhad
* Neering undir lagmarksporf * Yfirbord sem legid/setid er &

* Vokvainntekt undir lagmarksporf
* bvag- og hegdaleki
* Saga um fyrri prystingssar
 /dasjukdomar
* Alvarleg langvarandi veikindi
eda pegar einstaklingur er deyjandi
* Verkir
« Osjélfradar hreyfingar
* Legustellingar og kreppur
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Vinnuferli 1

Sjuklingur leggst inn a sjukrastofnun eda kemur i pjonustu heimahjukrunar

Sjuklingur leggst inn & sjukrastofnun
eda nytur pjonustu heimahjukrunar

Hjukrunarfraedingur

skodar hud sjuklings og notar

Bradenkvardann til pess
ad meta haettu 4 myndun

prystingssara

l

l

Ekki er heetta Heetta er a myndun
a myndun prystingsséra ef
prystingssara ef mat skv.
mat skv.
! Bradenkvarda
Bradenkvarda er<i18
er>18
S l l J
( N\ )
Ahztta er Vid tekur fiolfagleg,
endurmetin ef fiolpatta medferd
astand sjuklings sjabls: 11-16
breytist
S L J
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Vinnuferli 2

Sjuklingur utskrifast

N

Hjukrunarfraedingur:

Skrair upplysingar um ahattupaetti
og fyrirbyggjandi adgerdir sem
sjuklingur parfnast

Fraedir sjukling og
umdnnunaradila um varnir gegn
prystingssarum

Metur porf & eftirfylgd

10jupjalfi:
Gerir heimilisathugun

Metur porf fyrir hjélpartaeki og
kennir & pau

Hefur samband vid idjupjalfa sem
tekur vid sjuklingi eftir Gtskrift

Metur porf 4 eftirfylgd

Sjaklingur atskrifast

Sjukrapjalfari:
Gerir heimilisathugun

Metur porf fyrir hjalpartaeki og
kennir & pau

Hefur samband vid sjukrapjalfara
sem tekur vid sjuklingi eftir Gtskrift

Metur porf a eftirfylgd

Kliniskar leidbeiningar um &haettumat og varnir gegn myndun prystingsséra

Nearingarradgjafi:
Metur nzeringarastand

Gefur rédleggingar um mataraedi
og metur porf fyrir naeringardrykki
eda adra vidbotarnzeringu

Metur porf & eftirfylgd
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myndun prystingssara

Radleggingar byggjast a styrk visbendinga, fra I-IV, sja nanar i vidauka A

Greining ahattupatta

[\

Meta skal hud sjiklings fra hvirfli til ilja vid innlogn og sidan daglega hja peim sem
eiga a haettu ad mynda prystingssar. Sja vidauka D

* Algengast er ad prystingssar myndist yfir ttstaedum beinum og pvi skal sérstakri
athygli beint ad peim [2,9,10,11].

* Leitad er ad roda & hud, sem ekki hverfur pegar pryst er & svaedio [2,3].

* Einstaklingar sem geta skodad hud sina attu ad gera pad sjalfir. Til pess purfa peir
videigandi freedslu og hvatningu. Peim sem bundnir eru hjélastdl skal kennt ad
nota spegil til ad skoda svaedi sem beir sja ekki audveldlega, eda bidja um adstod
[11,12].

¢ Alla sjuklinga sem eru ramfastir eda bundnir hjdlastdl skal skoda og meta vegna
prystings, nunings og togs i 6llum stellingum, vid sntining og hagraedingu [2].

¢ Vid dhaettumat skal nota Bradenkvardann. Sja vidauka B.

Hafa ber i huga ad matstaeki eru hjalpartaeki sem koma ekki i stadinn fyrir mat reynds
adila.

Naemi (sensitivity) Bradenkvardans er metid 83-100% og sértxeki (specificity) 64-77%.
Forspargildi Bradenkvardans er talid vera 40% [2].

Greina skal dll prystingssar og stiga samkvamt skilgreiningum EPUAP.
Sja skilgreiningu hugtaka og myndir i vidauka E.

Til eru ymis flokkunarkerfi sem lysa prystingssarum med tilliti til alvarleika vefjaskemmda.
Flokkunarkerfi audvelda skraningu og samskipti heilbrigdisstétta [2].

Upplysingar skulu skradar um leid og sar eru metin og endurmetin.

Rétt skraning gerir pad kleift ad gera nakvaema skyrslu um préun sara og ahattustodu
sjuklings. bvi ber ad skra allar breytingar a htid strax, gefa nakvaema lysingu & pvi hvad
var athugad, til hvada trrada var gripid og tryggja ad skraningin sé adgengileg 6llum
sem annast sjuklinginn [2].

la) Visbendingar tr meta-analysum eda kerfisbundnum samantektum & medferdarprofunum med
slembitirtaki.

Ib) Visbendingar tr a.mk. einni medferdarpréfun med slembitirtaki.

lla) Visbendingar r a.m.k. einni vel gerdri samanburdarrannsokn (controlled study) an slembitirtaks.

IIb) Visbendingar tr a.m.k. einni vel gerdri hagnytri tilraun n slembitirtaks.

1) Visbendingar tr vel gerdum lysandi fylgnirannsoknum, s.s. samanburdarrannsoknum og
tilfellarannsoknum (case studies).

V) Sérfraedialit / sammaeeli.
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Varnir gegn myndun prystingssara

IV | Aztlun skal vera einstaklingsmidud og byggd a faglegu ahattumati, greindum
ahaettupattum og markmidum sjuklings. Azetlunin er gerd i samvinnu vid sjukling,
adstandendur og annad fagfolk.

Einstaklingar i ahattuhdpi ttu ad vera patttakendur i 6llu pvi ferli sem fylgir
ahattumati og forvornum prystingsséra [2,9,11].

IV | Einstaklinga i ahattu (< 18 a Bradenkvarda) skal strax setja @ snuningsskema.

e  Flestar kliniskar leidbeiningar um forvarnir gegn myndun prystingssara eru
samhljéda um mikilvaegi pess ad setja einstaklinga sem metnir eru i dhaettu
strax & prystingsdreifandi undirlag og a snuningsskema [2,9,10,11,13].

e  Melt er med pvi ad notadur sé einstaklingshafdur sntiningsskemi frekar en
stadladur skemi [9].

la | Einstaklinga sem teljast i ahaettu (< 18 a Bradenkvarda) a strax ad setja a sérstaka
svampdynu og einstaklinga i mikilli ahaettu (< 12 a Bradenkvarda) a loftdynu.

e Nidurstodur kerfisbundinnar samantektar tr 41 slembirannsokn syna
ad sérstakar svampdynur sem dreifa prystingi eru betri en venjulegar
svampdynur [14]. Einstaklingar sem eru i mjog mikilli dhaettu geta haft hag
af loftdynu eda 6drum hataeknikerfum sem dreifa prystingi [9,11], en kostir
mismunandi gerda loftdyna eru 6ljosir [14,15].

IV | Notid rétta taekni vid hagraedingu, flutning og snuning.

e Varast skal ad hreyfa sjukling til i rmi pannig ad htidin dragist eftir
yfirbordinu; pad eykur likur & ntiningi og togi. Flesta nuningsaverka ma
fordast med notkun réttrar taekni [2].

e Sjdlfradar og 6sjalfradar hreyfingar geta leitt til niningsaverka, sérstaklega a
haelum og olnbogum. Med pvi ad nota hjalparbunad sem dregur tr snertingu
vid undirlagid ma minnka likur & averka [2,10,11].

lIb | Fordist ad nudda yfir utsteedum beinum.

e Visbendingar eru um ad nudd yfir ttsteedum beinum geti verid skadlegt
vegna minnkads blodflaedis til htidar, marktaekrar leekkunar 4 hitastigi hudar
og nidurbrots a vef [2].

e  Adrar kliniskar leidbeiningar stydja pessa radleggingu [3,10,11,12,13].

Kliniskar leidbeiningar um &haettumat og varnir gegn myndun prystingsséra
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IV | Verndid og vidhaldid heilli hiid.
e Tryggid negilega vokvainntoku til ad vidhalda raka hadarinnar.
o Badid eftir porfum hvers og eins.
e Fordist heitt badvatn og notid milda sapu eda dnnur vidurkennd
hadhreinsiefni.
e Dragid eins og hagt er (r ntningi og togi a hud medan verid er ad hreinsa
hana.
e Vidhaldid raka hudar med pvi ad bera & hana ofna@misproéfud rakakrem.
e Notid htidverndandi aburd eda umbuidir, t.d. fljétandi filmur, gegnsaejar
filmur, hydrokolloida eda putida til ad minnka hattu & niningssarum.
Naegilegur raki i hornhadinni (stratum corneum) verndar hana gegn ytri dverkum. burr
had hefur minni teygjanleika og heettan & afrifum og sprungum eykst eftir pvi sem
hadin er purrari. Godar adstaedur, s.s. hefilegur raki og hiti i umhverfi, minnka heettu
a ad had ofporni [10,11].
IV | Verjid hid fyrir raka og pvag- og haegdaleka.

e Takmarkid eins og unnt er ad raki af voldum likamsvessa eins og pvags,
hagda, svita, vessa ur sarum, munnvatns o.s.frv. liggi vid hidina.

e Hreinsid had varlega eftir pvag- og haegdalosun med hreinsiefnum og
mjukum kldatum.

o begar ekki er haegt ad hafa stjorn & raka, notid pa rakadraegar umbuadir,
bleiur, bindi og undirbreidslur sem halda raka fra hudinni.

e Notid aburd sem veitir vorn gegn raka.

e Ef vidvarandi erting er i had, radfeerid ykkur vid lakni til ad meta og dkveda
medferd.

¢ Notid haegda- og pvagskema.

Rok eda blaut htd er vidkvaem og Utsett fyrir fleidurmyndun af voldum ndnings eda
togs, sérstaklega pegar verid er ad hreinsa hana. Rok had hefur einnig tilhneigingu til
ad limast vid ramfot og getur pad leitt til vefjaskemmda vid umbuinad og hagradingu
einstaklinga i rami. Auk pess er rok hid meira Utsett fyrir ertingu, itbrotum, afrifum og
sykingum, t.d. sveppasykingu. Skipta skal um bleiur, undirbreidslur og umbudir pegar
par eru ordnar rakar fremur en ad bida par til paer eru ordnar mettadar. Umbddir,
bleiur og undirbreidslur mega ekki draga (r virkni prystingsdreifandi dynu eda sessu
sem einstaklingur liggur eda situr & [9,10,11]. Pegar um mikla svitamyndun er ad reda
er malt med pvi ad nota rimfatnad Gr bomull sem loftar vel um og heldur hudinni
purri. Mlt er med tidum skiptum & ramfatnadi til ad halda hudinni purri og i jafnvagi

[2].

Til ad hafa stjorn & pvagleka er radlegt ad ihuga notkun hjalparbinadar, t.d. uridoms,
sem tekur vid pvagi og verndar pannig htdina.

Pegar pvagleki getur leitt til eda hefur leitt il prystingssara ma ihuga notkun pvagleggs
i stuttan tima. Ef sjuklingur er i mikilli dhaettu er rétt ad athuga hvort asteda er til ad
fa radleggingar hja hjukrunarfraedingi sem hefur sérheeft sig i medferd pvagvandamala

[2].
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IV | Fyrir ramfasta einstaklinga.

e Notid hjalparbunad til ad audvelda einstaklingi ad hagraeda sér, lyfta og fera
sig til (t.d. snuningslak, galga, flutningsbretti og raimgrindur).

e Snuid og hagraedid sjuklingi a 2ja stunda fresti eda oftar ef hann er i mikilli
ahaettu (< 12 & Bradenkvarda).

e Notid kodda eda svampa til ad fordast ad Utsted bein ntist saman.

e Notid hjalparbunad til ad létta algerlega prystingi af haelum og ttsteedum
beinum & fétum.

e Mzlt er med 30° hlidarlegu og 30° hakkun & hofdalagi og puda vid bak
sjuklings.

Réttid sem minnst ur fétum til ad lagmarka alag a mjadmir.

o Hofdalag skal vera i sem laegstri stodu og ekki haerra en 30° nema pegar
astand leyfir ekki annad. Pad dreifir best punga likamans en er einnig gert til
ad fordast tog 4 hudinni pegar sjuklingur sigur nidur i riminu.

e Notid hjalparbinad og rétta lyftiteekni til ad fordast ad draga einstaklinginn
vid hagraedingu eda flutning.

e Ekki skal nota leguhringi eda annad sem getur valdid prystingi 4 6drum
svaedum.

e Varist ad lata sjukling sitja lengi i rimi. begar sjuklingur situr parf ad hagraeda
honum pannig ad hann sigi ekki nidur i riminu eda hafa hann i fjorskiptu
rami [15].

Markmidid med pvi ad hagraeda og snda rdmliggjandi einstaklingum og peim sem
hadir eru hjolastol er ad draga tr prystingi a peim stodum likamans sem mest madir
a og tryggja pannig nagilegt blodfladi til vefja [2,9,10,11,12,13,16,17,18]. Varasamt
getur verid ad lata sjukling liggja & hjalparbtinadi, s.s. sntningslokum og lyftarasegli,
par sem slikt getur aukid prystingssaramyndun og valdid auknum svita/raka [9,12].

IV | Fyrir einstaklinga sem hadir eru hjélastol.

o Hvetjid einstaklinginn til ad hagrada sér & 15 mindtna fresti.

e Hagradid a klukkustundarfresti a.m.k. ef sjuklingur getur ekki hagratt sér
sjalfur.

¢ Notid vidurkenndar sessur sem dreifa prystingi.
e Notid ekki leguhringi eda annad sem getur valdid prystingi & 6drum svadum.

o Hafid i huga likamsstodu, dreifingu likamspyngdar, jafnvagi, stodugleika,
studning vid faetur og ad draga ur prystingi pegar verid er ad hagraeda
einstaklingi i stol eda hjolastol.

i setstodu hvilir mikill pungi 4 litlum fleti og auk pess er mikil hatta & skridi eda togi
ef einstaklingur situr ekki vel. bvi parf ad geeta ad likamsstodu og velja sessu vid hafi
sem dreifir prystingnum([11,16]. beir sem eru i mikilli dhaettu purfa ad fordast setur
lengur en tveer klukkustundir i senn [12] og tryggja parf ad notadar séu rimdynur og
sessur sem dreifa prystingi [2,12].

Mzelt er med ad bakid & stélnum halli litid eitt afturabak og studningur sé vid feetur og
handleggi. Feetur mega aldrei hanga [16]. Sja vidauka F um val & hjalpartekjum.

Kliniskar leidbeiningar um &haettumat og varnir gegn myndun prystingsséra
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Verkjastjornun

IV | Metid ahrif verkja a blodflaedi til vefja.

e Verkir geta dregid ur hreyfingu og virkni einstaklinga med langvarandi sjikdéma
s.s. gigt, MS, krabbamein og averka a stodkerfi. Verkjalyf og réandi Iyf geta hins
vegar haft ahrif a8 medvitund, virkni og hreyfanleika einstaklinga og par med
getu peirra til ad bregdast vid sarsauka af voldum blédpurrdar [2].

IV | Metid ahrif verkja og veitid videigandi medferd.

e Verkjum ma stjorna med verkjalyfjagjof, hagraedingu, prystingsdreifandi
undirlagi, gddum studningi vid Utsett svaedi, sem og 6drum verkjamedferdum
sem ekki byggja 4 lyfjum. Metid styrk verkja med jofnu millibili og notid til
pess vidurkennd maeliteki [2].

IV | Metid haettu @ hudrofi m.t.t. skerts tilfinninga- og sarsaukaskyns og getu

til ad bregdast vid slikum areitum, t.d. vegna verkjalyfja, roandi lyfja og
taugaskemmda.

® Almennt fjalla kliniskar leidbeiningar um forvarnir gegn myndun
prystingssara, ekki um mat & verkjum, en vid endurskodun a leidbeiningum
RNAO fra 2002 var sampykkt ad benda & mikilvagi pess ad meta verki i
tengslum vid prystingssaravarnir. Ekki eru til rannséknir sem stydja notkun
eins verkjakvarda frekar en annars [2].

la) Visbendingar dr meta-analysum eda kerfisbundnum samantektum &
medferdarprofunum med slembitirtaki.

Ib) Visbendingar ur a.m.k. einni medferdarprofun med slembitirtaki.

lla) Visbendingar ur a.m.k. einni vel gerdri samanburdarrannsékn (controlled study) an slembitirtaks.

IIb) Visbendingar tr a.m.k. einni vel gerdri hagnytri tilraun &n slembitirtaks.

IIl) Visbendingar dr vel gerdum  lysandi fylgnirannsoknum, s.s. samanburdarrannséknum og
tilfellarannsoknum (case studies).

IV) Sérfraedialit / sammeeli

Landspitali




Eftirlit med naeringu

[\

Nzringarastand sjiklings skal metid vid fyrstu komu a sjukrastofnun og alltaf
pegar astand sjuklings breytist.

e Mzlid haed og pyngd og reiknid ut likamspyngdarstudul (BMI).
e Skrdid pyngdarsogu.
e Spyrjid um matarlyst eda fylgist med hvad einstaklingur bordar og drekkur.

o Kallid til naeringarradgjafa ef kliniskt mat gefur til kynna ad porf sé a
sérhaefdri medferd.

e Haegt er ad nota sérstok kembileitareydubldd til ad finna a fljotlegan hatt pa
sem eru { haettu & ad neerast illa. Sja vidauka G.

e ividauka G ma sja hvada paetti er mikilvaegt ad hafa i huga vid mat
n&ringarastandi og pegar dkvordun er tekin um adgerdir.

Sterkt samband er & milli neeringarastands og myndunar prystingsséra. G6d nering
er mikilvaeg til ad fyrirbyggja og graeda prystingssar og naudsynleg til ad vidhalda
heilleika vefja [9,11,19]. Rannséknir syna ad peir sem borda litid og neerast illa eiga
frekar haettu a ad fa prystingssar og lengri tima tekur fyrir sar peirra ad groa. Vitamin- og
steinefnaskortur getur aukid hattu 8 myndun prystingssara [2,9].

Tryggija parf ad orku- og proteinneysla sé naegjanleg.
e Tryggid ad einstaklingur fai mat sem hann polir og getur bordad.
e  Hafid rétta aferd a matnum fyrir pa sem purfa, eins og t.d. maukfaedi.

e Visid & pjonustu talmeinafraedings til ad meta kyngingu vid
kyngingarerfidleika.

e Bj0did adstod vid ad matast ef med parf.

e Bj0did peim sem litid borda orku- og préteinbatt fdi og tryggid ad peir fai
radlagdan dagsskammt af vitaminum og steinefnum.

R&d16g0 orkuporf einstaklinga med prystingssar er 30-35 kkal/kg & dag, proteinporf
1-1,5 g/kg a dag og vokvaporf 1 ml/kkal @ dag samkvaemt radleggingum EPUAP [20].
Ekki hefur verid haegt ad syna fram & ad vidbotarinntaka af vitaminum og steinefnum
eins og t.d. C-vitamini og zinki varni myndun prystingssara [2].

Gera parf aztlun um vidbotarnaeringu, svo sem naringardrykki, ef sjiklingur
nerist ekki vel.

e Med kerfisbundinni samantekt & rannséknum (systematic review) og meta-
analysum hefur verid synt fram a ad vidbétarnzering eins og naringardrykkir
baeta naeringarastand hja inniliggjandi, vannardum, 6ldrudum sjaklingum
[21,22].

Kliniskar leidbeiningar um &haettumat og varnir gegn myndun prystingsséra
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IV | Ef einstaklingur neerist illa afram parf ad ihuga naeringu um slongu eda i 9.

e Mikilvaegt er ad vidhalda godu naringarastandi hja einstaklingi med
prystingssar. Ekki hefur po verid haegt ad syna fram 4 med oyggjandi hatti
hvort naering um slongu eda naring i &d hefur ahrif & myndun prystingsséra
eda & medferd peirra [23].

Ib | ihuga ad gefa eldra folki med langvinna sjikdoma vidbétarnaeringu, svo sem
naringardrykki.

e Synt hefur verid fram & pad med ihlutunarrannsokn (RCT) & mikid veikum
eldri sjuklingum ad peir sem fengu 2 skammta af naeringardrykk a dag med
sinu venjulega faedi haetti sidur til ad fa prystingssar [24].

Utskriftarazetiun
IV | Utskrift/flutningur milli pjonustuadila.

Hafa parf nokkurn fyrirvara pegar flytja a einstakling milli stofnana eda til
heimahjakrunar.

Eftirfarandi upplysingar purfa ad fylgja einstaklingi:
o bekktir dhaettupaettir

Lysing i smaatridum & prystingspunktum og &standi hadar fyrir dtskrift
e Gerd rums/dynu sem einstaklingur parfnast

o Gerd satis/sessu sem einstaklingur parfnast

e Lysing a gronum sarum

e  Stigun, stadsetning og steerd & sarum sem eru til stadar

e Saga um sar, fyrri medferdir og hvada binadur hefur verid/er notadur
e Tegund umbuida og tidni umbudaskipta

e Aukaverkanir sarabtinadar

e Samantekt 4 videigandi rannsoknanidurstodum

e porf fyrir vidbotarnaeringu (t.d. naeringardrykki)

e Nidurstodur heimilisathugunar

Til ad audvelda flutning sjuklinga i dhaettuhopi og til ad tryggja samfellu i medferd
er naudsynlegt ad sja til pess ad rétt hjalpartaeki séu til stadar. Til ad studla ad
aframhaldandi réttri medferd er malt med ad sjuklingnum fylgi baedi munnlegar og
skriflegar leidbeiningar. Pad eykur baedi 6ryggi sjuklings og peirra sem annast hann [2].

Landspitali



Vidaukar

Vidauki A
Tulkun visbendinga og sannana
(Interpretation of Evidence) [2]

Visbendingar sem studst er vid i leidbeiningunum eru flokkadar svo sem hér segir:

la | Visbendingar tr meta-analysum eda kerfisbundnum samantektum &
medferdarpréfunum med slembitirtaki.

Ib | Visbendingar ar ad minnsta kosti einni medferdarpréfun med slembitirtaki.

lla | Visbendingar tr a.m.k. einni vel gerdri samanburdarrannsokn (controlled study) an
slembitirtaks.

lIb | Visbendingar ar a.m.k. einni vel gerdri hagnytri tilraun an slembidirtaks.

Il | Visbendingar tr vel gerdum lysandi fylgnirannséknum, s.s. samanburdarrannséknum,
fylgnirannséknum og tilfellarannséknum (case studies).

IV | Sérfraedidlit / sammeeli.

Sja einnig vefslod Landlaeknisembaettisins, http://landlaeknir.is/Pages/ 186 vardandi ofangreindar
skilgreiningar.

Kliniskar leidbeiningar um &haettumat og varnir gegn myndun prystingsséra
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Vidauki C

Fyrirbyggjandi adgerdir eftir dhaettuflokkum Bradenkvardans [2]

Ef adrir ahattupettir en peir sem fram koma & kvardanum eru til stadar fer sjiklingurinn i
nasta dhaettuflokk.

1 | Sjuklingar i vissri ahaettu (15-18)

Nota snuningsskema

Studla ad hamarks hreyfigetu
Verja haela og 6nnur dtsett svaedi
Fordast raka vid hud

Fordast nining og tog

Studla ad naegri naeringu

Nota undirlag sem dreifir prystingi ef vidkomandi er rimliggjandi eda hadur
hjélastol

2 | Sjiklingar i midlungsahattu (13-14)

Somu leidbeiningar og fyrir 1, en auk pess:

Sntiningsskemi med 30° reglunni, p.e. 30° hlidarlegu, 30° haekkun & hofdalagi
og pudi vid bak sjuklings

Undirlag sem dreifir prystingi

3 | Sjuklingar i mikilli ahaettu (10-12)

Soému leidbeiningar og fyrir 1 og 2 og auk pess:

Snua oftar
Hagraeda milli sntininga
Nota kodda og svampfleyga til ad skorda sjuklinginn i 30° legu

ihuga notkun loftdynu ef adrir dhaettupaettir eru til stadar, svo sem miklir
verkir

4 | Sjiklingar i mjog mikilli ahaettu (<9)

Somu leidbeiningar og fyrir 1, 2 og 3 en auk pess:

Loftdyna

Kliniskar leidbeiningar um &haettumat og varnir gegn myndun prystingsséra
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Til ad stjorna og bregdast vid raka ber ad

greina orsok rakans, ef unnt er

nota rakaverjandi aburd

nota rakadraeg bindi og bleiur

bjoda bekju eda pvagflosku vid hvern sniining

Til ad fylgjast med matarlyst og pyngd ber ad

bjéda fjolbreytt fadi

tryggja naega vokvainntekt

bj6da glas af vatni vid hvert tekiferi sem gefst

gefa peim sem borda litid naeringardrykki

gefa dagsskammt af vitaminum og steinefnum

vigta reglulega

bregdast skjott vid ef visbendingar eru um vannaeringu
hafa samband vid naeringarradgjafa

Til ad fyrirbyggja nuning og tog skal

. hofdalag ekki vera haerra en 30°

. nota gélga eda lyftara pegar pad 4 vid

. nota snuningslak vid hagraedingu og snlining

. verja olnboga og hala ef peir eru ttsettir fyrir ndningi
Adrar radleggingar

. Ekki nudda yfir Gtsteedum beinum

. Ekki nota leguhringi

. Vidhalda edlilegum raka htdar

. Halda vokvaskra
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Vidauki D
Mat & hud

Mat & hud byggir a skodun fra hvirfli til ilja. Athygli skal beint ad peim svadum sem (tsett eru
fyrir prystingssarum (sja mynd). Best er ad framkvama matid pegar vidkomandi er ad kleda
sig eda afkleeda. Naudsynlegt er ad fjarlaegja hjalpartaeki s.s. spelkur, belti, teygjusokka o.s.frv.
fyrir skodun [2].

Utsett svadi eru:

e gagnaugu og hnakki

e eyru
e herdablod
o hryggur

o axlir

e olnbogar

o spjaldhryggur

e rofubein

e setbeinshrjona (ischial tuberosities)

e laerhnuta (femoral trochanters)

e hné

o okklar

e jarkar, rist og taberg

e helar

o taer

o svadi likamans sem eru hulin teygjusokkum eda prongum fotum

e svadi sem Utsett eru fyrir prystingi, niiningi og togi vid athafnir daglegs lifs

e likamshlutar sem eru i snertingu vid teki og ahold
Onnur svaedi sem skoda parf akvardast af astandi og adsteedum sjuiklings [11,12].
Rodabletti sem ekki hvitna pegar pryst er & pa med fingri parf ad skoda vandlega og preifa.
Visbendingar um byrjandi sar:

e Breytingar & lit, &ferd og tilfinningu i yfirbordi hudar.

¢ Hja einstaklingum med dokkan horundslit skal athuga vidvarandi roda sem hvitnar
ekki pegar pryst er @ med fingri, folva i hud, hita- eda kuldasvaedi, blédrur, hersli og
stadbundinn bjug.
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Leidbeiningar fyrir sjuklinga, adstandendur og uménnunaradila um skodun a hud
1. Athugid allan likamann og beinid athyglinni sérstaklega ad beinaberum svaedum.

e Med pvi ad skoda hudina reglulega er haegt ad koma auga a vandamal a
byrjunarstigi.

¢ Notid htidverjandi krem, umbudir eda annan hjalparbtnad a pau svaedi sem
verda fyrir prystingi.

2. Hverju & ad leita eftir?

e Roda, blodrum, fleidrum, atbrotum, o.s.frv. Notid handarbakid til pess ad preifa
eftir hita a rodablettum.

3. Skodid groin sar — orvefur rofnar audveldlega.
4. Hve oft & ad skoda hudina?

e Ad minnsta kosti tvisvar @ dag, @ morgnana pegar einstaklingur kledir sig og
kvoldin pegar hann héttar.

e Skodid huid oftar ef setid eda legid er lengur en venjulega.
e Melt er med skodun hudar i hvert skipti sem skipt er um stellingar.

5. Umonnunaradili getur athugad hudina eda vidkomandi sjalfur med pvi ad nota spegil
med longu sveigjanlegu skafti.

6. Hvada stadi a ad skoda?

e  Skodid likamann ad framan, aftan og a hlidum.

o  Athugid einnig svaedi par sem prystingur hefur verid.
7. Hvad & ad gera ef breytingar sjast?

e Berid krem & rodasvaedi eftir radleggingum fagfolks.

e  L4tid hjukrunarfraeding eda lekni vita eins fljétt og audid er ef rodi hverfur ekki
flijotlega (15 min.) eftir ad prystingi hefur verid aflétt.

e Ekki nudda svaedid.

e Fordist ad liggja eda sitja 4 rodasvaedi, ef mogulegt er [2].

Myndirnar syna htidsvaedi par sem aukin haetta er 4 myndun prystingsséra
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Vidauki E
Stigun prystingssara samkvamt skilgreiningum EPUAP [26]

1. stig: Rodablettur & érofinni hud sem ekki hvitnar pegar pryst er & med fingri. Einnig
getur folvi i hud, hitastigsbreyting, bjigur og hersli verid merki um byrjandi
prystingssar, einkum hja einstaklingum med dokkan horundslit.

2. stig: Vefjaskemmd sem nzer inn i eda ad ledurhud (dermis). Um er ad reda
yfirbordssar sem birtist sem fleidur eda bladra.

3. stig: (Fullpykktar)sar med vefjaskemmd eda drepi sem naer nidur i undirhtid
(subcutis) allt ad undirliggjandi bandvefshimnu (fascia) en ekki i gegnum hana.

4. stig Umfangsmikil vefjaskemmd eda drep i vodvum, beinum og adliggjandi vefjum,
sem getur verid til stadar an pess ad hud sé rofin.

1. stig 2. stig

3. stig 4. stig

Kliniskar leidbeiningar um &haettumat og varnir gegn myndun prystingsséra 2_7)
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Vidauki F
Val & hjalpartaekjum til varnar gegn myndun prystingssara

I8jupjalfar hafa pekkingu & notagildi hjalpartakja til ad fyrirbyggja myndun prystingssara og
peir veita adstod vid val & videigandi hjalpartaekjum [27].

Videigandi val og rétt notkun & hjalpartakjum er undirstdduatridi vid ad fyrirbyggja myndun
prystingssara. [28,29].

Val & hjalparteki midast vid parfir hvers og eins med ftilliti til ahattupatta samkveemt
Bradenkvardanum (eda 6drum sambaerilegum kvordum).

Dynur og sessur
Mikilvaegt er ad dynur og sessur uppfylli dkvedin skilyrdi:
o Dreifi vel prystingi og lagi sig ad likamanum.
e Leidi vel hita og raka pannig ad hadin haldist i ,edlilegu” astandi.
o Valdi ekki niningi vid hud einstaklingsins.
o  Fylgi hreyfingum einstaklingsins pannig ad ekki myndist tog & hud hans.

e Ram/stdll sem dynan/sessan hvilir @ ma ekki draga ur virkni dynunnar/sessunnar,
heldur stydja vid eiginleika hennar til ad varna myndun prystingssara.

o Aklzdi parf ad vera eftirgefanlegt pannig ad pad dragi ekki ur eiginleikum sessu/
dynu. Ekki skal setja koddaver utan um sessu pvi pad dregur ur eiginleikum hennar.

o Aklaedi parf ad vera ur efni sem hefur goda éndunareiginleika og hitaleidni og verdur
ad pola pvott [28].

Ru

Hjé einstaklingum i dhaettu skal hofdalag ekki vera harra en 30°. Ef hofdalag er haerra skal
setja studning undir leeri og mynda deeld fyrir rassinn. Til pess parf rimbotninn ad vera
fjorskiptur [16].

Ef hofdalag er haekkad an pess ad haekkad sé undir leerum pa rennur einstaklingurinn nidur
ad fotagafli. Vid petta myndast tog & hudina. Pegar hofdalagid er hakkad skal pvi um leid
hakka undir leerum pannig ad hnén bogni. Pannig minnkar haettan & pvi ad einstaklingurinn
renni fram i raminu og likaminn er i betri st6du. Einstaklingurinn & ad liggja pannig ad brot i
rimbotni nemi vid hnja- og mjadmarlidi.

Hjolastolar

Flestir hjolastdlar hafa marga stillingarmoguleika og er mikilvaegt ad athuga ad ein breyting &
stillingu getur valdid fleiri breytingum pannig ad ef stéllinn er stilltur til ad draga tr prystingi &
einum stad getur prystingur aukist & 6drum [28].

A hjélastélum med hallastillanlegu seeti ({ilf) er haegt ad draga tr prystingi og dreifa
likamspyngd med pvi ad halla satinu aftur.

Mikilvaegt er ad fotafjalir séu rétt stilltar midad vid lengd fotleggja. Ef faetur na ekki nidur a
fotafjalir getur pad orsakad tog @ huid & laerum, en ef of stutt er i fétafjolum getur pad leitt il of
mikils prystings & setbein.
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Badhjalpartaeki

Sturtu- og salernisstolar eru oftast med hardri plastsetu, en vol er a mjukum sessum sem atlad
er ad dreifa prystingi og draga ur haettu & prystingssarum.

Haegt er ad fa sturtustéla med hallastillanlegu sati og med stillanlegum fotafjélum.

Fraedsla

Rétt notkun & hjalpartaekjum er forsenda pess ad taekin komi ad pvi gagni sem peim er atlad.
Pess vegna er mikilvaegt ad kenna sjliklingnum, attingjum hans og umdnnunaradilum notkun
peirra [28,29,30].

Sérstaka aherslu ber ad leggja &:

o Stillimoguleika hjalpartaekis, hvernig breytingar a stillingum geta dregid tr eda aukid
sarahaettu

e  Prif og vidhald a hjalparteeki
¢ Notkunargildi hjalpartekis

Uthlutun 4 hjalpartakjum:

Hjalpartaekjamidstod TR sér um Gthlutun hjalpartaekja og i kjolfar utboda gefur hin ut vorulista
med peim vérum sem hun hefur gert samning um kaup &. bar eru medal annars vérulistar um:

e Bad- og salernishjalpartaeki
e Hjolastola

e Sjukrartim og folkslyftara

Pegar sott er um hjalpartaeki parf ad framvisa laknisvottordi. Saekja parf um hjalpartaeki a
eydublodum sem haegt er ad nalgast a heimasidu/vefsetri Tryggingastofnunar;
http://www.tr.is/hjalpartaeki/saekja-um-hjalpartaeki/umsoknareydublad/

Einnig er hagt ad nalgast eydubladid i SOGU-kerfi.

Vérulistana er einnig haegt ad skoda a heimasidu Tryggingastofnunar;
http://www.tr.is/hjalpartaeki/fyrirtaeki-med-samninga/vorulistar/

Kliniskar leidbeiningar um &haettumat og varnir gegn myndun prystingsséra
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Vidauki G
Mat & naringarastandi

Neeringarradgjafi metur naeringarastand peirra sem likur benda til ad neerist illa og leggur til
adgerdir til trbota i samradi vid sjlkling og adra medferdaradila.

Mat a naeringarastandi og pattir sem hafa ahrif a
akvardanir um adgerdir [2,19].

Had, pyngd og utreikningur & likamspyngdarstudli (BMI)

Saga um osjalfratt pyngdartap eda pyngdaraukningu

Likamsmal (upphandleggsmal, mittismal o.fl.)

Blédrannsoknir (pre-albtmin, transferrin, albimin)®

Matarlyst og samanburdur & orku- og préteinneyslu og mati a orku- og proteinporf
Samanburdur & vokvainntekt og mati & vokvaporf

Astand tanna og erfidleikar vid ad tyggja eda kyngja

Geta til ad matast sjalfur

Sjukdomar, adgerdir og lyf sem geta haft ahrif & frasog neringarefna og
naeringarastand

Salfélagslegir paettir (fjarhagur, 6skir um feeduval, adgangur ad ahdldum og teekjum
vid matreidslu)

Menningarlegir pattir og lifsskodanir sem hafa hrif & faeduval

* Blodrannsoknir atti ad gera til ad fylgjast med neringardstandi og meta arangur
naringarmedferdar. Engin ein sérstok blddmaeling, eda fleiri saman, maela nakvaemlega hattu &
myndun prystingssdra, en p6 er rétt ad ihuga blddmaelingar & préteinbirgdum eins og albimin,

pre-albiimin og transferrin [2].
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‘ ‘ Personuatridi sjuklings
Q _' Kembileit
LANDSPITALI ‘ Naringarastand

HASKOLASJUKRAHUS

Eydubladid skal nota til pess ad meta porf d naeringarrddgjof.
bvi er @tlad ad greina likur d vanneringu d fullordinsdeildum
ef deetladur legutimi er lengri en prir dagar.

Merkid vid eftirfarandi atridi og gefid stig eftir pvi sem vid d.

Spurning Svar Mat Stig
Haed: m Likamspyngdar- >20 0 stig
studull skv. toflu & bakhlid: 18-20: 2 stig
byngd: kg <18: 4 stig
Osjalfratt pyngdartap undanfarid? I:' Ja I:' Nei Osjalfratt pyngdartap undanfari?
Ef ja, hve mikid kg, [] veit ekki > 500 sl. manud eda
> 10 % sl. manudi 4 stig
a hve 1ongum tima man 5-10% sl. manudi 2 stig
Veit ekki 2 stig
Reikna ma at % pyngdartap = (pyngdartap/Up)x100 byngdartap % Annars 0 stig
Ub = upprunaleg pyngd i kg
eda
Akvarda hvort pyngdartap er < 5%, milli 5% og
10% eda > 10%
10% pyngdartap = upprunaleg pyngd/10
5% byngdartap = 10% pyngdartap/2
Spurningar 3 til 6:
Eldri en 65 ara? I:' Ja I:' Nei
J&: 1 stig
Nei: 0 stig
Vandamal sl. vikur eda manudi?
A. Dagleg uppkost i meira en prja daga ? I:' Ja I:' Nei
B. Daglegur nidurgangur I:' Ja I:' Nei
(punnar hagdir prisvar & dag eda oftar)? I:' Ja I:' Nei
C. Vidvarandi léleg matarlyst eda dgledi? |:| Ja I:' Nei
D. Erfidleikar vid ad kyngja eda tyggja? I:' Ja I:' Nei
Hefur legid 4 sjikrahdsi i 5 daga eda lengur sl. 2 manudi? I:' Ja I:' Nei
Hefur gengid undir adgerd sem telst veruleg sl. manud? |:| 14 |:| Nei
i Ef ja hvad var gert?
—
[ 5 stig
O — I:' Bruni > 15%
(N E— - .
— |:| Innlégn v/vanneringar
O m— I:' Fjolaverkar (multiple trauma)
e
I
o
S
I

Utfyllt af

Undirskrift

Stig samtals:

Sendid eydubladid til neringarstofu ef sjiklingur fer 5 stig eda fleiri.
Fyrir lungna- og krabbameinssjiklinga skal mida vid 4 stig eda fleiri.
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Kembileit
Neringarastand

Spurning 1: Finnid rétta had og skodid hvort sjtklingur er undir pyngdarmérkum midad vid
likamspyngdarstudul (LPS/BMI) 18 eda 20.

LPS | 18 20
hed m |pyngd kg | pyngd kg
1,45 37,8 42,0
1,46 38,4 42,6
1,47 38,9 43,2
1,48 39,4 43,8
1,49 40,0 44,4
1,50 40,5 45,0
1,51 41,0 45,6
1,52 41,6 46,2
1,53 42,1 46,8
1,54 42,6 47,4
1,55 43,2 48,1
1,56 43,8 48,7
1,57 44,4 49,3
1,58 449 49,9
1,59 45,5 50,6
1,60 46,1 51,2
1,61 46,7 51,8
1,62 47,2 52,5
1,63 47,8 53,1
1,64 48,4 53,8
1,65 49,0 54,5
1,66 49,6 55,1
1,67 50,2 55,8
1,68 50,8 56,4
1,69 51,4 57,1
1,70 52,0 57,8
1,71 52,6 58,5
1,72 53,3 59,2

Til frodleiks:

Likamspyngdarstudull (LbS/BMI) = pyngd/heaed? = kg/m?

LPS < 18 = of grannur
LbS 20-25 = kjorpyngd

LbS 20-30 = ofpyngd

LPS 18-20 = mjog grannur

LbS > 30 = offita

LPS | 18 20
haed m | pyngd kg | pyngd kg
1,73 53,9 59,9
1,74 54,5 60,6
1,75 55,1 61,3
1,76 55,8 62,0
1,77 56,4 62,7
1,78 57,0 63,4
1,79 57,7 64,1
1,80 58,3 64,8
1,81 59,0 65,5
1,82 59,6 66,2
1,83 60,3 67,0
1,84 60,9 67,7
1,85 61,6 68,5
1,86 62,3 69,2
1,87 62,9 69,9
1,88 63,6 70,7
1,89 64,3 4
1,90 65,0 72,2
1,91 65,7 73,0
1,92 66,4 73,7
1,93 67,0 74,5
1,94 67,7 75,3
1,95 68,4 76,1
1,96 69,1 76,8
1,97 69,9 77,6
1,98 70,6 78,4
1,99 71,3 79,2
2,0 72,0 80
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