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Kliniskar leidbeiningar

Kliniskar leidbeiningar

,Kliniskar leidbeiningar eru leidbeiningar (ekki fyrirmaeli) um verklag, unnar & kerfisbundinn hétt, til studnings starfsfolki
i heilbrigdispjonustu og almenningi vid dkvardanatoku vid tilteknar adstaedur. baer taka mid af bestu pekkingu & hverjum
tima” [1]. Kliniskum leidbeiningum er m.a.etlad ad flyta fyrir pvi ad rannséknarnidurstodur nytist i starfi og draga ur
breytileika i medferd.

Kliniskar leidbeiningar eru ymist unnar af einstokum faghopum eda pverfaglegum vinnuhépum. Mikilvaegt er ad fulltriar
faghopa, sem munu nyta einstakar kliniskar leidbeiningar i starfi, eigi patti i gerd eirra, en komid hefur i ljés ad med beim
heetti er liklegra ad um peer riki sétt og paer séu notadar.

Nefnd um kliniskar leidbeiningar i hjukrun
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Kliniskar leidbeiningar um mat & og varnir gegn naringar- og vokvavanda
sjuklinga eftir heilablédfall

Hérlendis hafa kliniskar leidbeiningar helst verid unnar & vegum Landslaeknisembaettisins en einnig hefur Landspitali (LSH)
stadid ad gerd kliniskra leidbeininga fyrir heilbrigdisstarfsfolk (www.lsh.is, www.landlaeknir.is). | flestum tilfellum hefur
verid studst vid erlendar leidbeiningar sem hafa verid pyddar og lagadar ad islenskum adstaedum. Ymsir adilar [2, 3] hafa
gefid (t leidbeiningar um medferd sjuklinga sem fengid hafa heilablodfall. paer eru gerdar af pverfaglegum hépum en taka
hins vegar ekki mid af hjukrun. bvi var talid naudsynlegt ad rannsaka hvada bekkingu og adgerdum er lyst i freedilegu efni
er hjukrunarfraedingar geta nytt sér i daglegri hjukrun pessara sjuklinga.

Tilgangur pessara leidbeininga er ad koma i veg fyrir vandamal er tengjast naeringu og vokvabuskap sjuklinga eftir
heilablodfall..

Gerd Kliniskra leidbeininga fyrir sjtiklinga med heilablodfall er samvinnuverkefni milli taugaendurhafingardeildar
Grensass, taugalaekningadeildar LSH og tauglaekningasvids haskolasjukrahussins i Utrecht i Hollandi. Hjukrunarfraedingar
og rannsakendur fra pessum stofnunum hafa sidastlidin prju ar verid ad semja gagnreyndar leidbeiningar vardandi
endurhafingu heilablédfallssjiklinga sem nyst geta hjukrunarfraedingum i daglegri hjukrun og 6drum daglegum storfum.
Dr. Péra B. Hafsteinsdottir hjukrunarfreedingur var verkefnisstjori.

i vinnuhépnum voru:

« Dordthea Bergs, sérfreedingur i hjukrun langveikra i endurhaefingu, Grensési
« Katrin Bjorgvinsdattir, hjukrunarfraedingur, MSc, smitsjikdémadeild A-7, LSH
* Marianne Elisabeth Klinke, hjukrunarfreedingur, taugalaekningadeild B2, LSH
« Svanhildur Sigurjénsdattir, hjukrunarfreedingur, taugalaekningadeild B2, LSH

« Pora Berglind Hafsteinsdottir, hjukrunarfreedingur, PhD, forstédumadur freedasvids endurhafingarhjikrunar,
hjukrunarfraedideild Hi, og rannsakandi vid héskolasjukrahusid i Utrecht i Hollandi.

Auk pess hefur pverfaglegur hdpur fagadila fra ymsum deildum LSH, fra hjukrunarheimilum og fra heimahjukrun gefid rddleggingar
vid gerd pessara klinisku leidbeininga. Sjd vidauka K.

Leidbeiningarnar voru unnar eftir ékvednum prepum sem byggjast & leidbeiningum Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) og Centraal BegeleidingsOrgaan (CBO). [4 Sjé vidauka A.

Nursing Intervention Classification (NIC) flokkunarkerfid var notad vid ad setja fram leidbeiningarnar pannig ad paer nytist
vid hjukrunarskraningu.
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Inngangur

Heilablddfall er ein adalorsok likamlegrar fotlunar hja fullordnum og pridja algengasta danarorsok i hinum vestraena
heimi. Afleidingar heilablédfalls geta ordid mjog kostnadarsamar fyrir samfélagid og einstaklinginn sem fyrir bvi verdur
[5]. Margvisleg brottfallseinkenni fra taugakerfinu geta fylgt i kjolfarid, s.s. lamanir, kyngingarerfidleikar og mal- og
talorougleikar. Einkennin geta haft veruleg &hrif & getu einstaklingsins til ad matast og drekka [6, 7]. A islandi fa um 750
einstaklingar heilablédfall arlega [8].

Rannsoknir undanfarinna dra hafa synt ad tidni vannaeringar hj sjuklingum, sem fengid hafa heilablddfall, er & bilinu 16%
til 629% [9, 10, 11, 12, 13 14,15].

Vannaring hja heilablddfallssjuklingum hefur verid tengd haekkudum aldri, lélegu naringardstandi fyrir &fallig,
kyngingartruflun og annarri likamlegri skerdingu [16, 17, 12, 18, 13, 19, 20]. Rannsoknir hafa synt ad i kj6Ifar innlagnar

& sjukrahus versnar naeringarastand allt ad 78% allra sjuklinga [21, 22]. Rannsoknir syna ad 26-48% beirra sem f4
heilablodfall pjast af vannaeringu [23, 14, 24, 6, 10, 16] og slikt hefur sleem ahrif & batahorfur einstaklingsins. Vannaring
er pvi algengt vandamal og hefur alvarlegar afleidingar fyrir batahorfur auk pess ad hafa sleem ahrif a almenna lidan [17].
Vandamal vid ad naerast koma fram hja 369% til 84% peirra sem fa heilablodfall.

Samkvaemt skyrslum Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) er gott naeringardstand undirstada godrar heilsu. Pratt fyrir
bad og jafnvel b6 ad audvelt sé ad komast hja vannaeringu hefur petta vidfangsefni fengid litla athygli baedi i freedigreinum
og daglegri uménnun pessa sjuklingahdps [17, 11, 21, 25].

Starfsemi ymissa liffaera sem og hormaénar hafa ahrif & vokvajafnvaegi og vokvastjornun. Ef truflun & sér stad i pessum
liffaerum, eins og vid haekkadan aldur og sjukdoma, getur pad aukid haettu a vokvadjafnvaegi [26]. Rannsdkn benti til pess
ad vokvaskortur veeri ein adalorsok rugls og lélegrar attunar [27]. Afleidingar pess ad einstaklingur feer ekki naegilegan
vokva getur verid bradarugl, vokvaskortur, pvagfaera- og lungnasykingar, byltur og haegdatregda [28].

Mat & naeringar- og vokvaastandi heilablédfallssjuklinga er naudsynlegt til ad hjikrunarfreedingar og annad
heilbrigdisstarfsfolk geti skipulagt fyrirbyggjandi adgerdir til ad koma i veg fyrir vokvaskort og vannaeringu.

Helstu leidir eru:

* AG meta eftir vidurkenndu ferli getu sjuklings til ad kyngja. Sj& matsferli fyrir kyngingu i vidauka C

+Ad nota naeringarmatsblad Landspitala til ad finna einstaklinga sem eru vannaerdir eda eru i dhattuhdpi og veita
videigandi medferd.

* AJ gera reglubundid mat & faerni einstaklings til ad matast eftir heilablédfall.

+ AJ greina timanlega vandamal tengd neeringu svo hagt sé ad hefja hjikrunarmedferd hid fyrsta og hafa samband vid
videigandi fagadila.

* AJ auka pekkingu, arvekni og abyrgd peirra sem sinna medferd.
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Oflun heimilda

Heimilda var leitad i eftirfarandi gagnabénkum: Medline, Cinahl, OVID, PsycInfo og Synergy fram til drsins 2006.

Notud voru eftirfarandi MESH-leitarord: malnutrition, nutrition, cerebrovascular accident, stroke, nursing, nutritional
interventions, eating difficulties, undernutrition, eating deficits, fortified food, feeding, nursing implications, dehydration,
fluid management, fluid therapy, cerebrovascular accident/*complications, cerebrovascular accident/*complications
AND creatinine/blood, cerebrovascular accident/*osmolar concentrations, stroke, subcutaneous therapy, fluid imbalance,
intravenous therapy.

Stigun heimilda

Stigun heimilda fylgir flokkunarkerfi NICE/SIGN (Scottish Intercollegial Guideline network). Sjd vidauka B.
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Skilgreining hugtaka

Vannaring

Vannaring er bad pegar likaminn faer ekki naega orku, prétein eda 6nnur naeringarefni til ad vidhalda edlilegri pyngd og
starfsemi pannig ad naeringaréstand verdur |élegt. Petta leidir til pess ad fordi likamans af orku og naeringarefnum minnkar
og starfsemi likamans truflast. Lélegt naeringarastand felur ekki eingéngu i sér vannaringu heldur flokkast ofnaering
(obese) einnig undir pessa skilgreiningu [29, 30].

Mat & naringarastandi

Einfalt og stutt mat er notad til ad greina pa sjuklinga sem eru annars vegar vannardir eda i hattu a ad verda vannaradir.
Ytarlegt mat felur i sér mat & innri og ytri pattum, eins og afleidingum sjikdémsins, menningarumhverfi og félagslegum
adstedum sem og andlegu atgervi sjuklingsins. Matid leidir til bess ad sett er fram videigandi hjukrunarmedferd [30, 31].

Vokvaskortur
Pad er astand pegar mikil eda hrod tilfaersla verdur & vokva fra einum stad til annars, innan &da, milli fruma eda innan
fruma vegna ondgrar vokvatekju eda mikils vokvataps [32]. Tap likamspyngdar er meira en 3% & faum dégum.

Vid petta dstand er natrium i blédvokva jafnt eda meira en 145 mmol/l og/eda BUN/kreatin er harra eda jafnt og 25 [33].

Vokvaskortur & sér stad vid eftirfarandi skilyrdi:

« Tap & soltum og vokva er jafnt (isotoniskt tap), gerist t.d. vid fostu, uppkost eda nidurgang.

« Natrium tapast hradar en vokvi og styrkur natriums i blédvékva fer undir 135 mmol/I (hypatoniskt tap), gerist t.d. vid
ofnotkun & pvagraesilyfjum.

»Vatn tapast hradar en natrium og styrkur natriums verdur harri en 145 mmol/| (hypertoniskt tap), gerist t.d. vid
haekkun & likamshita eda vid of litla vokvatekju [33].

Kyngingarerfidleikar

Kyngingarerfidleikar visa til allra peirra erfidleika sem geta skapast vid ad flytja mat dr munni og nidur i maga [34].

Asvelging
Vékvar ur meltingarfeerum, nefkoki eda dnnur fost eda fljétandi efni komast ofan i barka eda berkjur [32].
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pattir sem hafa ahrif & getu einstaklings til ad naerast

i kjolfar heilablodfalls getur ordid margvisleg likamleg og andleg skerding. Heilablodfall getur gert pad ad verkum ad
einstaklingur, sem var ddur fullkomlega sjlfbjarga med ad borda, er allt i einu ordinn hadur 6drum vardandi neeringu.
Tilfinningin ad vera hadur 6drum getur dregid Ur matarlyst og dnaegjunni af pvi ad borda. [35].

Eftir heilablodfall geta komid fram margvisleg brottfallseinkenni eins og:
» gaumstol, breyting & skynjun, sjuklingur sér t.d. ekki allan matabakkann
*malstol, skert geta til bodskipta, sjuklingur & erfitt vid ad skilja eda tja langanir sinar og parfir
« verkstol, sjuklingur veit ekki hvernig & ad bera sig ad @ matmalstimum
« skert hreyfigeta og skert sjalfbjargargeta, erfidleikar vid ad medhondla mat a diski og vidhalda godri setstodu
* minni védvastyrkur
* breytt bragd- og lyktarskyn

* kyngingarerfidleikar..

Adrir peettir sem hafa ahrif:
* Qutskyrt pyngdartap
«hér aldur
« brdd veikindi
« alvarleg langvarandi veikindi eda einstaklingur er daudvona
* skert medvitund
« kvidi eda punglyndi
oIy
* |élegt dstand tanna
« erfidleikar vid ad matast
« erfidleikar vid ad undirbtia mat
« erfidleikar vid ad sakja adfong.
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Vinnuferli 1. Sjaklingur leggst inn a sjikrastofnun

Sjuklingur med
heilabldfall
leggst inn & deild.

Sjuklingur er S]uklmgur med medvitund.
Medvitundarlaus. Kynglng metin skv. matsferli (SSA).
e A
Settur upp vokvi Kynging oskert. )( Kynging skert. )
i &d. Medvitund meme neme
og lifsmork metin
a.m.k einu sinni
a vakt eda eftir
astandi sjuklings.
. J
Y Y
Mat & naeringarastandi (I\/lat endurtekid daglega)
skv. neringarmatsbladi LSH.

|

C Neering i &d. ) D — G/Ieéferé skv. éhaettumatD D — Cl\/latéfaernitil ad naerast)

_ _ C Naering um munn. )
Nering i sondu ef kynging hamlar pvi

ad sjuklingur fai fullnegjandi. naeringu.
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Vinnuferli 2. Sjaklingur Gtskrifast

Hjukrunarfraedingur
« skrdir upplysingar um ahattupaetti og fyrirbyggjandi adgerdir sem sjuklingur parfnast
og gerir einstaklingsbundid mat & porfum hans fyrir adstod
« fraedir sjukling og umonnunaradila um mikilvaega peetti tengda naeringu og metur porf

a eftirfylgni
«sér um ad upplysingar fré pverfaglegu naeringarteymi fylgi sjuklingi.
\ J
Ar T 1x T
v \
s A e A
Idjupjalfi Talmeinafraedingur
* metur getu sjuklings til ad elda, * metur porf fyrir bestu aferd a feedi
medhdndla mat og borda og drykk sem sjuklingur & ad fa
* metur porf fyrir hjélpartaeki og « kennir & hentugustu stellingar sem
kennir & pau orva rétta kyngingu
« gerir heimilisathugun ef pérf er a * metur porf & eftirfylgni.
* metur porf 4 eftirfylgni.
. J . J
' !
e N e N
Neeringarradgjafi Sjukrapjalfari
* metur naringaréstand * metur porf fyrir hjélpartaeki og
« gefur radleggingar um mataraedi og kennir & pau
sérstakar naeringarbarfir « gerir heimilisathugun ef porf er 4
* metur porf 4 eftirfylgni.  metur porf 4 eftirfylgni.
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Kliniskar leidbeiningar

Radleggingar byggjast @ mati 4 visbendingum, sja nanar i vidauka B.

Greining ahaettupatta

Meta skal kyngingargetu allra heilablddfallssjiklinga innan sélarhrings fra innlogn, einu sinni & dag fyrstu
vikuna og sidan ef breytingar verda a astandi sjtiklings.

« Til pess ad haegt sé ad framkvaema kyngingarmat parf sjuklingur ad hafa fulla medvitund og geta setid
uppréttur.

« Pegar kynging er metin skal fylgja matsferli (SSA) (sjd vidauka C).
« Ef engin vandamal greinast ma sjuklingur fa almennt faedi.
« Ef vandamal greinast skal hafa samband vid talmeina- og neeringarfraeding.

Vid heilablddfall getur ordid truflun & bodum osjalfréda og sjélfréda taugakerfisins sem valdid getur seinkun eda
algjoru brottfalli & kyngingu i lengri eda skemmri tima [36, 34].

Kyngingarerfidleikar geta komid fram @ mismunandi stddum i kyngingarferlinu (sjé vidauka E) en talid er ad 30-
60% heilblodfallssjuklinga eigi vid kyngingarerfidleika ad etja 4 fyrstu sélarhringunum eftir heilablodfall [37, 38,
39].

Kyngingarerfidleikar eru algengir og geta verid vidvarandi auk pess sem alvarlegar afleidingar peirra geta verid
sjuklingum lifshaettulegar [40, 39, 41].

Meta skal neeringarastand allra sjuklinga innan vid sélarhring fra innlogn og reglulega eftir pad.

« Vi mat & naeringarastandi skal nota naeringarmatsblad Landspitala. Vidauki D.
« Litlar likur & vannaeringu = 0 stig d naeringarmatskvarda.

« Akvednar likur & vannaeringu =1-3 stig & naeringarmatskvarda.

« Sterkar likur & vannaeringu >4-5 stig 4 naeringarmatskvarda.

Naeringarmatsblad Landspitala hefur verid i préun undanfarin 4r.

Nidurstédur rannsékna hafa synt ad medal almennra skurd- og lyflaekningasjuklinga var naemid 0,7 og sértaekid
0,9. Sama naemi og sértaeki fékkst medal lungnasjtklinga og enn betra betra krabbameinssjuklinga vid notkun
neeringarmatsbladsins [29, 42, 43 ,44, 45].

Fram kemur i rannséknum ad sex manudum eftir heilablodfall er dénartioni haerri og likamleg faerni minni
medal sjuklinga sem voru vannaerdir i upphafi en medal peirra sem voru vel naerdir [15, 14, 16, 13, 18, 11, 10,
9].

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um mat og varnir gegn naeringar og vokvavanda sjuklinga eftir heilablddfall 11
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C Meta skal reglulega pa pzetti sem hafa ahrif & vokvajafnvaegi hja sjiklingi.
* Maela lifsmork og meta éttun.
* Meta og skrd vokvaneyslu og Utskilnad, vigta sjukling a.m.k. vikulega.
« Ef hiti er hdr skal hefja videigandi hjukrunarmedferd.
« bekkja adra sjukdoma sem hrja sjuklinginn.
* Fylgjast med nidurstodum blédrannsokna.
Har aldur (>70 dr), skert likamleg hreyfigeta, faar maltidir @ dag, malstol eda maltruflanir, pérf fyrir adstod vid ad
matast, litil munnvatnsframleidsla, 6fullkomin matarneysla eru paettir sem hafa ahrif & vokvajafnvaegi [46, 47, 48,
49 50).
C Meta skal og skra faerni sjuklinga vid ad naerast vid komu og ef astand sjuklings breytist.
* Meta skal likamlega og andlega feerni og skrd.
« Lysa skal umfangi fétlunar og skynskerdingar.
20,23, 12,7, 51, 10, 52, 17]
C Meta skal einkenni sem benda til kvida, depurdar eda punglyndis hja sjuklingi.
« Nota skal sjonraenan kvarda fra 0 til 10 til ad meta kvida, punglyndi eda depurd.
Einstaklingur, sem feer heilablodfall, finnur oft til mikillar hraedslu, 6vissu og 6oryggis vegna pess ad hafa misst
stjorn 4 likama sinum. En einstaklingurinn adlagast dlaginu sem fylgir pvi ad hafa fengid heilablodfall. Hins vegar
hefur f6tlun & bord vid helftarlomun og skynskerdingu pau &hrif ad einstaklingurinn & oft erfitt med ad naerast
sjlfur. bvi er mikilvaegt ad meta sjukling m.t.t. kvida og punglyndis [20, 53, 17].
B Meta skal &stand hadar og slimhtidar reglulega.
* Meta skal lit og heilleika hidar og slimhtda.
« Slimhdd i munni vannaerdra einstaklinga er oft mjog fél og audveldlega blaedir tr henni.
* Setja sjukling & videigandi forvarnarmedferd vid prystingssarum.
« Adstoda sjukling vid munnhreinsum ef med parf.
* Munnhreinsun fyrir og eftir maltidir.
Rannsdknir hafa synt sterkt samband milli lélegs naeringardstands og myndunar prystingsséra [13, 10, 54, 55, 20,
53,23, 6, 7.
Motun
C Utbda skal einstaklingshafda medferd i samrami vid 6skir og parfir sjuklings.
« Hafa tilteek videigandi hjdlpartaeki (hnifapor, drykkjarror o.s.frv.).
« Faedi af réttri aferd, hitastig, Utlit.
* Adstoda sjukling i samraemi vid parfir hans.
120, 13, 41, 56, 54, 57, 58, 6, 7, 59]
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B Hagraeda skal sjuklingi i rétta setstodu & matmalstimum.
Mikilvaegt er ad sjuklingur sitji i uppréttri stodu (helst i stol), med hofud og héls litillega hallandi fram vid métun
og i a.m.k. hélftima eftir maltid. Gaeta pess ad hafa studning undir [Smudum handlegg [56, 16, 41, 52, 10, 60, 7,
6,24, 61].

D | Tryggja skal vellidan sjiklings vid maltidir og studla ad paegilegu andrumslofti og umhverfi & medan &

maltid stendur.

« Seinka maltid ef sjuklingur er of preyttur.

« Gefa sjuklingi verkja- og dgledilyf fyrir maltidir eftir porfum.

« Hafa umhverfi, par sem matast er, rélegt og adladandi.

* Mata rolega (sjuklingur parf oft halftima til klukkustund til ad matast).

[20, 53, 23, 52, 6, 60, 61]

Eftirlit med neeringu

Afla skal upplysinga um atridi vardandi naeringarastand og matarvenjur sjtklings adur en hann fékk
heilablddfallid.

« Mataraedi og matmalstimar sjuklings og hvad helst hafdi ahrif 4 pad.
« Feedudpol og feeduofnaemi.

20, 18,17, 9, 61, 62]

Fylgjast med pattum sem geta haft ahrif & naeringarinntekt og minnkad matarlyst hja sjuklingi.

« Ogledi eda uppkost.
« Nidurgangur eda hagdatregda.
» Aukaverkanir lyfja.
Ogledi er algengt vandamal fyrstu daganna eftir heilablodfall og hafa nidurstédur rannsokna synt ad

naeringarastand sjuklinga, sem pjast af 6gledi og uppkostum fyrstu vikuna eftir heilablddfall, er verra en hja peim
sem eru &n pessara einkenna. Einnig eru marktaek tengsl milli vannaeringar og bledinga frd meltingarvegi.

[20, 6, 55, 23]]

Tryggja parf ad sjaklingur fai aeskilegt magn af mikilveegum naringarefnum.

» Halda skra yfir matar- og vokvaneyslu og reikna u.p.b. fjélda hitaeininga sem sjuklingur feer daglega ef grunur
er um ofullnaegjandi matar- eda vokvaneyslu.

* Mala pad sem sjuklingur bordar midad vid magn & diski (1/1, 3/2,<1/2 af venjulegum skammti).

« Tryggja ad sjuklingur fai faedi med réttri aferd, t.d. mauk eda mjukan mat sem audvelt er ad tyggja.
« Hafa sjuklinginn med i radum pegar hentugasta feedid er valid.

* Tryggja ad feedan innihaldi trefjar til ad koma i veg fyrir haegdatregdu.

* Tryggja ad sjuklingur fai rédlagdan dagskammt af vitaminum og steinefnum.

[6, 62, 63]]
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C Bjoda skal sjuklingi vidbotarnaringu ef hann er vannaerdur eda gengur illa ad naerast.
* Bj6da naeringardrykki allt ad prisvar 4 dag.

* Bj6da sjuklingi aukamaltidir, aukabita, nasl @ milli mala.

« Fylgjast med og skré hvad sjuklingi finnst best.

Rannsoknir hafa synt ad pad ad gefa sjuklingi naeringu @ milli méla baetir naeringardstand hans [13, 64, 63, 65,
66].

B | Vid flokin naeringarvandamal skal hafa samband vid videigandi fagadila i naeringarteymi.

« Petta & m.a. vid um kyngingarerfidleika, dsvelgingu, lystarleysi og pegar likamspyngdarstudull er < 20.
[56, 62, 59]

C ihuga parf naringu i sondu strax ef liklegt er ad sjuklingur geti ekki naerst um munn.
* Byrja skal & naeringu i sondu strax & fyrstu dogum eftir heilablodfall og halda &fram i 2 til 3 vikur eda par til
sjuklingur getur naerst & edlilegan hétt.

« Sonda i gegnum nef er fyrsti kostur. Ef sjiklingur polir slikt illa skal thuga annars konar naringarstudning
(PEG eda TPN) eda skra hvers vegna hann feer ekki naeringu.

[65, 62, 64]

Eftirlit med vokvajafnvaegi

B Utbua skal einstaklingshaefda medferd i samraemi vid 6skir og parfir sjtklings.

« Gera daetlun um vokvaneyslu i samrddi vid sjukling, minnst 1500 ml & dag. Upplysingar um vokvaparfir
einstaklinga er ad finna f vidauka |.

* Bj6da vokva reglulega yfir daginn.

« Til ad orva vokvaneyslu er mikilvaegt ad bjéda fj6lbreytt trval drykkja.

« Forpykktir vokvar auka vokvadrykkju hja sjuklingum med kyngingarerfidleika.

« fhuga vikvagjof utan meltingarvegar ef sjuklingi gengur illa ad drekka vokva.

[67, 28, 68, 69

Eftirlit vegna kyngingarerfidleika

D Meta skal eftirfarandi patti daglega fyrstu daga eftir innlogn hja sjuklingum med kyngingarerfidleika:

« Astand { munni: hreyfing vara og tungu, geta sjuklings til ad bleyta varir, slimhud i munni,
munnvatnsframleidsla, geta sjuklings til ad kyngja munnvatni pegar hann dskar og pegar hann er bedinn um

» Andlitsvodvar, halsvodvar og rédd sjuklings. Rétt notkun raddbanda, notkun andlitsvodva, samhverft andlit,
skyn, hreyfing barkakylis (lyftist barki jafnt) og hostavidbragd.

« Vitsmunalegt dstand sjuklings, medvitund og andlegt dstand: skilningur, geta sjuklings til ad fylgja
fyrirmaelum, geta sjuklings til ad tja sig, skammtimaminni, hafileiki sjuklings til ad skynja umhverfi sitt.

« Lifsmérk: 6ndunartidni, puls, blédprystingur, strefnismettun og éndunarhljéd.

Mat & kyngingu heilablodfallssjuklinga hefur pann tilgang ad greina truflanir sem hafa ordid  kyngingargetu
sjuklinga svo ad fyrirbyggja megi hugsanlegar afleidingar kyngingarerfidleika. Slikt mat parf ad vera nakvaemt en
eins dhattulaust fyrir sjuklinginn og mogulegt er [16, 70, 71, 41, 72].
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Fraedsla

C Fraeda skal sjukling og adstandendur um fadi, métun og dnnur mikilvaeg atridi.

* Freeda parf sjukling og adstandendur um breytingu 4 feedi og ef takmarka 4 faedu.

» Afhenda skriflegar skyringar a radlogdu skipulagi maltida.

* Freda sjukling og adstandendur um medferd vid dsvelgingu, endurhafingu vegna kyngingarerfidleika og
mikilvaegi pess ad pykkja vokva og mykja mat ef vid 4.

* Hafa adstandendur med i radum.

« Visa til naeringarfraedings eda talmeinafraedings pegar porf er 4.

[53,71,62,6,72,52,61]

C Mikilvaegt er ad greina pekkingu og vidhorf sjuklings og adstandenda

« Adstoda sjukling vid ad velja pad faedi sem honum finnst gott en i samreemi vid pad sem radlagt hefur verid.
» Taka tillit til pess hvort sjuklingur er frd 6dru menningarsvaedi par sem matarvenjur eru adrar.

* Fylgjast med vidbrégdum sjuklings pegar raett er um mataraedi og venjur.

«Viirda skal dskir sjuklings vardandi naeringu.

20, 53, 61, 54, 6, 57]

Utskriftarazetiun

D | Utskrift eda flutningur milli pjonustuadila.
Hafa parf nokkurn fyrirvara pegar flytja 4 sjukling milli stofnana eda heim i umsja heimahjukrunar.
Eftirfarandi upplysingar purfa ad fylgja sjuaklingnum:

« lysing & getu hans til ad naerast og & naringarastandi
«tegund naeringar sem hann feer, porf fyrir vidbatarnaeringu
« hjélpartaeki sem hann parfnast, hnifapor o.s.frv.
+adstod sem hann parf, eins og heimsendan mat, innkaup & matvérum, skera mat nidur, taka til mat fyrir
sjukling 0.5.frv.
« greinargerd um hjukrunarmedferd sem sjuklingur hefur fengid it af neeringu.
* samantekt & videigandi rannsdknanidurstodum.
Til ad audvelda flutning sjuklings og tryggja samfellu i medferd er naudsynlegt ad sjé til pess ad rétt hjalpartaeki

séu til stadar. Til ad studla ad framhaldandi réttri medferd er meelt med ad sjuklingnum fylgi baedi munnlegar
og skriflegar leidbeiningar. Pad eykur baedi 6ryggi sjuklingsins og peirra sem annast hann [53, 6, 52, 71].
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Vidauki A - Vinnulag vid gerd leidbeininganna byggt a SIGN og CBO [4]

bPrep Innihald
Prep 1 Vandamal rannsakad og « Er sjuklingahopurinn og/eda vandamalid algengt « Eftir kerfisbundna samantekt kom
efni leidbeininga valid. og/eda mikilvaegt? ljos ad bryn porf var fyrir leidbeiningar
«» Hafa adrir leidbeiningar veridsamdar? um neeringu heilablddfallssjuklinga handa
+» Hvada fagadilar munu nota leidbeiningarnar? hjukrunarfraedingum sem sinna umonnun
« Eru leidbeiningarnar fyrir pverfaglegan hop eda slikra sjuklinga.
ekki.
«¢ baer leidbeiningar, sem hafa verid samdar
(t af sjaklingum med heilablodfall, hafa ekki
nyst hjukrunarfreedingum sem skyldi.
% [ ljos kom ad porf var 4 ad semja
leidbeiningar sem beinast sérstaklega ad
hjtkrun bessa sjuklingahdps og akvedid var ad
vinna freedilega kafla dt fré helstu vandamalum
pessara sjuklinga.
« Til hlidsjonar voru hafdar alpjodlegar
kliniskar leidbeiningar fyrir sjiklinga med
heilablodfall, samdar af 68rum fagadilum.
prep 2 Freedilegar kaflar skrifadir. « Kerfisbundin yfirlit unnin um hvern freedilegan + Leitad var ad fraedilegu efni { vidurkenndum
kafla. efnisbnkum.
+% Studst var vid adferd Cochrane Collaboration < Valdar voru frdilegar greinar um
[73]. Vid g erd leidbeininganna var 16g0 ahersla rannséknir & naeringarvanda sjuiklinga eftir
d hjukrun og endurhafingu sjdklingamed heilablodfall og nyst geetu hjukrunarfraedingum
heilablodfall og hlutverk hjukrunarfreedinga i peim { daglegu starfi.
efnum. . . ) . .
+ Rannsoknartillogur dsamt adferdafraedi hvers yfirlits M Gdi rannsoknfi voru meth af tveimur
voru skrifadar [2]. rynum sem vour 6hadir hvor 6drum.
« Fjallad var um afmorkun efnis, freedilegan @ ViSiUdBIEE_Uf SW_kaf hverrar leidbeiningar
bakgrunn efnis, leitaradferd, val & greinum, mat & er metinn eftir kerfi SIGN en ma.
gaedum greina. Landlaeknisembettid notar pad kerfi.
Prep 3 Uppkast ad leidbeiningum. < pegar freedilegir kaflar hafa verid skrifadir er «+ Leidbeiningarnar fela i sér tvo hluta:
uppkast ad leidbeiningunum skrifad. A. Fraedilegan hluta, med stuttum fraedilegum
koflum, radleggingum, t6flum med
rannsoknum er radleggingar stydjast vid og
heimildir;
B. Yfirlit yfir rédleggingar a skematisku,
handhaegu formi sem hjdkrunarfreedingar geta
notad daglega.
Prep 4 Profun hjé sérfraedingum. + Leidbeiningarnar voru lagdar fyrir eftirfarandi « bessir sérfredingar métu gildi
sérfreedinga | medferd og hjukrun sjuklinga med leidbeininganna, visindalegan bakgrunn
heilablodfall: hjukrunarfraedinga sem munu vinna 0g gagnsemi beirra sérstaklega m.t.t
med leidbeiningarnar; hjukrunarfraedinga med islenskra adstaedna.
visindalega bekkingu & efninu; bverfaglegan hop «% bar sem porf var & voru gerdar
sérfreedinga eins og idjupjélfa, talmeinafraedinga, leidréttingar og leidbeiningarnar sidan
sjukrabjdlfara, naeringarfraedinga, taugaleekna og sendar til sérfraedinga aftur til sampykkis
endurhefingarlaekna, og svo sjuklinga og fulltria
sjuklinga.
Prep 5 profun & vinnustdum og almenn < Ad lokum verdur gerd rannsokn & pvi
innleiding. hvernig kliniskar naeringarleidbeiningar
fyrir sjuklinga med heilablodfall nytast i
daglegri hjukrun og uménnun sjdklinga &
taugadeildum og endurhafingardeild (sem og
& hjakrunarheimilum og i heimahjtkrun).
brep 6 Gerd kliniskra hjukrunarendur- «* Reglur vardandi endurskodun
hafingarleidbeininga fyrir heila- leidbeininga sampykktar.
blodfallssjuklinga lokid.
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Vidauki B - Mat & visbendingum og sénnunum
Visbendingar voru metnar samkvaemt NICE/SIGN-kerfinu (sjé landlaeknir.is).

i bvi f& rannsoknir eftirfarandi einkunnir:

1++ | Afar vel gerdar safnrannsoknir (meta-analysur), kerfisbundin yfirlit slembirannsékna, slembirannsoknir med mjog
litilli skekkjuhaettu.

1+ | Vel gerdar safnrannsoknir, kerfisbundin yfirlit slembirannsdkna, slembirannséknir med litilli skekkjuhaettu.

1- Safnrannsdknir, kerfisbundin yfirlit slembirannsokna, slembirannsdknir med mikilli skekkjuhaettu.

2++ | Afar vel gerd kerfisbundin yfirlit vidmidunarrannsdkna & sjukratilfellum (case-control studies) eda ferilrannsokna
(cohort studies), afar vel gerdar viomidunarrannsoknir & sjukratilfellum eda ferilrannsoknir (cohort studies) med
mjog litilli haettu & skekkju (bias) eda tilviljun (chance) og miklum likindum & orsakatengingu.

2+ | Vel gerdar viomiounarrannsoknir & sjukratilfellum eda ferilrannsoknir med litilli haettu a roskun, skekkju eda
tilviljun og verulegum likindum & orsakatengingu.

2- | Vidmidunarrannsoknir & sjukratilfellum eda fylgnirannsoknir med mikilli haettu & réskun, skekkju eda tilviljun og
toluverdri haettu & ad orsakatengsl séu til stadar.

3 Sjukratilfellaskyrslur (case reports, case studies) og adrar rannsoknir par sem greining fer ekki fram.

Sérfraedidlit.

Sidan er lagt mat & gagnsemi visbendinga:

A A.m.k. ein safnrannsokn, kerfisbundid yfirlit eda slembirannsokn med einkunnina 1++, sem unnt er ad yfirfeera
beint & markhopinn, eda kerfisbundid yfirlit slembirannsékna eda safn sannana sem adallega er sett saman ur
rannséknum med einkunnina 1+ sem er unnt ad yfirfaera beint & markhdpinn og syna nidurstédur sem eru
samkvamar sjalfum sér.

B Safn sannana, sem inniheldur rannsoknir med einkunnina 2++ , sem unnt er ad yfirfaera beint & markhdpinn og
synir samkveemar nidurstédur eda framreiknadar/aatladar sannanir fra rannsoknum med einkunnina 1++ eda
1+.

C Safn sannana, sem inniheldur rannsoknir med einkunnina 2+, sem unnt er ad yfirfeera beint & markhdpinn og
synir samkvaemar nidurstodur eda framreiknadar/aaetladar sannanir fra rannsoknum med einkunnina 2++.

D Sannanir Ur flokki 3 eda 4 eda framreiknadar/datladar sannanir frd rannséknum med einkunnina 2+.

Sja einnig vefsldd Landlaeknisembaettisins, http://landlaeknir.is/Pages/186, vardandi ofangreindar skilgreiningar.
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Vidauki C - Matsferli fyrir kyngingu?

(Standardised Swallowing Screen)

Gatlisti hjukrunarfreedinga vid mat & hugsanlegum kyngingarerfidleikum sjuklinga sem fengid hafa heilablodfall. Mat skal
liggja fyrir innan sélarhrings fré innlégn sjuklings & deild.

1. Hefur sjuklingur goda medvitund? Er hann vel vakandi? i [] Nei []

2. Getur sjuklingur setid uppréttur og getur hann haldid hofoi? i [] Nei []

Ef svor vid ofangreindum spurningum eru NEI skal ekki halda afram med kyngingarmat. Endurmeta skal
kyngingargetu sjuklings a hverjum degi.

3. Getur sjuklingur hostad pegar hann er bedinn um slikt? Ja ] Nei ]
4. Getur sjuklingur stjornad munnvatni sinu? Ja ] Nei ]
5. Getur sjuklingur rennt tungunni yfir varirnar? k] Nei []
6. Getur sjuklingur andad fyrirhafnarlaust? &[] Nei []

Ef svor vid spurningum 3-6 eru JA b4 er 6hatt ad halda afram kyngingarmati en ef svér eru NEI skal ekki halda
afram kyngingarmati en hafa samband vid talmeinafrading.

7. Hefur sjuklingur ,rdma” eda ,vota” rodd? Ja ] Nei ]

Ef JA skal ekki halda kyngingarmati &fram en ef NEI skal hafa samband vid talmeinafraeding. Ef einhver vafi leikur
a pvi ad sjuklingur fylgi ofangreindum fyrirmaelum, skal hafa samband vid talmeinafrading og sérfraedinga
taugalaekningadeildar.

Kyngingarmat framkvaemt af:
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Skimun fyrir kyngingartregou
-heilabloéofall

Hjukrunarfreedingur med videigandi pjalfun skimar innan sélarhrings fra innlogn og alltaf ef versnun verdur a
klinisku astandi sjuklings. Allir heilablédfallssjuklingar eru fastandi par til kyngingarskimun hefur verid gerd
(par med talin lyffamedferd um munn). Skimad er fyrir allar maltioir fyrstu 1-2 dagana til ad sja mun a
kyngingargetu. Sidan er skimad daglega i viku.

T ———
Gaeta vel ad munnhreinsun fyrir og eftir maltidir,
sérstaklega vid andlitslémun og skynbreytingar i andliti.
" Talmeinapjénusta Landspitala:Elisabet Arnarddttir og Taugalaekningadeild B2: Marianne Klinke. Juni 2011
LANDSPITALI Byggt a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), nr. 119, 2010

HASKOLASIUKRAHUS
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Vidauki D - Neringarmatsblad

Personuatridi sjuklings

AN

" Mat &
LANDSPITALI | naringarastandi

HASKOLASIOKRAHUS

Eydubladid skal nota til pess ad greina likur d vanneringu d
fullordinsdeildum. Merkid vid eftirfarandi atridi og gefid stig
eftir pvi sem vid d.

Desember 2010

Spurning Svar Mat Stig
s .
1. Had: m Likamspyngdar- >20 0stig
studull skv. toflu & 18-20 2 stig D
byngd: ____kg bakhlid: <18 4 stig
\ AN /
L . V' > 500 sl. manud eda )
2. Osjalfratt pyngdartap undanfarid? 500 5709l ménudi 4 stig
4 h ikid K 5-10% sl. manudi 2 stig
Ef ja, hve mikio ____ kg, Veit ekki [ Veit ekki 2 stig D
a hve [6ngum tima mén Veit ekki 2 stig
=> byngdartap er % Nei [] Nei 0 stig
/ N/ "\‘
3. Eldri en 65 ara? 11 [ Nei D
4. Vandamal sl. vikur eda manudi?
A. Dagleg uppkdst i meira en prja daga? L] 14 [ Nei D
B. Daglegur nidurgangur Jsa [ Nei D
(bunnar hagdir prisvar G dag eda oftar)? 3 ;
Spurningar 3 til 6:
C. Vidvarandi léleg matarlyst eda 6gledi? []1a [] Nei Ja: 1 stig D
e . . . Nei: 0 stig
D. Erfidleikar vid ad kyngja eda tyggja? ] 13 1 Nei D
5. Hefur legid 4 sjikrahusi i 5 daga s [ Nei D
eda lengur sl. 2 manudi?
6. Hefur gengid undir adgerd sem telst ] 14 ] Nei O
veruleg sl. manud?
Ef ja hvad var gert? |
ZAN J
N N
7. Sjukdémar
I Bruni > 15% 5 stig
O Innlégn v/vannaringar 5 stig
O Fjolaverkar (multiple trauma) 5 stig
\_ \_
Stig samtals: CJ
o
O
o
N ’
— Utfyllt af Dags.
— Undirskrift
()]
— 5 stig eda fleiri => Sterkar likur eru a vannaringu.
z Fyrir lungna - og krabbameinssjiiklinga skal mida vid 4 stig eda fleiri
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1
1
.
Mat & !
. , . |
naringarastandi !
1
1
byngd kg
30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 102 104 106
2.00 18 18 19 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 26 27
1.98 18 18 19 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 26 26 27 27
1.96 18 18 19 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 26 26 27 27 28
1.94 18 18 19 19 20 20/ 21 21 22 22 23 23 24 24 25 26 26 27 27 28 28
1.92 18 18 19 20 20/ 21 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29
1.90 18 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29
1.88 18 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29 30
1.86 18 18 19 20 20 21 21 22 283 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29 30 31
1.84 18 18 19 19 20 21 21 22 22 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30 30 31 31
1.82 18 18 19 19 20 21 21 22 22 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30 30 31 31 32
1.80 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30 30 31 31 32 33
1.78 18 18 19 20 20 21 21 22 283 23 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 33
1.76 18 19 19 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 34 34
1.74 18 18 19 20 20 21 22 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 34 34 35
1.72 18 18 19 20 20 21 22 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 34 34 35 36
1.70 18 19 19 20 21 21 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 35 36 37
1.68 18 18 19 20 21 21 22 23 23 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 35 36 37 38
1.66 18 19 20 20 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 36 36 37 38 38
1.64 18 19 19 200 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 36 36 37 38 39 39
1.62 18 18 19 20 21 21 22 23 24 24 25 26 27 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 37 38 39 40 40
1.60 18 19 20 20 21 22 23 23 24 25 26 27 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 38 38 39 40 41 41
1.68 18 18 19 20 21 22 22 23 24 25 26 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 38 38 39 40 41 42 42
1.56 18 19 20 21 21 22 23 24 25 25 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 39 40 41 42 43 44
1.54 18 19 19 20 21 22 23 24 24 25 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 40 40 41 42 43 44 45
1.52 18 19 20 21 22 23 23 24 25 26 27 28 29 29 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 40 41 42 42 43 44 45 46
1.50 18 19 20 20 21 22 23 24 25 26 27 28 28 29 30 31 32 33 34 35 36 36 37 38 39 40 41 42 43 44 44 45 46 47
1.48 18 19 20 21 22 23 24 25 26 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 47 48
1.46 18 19 20 21 22 23 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
1.44 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
1.42 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
1.40 18 19 20 21 22 23 24 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54
18 - 20 Undir kjorpyngd >20 - 25 Kjoérpyngd >25 Ofpyngd
i 3-4 sti >=5 st
0-2 stig Akvednar Tik Sterkar likur
Litlar likur Akvednar flkur a vannaringu
. . a vannaringu 8
\_ a vanne&eringu )
& . e\ o Nearingarmedferd
Obreytt fadi - Eftirlit N Getur sjiklingur naerst um munn? radgjafa
Ef orku- og proteininntaka
er <3/4 af aztladri orku- A ¥ < NEI
og proteinporf i >viku
eda pyngdartap >0,5-1kg/ _> Almennt eda,. Enteral eda
) yng p ’ Orkubatt.fﬂdl, parenteral
viku parf ad endurmeta e.t.v. naringar- naring ‘
Qeaferd ) drykkir
IA \ 2
Halda &fram med . . B
almennt eda {— Er orkuinntaka = aatlud orkuporf?
orkubatt fadi,
e.t.v. naeringar- + NEI
drykkir
Almennt eda orkubztt
fadi, e.t.v. neringar-
drykkir dsamt enteral
naringu
Er orkuinntaka = atlud orkuporf?
A ¥ W NEI
Halda &fram ad nota Almennt eda orkubatt
almennt f2di, e.t.v. feedi, e.t.v. naeringar- 4
neringardrykki dsamt drykki asamt enteral
enteral neeringu og parenteral naringu
29.juni 2010

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um mat og varnir gegn naeringar og vokvavanda sjuklinga eftir heilablddfall 21



Desember 2010
Vidauki E - Kyngingarferlid og helstu vandamal @ ymsum stigum pess

Edlileg kynging hja heilbrigdum einstaklingi er flokid en fljotvirkt ferli, stjornad af sjalfrada og dsjalfrada taugakerfinu.
Kyngingarferlinu er oftast skipt i prju stig, munnstig, kokstig og vélindastig. Pegar engin vandamél eiga sér stad verdur
kynging an hugsunar og henni lykur & afar stuttum tima [71, 74, 72].

Munnstig stjornast mest af sjélfrada taugakerfinu. | munni mykist maturinn pegar hann er tugginn og blandast vid
munnvatnid. A pessu stigi er munnurinn helst lokadur en nedri kjalkinn opinn og tungan ytir fadunni upp i harda géminn
og aftur i 4tt ad aftasta hluta munnhols (mjuka gémnum).Eg er sammala Ragnari ad petta er skrytid en ég veit ekki hvernig
a ad breyta pessu. Um leid og tungan vtir feedunni aftast i munninn byrja vodvarnir i kokinu ad hreyfast til ad taka & moti
faedunni og vokvanum sem henni fylgir. Efsti hluti barkans faerist pa fram og lokast til ad koma i veg fyrir ad faeda komist
nidur f loftveginn. Gomfillan (mjuki gomurinn)lyftist til ad loka fyrir nefholid og smdm saman pjappar tungan faedunni
saman svo hun megi komast nidur um kokid [71, 72].

Vandamal & munnstigi geta verid:

e Erfidleikar vid stjornun og samhafingu hreyfinga i andliti, t.d. erfidleikar vid ad opna og loka munni.
e Erfidleikar vid hreyfingu kjalka og sjuklingar geta pvi ekki opnad munn og tuggid faeduna naegilega vel.
e Skert munnvatnsframleidsla en slikt hindrar edlilega meltingu i munni og kyngingu.

e Helftarlomun i tungu fylgja erfidleikar vid ad hreyfa feeduna i munni og aftur i kok og skert geta til ad lyfta
tungubakinu upp i gémfylluna og loka pannig fyrir étimabaert rennsli nidur i kokid.

o Skert tilfinning og hreyfigeta i kjdlka og i kinnum. Faedan getur pvi safnast fyrir i innanverdum kinnum og valdid
par sarum og sykingum.

e Sjuklingar geta auk pess étt i erfidleikum med ad tyggja pegar tennur vantar og pegar tanngdmur passar illa [71,
72].

Kokstig kyngingar hefst pegar feedan feerist yfir tungubakid og kemur kyngingarvidbragdinu af stad og vid pad fellur
faedan nidur i kok. P4 lyftist gomfillan, tungurdtin dregst ad kokinu, prystingur i koki eykst skyndilega og hid dsjalfrada stig
kyngingar hefst. A pessu stigi herpast védvarnir i kokinu saman til ad yta samanpjappadri feedunni i gegnum kokid. b4
Iyftist tungubeinid upp og barkinn Iyftist upp og aftur 4 bak. Barkinn hindrar ad faedan komist nidur i loftvegi med pvi ad
lokast baedi vid raddbondin og vid barkakylisloku. Pad tekur feeduna venjulega adeins 1-2 sekindur ad komast nidur kokid
[71,72].

Vandamal & kokstigi geta verid:
e  Skert kyngingarvidbragd en pad er algengasti vandi peirra sem eiga vid kyngingarerfidleika ad strida eftir

heilablodfall.

e Seinkad kyngingarvidbragd sem veldur pvi ad matur eda vokvi kemst nidur tungurdtina ddur en eiginleg kynging
hefst.

e  Skert vodvastarfsemi i koki sem veldur pvi ad matur og vokvi safnast fyrir i kokinu og getur padan borist nidur i
barka og nidur i raddbéndin.

e Skerta hreyfing 4 barka upp og aftur med peim afleidingum ad faeda og vokvi kemst dhindradur nidur loftvegi
begar sjuklingur reynir ad kyngja. Hreyfiskerding getur verid i mismunandi liffeerum og mismikil en pvi nedar i
koki eda barka sem skerdingin er pvi erfidara er ad greina vandann [71, 72].
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Vélindastig hefst pegar hin sampjappada faeda feerist nidur i efsta hluta vélindans, ferdast nidur i magann med sléttum
vodvum vélindans og varir betta stig venjulega i 8-20 sekindur [65]. bad er ekki algengt ad sjuklingar eigi i erfidleikum
sem eingéngu eru bundnir vid vélindastig en pegar slikt verdur getur faedan safnast fyrir i vélinda og valdid auknum

brystingi i brjostholi. Pessi aukni prystingur getur stundum valdid éndunarerfidleikum og stundum sést fyrirferdaraukning i
brjostholinu [71, 72].

Vid heilablodfall getur ordid truflun & bodum 6sjélfrada og sjélfrada taugakerfisins og su truflun getur valdid seinkun eda
algjoru brottfalli & kyngingu i lengri eda skemmri tima [75, 34]. Kyngingarerfidleikar visar til allra peirra erfidleika sem
geta skapast vid ad flytja mat ar munni nidur i maga an pess ad hann komist nidur i dndunarveg en talid er ad 30-60%
heilablodfallssjuklinga eigi vio kyngingarerfidleika ad etja a fyrstu solarhringum eftir heilabladfall [37,38,39].

Mat & kyngingu heilablodfallssjuklinga hefur pbann tilgang ad greina allar hugsanlegar truflanir sem hafa ordid 4
kyngingargetu sjuklinga svo fyrirbyggja megi allar hugsanlegar afleidingar kyngingarerfidleika. Slikt mat parf ad vera
nakvaemt en eins ahaettulaust fyrir sjuklinginn og mogulegt er [40, 41,76]. bad er afar mikilvaegt ad hjukrunarfraedingar meti
kyngingu sjuklinga strax vid innlogn & sjukradeild og ef kyngingarerfidleikar greinast parf ad bidja um alit talmeinafraedings
sem sidan gerir radstafanir til frekari rannsékna og medferdar [71, 77, 72].
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Vidauki F Brottfallseinkenni og ahrif peirra a faerni einstaklings til ad naerast

Margvisleg brottfallseinkenni fra taugakerfinu geta fylgt i kjélfar heilablddfalls, s.s. lamanir, kyngingarérdugleikar og
bodskiptaerfidleikar. Pessi brottfallseinkenni geta haft veruleg ahrif & virkni einstaklings svo og getu hans til ad borda og
drekka

Gaumstol
Skilgreining: Einstaklingur skynjar ekki tilvist annars helmings likamans og veitir honum eda umhverfinu (hlutum, félki,
hlj6dum) peim megin ekki athygli [32].

Einkenni: Sjuklingur er ofaer um ad lysa, svara eda étta sig & dreiti sem verdur i 6drum helmingi likamans.

Afleidingar: Sjuklingur sér t.d. ekki allan matarbakkann heldur adeins helminginn [35, 78, 79].

Verkstol
Einkenni: Sjuklingur getur ekki framkvaemt einféld verk.
Afleidingar: Sjuklingur gerir sig ekki grein fyrir hvernig hann & ad bera sig ad 4 matmalstima [78, 35].

Malstol
Einkenni: Erfidleikar vid ad nota og skilja talad og ritad mal.
Afleiding: Sjuklingur getur ekki greint frd [6ngunum sinum og porfum [35, 79, 78].

Sjonsvidsskerding
Einkenni: Helming sjénsvids vantar, getur dtt vid annad auga eda helming hvors auga.

Afleidingar: Dregur ur 6ryggi sjuklings. Sjuklingur sér ekki allan matarbakkann heldur adeins helming hans [35, 78,
79)].

Skert hreyfigeta
Einkenni: Allt frd vaegri minnkun & meetti til algerrar I6munar.
Afleidingar: Sjuklingur getur att erfitt med ad medhondla mat & diski og vidhalda godri setstodu [78, 80, 81].

Breytt bragd- og lyktarskyn
Einkenni: Sjuklingur finnur ekki bragd eda lykt 4 sama hétt og &dur.
Afleidingar: Sjuklingi finnst matur vondur eda 6lystugur og dregur pad ur matarlyst [6].

24 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um mat og varnir gegn naeringar og vokvavanda sjuklinga eftir heilablddfall



Vidauki G Yfirlit yfir mat og medferd vid vannaringu

Prep 1: Mat

Desember 2010

Hjukrunarfreedingur metur naringarastand allra heilablédfallssjuklinga innansolarhrings fra innlogn med pvi ad
nota naringarmatsteeki Landspitala. Neeringardstand 4 alltaf ad endurmeta reglulega samkvaemt leidbeiningum.

Prep 2: Pekkja einkenni

s

.

N
*Ef LPS er<18,5.
« Ef sjuklingur hefur lést > 10% s.|. 3-6 manudi.
* Ef LPS <20 LPS og sjuklingur hefur lést > 59% s.| 3-6 man.
N
« Ef sjulingur hefur bordad litid sem ekkert i 5 daga eda liklegt
er ad hann bordi litid sem ekkert naestu 5 daga eda lengur.
« Ef sjuklingur parf meiri naeringu vegna sjukdémsastands.
J

\

[ Vannardur J

Prep 3: Medferd

\

[ Vannaerdur j

[ Leidir til ad medhondla naeringarvandamal hja sjuklingum sem eru vannaerdir eda er hatt vid vannaringu. ]

Einungis sjukl. med
fulla medvitund

fUm munn )
Skimad eftir kyngingarerfidleikum
med notkun SSA-maelitaekisins
innan sélarhrings eftir innlogn.
Endurtaka vid breytingar 4

\ [augadstandi sjuklings. )

l

Neering i meltingarveg
Pegar sjukl. naer ekki ad borda
nogu mikid eda ekki er talid
oruggt ad gefa sjukl. ad borda.

( )

. _J

AN

é )
Kynging i lagi
« Skrd neyslu og tegund faedis.
* F4 mat naeringarfreedings.
« fhuga umhverfi 4 matmalstimum.

« Veita sjuklingi adstod eins og parf.

Grunur um eda stadfest

kyngingarvandamal

* F& mat talmeinafraedings.

« Sjuklingur fastandi pangad til lit
talmeinafraedings liggur fyrir.

\ J

«\/6kvag|of i &d.
U g

l

Neering i &0
Ekki haegt ad neera
um meltingarveg.

A

_J

* Notkun nefsondu ef timabundin
naeringarg)of i meltingarveg er
fyrirhugud.

« Ef medferd med neeringu um
slongu er naudsynleg lengur en 4
vikur 4 ad ihuga PEG.
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Vidauki H Vokvaporf fullordinna

Edlileg vokvaporf

Fullordinn einstaklingur (25-55 dra)
Midaldra einstaklingur (56-65 ara)

Roskinn einstaklingur (66-75 ara)
Aldradur einstaklingur (>75)

Vid akvordun vokvaparfar parf ad taka tillit til aldurs, sjikdoma og lyfjamedferdar.

35ml/kg

30 mi/kg
25-30 ml/kg

25 ml/kg

Vokvaporf getur aukist vegna haekkads likamshita, nidurgangs, uppkasta, mikillar
svitaframleidslu og vegna hjartabilunar.

Bl6d- og pvagrannsoknargildi vardandi vokvajafnvagi

Rannsokn Gildi
Yfirvofandi vokvaskortur | Vokvaskortur Ofvokvun
BUN/ kreatinin 20-24 >25 <10
Hematokrit Karlmadur 42-5206, > vidmidunargildi <vidmidunargildi
kona 35-47% af > vidmidunargildi <vidmidunargildi
vidmidunargildum:
0,39-0,50 |
Serum osmolality 280-300 mmol/kg >300mmol/kg <240mmol/kg
N f blédvokva 135-145 megq/! >150 meq/I Innan vidmidunargilda eda <

vidmidunargildi

Osmlality i pvagi 700-1050 mOsm >1050 mmol/kg <100 mmol/kg
Edlispyngd pvags 1,020-1,029 >1,029 <1,010

Litur pvags Dokkgulur Greenbrtinn Litlaus
Pvagmagn 800-1200 ml/dag <800 ml/dag Sveiflukennt
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Vidauki I Nidurstddur rannsokna & vannaringu heilablddfallssjuklinga

Hofundur Urtak Tegund sjuklinga Malingar Mzlingatimi Vannaering (%)
(N)
Davis o.fl. 2004 [9]. 185 Heilablddfallssjuklingar SGA, MRS og Innlogn 16%
NIHSS,CH 1 méanudi eftir 15% dou
innlogn. 580 lélegur drangur
FOOD-Trial collaboration 2955 Heilablodfallssjuklingar MRS Innlogn 9% af
2003 [55]. Einfalt mat & 6 manudi hellablééfallsu_]kll_ngum
neringaréstandi voru vannardir vid
fyrstu maelingu (N=275).
Vannaring eftir heilblodfall
tengist litlum lifslikum
og minni hreyfigetu 6
ménudum sidar P=0,03
Westergren o.fl. 162 Endurhafingarsjklingar BMI, SGA Innlogn 32
2001 [10].
Choi-Kwan o fl 88 Heilablddfallssjuklingar Mat & Bradafasi 629% beirra sem voru med
1998 [11]. naenngarasta.ndl. |nnan5kgmsbla=,61ngu.
3 lifefnafraedilegar 250 peirra sm voru med
meelingar blodtappa i heila
5 melingar & Samanburdarhopur 13%
likamsastandi
Gariballa ofl. 201 Heilablddfallssjuklingar Anthro., Innlogn (<48h) 30 (LPSI<20)
1998 [12]. blédrannscknr Eftir 2 vikur 49% (TST<25centile)
Lifefnafraedilegarl
o0.s.frv. Eftir 4 vikur
Davalos o fl. 104 Heilablddfallssjuklingar TST, Vid innlogn 16% sjukl. Vannnaerdir
1996 [13]. MMC, Cl; 1 viku eftir innlogn | 26%
Serum. albumin. 2 vikum eftir 3500
o0.s.frv innlogn
Finestone o fl. 49 Heilablodfallssjuklingar Likamsbyngd, Vid innlogn 490 sjukl. vannaerdir.
1996 [18]. endurhzfingu LPS, Eftir 1 mdnud 3490
MAMC Eftir 2 manudi 22%
Serum. albumin Eftir 4 manudi 29%
0.sfrv
Unosson oAfl., 1994[14]. 50 Heilabldfallssjuklingar W Innlogn Vid innlogn voru 4
TST, MAC 2 vikur sjdklingar vannardir.
Serum. albimin AMC | 9 vikur Alg_eng’kvortqr’] meéal
heilablddfallsjklinga, sem
voru med litla starfsgetu og
burftu adstod vid ad borda,
var litil orka og uthald.
Blddprufur syndu ad
albumin i blodi var lagt.
Axelsson o.fl., 1988 [15]. 78 Heilablodfallssjuklingar LPS Innlogn 16%
Ser albuimin 0.sfrv.. Utskrift. 23%

Skyringar: BMI = body max index eda likamspyngdarstudull; MAMC = mid arm muscle circumference eda ummmal upphandleggs; AMC = lower arm

muscle circumference eda ummmal framhandleggs; TST = triceps skin fold thickness eda meeld fita undir htid; BW = body weight eda likamspyngd; MAC

= midarm circumference eda ummmal upphandleggs; SGA = subjective global assessment eda alhlida hugleegt mat; ICH = intra cerebral hemorrhage eda
innanskuimsblaeding; Cl = cerebral infarct eda blodpurrd i heila; MRS = modified Rankin scale eda lagfeerdur Rankinkvardi; NIHSS = National Institute of Health

Stroke Scale.
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Hofundur Urtak Vettvangur Adferd Erfidleikar vid ad borda
rannsoknar
N)
Perry og McLaren 206 Heimili Halfstodlud vidtol. Eftir 6 manudi fra heilablodfalli
2003 [54] Mat a erfidleikum vid 349 attu ekki | neinum erfidleikum med ad borda.
ad borda. 61,206 &tti 1 litlum erfidleikum med ad borda.
4,90 dttu i medalerfidleikum med ad borda.
Algengustu vandamdlin voru:
R Skert hreyfing eda skert tilfinning { handlegg (75%)
< Algior lomun i handlegg (18%)
< Vandamal vegna sjon- eda skynkerdingar (26%)
<> Samskiptadrdugleikar (27%)
< Erfidleikar med ad loka munni (10%)
<> Erfidleikar med ad tyggja (18%)
< Erfidleikar med ad kyngja (19%)
Adrir peettir sem komu fram hja sjukingum:
<> Litil eda Iéleg matarlyst, litil hreyfing og punglyndi (N=5).
< Verkleg atridi, s.s. innkaup, matseld, gaedi matarins.
< Félagsleg atridi sem tengjast pvi ad borda.
< Erfidleikar med ad halda athyglinni medan & maltid stendur (N=5).
< Erfidleikar med ad sitja uppréttur (N=1).
Kumlien og 40 Hjukrunarheimili Vidtol vid > 80% sjklinga purftu adstod vid ad naerast.
Axelsson 2002 [52] hjukrunarfreedinga. Medal vandamalanna voru:
Cerd lttekt 4 % efidleikarvid ad na i fedu af diskinum
skrdningu h]gkrunar. < erfidleikar vid ad flytjia matinn fré diskinum { munninn
RAI-matstaekid. — .
R 25% var med kyngingarodrugleika
% onnurvandamal tengdust bvi ad borda: borda of hratt, einbeitingarskorti,
borda of litid, ogledi, skap- og hegdunarbreytingum.
Perry og Mclaren 204 Sjukrahus Matstaeki sem greinir Alls var skrad 241 vandamal vid ad borda. Vandamalin héfou ahrif a 66%
2001[51] heimili skerta getu vid ad hapsins. Fylgni var milli skertrar likamlegrar hreyfigetu og skertrar getu vid ad
borda (EDAS). nerast (p<0,001) og pess ad purfa adstod vid ad matast (p<0,001). Samkveemt
EDAS:
R Skert geta til ad hreyfa handlegg (49%)
<> Skert geta vid ad loka munni( 7%)
< Skert geta vid ad tyggja (11%)
< Skert geta vid ad kyngja (11%)
% Sjonskerding/skynskerding (16%)
R Samskiptaskerding (19%)
< Athyglisskerding (4%)
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Westergren o.fl.

2001[58]

164

Sjukrahus

Mat og eftirlit, byggt &
stodludu formi.

800 &
borda.

Eftirfarandi erfidleikar komu fram pegar sjuklingar motudust:

RS
<

X3

’0

’0

’0

.
£

X3

’0

X3

’0

X3

’0

.
£

paettir vardandi erfidleika med ad borda sem sem geta haft ahrif &
neeringarastand heilablddfallsjiklinga.

e

o

o3

X3

’0

e

e

ttu i einhverjum erfidleikum med ad borda, 52,5% purftu adstod vid ad

Bordar 3 eda minna af diski (60%), p<0,0005

Erfidleikar med ad styra faedu & diski (56%), p<0,0005

Erfidleikar med ad faera mat upp i munn (46%), p<0,0005
Erfidleikar med setstodu (29%), p<0,0005

Bordar dedlilega hratt eda haegt (26%), p<0,0005

Erfidleikar med ad setja mat { munninn (24%), p<0,0005
Erfidleikar med ad kyngja (18%), p<0,0005

Erfidleikar med ad opna og loka munni (16%), p<0,0005, p<0,006

Kyngingarerfidleikar, p< 0,006

Magn faedu sem sem neytt er, p<0,03

Bordad of hratt eda haegt, p<0,003
thyglisskerding (9%), p<0,04

Athyglisskerding

McLaren og
Dickerson

2000 [7]

75

Bradadeildir

Meelitaeki proad
Instrument Content
design development.
Greindir 8 flokkar

skertrar getu til ad
borda.

Skerding & pattum sem hafa ahrif & getuna til ad borda.

RS
<

X3

’0

’0

’0

*,
<

2,
o3

X3

’0

X3

’0

’0

’0

Skert geta vid ad hreyfa handlegg og vandamal vid ad halda godri likamsstodu
voru algengust.

Skert geta til ad velja maltidir eda léta vita um faedudskir.(48%)
Athyglisskerding (35%)

Erfidleikar med ad sja eda greina faduhluta (40%)

Lokun munns (36%)

Tygging (40%)

Kynging (36%)

Likamsstada (84%)

Hreyfing handa (89%)

Jacobsen ofl,,
2000 [6]

45

Sjukrahus

Heilablddfallsjuklingar
sem fylgst var

med n =30.
Samanburdarhopur,

heilbrigdir, fullordnir
einstaklingar n=15

21 af heilablédfallsjuklingunum (70%) fann fyrir erfidleikum vid ad borda:

RS
<

2,
<

X3

’0

X3

’0

X3

’0

'0

’0

.
£

X3

’0

30 af heilablédfallsjuklingum

33

o

e

X3

’0

2,
o

X3

’0

B

hraedslu vid ad kafna
obaegindum i munni og halsi
porsta

opaegindum frd matnum eda lystarleysi og vanlidan pegar kom i
snertingu vid mat.

breyttu bragdskyn
skomm vegna Utlits
nidurlaegingu fyrir ad purfa ad piggja adstod vid ad borda

hraedslu vid ad ndverandi dstand muni ekki breytast eda porir ekki ad
vonast eftir bvi ad dstand lagist.

57% attu i erfidleikum med ad nd i fedu 4 diskinum.

50% &ttu | erfidleikum med ad feera matinn upp i munninn.

37% attu i erfidleikum med ad loka munninum.

57% rédu ekki vid feedu i munni og attu i erfidleikum med ad kyngja.
939% voru med skert bragdskyn og 90% med skert lyktarskyn.
Hitaskynjun var skert hja 48% heilabldfallsjuklinga.

MclLaren
1996 [24]

79

Sjukrahus

Fundu

RS
<

e

.0

’0

*,
£

X3

’0

o3

fyrir erfidleikum med ad borda:

Vangeta til ad stjérna matarneyslunni vegna lélegrar hreyfingar i
handlegg (89%).

Vangeta til ad sitja uppréttur (84%).

Skert geta til ad tja sig um feedudskir (48%).

Faeda safnast fyrir i munni vegna skertrar getu vid ad kyngja 40%).
Obragd i munni (36%).

Kéfnunartilfinning eda feedu hostad til baka vegna minnkadrar
tilfinningar vid ad kyngja eda rangrar &ferdar feedu (36%).

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um mat og varnir gegn naeringar og vokvavanda sjuklinga eftir heilablddfall 29



Desember 2010

Unosson oAfl. 1994
[14]

50

Sjukrahus

Med Northon
meelikvarda var
meeld matar- og
drykkjarneysla.

18 (36%) voru hadir 6drum vid ad borda en 32 (64%) voru sjélfbjarga. peir
sem purftu adstod vid ad borda:

R3

"o

voru vannardari en peir sem purftu enga adstod (vid innlogn og eftir
2 0g 9 vikur)

>

< bordudu og drukku minna
< voru almennt aldradir sjuklingar

<& voru frekar konur en karlar.

Axelsson ofl,,
1989[23]

32

Sjukrahus

pattokuathugun.
Vidtol vid sjuklinga.

27 sjuklingar fundu fyrir einu eda fleiri af eftirfarandi einkennum:
P Mikid byngdartap, 55%

Vandamal vid ad tyggja, 63%

Kyngingarordugleikar, 63%

Faeda safnast fyrir i munni, 66%

Vangeta til ad skynja allt sem er & diski, 22%

Feedan lekur Gr munni, 66%

>

’0

’0

X3

’0

2,
£

X3

’0

X3

’0

’0

’0

Sar eda eymsli i munni, 41%

X3

’0

Afneitun pess ad eiga { vandradum med ad borda, 69%

Axelsson ofl.

1984 [20]

104

Sjukrahus

Athugun a truflunum
vid ad borda.

46 sjuklingar voru med truflanir vid ad borda. Vandamalin voru:
< faeda safnast fyrir { munni (33)

*,
<

kyngingarérougleikar (31)

faedan lekur Gr munni (31)

vid ad tyggja (31)

afneitun pess ad eiga i vandraeedum med ad borda (30)
mikid pyngdartap (23)

sar eda eymsli i munni (19)

vangeta til ad skynja allt sem er & diski (9).

X3

’0

X3

’0

X3

’0

’0

’0

X3

’0

2,
£

Skyringar: RAl = Resident Assessment tool; assessment of the patients state of health (vitreen geta, dagleg verk, skap og hegdun, samskiptahefileikar, naeringardstand, astand munns og
tanna, pvag- og haegdaheldni); FDA = Franchay Dysarthria Assessment
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