AN
A ¥ 4

Kliniskar leidbeiningar
Hjukrun sjuklinga i endurhaefingu eftir heilabldfall/slag

Hreyfi- og sjélfsbjargargeta
Einkenni punglyndis
Fraedsla

Agust 2013 Umhyggja * Fagmennska * Oryggi  Frampréun



KLiINISKAR LEIDBEININGAR A LSH

,Kliniskar leidbeiningar eru leidbeiningar um verklag, unnar & kerfisbundin hétt, til studnings starfsfolki i heilbrigdispjénustu
og almenningi vid dkvardanatoku vid tilteknar adstaedur. baer eru gagnreyndar og taka mid af bestu pekkingu & hverjum
tima” [1]. Markmidid med kliniskum leidbeiningum er m.a. ad veita bestu faanlegu medferd par sem tillit er tekid til
vidhorfa sjuklings. Einnig ad studla ad pvi ad rannséknarnidurstoour nytist i starfi og ad draga Ur breytileika i medferd.

Kliniskar leidbeiningar eru ymist unnar af einstékum faghépum eda pverfaglegum vinnuhépum. Mikilvaegt er ad fulltriar
faghopa, sem munu nyta einstakar kliniskar leidbeiningar i starfi, eigi patt i gerd peirra, en komid hefur i ljés ad med beim
hetti er liklegra ad um baer riki sétt og paer séu notadar.

Nefnd um kliniskar leidbeiningar i hjikrun
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KLINISKAR LEIDBEININGAR UM HJUKRUN SJUKLINGA | ENDURHAFINGU EFTIR
HEILABLODFALL

Leidbeiningarnar eru pyding a voldum kéflum dr hjukrunarleidbeiningunum: ,Verpleegkundige revalidatierichtlijn
beroerte” (Kliniskar leidbeiningar um hjukrun sjuklinga i endurhaefingu eftir heilablodfall) [2]. Gerd leidbeininganna

var samvinnuverkefni islenskra og hollenskra hjukrunarfreedinga fra endurhaefingar- og taugaleekningadeild LSH,
taugalaekningasvidi haskdlasjukrahussins i Utrecht og haskolanum i Utrecht i Hollandi. Um er ad reeda pydingu priggja kafla
sem tengjast endurhafingu og eru petta kaflar um hreyfi- og sjalfsbjargargetu, einkenni bunglyndis og fraedslu til sjuklinga
og adstandenda beirra.

Leidbeiningarnar eru atladar hjukrunarfreedingum og sjukralidum sem starfa ad endurhafingu sjuklinga eftir heilablodfall.

Vinnuhdpur:
Eftirfarandi hjukrunarfreedingar 4 Landspitala og Hjukrunarfraedideild Haskola islands unnu ad pydingu og stadfeeringu
klinisku leidbeininganna:
* Ingibjorg Bjartmarz, RN, MSc, hjukrunarfraedingur & endurhafingardeild LSH, verkefnastjéri hopsins
 Dorothea Bergs, RN, MSc, sérfraedingur i hjukrun langveikra i endurhafingu, endurhafingadeild LSH
* Ellen porarinsdéttir, RN, hjukrunarfraedingur & endurhafingardeild, LSH
*  Helga Jonsdéttir, RN, PhD, préfessor vid Hjdkrunarfraedideild, Hi
* Jonina Thorarensen, RN, MSc, hjtkrunarfreedingur & endurhafingardeild, LSH
* Judith Penrod, RN, hjukrunarfreedingur & taugalaekningadeild, LSH
. !\/l'arianne Klinke, RN, MSc, hjukrunarfreedingur 4 taugalaekningadeild, LSH, og doktorsnemi vid Hjukrunarfreedideild,
HI
 Pora B. Hafsteinsdéttir, RN, PhD, ddsent vid University Medical Center Utrecht i Hollandi.

* 0rdid heilablodfall og slag er notad sem samheiti yfir blodtappa og heilavefsblaedingar. | bessum leidbeiningum verdur
ordid heilablédfall notad.

Auk bess hafa ymsir adrir fagadilar gefid radleggingar vid gerd bessara klinisku leidbeininga og eru peim faerdar bestu
bakkir.

Utgefid i 4gust 2013.
Endurskodun i april 2015.
Fyrirspurnir og dbendingar

Ingibjorg Bjartmarz hjukrunarfraedingur, verkefnisstjori: ingibjar@landspitali.is
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INNGANGUR

Heilablédfall er algengasta dstaeda varanlegrar fotlunar fullordinna i vestreenum rikjum. Jafnframt er pad pridja algengasta
dénarorsok & Vesturldndum og par med talid & islandi. Buast mé vid ad um 600-700 islendingar féi heilabldfall & hverju
ari og eru 2/3 peirra yfir 65 dra [3]. Med baettri heilbrigdispjénustu, auknum forvérnum og nyjum medferdarmaéguleikum,
fiolgar beim sem lifa af heilablodfallid. Heilabladfall er flokinn sjikdémur sem getur haft margvislegar afleidingar

fyrir sjukling og fj6lskyldu hans. Afleidingar eru t.d. lamanir og/eda méttminnkun, verkstol, tjdskiptaerfidleikar,
einbeitingarskortur, skert innsaei, punglyndi, kyngingarerfidleikar og yfirpyrmandi preyta. A sidustu &ratugum hefur
bverfagleg, sérhaefd endurhaefingarmedferd sem byrjar fljtt eftir heilablddfall dregid Ur varanlegri f6tlun og leekkad
dénartidni [4-7]. Hjuakrunarfreedingar gegna lykilhlutverki vid ad veita heildraeena medferd, sampaetta uménnun og

auka skilvirkni i endurhafingu [7]. Par af leidandi er mikilvaegt ad til séu kliniskar leidbeiningar byggdar & gagnreyndri
bekkingu sem nytast vid daglega hjukrun. Nidurstodur rannsokna hafa leitt i ljos ad skilvirk og markviss endurhafing eftir
heilablodfall leidir til aukinnar faerni, styttir legutima, eykur sjalfstaedi og baetir lifsgaedi sjuklings og fjdlskyldu hans. Einnig
getur styttri legutimi dregid ur kostnadi heilbrigdispjénustu [6, 7].

Markmid leidbeininganna er ad auka skilvirkni og nd sem bestum &rangri i endurhafingu eftir heilablodfall Ut fra
eftirfarandi Iykilpattum:

1. Hreyfi- og sjalfsbjargargetu
2. Einkennum punglyndis

3. Fredslu
Einnig er markmidid ad auka pekkingu, arvekni og skyra abyrgd hjukrunar i endurhaefingu sjuiklinga eftir heilablodfall.

HEIMILDIR

Heimildir voru byggdar & , Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte” (Kliniskar leidbeiningar um hjukrun sjuklinga
i endurhafingu eftir heilablodfall) [2] gefnar Ut & hollensku og eftirfarandi kerfisbundnum yfirlitum sem voru gefin (t i
tengslum vid leidbeiningarnar:

 Task-oriented training in rehabilitation after poststroke: Systematic review (Kerfisbundin fraedileg samantekt 4
verkefnismidadri endurhafingu eftir heilablddfall [8].

» Asystematic review of therapeutic interventions for stroke depression and the role of nurses (Kerfisbundin fraedileg
samantekt & medferdum/ihlutunum vid bunglyndi fyrir sjuklinga eftir heilablodfall og hlutverk hjukrunarfraedinga) [9].

* Educational needs of patients with a poststroke and their caregivers: A systematic review of the literature
(Fraedsluparfir sjuklinga eftir heilablddfall og adstandenda eirra: Kerfisbundin fraedileg samantekt) [10].
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STIGUN RADLEGGINGA

Leidbeiningarnar voru unnar eftir ékvednum prepum sem byggjast & adferd Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) og Central Begeleidings Organ (CBO) [2]. Styrkur radlegginga var metinn eftir SIGN flokkunarkerfinu [11].

SKILGREINING HUGTAKA
Heilablodfall

Heilablddfall er hér skilgreint samkveemt vidmidum Alpjddlegu heilbrigdisstofnunarinnar, WHO. Orsokin er talin vera
i ®dakerfinu og lysir sér med hratt vaxandi einkennum um stadbundna eda vidtaeka roskun a heilastarfsemi sem varir
lengur en 24 kist. [12, 13].

ENDURHAFINGARHJUKRUN

Markmid endurhafingarhjukrunar er ad adstoda einstaklinga med fétlun og/eda langvarandi sjukdoma vid ad 6dlast
mestu mégulegu sjalfsbjargargetu og vidhalda hamarks heilbrigdi (14). Ahersla er [6gd & ad fagadilar i pverfaglegu teymi
adstodi sjukling vid ad adlagast breytingum & heilsufari (15). Vid komu & deild setur sjuklingur og medferdarteymi hans
upp endurhafingardaetiun sem endurskodud er eftir porfum.

Hjukrunarfraedingur fylgir eftir einstaklingsbundinni hjukrunarmedferd og hvetur sjukling til ad vera virkur i
endurhafingaraaetiun sinni og a&fingum henni tengdum, innan sem utan hefdbundins &fingartima.

ENDURHAFINGARTEYMI

i bverfaglegu teymi starfa ymsir fagadilar saman ad endurhaefingu og hver starfstétt beitir sinni sérpekkingu til pess

ad baeta drangur sjuklings [16]. Helstu fagadilar i endurhafingarteymi eru: Félagsradgjafar, hjukrunarfraedingar,

iojupjdlfar, laeknar (taugaleeknar og endurhafingarlaeknar), naeringarradgjafar, salfraedingar, sjukralidar, sjukrapjalfarar,
talmeinafraedingar og taugasalfraedingar [6]. Nain samvinna og upplysingagjof er & milli fagadila [17, 18]. Haft er samrad og
samstarf vid medferdarteymi sjuklings vid notkun akvedinna radlegginga i leidbeiningunum.

VERKEFNISSTYRD PJALFUN

Hugmyndafraedi verkefnisstyrdrar pjalfunar beinist ad pvi ad baeta hreyfigetu og pjélfa sjukling i lausn verkefna sem eru
mikilvaeg i daglegu lifi. Sjuklingur tekur sjalfur patt i raunhaefri markmidsetningu i samvinnu vid medferdaradila [8].

EINKENNI EFTIR HEILABLODFALL

Einkenni eftir heilablodfall geta verid margvisleg og mismikil eftir steerd og stadsetningu i heilanum. Mikilvaegt er ad pekkja
helstu einkenni sem koma fram og &hrif peirra d getu sjuklings til ad endurhaefast.
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Stori heili

Vid skemmd i stora heila koma einkenni fram i gagnstaedum likamshelmingi. Vid lysingu & eftirfarandi einkennum er gert
rad fyrir ad sjuklingur sé med rikjandi vinstra heilahvel (oftast rétthentur). Hafa parf i huga ad einkenni & milli haegri/vinstri
heilahvels geta vixlast ef sjuklingur er drvhentur.

Maoguleg einkenni samfara skemmd i stora heila

Fra vinstra heilahveli

Fra haegra heilahveli

e Mismikil I6mun i haegri likamshelmingi
Skyntruflanir i haegri likamshelming
o Sjonsvidsskerding (hemianopsia)

*  Verkstol (apraxia)

* Aukin tilfinningana@mni (gratmildi)
 Erfidleikar med einbeitingu

e Minnistruflanir

e bvoglumelgi (dysarthria)

e Malstol (afasia)

 Edlileg skynjun & likama og rumi

* Hazeg vidbrogd

e Ahyggjur af likamlegri vanhaefni

o Athyglisgafa edlileg

Mismikil lomun i vinstri likamshelmingi
Skyntruflanir i vinstri likamshelmingi
Sjonsvidsskerding (hemianopsia)
Verkstol (apraxia)

Aukin tilfinninganamni (gratmildi)
Erfidleikar med einbeitingu
Minnistruflanir

pvoglumelgi (dysarthria)

Tal og skilningur yfirleitt i lagi
Gaumstol (neglect) til vinstri

Erfidleikar vid rymdarskynjun
Oraunsei vardandi eigin likamlega getu
Skert athyglisgéfa - fljétfaerni

Litli heili

Einkenni frd litla heila koma fram i sama likamshelmingi og stadsetning heilablodfalls.

Méguleg einkenni:
 Jafnvaegistruflun
 Slingur (ataxia)

o Sjontruflanir
* Kyngingarérougleikar
«  Ogledi og uppkost

Heilastofn

Einkenni fra heilastofni eru oft mikil og alvarleg. | heilastofni eru svaedi sem stjérna 6ndun, medvitundarstigi, blédprystingi
og hjartsleetti. Par eru einnig stodvar sem stjorna augnhreyfingum, heyrn, tali og kyngingu. Brautir fra heila til tlima liggja
einnig i gegnum heilastofninn, en truflun & peim getur valdid I6munum, jafnvaegisleysi og skyntapi i annarri eda badum
hlidum likamans. Einnig geta ordid svokollud vixl einkenni, t.d. l6mun haegra megin i andliti og I6mun i Gtlimum vinstra
megin i likamanum.

Méguleg einkenni:
o Jafnvaegistruflun
o Slingur (ataxia)
o Sjontruflanir
* Kyngingarérougleikar
*  Ogledi og uppkast
e Mismikil [dmun
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VINNUFERLI 1 - INNLOGN OG MAT

Hjukrunarfraedingur tekur & méti sjuklingi og adstandendum hans
og veitir upplysingar um starfsemi deildar. L6gd er dhersla & ad
endurhafing hefjist strax vid innlogn

\/

Hjukrunarfraedingur gerir heildreent mat sem tekur
mid af likamlegum, salreenum og félagslegum péattum

/ / " \ \
Hreyfi- og Mat a byltuhattu Verkir i oxI Einkenni punglyndis Fraedsluporf
sjalfsbjargargeta

BI* og FIM * Morse og SWWT* VAS*/NRS* PHQ-9* Mat & upplysinga
byltumat verkjamat og fraedsluporf
Mat Mat Mat Mat Mat
e Vid innlogn e Morse byltumat e Vid innlogn o 2 vikum eftir &fallid e Vid innlégn
e Innan 72 kist. fra innan 24 kst fra e Fyrir og eftir 0g Vid elnkennum *  FHftir pérfum
innlogn m"nlogn og eftir verkjamedferd bunglyndis e Furir ttskrift
borfum . 5 yikum efi haf yrir Utskri
e Vid breytingu 4 _ * Vid einkennum vikum €ftir uppha
faermi e Matstaekid verkja medferdar vegna
R SWWT, ,ad ganga bunglyndis
* Fyrir dtskrift og tala samtimis” « 3 manudum frd
(pegar sjuklingur innle
) gn
getur gengid)

Matstaeki - sja i fylgiskjolum

* Bl - Barthel Index

*FIM - Functional Independence Measure
*SWWT -, Stop Walking When Talking”
*NRS - Numerical Rating Scale

*VAS - Visual Analougue Scale

*PHQ-9 - The Patient Health Questionnaire
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VINNUFERLI 2 - MARKMID OG MEDFERD
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VINNUFERLI 3 - UTSKRIFT

Undirbuningur ad utskrift hefst strax vid innlogn og videigandi
upplysingar eru skradar i atskriftaraatlun. Haldinn er markmids-
og fiolskyldufundur og porf fyrir adstod metin

Metin er porf fyrir adstod t.d. hjukrunarpjénustu, félagslega pjonustu,
aksturspjonustu og/eda vistun

Sjélfsbjargargeta er metin med Barthel/FIM i vikunni fyrir Gtskrift og
PHQ-9 matstaekid er lagt fyrir ef sjiklingur hefur einkenni punglyndis.

Adrir fagadilar i pverfaglegu endurhafingarteymi koma ad undirbiningi utskriftar eftir
porfum, medal annars fara idjupjalfi og sjukrapjalfari i heimilsathugun

Sjuklingi og adstandanda hans er bodid upp 4 vidtal a.m.k.
tveimur dégum fyrir atskrift.

Veittar eru munnlegar upplysingar og afhentar skriflegar
upplysingar um medferd og eftirfylgni. Til ad tryggja samfellu i
medferd purfa upplysingar einnig ad berast heilbrigdisstarfsfolki
K sem tekur vid uménnun j
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KLINISKAR LEIDBEININGAR UM HJUKRUN SJUKLINGA | ENDURHAFINGU EFTIR

HEILABLODFALL

Rddleggingar byggjast 4 mati  visbendingum, sja nénar i vidauka A.

Hafa samrad vid adra fagadila i medferdarteymi vid notkun radlegginga, eftir pvi sem vid 4.

Mat & astandi sjaklings

B

Meta hreyfi- og sjalfbjargargetu med Barthel Index (BI) innan 72 kist. fra innldgn.

« Matid er endurtekid ef breyting verdur & feerni og innan viku fyrir Gtskrift.

« Aherslur i endurhafingu fara eftir nidurstédu mats.
Barthel matstaekid metur hreyfigetu og faerni sjuklings vid ad framkveema athafnir daglegs lifs (ADL)
[19]. Pad var préad sem matstaeki til notkunar fyrir og eftir endurhaefingarmedferd og til pess ad greina
hjukrunarparfir [20]. Vid mat & dstandi sjuklings eru gefin stig frd 0-100. pvi fleiri stig, pvi liklegra er ad
sjuklingur tskrifist heim [21- 24]. Sja Bl matstaeki og stigagjof { vidauka B.

Meta hreyfi- og sjalfsbjargargetu sjuklings @ endurhafingardeild med Functional

Independence Measure (FIM) innan 72 kist. fra innlogn.
* Matid er endurtekid ef breyting verdur & faerni og innan priggja daga fyrir Gtskrift. Ef sjuklingur er
lengi i endurhafingu er stundum gert midjumat, p.e. @ midju timabilinu til ad greina framfarir.

Til vidbotar Bl matstaekinu er meelt med pvi ad hjukrunarfreedingur & endurhaefingardeildum R2 og R3,
LSH noti FIM matstaekid. A3 matinu kemur medferdarteymi sjuklings, hjukrunarfreedingur, sjukrapjalfari
og idjupjalfi og i einstaka tilvikum adrir fagadilar, svo sem talmeinafraedingur og sélfreedingur. Skipta
md matstaekinu i mat & likamlegri getu og hugraenni getu. FIM matstaekid metur sjalfsbjargargetu,
umonnunarporf og alvarleika fotlunar. Matid byggist @ 126 stigum, med 18 undirkvarda, par sem
stigagjofin er fra einum til 5j0.Til pess ad geta metid sjukling med FIM parf pjalfun og prof. Sja FIM
matstaeki og stigagjof i vidauka C.

Badi Bl og FIM matstaekin hafa reynst réttmaet og dreidanleg [5, 22].

Meta byltuhattu med MORSE byltumatstaekinu innan 24 Kist. fra innldgn. Til
vidbotar skal meta byltuhaettu med matstaekinu ,Stop Walking When Talking”
(SWWT) um leid og sjuklingur getur gengid.
* Matstaekid ,Ad haetta ad ganga @ medan talad er” (SWWT) er notad til ad greina byltuhaettu.
Spurt er t.d. um fedingardag. Ef sjuklingur parf ad stoppa & medan ad hann segir fré pvi er hann i
byltuhaettu [25].

Adaldhattupaettir byltna eru skert jafnveegi, skert skynjun, gaumstol, skortur d innseej, skert sjonsvid,
skert sjdlfsbjargargeta og hraedsla vid ad detta [26). Tidni byltna eftir heilablddfall er um 500 [27].
Mikilvaegt er ad pjélfa jafnveegi, efla sjalfsbjargargetu og trti 4 eigin getu (self efficacy) i endurhafingu til
ad koma i veg fyrir byltur [8, 28].

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar - Hjukrun sjdklinga i endurhaefingu eftir heilablodfall/slag



Medferd vegna hreyfingarleysis

A Fyrirbyggja fylgikvilla ramlegu og auka hreyfigetu [5, 29-31].
« Virkar og passivar hreyfingar i rimi svo sem snuia, hreyfa og hagraeda.
* Hreyfa og hvetja sjukling til hreyfingar eins fljétt og mégulegt er.
+ Adstoda fram ur rumi eins fljétt og mogulegt er.
* Velja stol sem hentar, haegindastol og/eda hjolastol.
» Draga Ur likum & spasma med pvi ad hagrada [omudum utlim.
Med virkum og passivum afingum og hagraedingu er leitast vid ad fyrirbyggja fylgikvilla og auka
hreyfigetu. Aukin hreyfigeta dregur Ur likum & spasma sem getur valdid verkjum, styttingu & védvum
og dregid Ur drangri endurhafingar [29].
B Hagraeding i rami.
* Geeta ad stodu d lomudum handlegg og fotlegg. Studla ad vellidan med pvi ad velja likamsstodu
sem sjuklingi lidur vel i [32]. Sja myndir i vidauka F.
* Legustelling & ad tryggja edlilega 6ndun, og draga ur haettu & lungnabolgu af véldum dsvelgingar
[32].
« Gera einstaklingsbundna daetlun i samrddi vid sjukling um hversu oft 4 ad hagraeda/kanna
likamsstodu og breyta um legustellingar medal annars m.tt prystingssaravarna [33].
B Hagraeding i (hjola)stol.
« Hagraeda d a.m.k. klukkustundar fresti til ad tryggja ad sjuklingur sitji uppréttur og sé med studning
undir lamada handlegginn sem tryggir rétta stodu & oxl [34, 35].
« Fara geetilega med oxl (4 lamadri hlid), fordast tog og dedlilega stellingu pegar sjuklingur er
adstodadur i hjélastol.
Leidbeina um adferdir vid hagraedingu i stdl og hvernig haegt er ad aflétta prystingi til ad koma i veg
fyrir sér. Vid gaumstol eda minnkadan métt i hendi parf ad minna sjukling & ad hagreeda handlegg
[34, 35]. Rétt stada handar er einnig mikilvaeg til pess ad koma i veg fyrir bjigsdfnun.
D Hagraeda, hreyfa og sntia sér i rimi.
* Leidbeina sjuklingi um stddubreytingar i rami, t.d. ad snua sér & hlid.
D /Afa sjakling i ad flytja sig ar rami i stol.
» S} leidbeiningar og myndir i vidauka F.
Mikilvaegi réttrar taekni vid umoénnun  er lykilatridi i pvi ad auka sjalfsbjargargetu, tryggja oryggi og
vellidan sjuklings.
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Efling hreyfi- og sjalfsbjargargetu

C Gera azetlun um einfaldar &fingar i samvinnu vid sjukling til pess ad auka
sjalfsbjargargetu.
» Setja markmid um hvenaer og hversu oft & ad pjélfa athafnir.
« pjdlfa athafnir daglegs lifs vid adhlynningu, t.d. ad fara 4 salerni, bursta tennur, pvo sér, kleedast,
hatta, fletta bladi, smyrja braud, matast og saekja sér fot.
« Leidbeina og hvetja sjukling til pess ad pjalfa lamadan handlegg, t.d. lyfta Iomudum handlegg og
rétta Ur fingrum (sjd mynd i vidauka F).
Pegar sjuklingur lzerir nyja haefni virkjast adlogunarleidir heilans [36]. Einstaklingsmidud verkefnisstyrd
endurhzfing (task oriented training) sem hefur dkvedinn tilgang (i umhverfi sem likustu
heimilisumhverfi) skilar betri drangri heldur en hefdbundin endurhafing [8]. Meginmarkmid i pjalfun
er ad sjuklingur geti bjargad sér vid athafnir daglegs lifs og sé virkur [36-39].
A Hvetja sjukling til ad framfylgja endurhaefingaraatlun. Nota taekifaeri sem gefast til
pjalfunar vid daglega uménnun og utan hefdbundins &fingartima [8, 39].
Daemi um fingar:
Ad standa upp ur stol eda fera sig milli stéla bannig ad fyllsta 6ryggis sé geett.
Leidbeina sjuklingi um adferdir vid ad standa upp ur stol eda faera sig milli stéla med eftirfarandi
batti | huga:
* Hafa bada fatur jafnt & golfi, vel undir stolnum, med bil a milli féta og ad halla sér vel fram.
e Ekki md toga i lamadan handlegg og ekki lata sjukling toga sig upp (heldur skal nota armana &
stolnum). Mikilvaegt er ad nota hjélparbelti.
* Gera &finguna stodugt erfidari, nota mismunandi djtpa og hda stdla, t.d. 1) tr hjdlastdl i
bordstofustoll, 2) ur hjélastél yfir i haegindastol [40, 41].
Endurteknar afingar auka getu sjuklings til pess ad standa upp, baeta jafnvaegi og draga Ur heettu &
byltum [40, 41].
Standandi jafnvaegi
« pjalfa sjukling i ad standa upp og rétta tr sér (sja myndir i vidauka F).
« bjélfa sjukling i ad ganga upp og nidur stiga og fjdlga prepunum eftir pvi sem betur gengur [42,
43],
Sitjandi jafnveegi
* Hvetja sjukling til bess ad teygja sig eftir hlut (vidkomandi hlutur er settur adeins fjeer en lengd
handleggs) beint fram og/eda yfir ad hinni hlidinni  [44-47].
Gonguzfingar
« Adstoda sjukling vid gonguaefingar & deild skv. &fingardaetlun [48-50]. Sja nanari leidbeiningar og
mynd um gonguafingar i vidauka F.
Timi sjuklinga i endurhafingu er oft og a tidum vannyttur og peir eyda storum hluta dagsins i
ruminu eda sitja dvirkir { stol [30, 51-54]. Mikilvaegt er ad geeta ad jafnvaegi milli pjélfunar og hvildar.
Sjuklingur parf ad fa hvild eftir hadegismat og fyrir kvéldmat.
C Huglzeg pjalfun

Hvetja sjukling til ad hugsa um (sja fyrir sér) framkvaemd verkefna eda athafnir sem verid er ad pjalfa.

Huglaeg bjalfun getur leitt til aukinnar sjalfsbjargargetu [55-57].
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Verkjastjornun

A Fyrirbyggja verki i lamadri oxl.
* Tryggja studning vid lamadan handlegg (24 tima/dag) til ad fyrirbyggja verki i 6xl [58]. Sja vidauka F.

* Geeta ad stodu handleggs og hafa adgét vid umonnun.
* Freeda sjukling og adstandendur um adferdir til ad fyrirbyggja verki.

Sjuklingur sem hefur verki i 0xI i kjolfar helftarlémunar & erfidara med ad hreyfa sig auk pess sem
verkir geta tafid endurhaefingu og lengt sjukrahtsvist [58, 59]. Tidni verkja i 6x! eftir heilablodfall er
talin vera frd 5-84% [59].

B Beita réttri vinnutaekni vid uménnun til ad fyrirbyggja verki i oxl sjtklings.
* Rétt vinnutaekni felur m.a. i sér ad hreyfa lamadan handlegg varlega, fordast tog og alag [58].

* Leidbeina adstandendum um rétta vinnutaekni [59]. Sjd nanar i vidauka F.

D Meta verki i 6xI baedi vid hreyfingu og i hvild og veita videigandi medferd.
* Meta reglulega verki i 6xI med matstaekjunum Numerical Rating Scale (NRS) eda Visual
Analougue Scale (VAS).

« Verkjum ma stjérna med hagraedingu, verkjalyfjagof, slokun, athyglisdreifingu, likamspjlfun,
hjalparteekjum s.s. spelku o fl.

» Hafa samrdd og samstarf vid adra fagadila vardandi verkjamedferd [60].
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Einkenni punglyndis eftir heilablodfall

C

Meta einkenni punglyndis med The Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

matstaekinu eigi sidar en tveimur vikum eftir afall.

Matstaekid samanstendur af niu spurningum. Svari sjuklingur fyrstu tveimur spurningum neitandi gefur
bad til kynna ad einkenni pbunglyndis sé ekki til stadar. Ef sjuklingur skorar > 5 stig pa er haldid dfram
med spurningarnar i matstaekinu [61].

* Mati0 er endurtekid tveimur vikum eftir upphaf medferdar vid einkennum punglyndis.
« Matid er endurtekid pbremur manudum fré afalli og ef sjuklingur synir einkenni punglyndis.
« Skré nidurst6du mats i rafraena sjukraskrd (undir gedkvardar).

« Ef sjuklingur skorar 10 stig eda meira & PHQ-9 punglyndiskvardanum skal visa honum til
salfreedings eda hjukrunarfraedings sem hefur framhaldsmenntun i gedhjtkrun.

Allt ad 60% sjuklinga finna fyrir bunglyndi eftir heilablodfall [62, 63]. Aukin vitneskja er um gagnsemi
medferda vid einkennum punglyndis og pvi er mikilvaegt ad dhaettupaettir og einkenni séu greind
snemma i endurhaefingarferlinu [62]. Kerfisbundin skimun og notkun matstaekja audveldar mat 4
einkennum punglyndis [64] og gefur visbendingar um alvarleika pess [65].

Medferd vegna einkenna punglyndis

C

Sjalfsefling.
* Auka trd sjuklings & eigin getu med pvi ad hrésa (sérstaklega fyrir pad sem sjuklingur getur haft
ahnif 3) og benda & framfarir og styrkleika [66, 67].
« Setja markmid og tengja jakvaedan drangur i pjélfun vid paetti sem sjuklingur getur sjélfur haft ahrif
a [66, 67].

Andlegur studningur.
« Adstoda sjukling vid ad tjd tilfinningar sinar og leidbeina med baetti sem studla ad jakvaedu
hugarfari.

« Beita virkri hlustun og hvetja sjukling til ad greina bjargrdd og hindranir [68].
* Hvetja til virkrar pétttoku i efingum, pjalfun (sjukra- og idjupjélfun) [69, 70].
* Hvetja adstandendur til ad vera til stadar, ef vid & [71].

« Leidbeina um adferdir vid slékun m.a. med pvi ad hlusta & tonlist og/eda patttdku i skipulégdum
slokunartimum [66].

» Afla upplysinga um dhugasvid og tengja pau vid endurhafinguna, t.d. spil og skak [66].
» Bjdda sjuklingi og adstandenda hans upp 4 vidtal vid hjukrunarfreeding.
» Visa til annarra fagadila svo sem sdlfraeding, prest, og félagsradgjafa.

Mikilvaegt er ad veita sjuklingum og adstandendum peirra tilfinningalegan studning til pess ad vidhalda
von og fyrirbyggja punglyndi [72]. Sjuklingum sem hafa trti & eigin getu farnast betur, nd meiri
hreyfiferni, virkni og lifsgeedum og fa sidur einkenni punglyndis [67].
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Fraedsla til sjuklinga og adstandenda.

C

Veita sjuklingi og adstandanda fraedslu og upplysingar @ mismunandi stigum i
endurhafingarferlinu, i samraemi vid parfir og dskir.

Fraedsla i bradafasa
* Tryggja freedslu um heilablodfallid, dhrif pess og fyrirhugadar rannsoknir og medferd [73, 74].

« Veita upplysingar um starfsemi deildar og endurhafingarteymi sem mun koma ad medferd
sjuklings.

» Afhenda einstaklingsmidad fraedsluefni vid innlogn og fraeda sjukling og adstandanda um innihald
bess [10, 75].

« Nota teekifeeri til pess ad veita freedslu samhlida daglegri umonnun.

Fraedsla i endurhfingarfasa

* Tryggja fredslu um orsakir heilablddfalls samkvaemt rannséknarnidurstodum, ahrif bess og
hvernig 4 ad fordast annad éfall. Einnig parf ad freeda um fyrirhugada medferd og batahorfur [9,
74].

« Veita munnlegar og/eda skriflegar upplysingar um starfsemi deildar, endurhafingarteymi,
medferdardaetiun, medferdarfundi eins og markmids- og fjolskyldufundi, ézetladan medferdartima
og utskrift.

« Afhenda einstaklingsmidad fraedsluefni vid innlogn og freeda sjukling og adstandanda um innihald
bess [10, 75].

* Veita einstaklingsbundna freedslu til sjuklings og adstandenda um heilsueflingu, kynlif,
adlogunarleidir og sjalfsumonnun [10, 74].

» Endurtaka freedslu eftir porfum. Athuga hvort freedslan hafi verid medtekin. Hvetja til umraedna
[10, 76).
» Nota taekifaeri til pess ad veita freedslu samhlida daglegri umoénnun.

« Kynna freedslu og hvetja sjukling og adstandendur til ad sakja hopfraedslu sem er i bodi. |
hopfraedslu er m.a. fjallad um heilablédfall, dhrifapaetti, horfur og medferd. Einnig er fraett um
heilsueflingu, jafnvaegi i daglegu lifi, hreyfingu, mataraedi, svefn, hvild og reykleysi [77].

« Ef sjuklingur er med malstol parf sérhaeft freedsluefni med eftirfarandi paetti i huga: Einfaldar og
stuttar setningar, stora og skyra leturgerd, ritad mal ekki of pétt & bladinu, myndir/teikningar sem
tengjast efninu [78].

Fraedsla til sjuklinga og adstandenda getur dregid r kvida, baett adlogunarhaefni og aukid dnaegju
med umonnun [79, 80]. bannig skapast heildreen umonnun fra bradadeild Ut i samfélagid [81]. Hafa
barf samrdd i pverfaglegu teymi um hver veitir hvada freedslu med tilliti til sérhaefdar pekkingar hvers
fagadila [74].

Veita adstandenda sjuklings pjalfun og fraedslu um gildi pess ad taka patt

i umonnun.
* Leidbeina og hvetja adstandendur til pétttoku i umonnun sjuklings, ef vid &.
« Kenna adstandendum adferdir vid ad adstoda sjukling t.d. vid flutning Ur stol i rim, gonguaefingar
ofl.

Rannsdknir syna ad virk patttaka adstandenda i pjalfun og umonnun minnkar kvida og punglyndi
badi hja sjuklingi og adstandenda [82, 83].
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Utskriftarazetiun

D

Utskrift.

Undirbtningur vid dtskrift heim eda 4 adra sjukrastofnun:
Hjukrunarfreedingur:

« Skrdir upplysingar um fyrirhugada Utskrift i Gtskriftardaetlun.

« Kannar porf fyrir félagslega adstod, eins og t.d. hjukrunarpjonustu, félagslega pjonustu, lyfjatiltekt,
aksturspjonustu og/eda vistunartrraedi.

* Metur sjélfsbjargar- og hreyfigetu med Barthel/FIM vikunni fyrir ttskrift og leggur PHQ-9
matstaekid fyrir sjukling ef hann hefur einkenni um depurd.

« Bydur sjuklingi og uménnunaradila upp & vidtal eigi sidar en tveimur dogum fyrir Gtskrift.

« Fraedir og athendir skriflegar upplysingar (bréf til sjuklings i rafreenni sjtkraskraningu) um
radlagda eftirfylgni (pjdlfun, géngudeild, blédpynningarmedferd) og hvert 4 ad leita ef eitthvad
kemur upp 4.

« Sendir upplysingar til heilbrigdisstarfsfélks sem tekur vid umonnun til bess ad tryggja samfellu i
medferd.

* Freedir um sjuklingasamtok samanber Heilaheill (www.Heilaheill.is).

Félagslegur studningur er talinn vera god adferd til ad baeta salreena lidan og draga tr einkennum
bunglyndis [84]. Fyrir ungt félk getur verid videigandi ad kynna starfsendurhafingu og sértaekan
studning. Jafningjastudningur er talinn mikilvaegur. A vefsidu Heilaheilla md finna upplysingar og
freedslu fyrir einstaklinga sem hafa fengid heilablodfall.

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar - Hjukrun sjdklinga i endurhaefingu eftir heilablodfall/slag



VIDAUKAR

VIDAUKI A - MAT A VISBENDINGUM OG SONNUNUM

Visbendingar voru metnar samkvaemt NICE/SIGN-kerfinu (sjé landlaeknir.is).

i bvi fa rannsoknir eftirfarandi einkunnir:

14+

1+
1-

2++

2+

Afar vel gerdar safnrannsoknir (meta-analysur), kerfisbundin yfirlit slembirannsdkna, slembirannsoknir med
mjog litilli skekkjuhaettu.

Vel gerdar safnrannsoknir, kerfisbundin yfirlit slembirannsdkna, slembirannséknir med litilli skekkjuhaettu.
Safnrannsdknir, kerfisbundin yfirlit slembirannsokna, slembirannsdknir med mikilli skekkjuhaettu.

Afar vel gerd kerfisbundin yfirlit vidmidunarrannsokna a sjukratilfellum (case-control studies) eda
ferilrannsokna (cohort studies), afar vel gerdar vidmidunarrannsdknir & sjukratilfellum eda ferilrannsdknir
(cohort studies) med mjog litilli hattu & skekkju (bias) eda tilviljun (chance) og miklum likindum &
orsakatengingu.

Vel gerdar vidmidunarrannsoknir a sjukratilfellum eda ferilrannsoknir med litilli haettu @ réskun, skekkju eda
tilviljun og verulegum likindum & orsakatengingu.

Vidmidunarrannsdknir & sjukratilfellum eda fylgnirannsoknir med mikilli haettu @ roskun, skekkju eda tilviljun
og toluverdri hattu & ad orsakatengsl séu til stadar.

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

Sidan er lagt mat & gagnsemi visbendinga:

A

A.m.k. ein safnrannsokn, kerfisbundid yfirlit eda slembirannsékn med einkunnina 1++, sem unnt er ad
yfirfeera beint & markhdpinn, eda kerfisbundid yfirlit slembirannsdkna eda safn sannana sem adallega er sett
saman Ur rannséknum med einkunnina 1+ sem er unnt ad yfirfeera beint @ markhépinn og syna nidurstodur
sem eru samkvaemar sjalfum sér.

Safn sannana, sem inniheldur rannséknir med einkunnina 2++, sem unnt er ad yfirfeera beint & markhépinn
og synir samkvamar nidurstddur eda framreiknadar/daetladar sannanir frd rannséknum med einkunnina 1++
eda 1+

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

Sannanir Ur flokki 3 eda 4 eda framreiknadar/aatladar sannanir fra rannsoknum med einkunnina 2+.

Sja einnig vefsldd Landlaeknisembaettisins, http://landlaeknir.is/Pages/186, vardandi ofangreindar skilgreiningar.
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VIDAUKI B - BARTHEL MATSTZKI

Nafn SJUKINGS: w...vveeeeereeeeeereeee e (DE]LS—

Sjalfsuménnun sjélfsbjorg

Sjalfur Med adstod Getur ekki Stig

1. Drekkur ur bolla 4 0 0
2. Bordar 6 3 0
3. Kledist ad ofanverdu 5 3 0
4. Kledist ad nedanverdu 7 4 0
5. Setur & sig spelku 0 -2 0
6. Snyrtir sig 5 0 0
7. pveer sér 6 0 0
8. Stjérn & pvaglatum 10 5 0
9. Stjorn & haegdum 10 5 0
Hreyfigeta
10. Flutningur i stol 10 7 0
11. Flutningur 4 salerni 6 3 0
12. Bad eda sturta 1 0 0
13. Gengur 50 metra 15 10 0
14. Stigar 10 5 0
15. [ hjdlastol, ef gengur ekki 5 0 0

Samtals 100 40 0

Heildarstigagjof

100
91-99
61-90
21-60
0-20

Sjalfbjarga vid sjalfsumonnun og hreyfingu

Litillega hadur einhverjum

Litillega til b nokkud hadur einhverjum um sjélfsumonnun og hreyfingu
P6 nokkud til verulega hadur einhverjum um sjalfsumonnun og hreyfingu

Algerlega hadur einhverjum um sjalfsuménnun og hreyfingu.
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LEIDBEININGAR MED STIGAGJOF A BARTHEL MATST/AKINU

SJIALFSUMONNUN - SJALFSBJORG Stig

1. Drekkur ar bolla

Sjalfur Drekkur Ur bolla; hellir sér sjalfur og opnar t.d. mjélkurfernu. 4

Med adstod Drekkur og kyngir, en parf naerveru eda hjélp einhvers til ad leidbeina sér, gefa 0
visbendingar, tala sig til eda adstoda medan a pvi stendur.

Getur ekki Getur ekki drukkid, verdur ad innbyrda vokva eftir 6drum leidum, a.m.k. ad hluta 0
til, s.s. f &0 eda med sondu.

2. Bordar

Sjalfur Bordar af diski a bakka eda bordi; sker kjot sjélfur og smyr sér braud. Notar e.t.v. 6
hjalpartaeki.

Med adstod Neerist um munn (p.e. tyggir og kyngir), en parf naerveru eda hjalp einhvers til ad 3
leidbeina sér, gefa visbendingar, tala sig til eda adstoda medan & pvi stendur. Parf
ekki ad treysta & naeringu eftir 5drum leidum, s.s. i &d eda med sondu.

Getur ekki Getur ekki naerst ad fullu um munn og verdur ad hluta til ad treysta & naeringu 0
eftir 6rum leidum, s.s. i &3 eda med sondu.

3. Kledist ad ofanverdu

Sjélfur Klaedist og afkledist ad ofan; raedur vid brjostahaldara, heila peysu og skyrtu 5
(opin ad framan); raedur vid rennilds, tolur og smellur. Lykur verkinu innan
,Skynsamlegra” timamarka.

Med adstod Framkvaemir a.m.k. helminginn af verkinu sjélfur, en parf adstod vid ad komast i, 3
fara Ur eda hneppa.

Getur ekki Adstodar ekkert (parf alla adstod); eda kleedist ekki. 0

4. Kledist ad nedanverdu

Sjélfur Klaedist og afklaedist ad nedan, reedur vid naerbuxur, buxur, skyrtu, belti, 7
teygjusokka og sokka; raedur vid rennilds, tolur, smellur. Notar e.t.v. sérstakar
festingar (t.d. riflés).

Med adstod Framkvaemir a.m.k. helminginn af verkinu sjalfur, en parf adstod vid ad komast f, 4
fara Ur eda hneppa.

Getur ekki Adstodar ekkert (parf alla adstod); eda kleedist ekki. 0

5. Setur 4 sig spelku

Sjalfur Setur sjalfur & sig fatla, spelku, belti eins og uppalagt er nokkud audveldlega. 0

Med adstod parf adstod eda alla adstod vid ad setja a sig spelku. 2

Getur ekki Notar ekki fatla, spelku eda belti. 0

6. Snyrtir sig

Sjalfur Burstar tennur, greidir sér, rakar sig, setur 4 sig farda; p.m.t. allan undirbtining. 5

Med adstod parf adstod, eftirlit, visbendingu til ad ljuka verkinu. 0

Getur ekki Snyrtir sig ekki; parf alla adstod. 0
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7. bveer sér

Sjalfur pveer sér og purrkar andlit og likamann allan (nema pvaer sér ekki um hari). 5
Notar e.t.v. sérhannadar adsteedur eda hjalpartaeki.

Med adstod parf adstod, eftirlit, visbendingu, eda tiltal medan & pvotti stendur. 0

Getur ekki pvaer sér ekki eda parf alla adstod. 0

8. Stjorn & pvaglatum

Sjalfur Stjérnar alveg pvaglatum (engin slys). 10

Med adstod parf adstod t.d. vid bleyju, uridom eda einstaka 6hdpp henda; eda getur ekki 5
bedid eftir bekju eda ad komast & salerni; annar adili parf ad hjalpa til vid ad
halda purrum (halda mynstri) pvi annars gerast stoku 6hopp, en ekki daglega.

Getur ekki Bleytir sig oft vegna bvagleka prétt fyrir hjdlpartaeki eda adstod. prétt fyrir 0
hjdlparteeki og adstod annars adila bleytir sjuklingur sig oft eda naer daglega.
Bleyja oftast naudsynleg. A ekki vid um pvaglegg eda stdmiu, sem virka vel.

9. Stjérn & haegdum

Sjalfur Hefur fulla stjorn & haegdum (engin 6hopp). 10

Med adstod Parf adstod vid stila eda ad einstaka 6hopp gerast; annar adili parf ad hjélpa til vid 5
ad halda purrum (halda mynstri) pvi annars gerast stéku 6hépp, en ekki daglega.

Getur ekki Missir oft haegdir vegna haegdaleka pratt fyrir hjélpartaeki eda adstod. pratt fyrir 0
hjélpartzki og adstod annars adila missir sjuklingur oft haegdir eda ner daglega.
Bleyja oftast naudsynleg. A ekki vid um stdmiu, sem virkar vel.

HREYFIGETA

10. Flutningur i stol

Sjalfur Sest nidur, stendur upp ur venjulegum stdl & 6ruggan hatt; ef i hjélastdl, fer hann 15
ad rimi eda stdl, laesir stélnum, lyftir fotaskemli, stendur upp og flytur sig & milli
eda rennir sér & milli; kemur sér til baka i hjolastélinn & éruggan hatt, breytir
stoou a hjolastolnum ef naudsyn krefur; hugar lika ad hendi eftir pvi sem vid 4.

Med adstod parf minni héttar adstod og/eda eftirlit, visbendingu, tiltal. 7

Getur ekki Krefst pungra lyftinga; parf alla adstod. 0

11. Flutningur 4 salerni

Sjalfur Fer 4 salerni 4 sama hatt og Ur og i stol 4 druggan hatt. Notar e.t.v. 6
hjalparteeki.

Med adstod | Parf adstod til ad halda jafnveegi, s.s. vid ad laga fotin, parf minni 3
hattar adstod.

Getur ekki Krefst pungra lyftinga; parf alla adstod. 0
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12. Bad eda s

turta

Sjalfur Fer sjalfur i og ur badi eda sturtu & 6ruggan hétt. Notar e.t.v. hjalpartaeki. 1
Med adstod parf adstod, eftirlit, visbendingar; lyfta undir litils hattar. 0
Getur ekki Krefst pungra lyftinga; parf alla adstod. 0
13. Gengur 50 metra
Sjalfur Gengur a.m.k. 50 metra; notar e.t.v. spelku, staf, haekjur, litla géngugrind eda 15
sérstaka sko.
Med adstod Gengur a.m.k. 50 metra med adstod eda eftirliti vegna oryggis. 10
Getur ekki Gengur ekki 50 metra. 0
14. Stigar
Sjalfur Fer upp og nidur a.m.k. einn stiga an pess ad nota studning og & druggan hatt. 10
Notar e.t.v. spelku.
Med adstod Fer upp og nidur a.m.k. einn stiga, en parf adstod eda eftirlit til Gryggis. 5
Getur ekki Fer ekki upp og nidur einn stiga; eda er borinn. 0
15. i hjdlastol, ef gengur ekki
Sjalfur Ytir sjlfur stélnum &fram a.m.k. 50 metra; verdur ad geta farid fyrir horn, sntid 5
seér vid, komist ad bordi, inn & bad eda salerni, t.d. kemst klakklaust um upp ad
300 halla, @ mottu, yfir proskuld.
Med adstod Parf adstod vid ad yta sér eda stjdrna stdlnum. 0
Getur ekki Hjolastoll venjulega ekki notadur til ad komast & milli stada. 0
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VIDAUKI C - FIM MATSTAKI

1. Nafn sjiklings 2. Kennitala
3. Komudagur 4. Utskriftardagur
5. Sjukdoémsgreining 6. ICD-namer
7. ASIA-flokkun 8. Dags. afalls/slyss
9. Adrir sjukd. ICD 10. Fylgikvillar ICD

Vid komu Vid utskrift Markmid Ath.
ADL
Bordhald O O O O
Snyrting O O O O
Bodun O O O O
Klaedast, efri hluti O O O O
Klaedast, nedri hluti O O O O
Salernisnotkun O O O O
Blodrustjérnun O O O O
Stjérnun haegda O O O O
Flutningur
Flutn., rim, stoll, hjolastoll. O O O O
Flutningur salerni O O O O
Flutningur bad, sturta
Fara um
Ganga/hjolastoll O O O O
Stigar O O O O
Tjaskipti a a O O
Skilningur O O O O
Tjaning O O O O
Félagsleg haefni O O O O
Félagsleg samskipti O O O O
Urlausn vandamala O O O O
Minni O O O O
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Stigagjof

7 = Alveg sjalfbjarga

6 = Sjalfbjarga med adlogun

5 = Eftirlit undirbaningur, hvatning, visbendingar
4 = Lamarksadstod med snertingu

3= Midlungsadstod

2= Mikil adstod

1= Algjor adstod
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Vidauki D - Einkenni punglyndis eftir heilabloofall

Mikilvaegt er ad fylgjast med einkennum um depurd/punglyndi hja sjaklingum eftir heilablodfall (i bradafasa og til
langtima). Arid 2000 var sett fram skilgreining af American Psychiatric Association (APA, 2000) um vidmid & greiningu
bunglyndis samkvamt DSM, sem oftast er notad vid greiningu @ bunglyndi eftir heilablodfall. Par eru eftirfarandi einkenni
notud sem viomid um punglyndi: Dépur lund megnid af deginum, flesta daga, greinilegt dhugaleysi eda skortur d
dnaegju megnid af deginum eda flesta daga, greinileg pyngdarbreyting eda breyting d lyst, mikill eda Iftill svefn, vera
 uppndmi eda til baka, séd af 60rum, preyta eda dthaldsleys, tilfinning ad vera einskis nytur eda hafa sektarkennd,
minnkud geta til ad einbeita sér eda taka dkvardanir, endurteknar daudahugsanir eda sjdlfsvigshugsanir. Petta eru
samtals niu atridi en sidan eru nefnd vidmid um litid eda mikid punglyndi. Til pess ad haegt sé ad greina punglyndi purfa
einkenni sjuklings ad hafa verid til stadar i tveer vikur [62].

PHQ-9 matstaekid byggist 4 skilgreiningu APA og pykir henta vel til ad greina einkenni pbunglyndis hj sjaklingum sem hafa
fengid heilablgdfall [7, 61, 85, 86]. Matstaekid inniheldur 9 spurningar par sem gefin eru 0-27 stig, 0 er engin visbending
um punglyndi og 27 stig gefur visbendingar um alvarlegt punglyndi (svar vid hverri spurningu inniheldur 0-3 stig).

Stigun, greiningarskilmerki: 0-5 stig ekki einkenni punglyndis, 5-9 vaeg einkenni punglyndis, 10-14 midlungs einkenni
bunglyndis, 15-19 midlungs til alvarleg einkenni punglyndis, 20-27 alvarleg einkenni punglyndis [85].
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VIDAUKI E - PHQ-9 MATSTZAKI TIL AD META EINKENNI PUNGLYNDIS

PHQ-9

Nafn Aldur Kyn: [ ]Kona [ ]Karl
Dagsetning
Hversu oft hefur eftirfarandi vandamal truflad pig Meira Nanast
sioastlionar tveer vikur? Nokkra en alla

Alls daga helming daga
ekki timans

1. Litill ahugi eda gledi vid ad gera hluti
. Verid nidurdregin/n dapur/dopur eda vonlaus
. Att erfitt med ad sofna eda sofa alla nottina

2
3
4. breyta og orkuleysi
5. Lystarleysi eda ofat
6

. Lidi0 illa med sjalfan pig eda fundist ad pér hafi
mistekist eda ekki stadid pig i stykkinu gagnvart
sjalfum pér eda fjolskyldu pinni

7. Erfidleikar med einbeitingu t.d. vid ad lesa blodin
eda horfa 4 sjonvarp

O DODdodn
O DODdodn
O DODdodn
O DODdodn

8. Hreyft pig eda talad svo hagt ad adrir hafa tekid eftir
pvi? Eda hid gagnsteda — verid svo eirdarlaus eda
oroleg(ur) ad pu hreyfdir pig miklu meira en
venjulega

[

9. Hugsad um ad pad veri betra ad pu verir ddin(n)
eda hugsad um ad skada pig 4 einhvern hatt [] [] [] ]

islensk pyding med leyfi hofunda: Agnes Agnarsdéttir, Hafrin Kristjansdéttir, Jakob Smari, Jén Fridrik Sigurdson og Pétur Tyrfingsson

26 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar - Hjukrun sjdklinga i endurhaefingu eftir heilablodfall/slag



VIDAUKI F - RETT TAKNI VID HAGRADINGU, AFINGAR OG FLUTNING

-

1. mynd. Hagraeding, studningur vid 6xl. 2. mynd. Tekid undir herdablad og 6xl dregin fram

j A P
N 7 ) N
m.\?; R

4. mynd. Hlidarlega & betri hlidinni.

—— iy

B e\
6. mynd. Baklega m.t.t. sondugjafar.

\ o
5. mynd. Baklega, studningur undir lamadan handlegg.

Ljosmyndir: Inger H. Béasson
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Sjuklingur med haegri [6mun adstodadur ur rdmi

ri stoou & lomudum handlegg, beygja hné og velta sjuklingi yfir & vinstri hlid.

9.-11. mynd. Sjuklingur hallar sér fram og vtir sér upp 4 vinstri olnboga. Stol komid fyrir eins nalaegt og haegt er vid betri
hlidina. Faetur vel undir sjuklingi, iljar & golf og jafnt bil & milli féta. Sjuklingur hallar sér fram um leid og hann stendur upp
og réttir vel Ur sér.

12-14. mynd. Stydja vid hné eftir borfum & medan sjuklingur snyr sér. Sjuklingur parf ad halla sér vel fram &dur en hann
sest til pess ad komast sem aftast i stolinn.

15. mynd. Notar heilbrigda hénd til ad beygja og rétta ur fingrum.
16. mynd. Gonguafingar med hjdlparbelti. Hvetja sjukling til ad taka jafnlong skref. Liosmyndir: Inger H. Boasson
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