Meoferd sjuklinga fyrstu prja sélarhringana
eftir bloopurrdarslag i heila

Hlutverk hjukrunarfraedinga i skimun a hita, bl60sykri og kyngingu:

Fraedileg samantekt

Marianne E. Klinke!2, Gunnhildur Henny Helgadéttir?, Lilja Rut Jonsdéttir?,

Kristin Asgeirsdéttir!, Jonina H. Haflidad6ttir!

[ pessari grein verdur flallad um helstu orsakir og einkenni bl6dpurrdarslags og hvad pad er
sem gerist i heilanum pegar einstaklingur feer slag. Heilbrigdisstafsmenn nota oft ordatiltaekid
,timatap er heilatap”, en hvada merkingu hefur pad i raun og veru? Varpad verdur ljési 4 mikil-
vaegi réttra viobragda i bradamedferd sem og mikilvaegi sérhaefdrar heilaslagseiningar. Rann-
sOknir syna a0 sérhaeft eftirlit og medferd hjukrunarfraedinga vid haekkudum hita og blédsykri
i kjolfar heilaslags, asamt pvi ad bregdast vid kyngingarerfidleikum fyrstu prja sélarhringana
eftir afallio, hefur jakvaed ahrif a batahorfur sjuklinga. Til pess ad efla pekkingu hjukrunarfraed-
inga a pessum pattum er studst vid nidurstodur fraedilegrar samantektar.

Heilaslag — tegundir, algengi
og afleidingar

Aetlad er ad & heimsvisu fai einn af hverjum sex heilaslag 4
lifsleidinni sem gerir meira en 13,7 milljénir manns arlega
(http://world-stroke.org). Heilaslag er alvarlegt afall. Til ad
mynda deyr ein manneskja vegna heilaslags 4 40 sekiindna
fresti i Bandarikjunum og er petta 6nnur algengasta danaror-
sok { hinum vestreena heimi og algengasta orsokin fyrir f6tlun
fullordinna (Benjamin o.fl., 2019; Regenhardt o.1l., 2017; World
Health Organization, 2017). Heilaslag 6gnar heilsu, salfélags-
legri vellidan folks og afleidingar pess geta skert lifsgeedi
(Benjamin o.fl., 2019; Yu og Kapral, 2019). Heilaslag er einnig
afar kostnadarsamt fyrir samfélagid. [ pvi samhengi ma nefna
ad 69% af peim sem utskrifast heim eftir heilaslag geta ekki
snuid aftur til vinnu og einn af fimm er hadur umoénnun ad-
standenda (Stroke Association, 2016).

Heilaslag hefur verid skilgreint sem skyndileg skerding a
starfsemi taugakerfisins sem varir lengur en i sélarhring og
orsakast af truflun 4 bl6oflaedi til heilans. Heilaslag skiptist i
tveer megintegundir: (1) heilablédpurrd og (2) heilableedingu.
Talid er a0 80-85% tilfella séu vegna blodpurrdar (Watkins og
Cadilhac, 2020). Heilablodpurrd orsakast af skertu blodfleedi
sem verdur vegna prengingar eda stiflu i &d sem neerir dkved-
inn hluta heilans. Stifla i stérum @dum verdur oftast vegna
blodsegamyndunar frd hjarta eda adleegum eedum eda vegna
edakolkunar. Stiflur i litlum adum heilans eiga sér ymsar
skyringar, medal annars sméadasjiikdoma (Denny o.1l.,, 2020).

bratt fyrir a0 tilfellum heilablédpurrdar hafi almennt
feekkad vegna aukinna forvarna og betri medferdar, er alitid

U Taugalekningadeild B2 Landspitala-hdskélasjikrahiiss
2 Hijukrunarfreedideild Hdskéla Islands

ad peim muni samt fjolga par sem lifaldur f6lks fer heekkandi
og heilaslag er algengara hja 6ldrudum einstaklingum en
ungum (Benjamin o.fl,, 2019; Li o.fl., 2020).

A Tslandi fa um pad bil 400 einstaklingar heilaslag & hverju
ari eda rumlega einn 4 dag. Um 250 peirra leggjast inn a tauga-
leekningadeild Landspitala (Olafur Sveinsson o.fl., 2014). Ny-
gengi heilaslags 4 Islandi er 144 4 hverja 100.000 ibua og er
81% vegna heilabl6dpurrdar (Hilmarsson o.fl,, 2013). Um
pridjungur peirra 4 a heettu ad fa heilaslag aftur ef ekki er
gripid til fyrirbyggjandi medferdar (Benjamin o.fl., 2019).

Bradaheilaslag

Einkenni blédpurrdarslags byrja yfirleitt skyndilega og geta
versnad hratt, 4 nokkrum minttum eda klukkustundum. Hr60
vidbrogd vid upphat einkenna skipta miklu mali til pess ad
minnka likur 4 éafturkreefum skada (Powers o.1l., 2019; Puig
o.fl., 2020). Algeng einkenni blédpurrdarslags eru: sjontrufl-
anir (tvisyni, skert sjonsvid), skyndilegt mattleysi eda [6mun
utlima eda andlits, pvoglumeeli eda erfidleikar vid tal, truflun
eda skerding 4 hreyfigetu og jafnvegi. Einkennin fara eftir pvi
hvar stadsetning heilaslagsins er (Williams o.1l., 2020).

Jadarsvaedi

[ kjolfar blodpurrdarslags myndast drep i heilavefnum sem
kallast drepkjarni (e. ischemic core). Taugafrumurnar i drep-
kjarnanum deyja nanast um leid og bl6dsegamyndun hefur att
sér stad. Umfang heiladreps fer eftir stadsetningu og sterd
blédsegans. I kringum drepsvaedid myndast svokallad jadar-
svaedi (e. penumbra) sem liggur i dvala vegna minnkads bl6o-
fleedis og skertra efnaskipta. Jadarsveedid er i mikilli heettu a
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ad verda fyrir frumudauda. Pad er pvi lykilatridi ad vidhalda og auka blodfleedi til
jadarsvaedisins til pess ad koma { veg fyrir frekari steekkun 4 drepsveedinu. bvi fyrr
sem gripid er inn 1 pegar bl6dsegi er til stadar, pvi minni likur eru 4 heilaskemmdum
og par af leidandi betri batahorfur fyrir sjaklinginn (Leigh o.fl., 2018). Sja mynd 1 af
drepkjarna og jadarsveedi { kringum drepkjarnann.

Drepkjarni:
Varanlegur skadi

Jadarsveae0i:
Lifandi svaedi en heetta
a a0 par verdi drep

Mynd 1. Drepkjarni og jadarsveedi i kringum drepkjarnann

Vegna pess hversu hratt heilafrumur deyja i byrjun heilaslags er oft talad um ad
»timatap sé heilatap® Til pess ad gera sér betur grein fyrir skadanum ma nefna ad
vid deemigerda heilablodpurrd i stérri slageed (a. media cerebri) verda eftirfarandi
breytingar ad jafnadi a hverri klukkustund:

o 120 milljén taugafrumur deyja

o 830 milljonir bodskipta vid taugamat taugafrumna munu ekki eiga sér stad
« 714 km tap af hvitu efni sem umlykur taugasima taugafrumnanna

o Heilinn eldist um 3,6 ar

Ef petta er reiknad ut fra einni sekindu deyja 32.000 taugafrumur og heilinn eldist
um 8,7 klukkustundir. Petta synir ad hver einasta sekunda skiptir mali i brada-
medferd sjuklinga med heilabl6dpurrd. Geta ma ad petta er eingongu lysandi deemi
en pad er mismunandi eftir sjuklingum hversu 6flugt adleegt bl6ofleedi er { kringum
drepid og hversu hratt drepsvaedid steekkar (Jung o.fl., 2017; Saver, 2006).

Bradamedferd eftir heilaslag

Undanfarna prja aratugi hefur verid fjallad um mikilveegi markvissra vidbragda pegar
einstaklingur feer heilaslag (Dennis og Langhorne, 1994; Teasell o.1l., 2016). Miklar
framfarir hafa ordid i leknismedferd og hafa peer fengid meiri athygli heldur en
mikilveegi g60s klinisks eftirlits og hjukrunarmedferdar. Vitad er ad baedi leeknis-
medferd og hjukrunarmedferd skiptir miklu mali fyrir batahorfur sjuklinga (Miller
o.fl., 2010; Williams o.fl., 2020). Hjikrunarfreedingar bera oft 4byrgd 4 ad samheefa
medferd sjuklings. Vel skipulagt ferli sjuklings eftir heilaslag leidir til beettrar heilsu
og sjalfsbjargargetu og feekkar legudogum a sjikrahusi. Auk pess verdur kostnadur
minni (Langhorne og Ramachandra, 2020).

Ef sjuklingur leggst inn & sjukrahts négu snemma eftir heilaslag
er stundum hagt ad veita svokallada enduropnunarmedferd. Um
er ad reda tvenns konar medferd, annars vegar segaleysandi lyfja-
gjof og hins vegar segabrottnam.

Fyrstu prja solarhringana eftir heilaslag vinna hjukrunarfredingar og annad heil-
brigdisstarfsfolk markvisst ad tveimur meginmarkmidum: (1) ad koma i veg fyrir
frekari heilaskada og (2) ad hindra fylgikvilla heilaslags (Chapman o.fl., 2019; Denny
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o.fl., 2020). Ef sjuklingur leggst inn a sjukrahtis négu snemma
eftir heilaslag er stundum heegt ad veita svokallada enduropn-
unarmedferd. Um er ad rada tvenns konar medferd, annars
vegar segaleysandi lyfjagjof og hins vegar segabrottnam. Badar
pessar adferdir krefjast pess ad sjuklingurinn uppfylli strong
skilyrdi og pvi eru ekki allir sem geta nytt sér pessi trredi
(Powers o.1l., 2019).

Segaleysandi medferd med tPA

Segaleysandi medferd med Tissue Plasminogen Activator
(tPA) lyfjagjof i 0 er ahrifarik leeknisfraedileg medferd vid
heilablodpurrd (Powers o.1l., 2019). Fresturinn til ad beita tPA-
lyfjagjof er knappur eda fjérar og half klukkustund eftir ad
fyrstu einkenni heilaslags koma fram. I einstaka tilfellum er
haegt ad gefa tPA pegar lengri timi hefur 1idid fra upphafi ein-
kenna eda pegar upphafstimi einkenna er 6ljos, eins og pegar
folk vaknar upp med heilaslag (Thomalla o.fl., 2018; Powers
o.fl., 2019). Um pad bil pridji hver sjuklingur sem feer tPA-
medferd innan priggja klukkustunda fra upphafi heilaslags
hefur nad fullum bata prem manudum eftir medferdina, en
einn af hverjum sex sjuklingum sem medhondladir eru med
tPA innan fjogurra og halfrar klukkustunda eftir heilaslag hafa
n4d fullum bata prem manudum eftir medferdina (Lees o.fl.,
2010). Batahorfur sjuklings fara eftir pvi hversu hratt er brugd-
ist vid blodpurrdinni og hversu lengi sveedi heilans er an neegj-
anlegs surefnis (Denny o.fl., 2020). Fyrstu 4rin eftir ad tPA
medferd hofst 4 Islandi fengu innan vid 6% sjiklinga med
blédpurrdarslag medferdina @ Landspitalanum (Albert P. Sig-
urdsson, 2018). Petta er mjog lag tala midad vid hin Nordur-
16ndin. I oktéber 4rid 2017 var innleitt nytt ferli 4 Landspitala
til pess ad stytta timann fra upphafi einkenna til tPA-medferdar
og fj6lga par af leidandi peim sem fa medferdina. Fyrsta arid
eftir ad verklagid var tekid i notkun fengu meira en helmingi
fleiri sjuklingar segaleysandi medferd a Landspitalanum. Tim-
inn fra pvi ad sjuklingurinn kemur inn 4 spitala og pangad til
lyfjagjof hefst, hefur einnig styst um 40 minutur (munnleg
heimild Bjérn Logi Pérarinsson, taugaleeknir).

Segabrottndm

Segabrottndm er innedaadgerd sem framkvemd er med sér-
stokum eedapraedingarleggjum par sem heegt er ad fjarlegja
bl63dsega { stérum, adlegum slageedum heilans. Arangur pess-
arar adgerdar er hadur pvi hversu langur timi lidur fra upphafi
einkenna og par til ad buiid er ad koma blodflaedi aftur 4 svaedid.
Fyrir hverja 15 minuatna styttingu 4 pessum tima er aeetlad ad
39 sjuklingar af 1000 sem fa pessa medferd verdi fyrir minni
f6tlun og adrir 25 sjuklingar verdi sjaltbjarga (Saver o.1l., 2016).
Mestur avinningur feest ef segabrottnam fer fram innan sex
klukkustunda frd fyrstu einkennum heilaslags. Ef adleegt blod-
flaedi er gott er stundum heaegt ad beita segabrottnami sidar
med gdédum drangri (Alberts o.fl., 2018; Motyer o.fl., 2017;
Nogueira o.fl., 2018).

Heilaslagseiningar

Prétt fyrir ad adurnefndar enduropnunaradgerdir gefi mjog
gdda raun og arangur peirra sé sannadur { mérgum rannsokn-
um, ma ekki lita fram hjd peirri stadreynd ad sérheefdar heila-
slagseiningar eru mikilveegar i medferd heilaslagssjuklinga.
Heilaslagseiningar auka batahorfur sjuklinga 6had aldri, fyrra
heilsufari og alvarleika slags. Fra arinu 1990 hefur medferd
sjuklinga a sérhaefdum heilaslagseiningum skilad langtum best-
um drangri allra peirra adferda og urreeda sem hafa verid reynd
(Hill og Hachinski, 1998). Af hverjum 100 sem hljéta medferd
4 heilaslagseinungum lifa 2 fleiri af, 6 fleiri sem utskrifast 4
eigid heimili og 6 fleiri sem verda alveg sjalfbjarga heldur en
sjuklingar sem fa ekki pessa sérhaefou medferd (Langhorne
og Ramachandra, 2020). Lita etti alltaf 4 heilaslagseiningu sem
kjarnann { medferd heilaslagssjuklinga (Hamann o.fl., 2016;
Teasell o.fl., 2016; Langhorne og Ramachandra, 2020). Ekki er
vitad nakvemlega hvers vegna pessi jakvaedu ahrif eru svo
sterk. Arangurinn er byggdur 4 nokkrum einféldum verklags-
reglum i eftirliti og medferd, sem er ekki kostnadarsom, en
krefjast sérheefdar pekkingar og pverfaglegrar samvinnu (Tea-
sell o.1l., 2016).

Hjukrunareftirlit fyrstu
brja sélarhringana — likamshiti,
blédsykur og kynging

Pad eru margir peettir i hjukrunareftirliti sem skipta mali fyrir
horfur heilaslagssjuklinga fyrstu prja solarhringana eftir afallid.
[ eftirfarandi umfjéllun verdur sjénum beint ad premur mikil-
vaegum pattum sem eru hiti, blédsykur og kynging.

Haekkun 4 likamshita, blodsykri og kyngingarerfidleikar
eru algeng vandamal eftir blédpurrdarslag. Fyrstu sjo dagana
eftir afallid haekkar likamshiti hja 40-61% sjiklinga og eru um
25% peirra komin med hitahaekkun adeins 6 klukkustundum
fra upphafi slags (Greer o.fl.,, 2008; Wrotek o.fl., 2011). Bl6d-
sykurshaekkun sést hja allt ad 50% sjiklinga bsedi hja peim sem
eru med og an pekktrar sykursyki (Fuentes o.fl., 2018). Kyng-
ingarerfidleikar eru medal 25%-81% sjuklinganna eftir pvi
hvernig patttakendur eru valdir og eftir peirri adferd sem
notud er vid greiningu (Daniels o.fl., 2019) en er ad jafnadi {
kringum 65% fyrstu dagana (Hines o.fl., 2016). Ol pessi prju
vandamal geta leitt til aukinnar sjukdémsbyrdar og fjolgad
daudsfollum (Clark o.fl., 2014; Middleton o.l., 2011; Pinzon
o.l., 2017; Skafida o.1l., 2018).

Til pess ad studla ad auknum batahorfum eftir heilaslag er
naudsynlegt ad greina vandamal sem fyrst (Kenny o.1l., 2016).
Slembirannsokn Middleton og félaga (2011) markadi timamot
en par kom fram ad notkun skyrra verkferla i hjukrun, vard-
andi eftirlit og medferd a heekkudum likamshita, bl6dsykri og
kyngingarerfidleikum (FeSS-verkferill, Fever, Sugar, Swallow-
ing) fyrstu prja sélarhringana eftir heilaslag, dré markteekt tr
daudsfollum og varanlegri fotlun. Almennt hafa alpjédalegar
kliniskar leidbeiningar um medhondlun sjaklinga eftir heila-
slag meaelt med skimun og medferd vid 6llum ofarnefndum
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pattum (Canadian Stroke Best Practices, 2018; Powers o.fl.,
2019). bratt fyrir pennan samhljém skortir skyr fyrirmeeli um
hversu oft ber ad framkvaema slikt mat og hvers konar med-
ferd ber ad veita ef vandamal greinast. Eingéngu tilmeeli fra
Middleton og félogum (2011) gefa skyrt til kynna tidni skim-

2020; Mikulik o.l., 2017) og til stendur ad innleida hann 4
taugaleekningadeild Landspitala i byrjun naesta ars. Nu pegar
er verid ad fylgjast med pessum pattum en ekki a eins kerfis-
bundinn hétt og FeSS-verkferillinn gefur til kynna. Néanari ut-
skyringar 4 eftirliti med hita, blodsykri og kyngingu ma sja i

unar, vidbrogd og hjukrunarmedferd. Verid er ad innleida

toflu 1.

pennan verkferil vida { Evrépu (Middelton og Pfeilschifter,

Tafla 1. Utskyringar 4 eftirliti med likamshita, bl6dsykri og kyngingarskimun

Lysing Ti0ni meelinga ZAskilegasta | Vidbrogd vio maelingum
og skraninga meeligildi
Heekkadur likamshiti? Heekkadur hiti veldur Hiti meeldur strax vid <37,5°C Ef >37,5°C:
Heekkadur likamshiti er bolgusvorun, eykur efna- | komu og sidan @ 4 til 6 « fjarleegja seengur og hitara, ef til
varnarvidbragd likamans skipti og getur pannig Klst. fresti fyrstu 3 sdlar- stadar
vid veikindum/dgn. Heekk- | valdid aukadlagi fyrir hringana eftir innlogn o gefa 1 gr paracetamol (nema fra-
un likamshita getur verid jadarsveedid, sem nd bendingar) og fylgjast med virkni
fylgikvilli sykingar, algeng- | pegar er viokvemt, og (ef sjukl. ma ekkert f& um munn
ast vegna pvagfeerasyking- | pannig leitt til steekk- (NPO) pa i endaparm, { @d eda i
ar eda lungnabdlgu unar drepkjarnans og neringarslongu)
aukid taugafrumudauda Ef > 38,0°C:
(Thompson, 2015) o Lita vaktleekni vita
o Meta porf & uppvinnslu vegna
sykingar (pvagprufa, bl6dprufur,
lungnamynd)
o Aframhaldandi hitamelingar 4 6
Klst. fresti
Haekkadur blodsykur? Hzekkun 4 bl6dsykri Blodsykur meeldur strax | <10 Ef bl6dsykur er > 10 mmol/L parf ad
Ymislegt getur valdid virkjar bolgusvorun lik- | vid komu og sidan 4 x & | mmol/L hefja vokvagjof i 20 og hefja bl6o-
haekkudum bl6dsykri: amans og i kjolfarid dag fyrstu 2 solarhring- | (fyrstu 3 sykurslaekkandi medferd med lyfjum.
streituvidbr6gd (6rvun a deyja taugafrumur ana (fastandi og u.p.b. %2 | solarhring- | Blédsykursmealingum er fj6lgad ef
driftaugakerfinu), 4dur hradar. Hekkadur Klst. eftir maltidir). Ef ana eftir porf er a vegna instlinmedferdar.
z%reir‘ld sykursy’rlfi 0g blodsykur .g(etur Vald.ié blééfykur er >.,10 innlogn) ([ o e it i ) i
o6greind sykursyki auknum bjug og aukiod mmol/L eda sjukl. med B e
heettu a blaedingu i drep- | pekkta sykursyki, pa 4 bf ,r6 Kur nidur fyrir edlilee eildi (BS
inu (Clark o.fl., 2014) a0 meela blodsykur fyrir (,)H,SY Hrnt uIr) grlr o e;g gll i( 3
A e milli 4,4 og 7). Pa 'getur jatnve ,v’erl
T skadlegt vegna aukinnar haettu 4 4
arhr. eftir innlogn lagum blédsykri (hypoglycaemia)
(Bruno o.fl., 2019)
Kyngingarvandi? Kyngingarerfidleikar Skima skal eftir kyng- A ekki vid Ef sjukl. stenst ekki kyngingarskimun
Fjoldi einkenna sem geta valdid alvarlegum ingarerfidleikum aour skal hann hafdur fastandi um munn
fylgja heilaslagi getur fylgikvillum, t.d. en sjukl. feer nokkud um par til talmeinafreedingur er biinn ad
truflad kyngingu, t.d. lungnabdlgu, vanneer- munn (mat/v6kva/lyf) gera formlegt mat 4 kyngingargetu
16mun i munni eda halsi, | ingu, vokvaskorti, lengri | eda innan sélarhrings Thuga neeringarsléngu og/eda vokva-
vitraen skerding/verkstol | legu a sjukrahusi og frd innlogn. Naudsyn- gjof i &0
(t.d. bordar of hratt, aukinni danartioni legt er ad skra nidur-
tyggur stodugt an pess ad | (Chapman o.fl., 2019; stodur
kyngja), skert medvitund | Daniels o.fl.,, 2019)
og skert skyn. Kynging-
arvandi sést 4 premur
mismunandi stigum:
munnstigi, kokstigi og
vélindastigi

Sidustu 3 dalkarnir i téflunni eru byggdir a FeSS-verkferlinum — Fever, Sugar, Swallowing (Middelton o.fl.,, 2011)
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pekkingarleit med fraeedilegri samantekt

Hlutverk hjukrunarfredinga vid eftirlit med likamshita, blodsykri og kyngingar-
erfidleikum var skodad i freedilegri samantekt. Teknir voru 1t peettir sem veita innsyn
i tidni vandamala, arangur hjikrunareftirlits sem og hvetjandi og hindrandi peetti
vid innleidingu og pjalfun hjikrunarfraedinga i eftirliti 4 fyrrnefndum pattum. Heim-
ildaleit var framkveemd i Pubmed og CINAHL og ték mid af heimildum birtum a
arunum 2014-2018, sja fleedirit yfir heimildaleit 4 mynd 2 (sja mynd 2 { vidauka {
vefttgafu timaritsins 4 hjukrun.is).

Nidurstoour leitar

Leitin i gagnagrunnunum PubMed og CINAHL skiladi 517 greinum. Eftir skimun
a titlum og pegar buid var ad fjarlegja tvitekningar stodu eftir 22 greinar. Sex greinar
voru teknar ut eftir ad agrip voru skimud. Eftir lestur heildartexta uppfylltu 14
greinar inntokuskilyrdi, en ein grein beettist vid i framvirkri snjoboltaleit { Google
Scholar (Wohlin, 2014). I nidurstddum voru pvi samtals notadar 15 greinar og er
greinunum skipt { tvo flokka. I §drum flokknum eru niu greinar sem fjalla um kyng-
ingu (tafla 2) og i hinum flokknum sex greinar sem fjalla um ahrif pess ad meta lik-
amshita, blodsykur og kyngingu saman (tafla 3). Nidurst6dum hverrar rannséknar
fyrir sig er lyst 1 t6flu 2 og 3 (sja nanar i vidauka i vefutgafu timaritsins 4 hjukrun.is).

Ahersluatridi ut fra nidurstédunum og umraedur

Pegar tidni kyngingarerfidleika var skodud var dhugavert ad sja ad hun jokst mikid
par sem sjuklingar voru oftar skimadir (Al-Khaled o.fl., 2016). Petta bendir til ad
um mjog vangreint vandamal sé ad reeda. Nu er 4litid ad tveir pridju peirra sem fa
heilaslag hafi kyngingarerfidleika (Palli 0.fl., 2017). Med markvissri skimun mun st
tala hugsanlega haekka. Fylgikvillar kyngingarerfidleika eru dsvelgingarlungnabdlga,
minni sjalfsbjargargeta og jafnvel daudi (Al-Khaled o.1l., 2016; Bray o.fl., 2017; Palli
o.fl.,2017). Til pess ad heegt sé ad greina vandamalid parf ad hafa eftirlit og medferd
i fostum skordum. Vitad er ad skimun eftir kyngingarerfidleikum strax vid innlogn
a sjukrahus ber drangur en pvi midur hefur pvi ekki verid sinnt négu markvisst
(Joundi o.fl,, 2017). A Landspitala eru til kliniskar leidbeiningar par sem meelt er
med ad kerfisbundin skimun 4 kyngingarerfidleikum sé gerd hja 6llum heilaslags-
sjuklingum (Landspitali, 2010), en likt og oft sést erlendis er pvi ekki framfylgt naegj-
anlega oft.

Hjtukrunarfredingar eru i lykilstodu til pess ad framkvama kyng-
ingarskimun. Peir eru til stadar allan s6larhringinn a sjukrahtusum
og geta pess vegna fylgst med sveiflum i kyngingargetu sjuklings
sem oft kemur fram vid versnun einkenna eda preytu.

Hjukrunarfreedingar eru i lykilst6du til pess ad framkvaema kyngingarskimun. Peir
eru til stadar allan sélarhringinn & sjukrahtisum og geta pess vegna fylgst med
sveiflum i kyngingargetu sjuklings sem oft kemur fram vid versnun einkenna eda
preytu (Anderson o.fl., 2016). Morg mismunandi skimunarteeki til pess ad bera
kennsl a kyngingarerfidleika eru til og ma par nefna Toronto Bedside Swallowing
Screening (TOR-BSST), Rapid Aspiration Screening in Suspected Stroke (RAST),
Gugging Swallowing Screen (GUSS) og Fever, Sugar, Swallowing (FeSS) (Anderson
o.l., 2016; Palli o.fl., 2017; Middelton o.fl., 2011). Oll pau skimunarteki sem meelt
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er med ad hjukrunarfraedingar noti eiga pad sameiginlegt ad
notad er svokallad vatnsprof. I vatnsprofi er sjtklingi gefid or-
1itid vatn um munn til pess ad meta kyngingargetu. Adur en
vatnsprof er gert er gengid ur skugga um ad sjuklingur geti
haldid sér vakandi { a0 minnsta kosti 15-20 minutur. Forsenda
vatnsprofs er einnig ad sjuklingur geti setid uppréttur. Ef
minnsti vafi leikur 4 ad um kyngingartruflun sé ad raeda er
sjuklingur hafdur fastandi og sérheefdur heilbrigdisstarfsmad-
ur, til deemis talmeinafraedingur, kalladur til (Barnard, 2011).

Ekki er naegjanlegt ad greina kyngingarerfidleika heldur
parf ad skrd nidurstodur og koma pannig upplysingum um
erfidleikana til skila. Skraningu 4 kyngingarskimun er oft abdta-
vant (Joundi o.fl, 2017). A Landspitalanum er ekki til stadar
audveld leid til ad skra nidurstodur kyngingarskimunar og pad
leidir til pess ad jafnvel p6 ad skimun sé framkvemd eru
nidurstodur hennar ekki synilegar. Petta parf ad leidrétta.

Ahugavert var ad sjd hin ymsu trredi sem notud voru {
rannsoknum til pess ad pjalfa hjukrunarfreedinga vid fram-
kveemd kyngingarskimunar. I rannsékn Freeland og félaga
(2016) var studst vid hermipjalfun med tolvustyrdri bradu.
Hermipjalfun getur verid gédur kostur til pess ad pjalfa hjikr-
unarfredinga/-nema ddur en peir framkvema kyngingar-
skimun & sjuklingi. Til er hermisetur fyrir heilbrigdisstarfsfolk
sem starfar 4 Landspitalanum par sem heegt veeri ad skipu-
leggja slika pjalfun. Eftir innleidingu 4 pjalfun hjukrunar-
freedinga er mikilveegt ad meta arangur pjalfunarinnar, t.d.
med pvi ad fylgjast med gaedavisun (Anderson o.fl., 2016;
Sivertsen o.fl., 2017). I FeSS (Fever, Sugar and Swallowing)
verkferlinum, sem stendur til ad innleida 4 taugaleekningadeild
Landspitalans, er mikid af skemmtilegu namsefni, eins og
myndboénd, glerur, hugmyndir ad hermiafingum og prof-
spurningar, sem nota ma til ad pjalfa hjukrunarfraedinga i
gagnreyndum vinnubrégdum.

A Tslandi leggjast sjuklingar oftast fyrst inn 4
bradamottoku og sidan inn a taugalekninga-
deild par sem sérhaft eftirlit fer fram. Meelt er
med ad sjuklingar med heilaslag fari sem fyrst
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inn a sérhefda deild, helst innan fjogurra
klukkustunda, til ad njota sérhafds eftirlits.
Eins og stadan er i dag bida flestir sjuklinganna
mun lengur en pad.

Ljost var i nidurstodum yfirlitsins ad heilbrigdisstarfsfolk vard
fyrir filmoérgum hindrunum i tengslum vid innleidingu a
verkferlum sem snua ad eftirliti med hita, blodsykri og kyng-
ingarerfidleikum. Hindranirnar, sem starfsfolkid minntist &,
voru til demis 6ndg pjaltun, skortur a skipulagningu og
mannekla (Dale o.1l., 2015). I nylegri rannsokn, par sem 2388
sjuklingum eftir heilaslag var fylgt eftir, kom 1lj6s ad med pvi
a0 fj6lga hjukrunarfreedingum a heilaslagseiningum vard
markteek feekkun 4 daudsfollum fyrsta manudinn (Myint o.fl.,

2016). Athygli ma vekja a pvi ad peim sjuklingum sem fengu
heilaslag um helgi vegnadi markteekt verr en peim sem fengu
heilaslag 4 virkum degi. Hugsanlega md rekja pad til verri
monnunar hjukrunarfredinga, aukins fjolda afleysingarfélks
og minni sérpekkingar.

Nidurstodur rannsdknar peirra Kenny og félaga (2016)
syndu ad peir sjuklingar sem 16gdust beint inn 4 heilaslagsein-
ingu fengu marktaekt betri medferd en peir sem voru ekki a
sérheefdum deildum. [ sému rannsokn kom einnig fram ad
einungis 26% sjuklinga 16gdust beint inn 4 heilaslagseiningu.
A Tslandi leggjast sjuklingar oftast fyrst inn 4 bradaméttoku og
sidan inn 4 taugalekningadeild par sem sérheeft eftirlit fer
fram. Melt er med ad sjiklingar med heilaslag fari sem fyrst
inn 4 sérheefda deild, helst innan fjégurra klukkustunda, til ad
njota sérhaefds eftirlits. Eins og stadan er i dag bida flestir sjuk-
linganna mun lengur en pad. Petta er dzskilegt par sem a
bradamottokum eru oft hindranir, eins og mikid vinnualag og
skortur & verkferlum fyrir sjuklinga med heilaslag (Craig o.fl.,
2016).

Lokaoro

Mikil ahersla er 16gd 4 margs konar laeknisfreedilega medferd
eda inngrip { bradamedferd sjuklinga eftir heilaslag. Pad ma
hins vegar ekki skyggja 4 mikilvaegi gagnreyndrar hjikrun-
armedferdar sem hefur sannad gildi sitt. Med slikum vinnu-
brogdum er haegt ad draga verulega ur fotlun og auka bata-
horfur hja sjuklingum sem hafa fengid heilaslag. Sérheeft hjtikr-
unareftirlit med likamshita, blédsykri og kyngingu hefur
marga kosti. Til deemis parf ekki ad uppfylla akvedinn tima-
ramma, eftirlitid felur ekki i sér porf fyrir sérheefd teki og
krefst pess einungis ad akvednir verkferlar séu til stadar og ad
starfsfolk fai pjalfun i ad nota pa.
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