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hja 67 ara og eldri a Landspitala vegna
mjadmabrots: Lysandi afturvirk rannsékn

doi: 10.33112/th.100.1.5
)

UTDRATTUR

Tilgangur

Aztlad er ad 18% kvenna og 6% karla mjadmabrotni & efri arum.
Mjadmabrot geta orsakad mikla feerniskerdingu og breytingu 4 hégum
eldra folks. Fasta fyrir skurdadgerd er naudsynlegur undirbuningur
adgerdar en rannséknir hafa synt ad féstutimi er of langur og bid eftir

ad komast i adgerd er ad lengjast. Mikilveegt er ad huga ad naeringu

hja eldra folki fyrir adgerd til ad koma i veg fyrir fylgikvilla. Tilgangur
rannséknarinnar var ad greina hvernig undirbuningi og fostu var hattad hja
67 ara og eldri sem mjadmabrotnudu og féru i adgerd a Landspitala arid
2021. Einnig ad skoda hvada medferdir voru veittar & bidtima eftir adgerd
og hvort mismunur veeri milli aldurshépa a veittum medferdum og hvada
paettir tengjast lengd fostu a teera drykki.

Adferd

Megindleg afturvirk gagnarannsékn, par sem gégn um sjuklinga 67 ara
og eldri, sem mjadmabrotnudu og foru i adgerd a Landspitala a timabilinu
1. jandar til 30. juni 2021 voru greind.

Nidurstodur

Sjuklingar voru 144 talsins, medalaldur var 82,1 ar (sf £8,18). Bidtimi eftir
adgerd var ad medaltali 30 klist. (sf +19,6) og medalféstutimi var 13 kist.
(sf+5,21). Vegna ofyrirsédra adstaedna purftu 40% ad fasta tvo daga i réd.
Fjorutiu prosent hofdu 6radseinkenni fyrir adgerd sem voru algengari

hja =80 ara (n=83) midad vid pa sem voru <79 ara (n=61) p=0,038. Mat

a neeringarastandi var framkvaemt hja 14,6% sjuklinga fyrir adgerd en
skraningu var oft abdtavant. Adhvarfsgreining syndi ad lengri fasta a teera
drykki fyrir adgerd tengdist meiri notum a naeringardrykkjum og ad heerri
aldur dro ur lengd fostu (p=0,001).

Alyktun

Stytta parf fostutima pessa hops fyrir adgerd. Leggja parf aherslu a ad
stytta bidtima eftir adgerd til ad koma i veg fyrir fylgikvilla hja eldra folki
sem mjadmabrotnar. Huga parf betur ad naeringu, likamlegri, félagslegri
og andlegri virkni a bidtima til ad auka vellidan og fyrirbyggja fylgikvilla i
kjolfar adgerdar. Leggja parf aherslu 4 ad baeta hjukrunarskraningu.

Lykilord

Fasta, eldra folk, mjadmabrot, hrumleiki, naering, 6rad.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

Nyjungar: Rannsoknin synir ad bidtimi
eftir mjadmabrotsadgerd er ad lengjast og
ad sjaklingarnir eru hafdir 6parflega lengi
fastandi pratt fyrir verklagsreglur um fostu.

Hagnyting: Hjakrunarfreedingar og
annad heilbrigdisstarfsfolk getur nytt
nidurstodurnar til ad fylgja betur peim
verklagsreglum sem gilda um f6stu fyrir
skurdadgerd og leggja meiri aherslu a
likamlega, félagslega og andlega virkni og
neeringu i undirbiningi fyrir adgerd.

bekking: Rannsoknin stadfestir ad timi
sem sjuklingar fasta er of langur og of litil
ahersla er 16gd a ad gefa eldra folki sem bidur
adgerdar vegna mjadmabrots neeringu a
bidtima.

Ahrif & storf hjikrunarfreedinga:
Hjikrunarfraedingar purfa ad vinna markvisst
eftir gildandi verklagsreglum.
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INNGANGUR

Fasta fyrir skurdadgerd er naudsynleg til ad tryggja oryggi sjuklinga i adgerd og fyrirbyggja
asvelgingu (Fawcett og Thomas, 2019). baer reglur sem unnid hefur verid eftir sl. 22 ar fela
i sér ad fasta skuli i 8 klukkustundir (klst.) & punga fasta feedu, 6 klst. a fasta feedu, 4 klst.
a brjostamjolk og 2 klst. & teera drykki (Sweitzer, 2017). Mantran fasta fra midnaetti hefur
verid lifseig og hafa rannsoknir synt ad fasta sé allt of long og hefur fengid heitid ,hinn hljo8i
faraldur® (e. silent epidemic) (El-Sharkaway o.fl., 2021; Williams o.fl., 2019). | rannsékn Van
Noorts o.fl. (2021) sem gerd var & tveimur hollenskum sjukrahdsum var gerdur samanburdur
a fostu sjuklinga fyrir adgerd med 10 ara millibili, 4rin 2009 og 2019. Urtdkin voru jafnstér,
nidurstédurnar syndu ad fasta var of long hja 90,3% 4 fasta feedu og 67,8% & teera drykki
og var medaltimi fostu prisvar sinnum lengri en radlagt er. Enginn markteekur munur var
a lengd féstu & pessu 10 ara timabili. A Landspitala var farid i 4tak ad kynna féstureglur &
arunum 2009-2010 og ari sidar var gerd rannsokn (Brynja Ingadottir o.fl., 2016) til ad kanna
lengd fostu og leidbeiningar til sjuklinga. Nidurstédur voru ad einungis 27% fengu réttar
leidbeiningar.

paer neikvaedu afleidingar sem lengd fostu hefur eru einstaklingsbundnar en porsti, hungur,
eirdarleysi, preyta, 6gledi, uppkost, slappleiki, vodvaryrnun, laekkun & blédprystingi, aukid
insalinvidnam, hofudverkur og kvidi eru algeng. begar likamleg og andleg streita tengd
skurdadgerd beetist vid eykst alag & hjarta og lungu (McCormick o.fl.,, 2020). betta getur
aukid efnaskiptahrada og gengid & sykurbirgdir likamans med tilheyrandi nidurbroti &
vodvaprotinum (McCormick o.fl., 2020). bvi er mikilveegt ad sjuklingar fai naega naeringu eins
lengi og leyfilegt er . Ahersla hefur veri® 16g8 & ad nota kolvetnarika drykki fyrir adgerdir og
kom danski laeknirinn Kehlet fyrstur fram med flytibatamedferd (e. enhanced recovery). Hafa
rannsoknir synt ad drykkirnir geti aukid vellidan, dregid ur hungri og porsta, flytt fyrir edli-
legri parmastarfsemi og pannig stytt sjukrahuslegu og dregid ur fylgikvillum skurdadgerda
(Leger o.fl., 2020; Panjlar o.fl., 2021).

Upp ur fimmtugu fer ad bera a likamlegum breytingum i flestum liffeerakerfum einstaklings,
fitumassi eykst, ryrnun verdur & vodvum, minnkad hlutfall vokva i likamanum og almennt
minni orkuporf (Dent o.fl., 2019). Med haekkandi aldri eykst hrumleiki (e. frailty). Hrumleiki
er aldurstengt astand par sem versnandi lifedlisfreedileg geta verdur i flestum liffeerakerfum
og minnkud haefni likamans til ad takast & vid veikindi. Med aldrinum dregur Gr hungur- og
porstatilfinningu og polir eldra félk verr ad vera lengi fastandi en peir sem yngri eru. Ef vits-
munaleg skerding er einnig til stadar getur mogulega komid fram skortur & frumkvaedi ad
bera sig eftir pvi ad drekka sem getur haft ahrif & vokva og neeringarinntekt (Dent o.fl., 2019).
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la vegna mjad

Vannzering eda haetta & vannaeringu er vanmetin hja eldra folki
og getur haft i for med sér auknar likur @ byltu og brotum par
sem vodvamassi er minnkadur. begar likampyngdarstudull (LPS)
er undir 23,5 kg/m2 eru auknar likur & ad bati verdi seinni og
sjukrahtsdvol lengri ( Muller o.fl., 2017)

Samkveemt mannfjéldaspa Hagstofu islands (2020) mun hlutfall
65 ara og eldri fara Ur 15% i 20% af heildarfjolda landsmanna
naestu 15 arin. Mun pvi eldri einstaklingum sem mjadmabrotna
fjolga samhlida. Mjadmabrot geta reynst einstaklingnum erfid og
er ein helsta astaeda skertrar hreyfifaerni og breytingar & busetu
folks. Mjadmabrot eru lika hverju samfélagi mjog kostnadarsom.
Af peim sem mjadmabrotna eru 70% yfir 80 ara og eru konur par i
meirihluta (Pasternak o.fl., 2020). Algengast er ad eldra folk brotni
vid lagorkudaverka, pad er vid fall & golf dr eigin haed eda lagri
haed. Mjadmabrot eru brot i laerleggshalsi, laerleggshnutu og brot
nedan laerleggshnutu. Medferdin er skurdadgerd og fer pad eftir
edli brots hvort adgerdin er negling, settar skruafur, gervilidur eda
plata med skrufum (Pasternak o.fl., 2020). Mjadmabrot hja eldri
einstaklingum & Islandi voru a8 medaltali 222 & ari 4 timabilinu
2008-2012 og medalbidtimi eftir adgerd 19,6 klst. (Sigran Sunna
Skaladéttir, 2014). | télum fra hagdeild Landspitala (24. agust
2021) voru brotin 299 arid 2019 og 304 arid 2020. Tolur fra 2018
syna ad medalbidtimi karla var 30,17 klist. og 23,44 hja konum
(Berglind Ros Bergsdoéttir og Heiddis Anna Marteinsdottir, 2021).
Hér sést ad bidtimi eftir mjadmaadgerd er ad lengjast en bidtimi
eykur likur & lengri innlégn og aukinni tidni fylgikvilla (Dixon o.fl.,
2019).

Helstu fylgikvillar mjadmabrota eru &ahrif & hjarta og lungu,
pvagfaerasykingar, brdd nyrnabilun, truflun & saltbdskap likamans
og meltingartruflanir. Auknar likur verda & prystingssarum,
blédtapi, breytingum & vitsmunalegri getu og haettu & 6radi
(Goh o.fl., 2020). Hja eldri einstaklingum sem eru med marga
undirliggjandi sjukdéma er aukin aheetta & fylgikvillum. Ef
vannzring eda haetta & vannaeringu er einnig til stadar aukast
likurnar a fylgikvillum verulega (Merloz, 2018). Med hugtakinu
forendurhaefingu (e. prehabilitation) er 16gd ahersla &4 ad nota
bidtima fyrir adgerd sem medferdartima til ad fyrirbyggja
fylgikvilla eftir adgerd. b4 er markmidid ad huga sérstaklega ad
naeringu og virkni til ad koma i veg fyrir 6rad (Loodin og Hommel,
2021; Olotu o.fl., 2020). i rannsékn Loodin og Hommel (2021)
var gerdur samanburdur a ahrifum notkunar nazeringardrykkja
fyrir adgerd og hvort peir dragi ur fylgikvillum eftir adgerd hja
mjadmabrotnum sjuklingum. beim var skipt i tvo hépa par sem
annar hoépurinn fylgdi reglum sem voru i gildi vardandi fostu fyrir
adgerd en samanburdarhopurinn fékk 400 ml af kolvetnisrikum
naeringardrykk tveimur timum fyrir adgerd. Nidurstdédurnar
syndu ad marktekur munur var & O6llum fylgikvillum
samanburdarhépnum i vil. Peir sem fengu naeringardrykki
fyrir adgerdina voru fljétari ad fullnaegja neeringarinntekt.
i pversnidsrannsékn Zhu og félaga (2020) voru bekking og
radleggingar sveefingaleekna og hjukrunarfraedinga a fostureglum
bornar saman vid pbad sem sjiklingarnir upplifa. i [j6s kom ad baedi
svaefingaleeknar og hjukrunarfraedingar radleggja sjuklingum ad
fasta lengur en porf er 4 og radlogdu hjukrunarfraedingar lengri
fostu. Einnig var munur a pvi sem heilbrigdisstarfsfolk radlagdi og
pad sem sjuklingar upplifdu.

Tilgangur rannséknarinnar var ad greina hvernig fostu fyrir adgerd
var hattad hja =67 ara sem mjadmabrotnudu og féru i adgerd 4
Landspitala fra 1. januar til 30. juni 2021. Einnig ad skoda hvada
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medferdir voru veittar a bidtima eftir adgerd og hvort mismunur
veeri milli aldurshépa & veittum medferdum og hvada peettir
tengjast lengd fostu 4 teera drykki.

ADFERD

Megindleg afturvirk pversnidsrannsokn (Hess, 2004).

batttakendur
Allir =67 dra sem mjadmabrotnudu og foru i adgerd & Landspitala
a timabilinu 1. jandar 2021 til 30. juni 2021.

GOgn rannsoknar
Gagnarannsoknparsemfyrstihofundursadumallagagnaskraningu.
Breytum var safnad Ur gagnagrunni i Sogukerfi, Heilsugatt og
Orbit-skurdstofuskraningarkerfi Landspitala.

Framkvemd rannsoknar

Hagdeild Landspitala afhenti gognin i laestu Excel-skjali um
einstaklinga sem uppfylltu skilyrdi Grtaks. Gognin innihéldu
kennitolur einstaklinga, dsamt adgerdarheiti og nidurst6dum
Ur blédprufum. Rannsoknargogn voru dulkédud par sem allir
patttakendur fengu rannséknarntmer til ad koma i veg fyrir
personugreinanlegar upplysingar.

Farid var itarlega yfir hvern patttakanda dr gagnagrunnum.
Lesa purfti nétur frd bradamottoku, laeekna, hjukrunarfraedinga,
sjukralida og annarra starfsstétta. Lesin var frjals texti og skodud
adhaettumot, neeringarmat, prystingssaramat, haed, pyngd og
LPS. Bunir voru til fimm flokkar vegna breytinga & adgerdartima:
leeknisfraedileg skyring, alag & skurdstofu, naesti dagur, edlilegur
bitimi og éutskyrt. Akvedid var ad sameina flokkana edlilegt
og naesti dagur par sem skilmerkin milli peirra voru 6ljés. Vid
timaskraningu fra komu a bradamottoku til innlagnar a legudeild
og fra innlégn & legudeild til adgerdar var rynt i nétur fra
bradamottoku og tekin fyrsta timaskraning par og hid sama gert
med komutima & legudeild.

Pegar skodud var skraning & hve lengi sjuklingar voru fastandi
fyrir adgerd sast ad ekki voru ndkveemar skraningar til stadar.
Pegar engin skraning var i hjukrunarnétum var notud skraning
4 mottoku sjuklings & skurdstofu par sem skrad er hvort og hve
lengi sjuklingur hefur verid fastandi. Vid greiningu & gégnunum
timameelingar, astadu innlagnar, tegund brota og skraningu 4
fostu fyrir adgerd kom i ljés ad mismundandi var hvernig skraning
var framkvaemd. | n6tum hjukrunarfraedinga var skrdd hvenaer
sjuklingur fér i adgerd en sa timi stédst ekki samanburd vid
skraningu i Orbit-skurdstofuskraningarkerfinu. I Orbit kerfinu er
timaskraning greind nidur i marga undirpeetti. Var pvi timinn sem
hjukrunarfraedingar skrddu notadur par sem hann reyndist naer
rauntima. Sjaldan var skrad i Orbit-kerfid hvers vegna adgerdar-
tima var breytt og purfti pvi ad lesa nétur og skoda bradleika
adgerda til ad geta skrad rétta astedu fyrir breytingu. Vid
timaskraningu frainnlogntilinnlagnar a legudeild og timaskraning
fra innlogn til adgerdar var rynt i nétur fra bradamottoku og tekin
fyrsta timaskraning par og hid sama var gert med komutima &
legudeild.

Buid var til Excel-skjal par sem breytur voru skradar og kédadar
fyrir frekari tolfreeditrvinnslu. Gégnin voru feerd ar Excel yfir i
SPSS27 til frekari tolfraedigreiningar.



Tafla 1. brir meginpaettir breyta hja sjuklingum =67 ara
med mjadmabrot & Landspitala: A) Bakgrunnsbreytur
batttakenda: B) Asteeda innlagnar og timamaelingar:
C) Framkveemdar medferdir a Landspitala

A) Bakgrunnsbreytur
patttakenda

Kyn, karl/kona
Haed icm

byngd i kg

Likamspyngdarstudull
kg/m2

ASA-flokkun 1-5

Adsetur vid komu:

a) heima;

b) pjonustuibud;

) hjukrunarheimili;

d) ldinni a Landspitala

Bl63pynning
ja/nei

Kreatin-gildi i sermi pmél/l
Blédhagur g/L

Aldur midad vid faedingardag

Astaeda innlagnar:
a) fall/bylta ur eigin heed;
b) fall Gr haed

Tegund brots:

a) leerleggshals;

b) laerleggshnuta;

c) brot nedan leerleggshnutu

Tegund adgerdar:

a) bipolar- gervilidur;
b) gamma negling;
c) hanson negling;
d) DHS negling;

e) heilgervilidur

Legudeild:

a) bazklunardeild;

b) adrar skurddeildir;
c) lyfleeknisdeild

B) Astaeda innlagnar

og timameelingar
i klukkustundum

Fasta dagur 1 ef adgerd

var sidan frestad

Skraning & hvenaer
sjuklingur bordar
eftir adgerd

Fasta & adgerdardegi

Timi fra innlégn til
innlagnar & deild

Timi fra innlogn til
adgerdar

Astaeda seinkunar
adgerdar:

a) leeknisfraedileg;
b) edlilegur bidtimi;
c) alag & skurdstofu

Lengd fostu fyrir adgerd

Lengd fostu & drykki

Lengd fostu a fasta faedu

Timi dags i adgerd

Skréaning & hvenaer
sjuklingur bordar eftir
adgerd

Klukkan hvad utskrift
er af voknun

C) Framkvaemdar
medferdir a Land-
spitala

Notkun neeringar-
drykkja
ja/nei

Blodgjof fyrir adgerd
ja/nei

Vokvagjof i aed fyrir
adgerd
ja/nei

Naeringarmat
ja/nei

Skraning & neering-
arastandi
ja/nei

Veittar medferdir a
bigtima*
ja/nei

Oradseinkenni fyrir
adgerd ja/nei

Skraning a vit-
reenni getu
ja/nei

Notkun 6pida
ja/nei

Notkun/block, deyf-
ingar fyrir adgerd
ja/ nei

Svaefing/maenu-
deyfing

Alit svaefingar
ja/nei

Alit 8ldrunarlaeknis
ja/nei

Skraning a
medferdartak-
morkunum
ja/nei

*Veittar medferdir ¢ bidtima: Sjukrapjalfun, byltumat, prystingssaramat adhlynning

og drddsmat.

Greining gagna

Vid gagnagreiningu var unnid eftir premur meginflokkum; a)
bakgrunnsbreytum; b) astaeda innlagnar og timameelingar; c)
framkveemdar medferdir & Landspitala, sjd téflu 1. Vid greiningu
a bakgrunnsbreytum vantadi oft upplysingar um haed, pyngd
og pa um likamspyngdarstudul. Til ad haegt veeri ad skoda ahrif
breyta & aldurshépa var Urtakinu skipt i tvo naerri jafnstora hépa:
67 ara til 79 4ra og =80 ara, midad var vid afmeelisdag einstak-
lings. Asa-flokkun ur sveefingaskra skiptist i 5 flokka en einungis
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tveir einstaklingar voru i ASA 1 og voru peir sameinadir ASA 2.
Rynt var i notur allra fagstétta um hvort tekid veeri fram astand
vitraennar getu og nzeringarastand og bunar til breytur um pad.

Breytur voru gerdar um hvort fostu var framfylgt, timalengd fostu,
notkun naeringardrykkja, fasta a drykki og fasta & fasta feedu.
Gerdar voru breytur vardandi fostu fyrir bada dagana. Dagur
eitt var fyrri dagurinn sem sjuklingur fastadi og dagur tvo var
adgerdardagurinn. Meelt var i klukkustundum, sjé toflu 1.

Skrad var nidur hvenzer sélarhrings sjuklingar féru i adgerd og
hvenaer peir komu af voknunardeild. Rynt var i skraningu hvers
patttakenda um hvenzer peir fengu ad drekka eda borda vid komu
4 legudeild eftir adgerd og var pad meelt i klukkustundum. Til st6&
ad flokka neeringartima innan tveggja tima, fjégurra tima, atta
tima eda naesta dag en litid var skrad og pvi flokkarnir atta timar
og naesti dagur teknir ut.

Breytan veittar medferdir & bidtima var samheiti yfir breytu fyrir
medferdir sem voru framkvaemdar 4 bidtima eftir adgerd. Breytan
innihélt adhlynningu, sjukrapjalfun og gerd allra dhaettumata
eins og byltumats, prystingssaramat og 6radsmat. Breytur fyrir
naeringarastand og 6rad voru settar fram og lesid Ur frjdlsum texta
allra medferdaradila um hvort farid veeri yfir pessa paetti.

Vid drvinnslu gagnasafnsins var SPSS (IBM Statistical Package
for Social Science 2027) tolfraediforritid notad asamt Excel.
Lysandi tolfraedi var notud vid greiningu & bakgrunnsbreytum.
Alyktunartélfraedi var notud vid drvinnslu pegar aldurshéparnir
voru bornir saman. Skilyrt dreifing var notud til ad reikna
prosentuhlutfoll af heildarfjélda i hvorum aldurshépi. Nidurstodur
toldust markteekar ef p-gildi var < 0,05. T-prof 6hadra hopa var
notad fyrir samfelldar breytur til ad skoda mun milli aldurshopa
og ki-kvadrat-prof var notad til ad kanna hvort marktaekur munur
veeri milli aldurshopa og tvikosta breyta. Ekki var haegt ad nota
ki-kvadrat-prof vid nokkrar breytur par sem fzerri en fimm voru
i hop. Linuleg adhvarfsgreining var framkveemd til ad kanna
sjalfsteed tengsl lengdar fostu & teera drykki fyrir adgerd vid
ASA-flokkun, aldur, hvort sjuklingur hefdi haft 6radseinkenni (ja/
nei), lengd fostu & adgerdardegi, notkun naeringardrykkja (ja/nei),
og tima dags sem adgerd var framkvaemd a.

Sidfraedi

Fengid var leyfi fra framkvemdastjéra leekninga Landspitala
og gaf sidanefnd heilbrigdisrannsdékna a Landspitala leyfi fyrir
rannsokninni (tilvisun 44/2021).

NIDURSTOPUR

A timabilinu 1. janGar 2021 til 30. juni 2021 voru 144 einstak-
lingar 67 ara og eldri sem mjadmabrotnudu og féru i adgerd a
Landspitala.

Medalaldur patttakenda var 82,1 ar (sf + 8,18), yngsti patttakand-
inn var 67 ara og sa elsti 98 ara. Konur voru 2/3 patttakenda. Konur
voru marktaekt eldri en karlar en medalaldur kvenna var 83,2 ar
(sf + 8,44) og karla 79,9 ar (sf £7,19), p=0,007. Alls voru 42,2% milli
67 ara og 79 ara og 57,6% =80 ara. Af pessum 144 einstaklingum
voru 10,4% inniliggjandi & deildum Landspitala pegar brotid vard,
par af mjadmabrotnudu 7,6% einstaklingar i eldri hépnum og
2,7% i peim yngri.

Medallikamspyngdarstudull hja konum var 24,6 kg/m2 (sf + 4,34)
en 26,1 kg/m2 (sf +6,49) hja korlum p=0,147. Ekki var munur
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Tafla 2. Bakgrunnsupplysingar patttakenda,
hlutfall i prosentustigum %, fjoldi (n)
og samanburdur milli aldurshépa

=79 ara =80 ara San;n_anburéur
Breytur milli aldurs-
% (n) % (n) hé
6pa
o 38,1 (37) 61,9 (60) zi(3?11§£64’
Karl 51,1 (24) 48,9 (23)
Adsetur vid komu X2(3) =18.93,
Heima 58,7 (44) 41,3(31) p<0.001#
pjonustuibid 50 (3) 50 (3)
Hjukrunarheimili 20,8 (10) 79,2 (38)
Lainni & Landspitala 26,7 (4) 73,3 (11)
Likamspyngdarstudull (LPS)
r;sé ?rl‘:f;l’)(sﬂ 25,70 (5,85) | 24,72 (4,62) “_%1;;2{-038’
<18 14,3 (1) 85,7 (6) p=3.
18.25.99 42,7 (32) 57,3 (43)
26-30" 45,5 (10) 54,5 (12)
>30 52,6 (10) 47,4 (9)
ASA-flokkun X2(143) :;7-233
2 20 (60,6) 15 (39,4) p=0.027
3 40 (38 60 (57)
4 15,4 (2) 84,6 (11)

#Ki-kvadratprof, t-préf 6hadra hépa, svartlitad p-gildi synir marktaekan mun milli
aldurshépa.

& LPS milli peirra sem voru eldri en 80 ara og peirra sem voru
yngri (p=0,302), 44 eda 38,5% af peim 121 sem voru med skrddan
likamspyngdarstudul voru med LPS laegri en 23,5 kg/m?2 en pad
eru vidmid um haettu & vannaeringu hja eldra félki. Pa vantadi
skraningu a LPS hja 16% batttakenda. ASA-flokkun var skrad i
91,7% tilvika fyrir adgerd. Heerri ASA-flokkun var algengari i eldri
aldurhépnum (p=0,027), sjd téflu 2.

Tafla 3. Samanburdur & aldursh6pum vardandi
adgerdartengda peetti og timameelingar

2 . Samanburdur
Breytur sZ/Q(:;a 2;0(:;3 milli aldurs-
° ° hépa

Astaeda innlagnar X2(1) =2.35,
86,6 (71) 76,7 (46) 86,6 (71) p=0.125*
13,4 (11) 23,3 (14) 13,4 (11)
Tegund brots (n=144) X2(2)=0.72,
Leerleggshals 52,5 (32) 45,8 (38) p=0.669*
Laerleggshnuta 31,1(19) 37,3 (31)
Nedan leerleggshnuitu 16,4 (10) 16,9 (14)
Timi dags i adgerd (n=144) X2(1) =1.63,
7:30-15:30 51,8 (29) 40,7 (33) p=0.202*
15:30-21:00 48,2 (27) 59,3 (48)
Svaefing / Menudeyfing x2(1)=0,
Sveefing 23 (14) 22,9 (19) p=0.993*
Mzenudeyfing 77 (47) 77,1 (64)
Astaedur breytinga a X2(2) =0.11
adgerdartima (n=138) p =0.945*
Laeknisfraedilegt 23,3 (14) 25,6 (20)
Alag a skurdstofu 23,3 (14) 21,8 (17)
Naesti dagur/edlilegt 53,3(32) 52,6 (41)
Medaltal klukkustunda fra 825 8.87 t(142) = 0,605,
innlégn til innlagnar (s’f 53) (s’f 56) p=0,547#
a legudeild (n=119) © T
Medaltal klukkustunda fra 29,83 31,16 t(142) = 0,399,
innlogn til adgerdar (n=144) | (sf. 18,4) (sf.20,6) p=0,691#

* Ki-kvadratprof, * t-préf 6hddra hépa.

Flestir, eda 78,5% bpatttakenda l6gdust inn & baeklunardeild,
16% lagu i legurymi & 6drum deildum & skurdlaekningasvidi
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og 5,5% & lyfleeknisdeild; par af for einn af slysadeild i adgers.
Af patttakendunum foru 17,3% ekki i gegnum bradamottoku
heldur l6gdust beint & deild eda voru inniliggjandi & Landspitala.
Algengasti adgerdartiminn var klukkan 17:00 eda hja sjo einstak-
lingum.

Ekki reyndist vera markteekur munur & milli aldurshopa og eftir-
farandi breyta; astedu innlagnar, tegund brots, sveefingar/
deyfingar, breytingar a tima adgerdar, klukkustunda fra innlogn
4 Landspitala til innlagnar & deild og klukkustunda fra innlégn
til adgerdar, sjd toflu 3. A timabilinu 21:00-23:00 féru 4,8% patt-
takenda i adgersd.

A8 medaltali bidu patttakendur meira en 8 klst. fra innlogn a
Landspitala til innlagnar & deild. Konur bidu ad medaltali i 8,6 klst.
eftirinnlégn 4 deild en karlar i 8,7 klst. (p=0,874). Medalbidtimi fra
innlogn til adgerdar var um 30 klst., sjd téflu 3. Konur bidu i 30 klst.
eftir ad komast i adgerd en karlar i 31 klst. (p=0,903).

Algengasta adgerdin var bipolar protesa, i 44,4% tilfella i badum
aldurshépum, gammanegling var naestalgengasta vidgerdin
i badum aldurshépum, 38,9%. Alls voru 27% patttakenda a
blodpynningu sem var algengasta leeknisfraedilega asteeda fyrir
seinkun adgerdar.

Tafla 4. Undirbuningur, medferdir og mat a astandi
hja sjuklingum =67 dra med mjadmabrot & Landspitala
a bidtima eftir mjadmaadgerd,

samburdur milli aldurshépa

Samanburdur
milli aldurs-
hopa

=80 ara
% (n)

<79ara

Breytur % (n)

Radgefandi 6ldrunarmat

Ja 6,5 (4) 7,2(6)

Nei 93,5 (57) 92,8 (77)

Naeringarmat framkvaemt X2(1) =0.002,
Ja 14,7 (9) 14,4 (12) p=0.96*

Nei 85,3 (52) 85,6 (71)

Naeringarastand metid X2(1) =0.223,
Ja 9,8(6) 9,6 (8) p=0.938*

Nei 90,2 (55) 90,4 (75)

Mat a vitraenni getu X2(1) =2.729,
Ja 33,3(21) 48,2 (40) p=0.099*
Nei 66,7 (40 51,2 (43)

Ogledi X2(1)=0.31,
Ja 20,6 (13) 25,3 (21) p=0.557*
Nei 79,4 (48) 74,7 (62)
Medferdartakmorkun X2(1) =12.770,
Ja 20,6 (13) 49,4 (41) p<0.001*
Nei 79,4 (48) 50,6 (42)

Eru & bléodpynningu X2(1)=1.785
Ja 21,3 (13) 31,3 (26) p=0.18*

Nei 78,7 (48) 68,7 (57)

Oradseinkenni X2(1) =4.30,
Ja 33,3(21) 51,8 (43) p=0.038*
Nei 66,7 (40) 48,2 (40)

Veittar medferdir a bidtima X2(1) =1.063,
Ja 44,4 (28) 37,3(31) p=0.32*

Nei 55,6 (33) 62,7 (52)

Staddeyfing fyrir adgerd

Ja 6,3 (4) 24(2)

Nei 93,7 (56) 97,6 (74)

Blodgjof fyrir adgerd

Ja 6,3 (4) 14,4 (12)

Nei 93,7 (59) 95,6 (71)

Notkun 6pi6daf yrir adgerd

Ja 41,6 (60) 55,5(80)

Nei 0,007 (1) 0,21(3)

*Veittar medferdir ¢ bidtima: Sjukrapjalfun, byltumat, prystingssdramat og 6rédsmat.
*Ki-kvadratprof, svartlitad p-gildi synir marktaekan mun milli aldurshdpa.



Tafla 4 synir undirblning, med&ferdir og mat & astandi sjuklinga a
bidtima eftir adgerd. Mats & naeringarastandi var getid i sjukraskra
hja 9,8% tilvika i yngri hopnum og 9,6% hja eldri hépnum.
Framkvaemt naeringarmat var svipad i bAdum hopum, 14,7% hja
yngri en 14,4% hja eldri hdpnum. Einkenni 6rads voru algengari
i eldri hopnum (p=0,038). Medferdartakmérkun var oftar skrad
hja eldri aldurshépnum (p=<0,001), en ekki skraning & vitraenni
getu sem var 33,3% i yngri hépnum og 48,4% i eldri (p=0,09).

i 40% tilvika voru sjuklingar fastandi og adgerd frestad til neaesta
dags og fostudu pvi tvo daga i r6d. Ekki var munur milli aldurs-
hépa p=0,571. Medalfostutimi a teera drykki fyrri daginn var 11,2
kist. (sf+6,01) hja yngri hopnum en 10 klist. (sf+6,71) hja eldri
hépnum (p=0,88). A adgerdardegi var medaltimi féstu & teera
drykki i yngri hépnum 12,9 kist. (sf+5,32 ) og hja eldri 13,1 klist.
(sf+4,97) (p=0,215).

Tafla 5. Timalengd fostu & drykki og fasta feedu,
skraning a fostu fyrir adgerd, not & naeringardrykkjum
og vokvagjof fyrir adgerd, komutimi af voknun
og hvenaer bordad er eftir adgerd hja sjuklingum

>67 ara med mjadmabrot & Landspitala

Samanburdur
milli aldurs-
hépa

=80 ara
% (n)

<79ara

Breytur % (n)

Fasta fyrir adgerd (klst.) X2(3) =4.78,
6 13,1(8) 48 (4) p=0.188*
12 26,2 (16) 38,6 (32)

18 42,6 (26) 37,3(31)

24 18 (11) 19,3 (16)

Notkun naeringar-drykkja X2(1) =0.6,
fyrir adgerd p=0.439*
Ja 31,1 (19) 25,3 (21)

Nei 68,9 (42) 74,7 (62)

Vokvagjof i 8 fyrir adgerd

Ja 98,4 (60) 100 (83)

Nei 1,6 (1) 0(0)

Komutimi af voknun X2(2) =0.76,
a legudeild p=0.683*
7:30-15:30 10 (6) 10,8 (9)

15:30-23:30 56,7 (34) 49,4 (41)

23:30-7:30 33,3 (20) 39,8 (33)

Bordar eftir adgerd (klst.)

Ja 73,3(11) 65 (13)

Nei 26,7 (4) 35(7)

*Ki-kvadratprof.

Flestir fostudu fyrir adgerd i 12 eda 18 klst., sjd tdéflu 5. Neeringar-
drykkur fyrir adgerd var notadur i 31,1% tilviki hja yngri hopnum
en 25,3% hja eldri (p=0,442). A legudeild fra véknun komu 36,8% &
timabilinu kl. 24-08.

Tafla 6. Linuleg adhvarfsgreining, tengsl milli tima-
lengdar fostu a teera drykki fyrir mjadmaadgerd
og ASA-flokkunar, aldurs, fostu a adgerdardegi,

oradseinkenna og notkunar naeringardrykkja

St68lud hallatala p-gildi 95% oryggisbil
ASA-stig | 0,101 0,193 -0,028 - 0,138
Aldur -0,183 0,015 -0,013 - -0,001
Fastaa | /ng <0,001 -0,035 - -0,016
adgerdardegi
Orads- | )0 0,123 -0,021 - 0,170
einkenni
Nazringar- | g5 0,017 -0,243--0,024
drykkir

F(5)=12,460, p<0,001, r*=0,31.

Ritrynd grein | Peer review

Linuleg adhvarfsgreining syndiad fyrir hver 10 &r sem patttakendur
voru eldri fostudu peir 1,83 klist. styttra & drykki. Adrar breytur
sem ahrif hofdu voru lengd fostu & adgerdardegi og not a
naeringardrykkjum. Likanid reyndist markteekt, F=12,460, p<0,001,
og geta pessar breytur skyrt 31% (r2=0,31) i dreifingu breytunnar
lengd fostu a drykki fyrir adgerd, sjd toflu 6.

UMRZADUR

I nidurstédum kemur fram ad féstutimi fyrir adgerd er 6parflega
langur baedi 4 fasta feedu og drykki en skraning fostu & drykki er
betur gerd hja eldri hopnum. b6 ad naeringardrykkir fyrir adgerd
séu of sjaldan nyttir syndi adhvarfsgreining, ad lengri fasta & teera
drykki fyrir adgerd tengdist meiri notum a naeringardrykkjum. |
radleggingum vardandi undirbining adgerdar vegna mjadma-
brota er 6gd dhersla 4 mat & naeringarastandi og hvatt til notkunar
4 protinriku faedi dsamt nzeringardrykkjum en nidurstédurnar
syndu ad sjaldan var framkveemt nzeringarmat eda fjallad
um nezeringarastand. Samkvamt Holst o.fl.,, (2021) er neering
mikilvaegasti patturinn til ad baeta hag sjuklinga og dregur gott
naeringarastand ur fylgikvillum adgerda. Chaudhary o.fl., (2022)
benda & ad betri naering stytti legutima og vel naerdir sjuklingar
komist fyrr & feetur og séu med minni verki. begar horft er & lengd
fostu fyrir adgerd, baedi vardandi fasta faedu og teera drykki, ma
alykta ad skerpa purfi & verklagi og skipulagningu til ad stytta
fostu fyrir mjadmaadgerd. Porf er a ataki til ad breyta gamalgronu
verklagi ad lata alla fasta fra midnzetti og ad fara ad vinna eftir
gildandi verklagsreglum.

Mat & neeringarastandi og framkveemd & nzeringarmati hja
eldra félki eru mikilveeg, hér var i 9% tilvika skrad neeringar-
astand og i 14% tilvika framkveemt neeringarmat. Samkvaemt
Nakahara og félogum (2021) aetti ad leggja mikla aherslu & stifa
naeringarmedferd hja peim sem eru mjadmabrotnir og sér-
staklega ef um er ad raeda einstakling med einkenni skertrar
vitreennar getu og hrumleika. Hér syndu 40% patttakenda einkenni
6rads fyrir adgerd og voru 6radseinkennin algengari i eldri
aldurshépnum. Einungis voru skradar upplysingar um vitreena
getu hja 33,3% i yngri hpnum en 48,4% i eldri hopnum. Ahersla
er 6gd & ad meta vitreena getu og 2015 var sett fram hugtakid
taugavitraen roskun fyrir adgerd (e. perioperative neurocognitive
disorder) af Amerisku svaefingalaeknasamtokunum (ASA) til ad
greina og vinna med 4 sem akjosanlegastan hatt allar vitreenar
breytingar fyrir adgerd (Abcejo o.fl., 2022). Hér var framkveemd
dhaettumata fyrir adgerd 4abédtavant, einnig skraning flestra
medferda sem 4 ad veita i addraganda adgerdar. Skraning
verkjamedferdar var géd og nanast allir sjuklingar fengu 6pi6da,
en fair einstaklingar fengu block-deyfingu fyrir adgerd sem
talin er akjésanleg fyrir eldra félk til ad draga ur porf a sterkum
verkjalyfjum. Samkveemt rannsékn Kongs o.fl. (2022) er haegt
ad fyrirbyggja 30-40% af 6radi fyrir adgerd med fyrirbyggjandi
adgerdum eins og virkni og naeringu. Keshock (2022) bendir a
ad einstaklingum i 6radi og alvarlega veikum nytist best ad virk
medferd & bidtima sé sem mest.

Nidurstodur syna ad bid eftir innlogn a legudeild fra brada-
mottoku og bid eftir ad komast i adgerd er ad lengjast ef midad er
vid fyrri islenskar rannséknir. Timinn frad komu & bradaméttoku til
innlagnar & deild arid 2014 var 3 klist. (Sigran Sunna Skuladottir,
2014) en i pessari rannsékn 8,5 klst. Algengara var ad yngra f6lkid
feeri i adgerd & dagvinnutima en samkveemt verklagsreglum
Landspitala eiga sjuklingar ad fara sem fyrst i adgerd, helst sama
dag og ekki eftir kl. 21:00.
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Algengstu breytingar & adgerdartima voru af laeknisfraedi-
legum asteedum eins og blédpynningu eda astandi sjuklings.
Alag & skurdstofu skyrir um 22% breytinga sem rekja ma til
undirménnunar, mikils sjuklingafjolda sem bidur eftir adgers,
bradleika adgerda, forgangsrédunar og endurforgangsrédunar.
Einnig ofyrirséda lengingu & adgerdum sem settar eru upp a
undan og af taeknilegum orsokum sem samraemist nidurstédum
Yeniays og félaga (2019). Peir benda & ad med betri skipulagningu
sé haegt ad forgangsrada ahaettusjuklingum og bannig stytta
tima fostu, flyta bata og stytta legutima. Helmingur allra
skurdadgerda eru gerdar & eldri einstaklingum sem eru oft med
morg og flokin undirliggjandi heilsufarsvandamal, samkvaemt
samantektarrannsokn (Chen o.fl., 2022).

Rannsoknin syndi ad algengasti adgerdartiminn var klukkan 17
og sjo einstaklingar foru i adgerd a peim tima, flestir sjuklinganna
fostudu i 12-18 klukkustundir. Alykta ma ad porf sé a pvi ad gera
rad fyrir i adgerdaradeetlun skurdstofa ad einn mjadmabrotinn
einstaklingur bidi adgerdar. bannig komist eldri einstaklingar,
hrumir dhaettusjiklingar fremur i adgerd ad morgni sem i flestum
tilfellum styttir fostutima (Yeniay o.fl., 2019). Kaptain o.fl. (2019)
benda 4 ad snida purfi alla medferd ad hverjum einstaklingi en
ekki lata pad sama gilda fyrir alla. parft veeri ad gera rannsékn a
pekkingu hjukrunarfraeedinga a fostureglum fyrir skurdadgerd.

I nidurstédum kemur fram ad medalaldur og kynjaskipting
stadfesta fyrri rannséknir. Konur eru almennt eldri og med leegri
LPS en karlar og ASA-flokkun er haerri eftir aldri sem synir aukna
sjukddmsbyrdi med aldrinum (Pasternak o.fl.,, 2020). Skraning
4 medferdartakmorkunum var algengari i eldri aldurshépnum
sem er mikilvaegt samkvaemt radleggingum ad skra vilja sjuklinga
(Ishizawa, 2022).

Helmingur sjuklinganna fér i adgerd seinni hluta dags og i 38%
tilvika var sjuklingur utskrifadur af voknunardeild ad néttu til. Ma
pvi velta fyrir sér deegurvillu i kjolfarid en engar rannséknir fundust
um néakveemlega pad. pratt fyrir langa fostu og utskrift seint af
voknun var litid skrdd um hvenaer sjuklingar fengu ad drekka
eda borda eftir adgerd eda i 24,1% tilvika. Alykta ma ad einhver
skraningfariforgdrdum en hjukrunarskraning parfad vera nakveem
og skipulogd. Skyr deetlun um medferd og god rafreen skraning
er talin forsenda fyrirbyggingar atvika i heilbrigdispjénustu
(Munroe o.fl., 2021). pratt fyrir skyldur hjukrunarfreedinga um
nakvaema skraningu hafa rannsoknir synt (Fitzgerald o.fl., 2020)
ad timaskortur, undirménnun, 6nég pjalfun, léleg samskipti og
skortur & pekkingu hafi helst ahrif & ad verklagsreglum sé ekki
fylgt. bvi er askorun til hjukrunarfreedinga ad huga betur ad
naeringu og tileinka sér betri skraningu sjuklingum til heilla.

Styrkleikar rannsoknarinnar felast i storu Grtaki sem zetti ad lysa
vel hvernigundirbuningi adgerdar og fostu er hattad a Landspitala.
Takmarkandi pattur rannsoknarinnar felst i hinu o6skrada, a
Landspitala er notast vid gatlista & pappir vid undirbuning fyrir
adgerd sem er oft og tidum illa atfylltur. Einnig er notud rafraen
skraning sem er oft ekki skrad i rauntima og pvi geetu ymis atridi
hafa gleymst. Tolfraedilegur styrkur rannséknarinnar var ekki
reiknadur og er pad veikleiki.
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LOKAORD

Nidurstédurnar syndu ad sjuklingar sem bida eftir mjadmaadgerd
fasta 6parflega lengi baedi & fasta feedu og teera drykki; einnig ad
sjuklingar purfa ad bida lengur en 48ur & bradamottoku eftir plassi
a legudeild og bidtimi eftir adgerd er ad lengjast. Undirbuningur
fyriradgerd parfadvera markviss,innihalda mat a naeringarastandi
og leggja parf dherslu & virka medferd til ad fyrirbyggja fylgikvilla.
Mikilveegt er ad hjukrunarfraedingar og annad heilbrigdisstarfsfolk
fylgi verklagsreglum sem settar hafa verid um undirbaning fyrir
adgerd og reglum um fostu fyrir adgerd sem eru i gildi.

PAKKIR

Félagi islenskra hjukrunarfreedinga er pokkud styrkveiting til
rannsoknarinnar.
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for 67 years and older with hip fracture at Landspitali

University hospital:
A descriptive research

Geirsdottir, Th., Sigurdardottir, A.K., Asmundsdottir, L.B.

ABSRTAKT

Introduction

It is estimated that 18% of women and 6% of men will experience a
hip fracture in their later years. Hip fractures can cause loss of skills
and a change in residency of those involved. Fasting before surgery
is a necessary preparation but in recent years research has shown
that the fasting time is too long and the waiting time for surgery is
getting longer. The number of older people is increasing, including
those with hip fractures. It is important to consider nutrition before
surgery for older people to prevent complications. The purpose
of this research was to analyze how preparation and fasting were
implemented with people =67years who broke their hips and
underwent surgery at Landspitali Hospital in the year 2021. Also, to
analyze which interventions are conducted during the waiting time
for surgery, compare older and younger patient groups and factors
affecting how long participants fasted.

Methodology

Quantitative retrospective data study, where patients were all
=67 years old, who had a hip fracture and underwent surgery at
Landspitali Hospital in the period January 1st until June 30t 2021.

Results

Patients were 144, the average age was 82,1 years (sd +8.18). The
waiting time for surgery was on the average 30 hours (sd +19.6) and
the average fasting time was 13 hours (sd +5.21). Of the patients 40%
had to fast two days in a row due to unforeseen circumstances. Also
40% of the patients developed delirium before surgery, that were
more common among =80 years (n=83) compared to the group of <79

ara (n=61) p=0,038. Assessment of nutritional status was performed
on 14,6% of the individuals before surgery but documentation was
deficient in many respects. Linealiregression showed that at longer
fasting time on fluid had association to more use of nutrition drinks
and increased age decreased fasting time (p=0,001).

Conclusions

Fasting time must be shortened before hip surgery. More emphasis
needs to be put on shortening the waiting time for surgery to prevent
complications for older people with hip fractures. More attention
must be paid to nutrition, physical, social and mental activity during
the waiting time to increase wellbeing. Nursing documentation
needs to be improved.

Keywords
Fasting, older people, hip fracture, fragility, nutrition, delirium.
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