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Sundhedsstyrelsen

Faldpatienter pa sygehuse -
efter henvendelse pa skadestue eller
indlzeggelse efter fald

Anbefalinger om identifikation,
udredning og intervention - for at
forebygge senere fald og frakturer

Udkast

Ekstern hgring
Den 2. august 2005

Sundhedsstyrelsen

Faldudrednifgld
Faldpatienter pa sygehuse -

efter henvendelse pa skadestue eller
indlaeggelse efter fald

Forslag til spergsmal:

Havde patienten bevidsthedsstab i forbindelse med faldet?
Oplever/Har patienten til daglig gang- eller balanceproblemer?

Har patienten oplevet flere (mere end et) fald inden for det sidste ar?
Lider patienten af svimmelhed?

Safremt der svares JA til et af ovenstaende spergsmal, bor der henvises
til/gennemfores en egentlig faldudredning

Hvis patienten har lavenergibrud oo svarer NEI til alle fire sporgsmal, henvises ale-
ne til osteoporoseudredning,
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Basal osteoporoseudredning kan omfatte:

Anamnese (forekomst af fald og frakturer samt vurdering af oven risi-
kofaktorer. neevnt medenfor®). Kalkindtaget (mg/dag) estimeres som
200 + dagligt antal kopper malk x 200, antal portioner morgenmad
med malk x 200 og antal stykker ostemad x 150. Anbefalet indtag
mindst 800 mg/dag.
Laboratorieundersogelser (med henblik pa sekundeer osteoporose)
o Hamoglobin,
SR (eller evt. M-komponent i serum).
P-kreatinin,
P-calcium,
P-basisk fosfatase,
P-TSH og evt.
P- 25-hydroxyvitamin D (P-250HD)
Rontgen
o Ved mistanke om columnatrakturer (smerter, hojdereduktion.
kyfose. nedsat crista-curvaturafstand) suppleres med rtg. af
columna thoracolumbalis. En columnafraktur defineres ved
>20% hejdereduktion af forkant. midte eller bagkant i forhold
til intakt bagkant eller intakt nabohvirvel.
Knoglemineralbestemmelse (Dexa skanning)
o Columna lumbalis
o Den ene hofte
Den Z. august ZUUs

Sundhedsstyrelsen

Ingen intervention
Patienten afsiuttes med udlevering af aplysningsmateriale
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Figur 8.1:  Organisatorisk model
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—orskellige typer-brud

—orskellige typer-brud










—— Problemetmed-Collesfraturen

=—DPorsalkausning———
_ Tab af stabilitet
— — primeer dislokation————
— sekundeer dislokation
B ——Osteosyntese——
— extern, intern
—— Optransplantering—
_____— knogle (allo/auto)
——Ccement——
— div._substitutter




— Proplemetmed CollumChir—fralkdur————

—«?a o Hulihovedet —
s=—glip2e |ntet skruegreb.icaput

—primaeer dislokation
— sekundeer dislokation

«—Osteosyntese

ensionband

» Optransplantering
————cement
— div. substitutter
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= Arsagertilosteoporose
* [Lav peak bone mass

——motion kostaygaRg,an———
» Aldersrelateret tab

— = motion, Kost, rygning, alkohol, mm.

— menopausetldspunkt hormonsubstitution, @vrige
—livsstilstaktorerinki—tobak:

e+ Sygdom og medicin
:(ﬁkWW

= Sekundeerosteoporose

——Hy Sefe=———
— (alkoholisme, tidl menopause,
———pophoerectomi—)
—» Metaboliske lidelser
— (diabetes, hyperparathyreoidisme,
———thyrotoxicose)
e Medicin
—{(Steroild—ant RPABEESIAVE
——«—Fejlerneering=mmobilisering
* Neoplasmer, myelomatose....
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— Osteoporotiske frakturer, primeer handtering

e e —————
e Overvej/udred for sekundaer osteoporose

W
——Hgh ke Thbe_SR-TISH(PSA-0g-M-komponent)——
- —25-OH-vit. D, Ca, PTH, alk fosfatase, Albumin

—— Farmakologiske-behandlinger

——Kalk-og-B=Vitamin
___* Hormoner: @strogener/gestagener

dulatorer——
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— +vejledning, kost, rygeophgr, motion.
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