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En medvirkede arsag til fald hos aldre er tendens til aldersbetinget svaekket regulering af blodtrykket (BT). Typisk ses hos disse patienter
normalt eller forhgjet BT i liggende og siddende stilling, men lavt BT ved overgang til staende stilling, hvilket medfarer darlig blodtilfarsel til
hjernen — og deraf svimmelhed, eventuelt naerbesvimelse og ofte faldepisoder — med risiko for knoglebrud, isaer hvis personen i forvejen
har knogleskarhed. Feelles for lavt BT i staende stilling og knogleskarhed er, at det ofte kan behandles. Rettidig og relevant diagnose og
behandling er effektive redskaber | forebyggelsen af fremtidige knoglebrud.

Ved at tilbyde akut faldudredning kan risikoen for nye fald/frakturer minimeres, herunder de komplikationer der kan fglge efter fraktur
sasom nedsat livskvalitet og gget dadelighed. Det ambitigse mal er, at alle patienter der indlaegges pa Nordsjeellands Hospital med
faldepisoder, med eller uden fraktur, skal tilbydes akut udredning for arsagen dertil, samt udredning for risikofaktorer for fraktur sasom
knogleskarhed og nedsat muskelstyrke.
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Projektet er et tveerklinisk samarbejde mellem Endokrinologisk og
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test iInden 1. marts 2023, svarende til 5 om ugen.

Figur 1: Tidsforlgb for udredning af den akutte faldpatient set i et lingert (gverst) og parallelt flow (nederst). Det parallelle flow vil kunne spare tid og ressourcer for bade patient og sundhedspersonale,
forebygge nye frakturer og i sidste ende mindske dgdeligheden. BT= Blodtryk. DXA = Dual Energy X-ray Absorption.

Resultater tests: 69 patienter har vaeret henvist i akut faldpakke hvoraf 54 har faet lavet DXA skanning — heraf har kun 6% kvinder og 27% maend haft et normalt
skanningsresultat. 60 patienter har faet lavet kort vippetest hvoraf ca. halvdelen har veeret patologisk bade for maend og kvinder. Samlet set har kun 8% af kvinder
henvist i akut faldpakke faet normale svar, mens dette geelder for 27% af maendene. @vrige resultater kan ses nedenfor. IOH = initial ortostatisk hypotension.
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Resultater procesmal: Malet var at kunne udrede 5 patienter om ugen. Som det ses af nedenstaende seriediagram, er antallet af patienter henvist i akut faldpakke |
stabil proces, med et gennemsnit pa 3,6 og en median pa 4. Det kan bemaerkes, at implementeringen er personafhaengig med lav inklusion under f.eks. ferie og
sygdom pa afdelingen. Dette vil vaere et fokus i den videre forankringsproces med nye PDSA'er (Plan-Do-Study-Act).
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= — [R] [¥8] N L o = oo o
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