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Utdrattur

Tilgangur ritgerdarinnar var ad Utbua rannsoknaraztlun med pad ad markmidi ad kanna hvort
hjukrunarfreedingar & hand- og lyfleekningadeildum a Landspitala (LSH) og Sjukrahdsinu &
Akureyri (FSA) telji, meti og skrai 6ndunartioni med 6drum lifsmarkamalingum. Sambarileg
rannsokn hefur ekki verid framkveemd adur hér & landi og geeti pvi gefid godar visbendingar
um hvernig pessum malum er hattad.

Ondunartidni er eitt pad fyrsta sem breytist vid versnun & astandi sjiklings og er han talin
vera s lifedlisfreedilega breyta sem gefur hvad bestar visbendingar um yfirvofandi versnun a
astandi sjiklings. I erlendum rannséknarnidurstddum sem studst var vid i ritgerdinni kom
fram ad hjukrunarfraeedingar telja almennt ekki éndunartidni med 6drum lifsmérkum og kom
fram ad astaedur pess séu margvislegar s.s. timaskortur, mannekla, reynsluleysi og 6nog
pekking.

Vid framkvemd rannsoknarinnar mun verda notast vid lysandi megindlega rannsoknaradferd
og mun rannsoknin verda framkvaeemd med spurningakdnnun sem svarad verdur rafraent &
internetinu. Nidurstodur spurningakénnunarinnar verda bornar saman vid skradar
lifsmarkameelingar sjuklinga & viokomandi deildum og verdur pannig haegt ad sja hvort
samraemi sé par & milli. Takmarkanir rannsoknarinnar verda peer ad rannsoknin verdur
einungis framkvaemd & tveimur stérum sjukrahtsum og mun einungis né til hand- og
lyfleekningadeilda. Med pvi ad telja dndunartioni sjuklinga reglulega veeri ad mati héfunda
e.t.v. heegt ad koma i veg fyrir Oveentar innlagnir & gjorgeesludeildir, hjartastopp og jafnvel
dauda, med timanlegum inngripum.

Meginhugtok: Ondunartidni, hjokrunarfraedingur, voktun lifsmarka.



Abstract
The main purpose of this thesis was to construct a research proposal, aiming to explore
whether nurses in surgical and medical ward at The National University Hospital and
Akureyri Hospital count, evaluate and register respiratory rate while monitoring other vital
signs. A comparable study has not been done previously in Iceland and might therefore be
valuable and give a good indication of how these matters are handled.
Respiratory rate is one of the first physical parameters that changes due to worsening of the
patient‘s condition and is considered to be the one physiological parameter that gives the best
possible indication of imminent deterioration of the patient.
Most studies reveal that nurses are generally not counting respiratory rate with other vital
signs and the reasons for not doing so are many, such as lack of time, inexperience,
insufficient knowledge and staff shortage.
The study will be quantitative and descriptive and will be performed by questionnaires. The
questionnaires will be answered electronically on the internet. Results of the questionnaires
will be compared with registered documentation of patients vital signs on the wards and can
thus be seen whether there is consistency between them. Limitations of the study are, that it
will only be conducted in two large hospitals and will only apply to surgical and medical
wards.
The authors claim that by monitoring the respiratory rate of patients on a regular basis,
unexpected admissions to intensive care unit (ICU), cardiac arrest and even death can be
avoided with timely intervention.

Main concepts: respiratory rate, nurse, vital sign monitoring.
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pakkarord

Vid trdum pvi varla ad pessi timi sé kominn, ritgerdin okkar er tilbdin!

Vinnan vid ritgerdina gekk oétrdlega vel og alveg samkvaemt okkar agtlunum og erum vid
mjog stoltar af og ansegdar med afrekid.

Okkur finnst svo stutt sidan vid byrjudum i ndminu og fannst pa alveg oralangt i ad vio faeerum
ad smida BS ritgerd, hvad pa svo nalaegt pvi ad fara ad vinna sem nyutskrifadir
hjukrunarfraedingar. Fyrir framan pig liggur na fullgerd BS ritgerd og innan skamms munum
vid hefja storf sem hjakrunarfraedingar. Engu ad sidur er skemmtilegur ndmstimi nd a enda og
hugsanlegt er ad vid eigum eftir ad horfa med sdknudi til pess tima er vid 16gdum
Haskdlasetur Vestfjarda undir okkur i verkefnavinnu og proflestri.

Vid efumst p6 um ad ritgerdarsmidin hefdi gengid svona vel ef ekki veeri fyrir pa gédu hjalp
og pann mikla studning sem vid hofum fengid.

Hafdisi Skaladéttur leidbeinanda okkar pokkum vid fyrir frabaera samvinnu, adstod og
leidbeiningar vid skrif ritgerdarinnar og ekki sidur fyrir jakveedni, ahugasemi og hvatningu a
medan a ritgerdarsmidinni stod.

Fjolskyldum okkar faerum vid svo innilegustu pakkir fyrir ad hafa stutt okkur i gegnum
namid, fyrir endalausa adstod og fyrir ad syna okkur polinmadi vegna landshornaflakks i tima
og otima. Sérstakar pakkir fa mennirnir okkar, Benni, Raggi og Torfi fyrir ad hafa stadid eins
og klettar vid bakid & okkur sidustu fjégur arin og Sigga Jons og Stina Karvels fyrir

Ometanlega hjalp!



Inngangur

Verkefni petta er unnid af premur nemendum & 4. ari i hjukrunarfreedi vid
heilbrigdisvisindasvid Haskdlans & Akureyri (HA) og er 12 ECTS eininga verkefni til
lokaprofs. I pessum kafla er fjallad um bakgrunn ritgerdarnnar, tilgang hennar, mikilveegi fyrir
hjakrun og gildismat héfunda. Helstu meginhugtok verda skilgreind, rannsdknarspurningar
kynntar og farid verdur yfir uppbyggingu ritgerdarinnar.

Bakgrunnur

Hvad ef heegt veeri ad koma i veg fyrir alvarlega versnun & astandi sjuklinga eda feekka
otimabaerum daudsfollum & sjukrahusum? Hvad ef haegt veeri ad koma i veg fyrir hjartastopp?
Hvad ef haegt veeri ad feekka kostnadarsomum innldgnum & gjorgeesludeildir?

Synt hefur verio fram & ad med voktun sjuklinga ma koma i veg fyrir hjartastopp,
Oveentar innlagnir & gjorgeesludeildir eda jafnvel dauda sjuklinga ef vel er fylgst med (Kause
o.fl., 2004). Ondunartidni sjiklings er eitt af pvi fyrsta sem breytist vid versnun a
sjukdomsastandi. Ondunartidni er pvi talin vera god lifedlisfraeedileg breyta til ad spa fyrir um
alvarleika likamlegs astands, s.s. hvort sjuklingurinn purfi innlégn & gjorgaesludeild (Lam
0.fl., 2006). Samkvaemt nidurstddum islenskrar rannsoknar var 6ndunartioni sjuklinga pad
lifsmark sem gaf bestu visbendingar um alvarleika veikinda fyrir dveenta innlogn a
gjorgeesludeild og var jafnframt pad lifsmark sem var lakast skrad (Porsteinn Jonsson, Alma
Moller, Lovisa Baldursdottir og Helga Jonsdottir, 2009). Breytingar & lifsmorkum sjuklinga
mé audveldlega sja ef vel er fylgst med. Pad er pvi i hdndum hjdkrunarfreedinga og unglekna
ad vera med augun opin og mela pessi lifsmork og koma pannig auga a sjuklinga sem eru i
aheettu 4 ad astand peirra versni, eda koma i veg fyrir versnun peirra med videigandi
inngripum (Buist, Bernard, Nguyen, Moore og Anderson, 2004). | samantekt Naeem og
Montenegro (2005) segir ad astedur pess ad ekki sé brugdist i tima vid breytingum & astandi

sjuklinga séu margpaettar, s.s. mikill fjoldi inniliggjandi sjuklinga og fair hjukrunarfraeedingar



og leeknar & vakt midad vid fjolda sjuklinga. Leeknar geta vanmetid astandid midad vid gefnar
breytingar & liffreedilegum breytum og getur pad verid vegna pekkingarleysis eda litillar
reynslu i umdnnun alvarlega og bradveikra sjuklinga. Rose og Clarke (2010) segja ad mikid
vinnuélag geti verid &steeda pess ad lifsmork sjuklinga séu ekki metin og skrad en einnig geti
6ndg pekking hjukrunarfraedinga verid asteedan. bvi leggja pau til ad hjukrunarfreedingar saki
sér aukna menntun til ad vera betur i stakk bdnir i uménnun alvarlega og bradveikra sjuklinga.
Samt sem adur telja pau ad 6nog pekking sé ekki adalvandamalid hér, heldur sé timaskortur
téluvert veigameiri asteeda.
Tilgangur og gildi fyrir hjakrunarfreadi

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad kanna hvort hjukrunarfreedingar a hand- og
lyfleekningadeildum séu almennt ad telja, meta og skra 6ndunartidni pegar peir mala lifsmork
hja sjuklingum sinum og hvort pad sé einhver munur & verklagi milli deilda og stofnana.
Nidurstddur rannsdknarinnar geta ordid til pess ad hjukrunarfreedingar og adrir fagadilar i
heilbrigdiskerfinu fari ad telja 6ndunartioni vid melingu annarra lifsmarka. Pannig geeti pad
ordid til pess ad pessir fagadilar gripi fyrr inn i og komi pannig i veg fyrir frekari versnun a
astandi sjuklinga eda jafnvel kostnadarsamar innlagnir & gjorgasludeild. Slikar adgerdir geetu
skilad sér i betri umoénnun sjuklinga, auknu 6ryggi peirra og jafnvel hagreedingu i rekstri
sjukrahusa. Rannsakendur vona ad pessi rannsokn syni fram & mikilvaegi pess ad telja
ondunartioni vio meelingu lifsmarka og pad forspargildi sem dndunartioni getur haft vid mat a
astandi sjuklinga. Rannsakendum er ekki kunnugt um ad islensk rannsokn & pessu efni hafi
verid framkvemd adur og pvi veeri frodlegt ad sja nidurstédur rannsdéknarinnar og bera saman

vid nidurstédur sambaerilegra erlendra rannsokna.



Val & rannsoknaradferd

I rannsokninni verdur notud lysandi megindleg rannsoknaradferd. Rannsoknin verdur
framkveemd med spurningakénnun sem svarad verdur rafraent & internetinu. Patttakendur
verda starfandi hjukrunarfreedingar & hand- og lyfleekningadeildum a Landspitala (LSH) og
Sjukrahusinu & Akureyri (FSA) sem haft verdur samband vid i samvinnu vid yfirmenn pessara
deilda. Rannsakendur munu seekja um leyfi fyrir framkveemd rannsoknarinnar hja
sidanefndum og leekningaforstjorum LSH og FSA og leita eftir sampykki Personuverndar til
pbess ad fa ad afla gagna ur lifsmarkaskraningu i sjukraskram. Gognin verda svo ferd inn i
tolfreediforrit og greind med lysandi tolfraedi. | framhaldinu ma bera svér hjikrunarfraeedinga
vid spurningakdnnuninni saman vid skradar lifsmarkamelingar og pannig sja hvort samreemi
er par & milli.

Takmarkanir rannsoknarinnar eru ad mati rannsakanda peer ad ekki er vist ad full
patttaka naist i spurningakdnnuninni par sem patttaka er val hvers og eins hjukrunarfraedings,
auk pess sem eingdngu verdur leitad eftir patttoku hjukrunarfreedinga & hand- og
lyfleekningadeildum & tveimur sjukrahdsum.

Gildismat hofunda

Hugmyndin ad efni pessarar ritgerdar kom upp er hofundar sottu namskeid i sérhaefori
endurlifgun haustid 2011. bar var mikil ahersla 16gd & mikilveegi pess ad meta dndunartioni
sjuklinga til pess ad geta metid astand peirra & sem nakveemastan hatt. A
endurlifgunarnamskeidinu var raett um hvernig talningu, mati og skraningu & éndunartioni
veeri hattad a deildum sjukrahdsa par sem patttakendur namskeidsins hoféu unnid og stundad
verknam. VVoru peir sammala um ad par sem peir pekkja til er almennt ekki verid ad skra
ondunartioni med 6drum lifsmorkum.

I hjukrunarfredinaminu var héfundum kennt ad telja éndunartidni og jafnframt sagt

hversu mikilvaegt sé ad telja dndun pegar um er ad reeda mikid veikt folk. Samt sem adur hafa



héfundar séd i ndmi sinu og starfi sem hjakrunarnemar ad 6ndunartioni er almennt ekki talin
nema e.t.v. pegar um ad er ad reeda deyjandi sjuklinga. Surefnismettun sjuklinga er pé meld
reglulega med 6drum lifsmérkum. Hofundar telja ad dndunartioni geti gefid betri
visbendingar um versnandi astand sjuklinga en surefnismettun og med mati & 6ndunartioni
megi par af leidandi hugsanlega koma i veg fyrir inngrip eins og innlégn & gjorgeeslu eda
jafnvel lifshaettulegt astand.

Hofundar munu fara yfir visindalega stadfestar upplysingar um mikilvaegi
ondunartioni, hvers vegna gott sé ad hafa éndunartioni skrdda med 6drum lifsmoérkum og syna
fram & ad 6ndunartioni er pad lifsmark sem sist er talid og skréad, pratt fyrir fjolmargar
rannsoknir sem syna fram & mikilveegi éndunartioni vid mat & &standi sjuklinga.

Su pekking sem aflast med skrifum ritgerdarinnar mun skila sér beint til h6funda og
pbeirra sem hafa dhuga & ad nyta nidurstédurnar til aukinnar hagraedingar fyrir sjuklinga. Pessi
pekking geeti jafnvel leitt til pess ad voktun sjuklinga verdi markvissari og inngripum i
medferd sjuklinga vegna versnandi astands peirra faeekki og verdi framkveemd i tima. Med
inngripum eiga hofundar t.d. vid auknar lyfjagjafir vegna versnandi astands, 6veentar innlagnir
a gjorgeesludeildir og i versta falli endurlifgun.

Ranns6knaspurningar

1. Eru hjukrunarfraedingar a hand- og lyfleekningadeildum FSA og LSH ad telja,
meta og skra 6ndunartioni vid malingu lifsmarka?

2. Hvad hefur ahrif & pad hvort hjukrunarfreedingar & hand-og

lyfleekningadeildum LSH og FSA telji, meti og skrai éndunartioni vid voktun lifsmarka?



Skilgreining meginhugtaka
Ondunartidni (e. respiratory rate): hversu oft einstaklingur andar & minGtu (Fetzer, 2009).
Hjukrunarfraedingur (e. nurse): S& sem hefur leyfi landleknis til ad starfa vid hjakrun og
hefur starfsheitid hjukrunarfraedingur (Hjdkrunarldg nr. 8/1974).
Voktun lifsmarka (e. vital sign observation): Reglulegar malingar og skraning & lifsmérkum
sjuklinga; bl6dprystingi, hita, hjartslattartioni, dndunartioni og surefnismettun (Fetzer, 2009).
Uppbygging ritgerdar

Ritgerdin skiptist i kafla. I 2. kafla ritgerdar verdur freedileg umfjollun um 6ndun og
pbad liffeerakerfi sem kemur ad éndun. Farid verdur yfir stjérn 6ndunar og skilgreiningar &
edlilegri og 6edlilegri ndun. Menntun og hlutverkum hjukrunarfraedinga verda gerd stuttleg
skil. par & eftir verdur fjallad um mat & starfsemi éndunarfeera, um gagnsemi pess ad mela
ondunartioni frekar en sirefnismettun og hvada forspargildi 6ndunartidni hefur i tengslum vid
breytingar & astandi sjuklinga. Jafnframt verdur leitast vid ad meta og skilja astedur pess ad
hjukrunarfreedingar vanreaki pad ad telja 6ndunartioni sjuklinga og med hvada heetti megi
hugsanlega beeta voktun lifsmarka. Farid verdur stuttlega yfir helstu liffreedilegu peetti og lyf
sem hafa ahrif & 6ndunartioni. I 3. kafla ritgerdarinnar verdur tekin saman adferdafraedi
rannsoknarinnar. Ad lokum taka vid umraedur um veentanlegar nidurstédur, tenging vid
freedilega pekkingu og hvada gildi rannsoknin hefur fyrir starf hjukrunarfreedinga.

Vid 6flun heimilda voru notud gagnaséfnin CINAHL, Google scholar, Hirsla, OVID,
PubMed, Science direct og Wiley online library.

Leitarord: 6ndunartioni, hjukrunarfraedingur, voktun lifsmarka, abyrgd hjukrunarfreedinga.



Fraedileg samantekt

I kaflanum hér 4 eftir verdur bygging og starfsemi ondunarfaera kynnt. Farid verdur
yfir dndun og pé peetti sem hafa ahrif & 6ndunartioni sjuklinga. Fjallad verdur stuttlega um
hlutverk hjukrunarfreedinga og menntun peirra. Komid verdur inn & svokollud gjorgaesluteymi
sem starfraekt eru & mérgum steerri sjukrahisum og adstoda vid uménnun bradveikra
sjuklinga. Fjallad verdur um éndunartidni sem lifsmark og synt fram & mikilvaegi pess ad
fylgjast med starfsemi ondunarfeera hja mikid veikum sjiklingum og bradveiku folki. I lok
kaflans er farid yfir pa sjukdoma og lyf sem geta haft ahrif & 6ndun og 6ndunartidni.

Ondun og éndunarfeerin

Oll loftskipti sem eiga sér stad milli andrimsloftsins, blddsins og fruma likamans
kallast 6ndun. Ondun ma skipta i prennt, inn- og Gténdun, innri éndun og ytri 6ndun. Inn- og
aténdun er flutningur lofts & milli andrumslofts og lungna. Ytri 6ndun er flutningur sarefnis
(O2) og koldioxids (COy) milli lungna og blods. Innri 6ndun eda frumudndun er flutningur
somu lofttegunda milli bléds og fruma (Tortora og Nielsen, 2009).

Flest kerfi likamans eru dreifd um likamann en 6ndunarfeerin eru 61l & einum stad i
likamanum (Tortora og Nielsen, 2009). Pau skiptast i efri og nedri hluta. Efri hluta
ondunarfeera tilheyra nef (e. nasus) og kok (e. pharynx). Nedri hlutanum tilheyra barkakylid
(e. larynx), barkinn (e. trachea), berkjur (e. bronchi) og lungun (e. pulmones). Ondunarfaerin
hafa tvé meginhlutverk; annars vegar ad sja likamanum fyrir sirefni og hins vegar ad
fjarleegja koldioxid ar frumum likamans. Onnur hlutverk peirra eru medal annarra ad mynda
raddsvid og verja okkur fyrir syklum. Ondunarvegurinn hefur varnarkerfi sem hindrar
utanadkomandi sykla og einnig styra lungun magni akvedinna efna i bl6di. Lungun hjalpa
einnig nyrunum ad vidhalda réttu syrustigi i likamanum pannig ad likaminn sé ekki of sur eda

basiskur (Widmaier, Raff og Strang, 2004).



Ondunarkerfid ma skilgreina & tvo vegu, annars vegar samkveaemt starfsemi pess og
hins vegar samkveemt byggingu pess. Starfreena hlutanum ma svo skipta i tvennt, i
leidsluhluta og 6ndunarhluta. Leidsluhlutinn flytur andramsloftid til lungna og naer hann fra
nefi og nidur i smaestu berkjunga. Ondunarhlutinn annast loftskiptin, par fer strefni inn en
koldioxid fer Gt. Pessum hluta tilheyra berkjungar (e. bronhioles) og lungnablddrur (e.
alveolar sacs) (Tortora og Nielsen, 2009).

Ondunarvegurinn eru pipurnar sem leida loftid ofan i lungun. Lofti® parf ad komast
nidur i lungnablddrurnar til ad likaminn geti nytt innihald pess og & sama hatt losad
Urgangsefni Gt eins og til deemis koldioxid. Vid inndndun feer likaminn loft fra umhverfinu
sem fer alla leid nidur i lungnablddrurnar og vid Utdndun flyst loftid aftur til baka.
Lungnablddrurnar eru smaesti hluti lungnanna og eru um 300 milljonir lungnabladra i hverjum
einstakling (Widmaier o.fl., 2004).

Bygging 6ndunarfaeranna. Nefid hreinsar, hitar og rakamettar loft sem vid tokum inn
i likamann vid innéndun. I nefinu er @darik slimhad en pegar loftid kemur inn, pyrlast pad um
nefédur og nefgeilar. Haraedar nefsins hita loftid. Slimhudin rakamettar, hreinsar og tekur
steerstu agnir ar inndndunarloftinu (Tortora og Nielsen, 2009).

Kokid er um 13 cm 16ng géng sem byrja vid innri nasir og neer pad nidur ad
hringbrjoski. bad er stadsett aftan vid nefhol, munnhol og barkakyli og er gert ar
beinagrindarvodvum og kleett slimhad. Kokid myndar géng fyrir fdu og loft og hjalpar til
vid 6mun raddar. Kokinu ma skipta i prennt, nefkok (e. nasopharynx), munnkok (e.
oropharynx) og barkakok (e. laryngopharynx). Nefkokid naer fra innri ndsum ad mjuka
gomnum og flytur loft. Munnkok er aftan vid munnhol og tengist nefkoki og munnholi og
flytur baedi loft og feedu. Barkakok neer fra tungubeini ad barkakyli og vélinda og flytur pad
baedi loft og faeedu. Barkakylid tengir kok vid barka og skiptir pvi i tveer leidir. Annars vegar

ad aftan par sem faeda fer nidur i vélinda og hins vegar ad framan par sem loft fer nidur i



gegnum barkakylid. Barkakylid er stadsett i midlinu framan vid vélindad og hryggjarlidi C4-
C6 (Tortora og Nielsen, 2009).

Barkinn (e. trachea) er 12 cm I6ng loftras og 2,5 cm ad pvermali sem stadsett er aftan
vid vélindad og neer fra barkakyli nidur & mots vid hryggjarlid T5. Par greinist loftrésin i tveer
adalberkjur sem liggja til haegra og vinstra lunga. Barkinn er gerdur Ur sextan til tuttugu
ofullkomnum brjéskhringjum sem eru opnir ad aftan. Brjoskhringirnir halda barkanum
opnum. Nedsti hluti barkans heitir barkakrd og par greinist barkinn i tveer adalberkjur.
Adalberkjurnar liggja til vinstri og haegri. Heegri adalberkjan er styttri, vidari og l6dréttari, pvi
er liklegra ad adskotahlutir stddvist haeegra megin. Adalberkjurnar greinast svo enn frekar
nidur i smeerri greinar, berkjur og berkjunga. Su skipting hefst vid lungnahlidid (e. hylus) og
kallast pa berkjutré (Tortora og Nielsen, 2009). bad er steerdarmunur & berkjum og
berkjungum par sem berkjurnar eru steerri. I berkjum er brjosk sem kemur i veg fyrir ad paer
falli saman en i berkjungum er hringvédvi sem getur slaknad og herpst eftir atvikum. pad
getur skipt t6luverdu mali vid asthma (Widmaier o.fl., 2004).

Lungun eru tvo strytulaga lifferi i brjostholinu. bau eru umlukin brjosthimnu, en
brjésthimnan er gerd ar tveimur I6gum af fingerdri himnu. Ytra lagid er fast vid brjostvegginn
en innra lag himnunnar pekur yfirbord lungnanna. A milli laganna er holrim sem inniheldur
vokva sem hindrar naning og audveldar éndunarhreyfingar (Tortora og Nielsen, 2009). Ef loft
kemst & milli himnanna fellur lungad saman. Lungad getur einnig fallid saman ef stort gat
kemur & pad (Widmaier o.fl., 2004). Haegra lunga skiptist i prju bléd en pad vinstra i tvo blod.
Vinstra lungad er steerra en pad hagra vegna pess ad hjartad tekur plass fra lunganu i
brjostholinu. Inn i hvert lungnablad gengur bladaberkja. Heaegri adalberkja skiptist pvi i prjar
bladaberkjur og vinstri adalberkja skiptist i tveer bladaberkjur. Lungnablddin skiptast sidan i
lungnageira og inn i hvern geira gengur geiraberkja. Geiraberkjur eru tiu talsins i hvoru lunga

og skiptast paer svo enn smeerra eda i lungnabledla. Inn i hvern bledil gengur slagadlingur,



blaadlingur, sogaed og grein fra berkjungi, svokalladur endaberkjungur sem greinist svo i
ondunarberkjunga. Ondunarberkjungar skiptast svo i nokkra lungnablédruganga (e. ductus
alveolaris). Utan um hvern gang eru lungnablodrurnar. I haraedaneti lungnabladranna fara
loftskiptin fram, par sem surefni fer Ut i slageedarnar og koldioxid kemur til baka med
bldedunum (Tortora og Nielsen, 2009).

Starfsemi ondunarferanna. Ondun er dsjalfrad athéfn par sem likaminn dregur inn
loft og blees pvi fra sér aftur; inndndun og Uténdun (Tortora og Nielsen, 2009). Vid éndun
fleedir loft nidur i lungun og Ut ur peim aftur. Pa eiga sér stad loftskipti, sérstaklega & milli
surefnis og koldioxids. Surefnid fer ar lungnablédrum yfir i bl6oid og berst padan med
slageedum 0t i blédrasina, gegnum vinstri hluta hjartans og Gt i systemisku haraedarnar.
Sarefni fer inn i frumur likamans og til baka koma Urgangsefni frumanna; koldioxid sem
kemur inn i hareedarnar sem berst afram inn i blaaedarnar, svo afram inn i heaegri hluta hjartans,
til lungnanna par sem pad fer i gegnum veggi lungnabladranna og afram at i andrumsloftid.
petta ferli kallast i heild éndun (e. respiration) (Widmaier o.fl., 2004). Likaminn notar 6ndun
a ymsan hatt, t.d. til ad tja tilfinningar eins og hlatur, andvarp og grat. Einnig til ad prysta
adskotahlutum Ur loftveginum, med pvi ad hnerra eda hosta. Ondunarferlinu ma einnig breyta
begar folk talar eda syngur. Pessi vidbrogo eru ad mestu sjalfrad en sum peirra 0sjalfrad
(Tortora og Nielsen, 2009). Einstaklingur andar ad ser um 4 L af andrumslofti inn i
lungnablédrurnar & degi hverjum en vid areynslu verdur loftmagn allt ad 80 L eda tuttugufalt
meira til ad meeta porfum likamans um aukid surefni (Widmaier o.fl., 2004).

Vid innéndun penjast lungun Gt og eykst pa rammal lungnanna og prystingur
andrumslofts verdur meiri i lungunum en i andramsloftinu fyrir utan likamann. bindin er adal
ondunarvodvi likamans asamt ytri millirifiavodvum. bindin er itaugud af pindartaug (e.
phrenic nerve) og samdrattur pindar veldur pvi ad hdn flest Ut og laekkar golf brjéstkassa og

byr pannig til aukid sveedi fyrir lungun til ad penjast Gt. A sama tima dragast
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millirifjavodvarnir saman og vikka Ut axlargrindina svo lungun geti panist Gt vid innéndun.
Med pessu eykst prystingurinn i lungnablédrunum sem veldur pvi ad sarefni fleedir inn i
haradar eftir prystingshalla. Ef einstaklingur a einhverra hluta vegna erfitt med éndun, koma
svokalladir hjalparvodvar til sdgunnar, en peir hjélpa til vid ad audvelda éndun (Tortora og
Nielsen, 2009). Hjalparvodvarnir eru héfudvendivodvi (e. sternocleidomastoid muscle) sem
lyftir miomeetinu, léttivodvar (e. scalenes muscles) sem lyfta efstu rifbeinunum og litli
brjostvodvi (e. smaller pectoral muscle) sem lyftir rifjum prju til fimm (Feneiz, 1991).

Vid aténdun snyst prystingshallinn vid par sem prystingur i lungum er meiri en
prystingur andramsloftsins. Utdéndun hefst pegar inndndunarvodvarnir slaka &. pegar
millirifjavodvarnir slaka a feerist axlargrindin inn a vid og pegar pindin slakar & feerist hin upp
a vid. Vio petta minnkar rammal brjoéstholsins og loftid prystist Gt ar lungunum sem ad sama
skapi dragast aftur saman. Vid petta fleedir koldioxid fra harsedum til lungnabladra og padan
afram at i andrumsloftid eftir prystingshalla. Ef folk a erfitt med uténdun einhverra hluta
vegna, koma magavddvar og innri millirifjavodvar til hjalpar og yta & pindina (Tortora og
Nielsen, 2009). Einstaklingar med astma eiga oft sérstaklega erfitt med ad koma loftinu fra
sér. bad er vegna pess ad lungnapipurnar eru svo préngar og purfa paer pvi hjalp fra
ondunarvédvunum til ad prysta loftinu Gt. Annars er edlileg éndun ad 6llu jofnu areynslulaus.
Misjafnt er milli kynja hvort andad er med millirifjavédvum eda pindinni. Algengt er ad i
hvild noti konur millirifjavédvana en Karlar pindina. betta er samt ekki algilt. | hvild er pad p6
pindin sem skiptir mestu mali (Widmaier o.fl., 2004).

Ondunarstjorn. I maenukylfunni er stjornstéd éndunar og hin stjérnar pvi hvort vid
ondum dypra eda grynnra, eftir pvi hvort porfin fyrir sirefni er meiri eda minni. Lita ma a
ondun sem hringras sem gengur endalaust fyrir tilstilli nema. bessir nemar mata
ondunarstddina i meenukylfunni & upplysingum um astand blodsins og gefa pannig

upplysingar um hvener porf er & dypri, grynnri, hradari eda haegari éndun. Einnig er haegt ad
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breyta 6ndun eftir hentugleika i gegnum heilabérkinn, en pad gerist t.d. vid hreyfingu, tal,
song og fleira (Dennison, 2007). Taugabod fara fra svaedum i brdnni (e. pons) sem segja
okkur hveneer vid getum ekki andad dypra og pa stodvast innéndun pegar lungun eru ordin
panin til fulls. P4 teygist ekki lengur & védvunum. Einnig eru eins konar nemar & lykilstddum
i dum hér og par um likamann sem nema efnaéstand blédsins. beir nema styrk surefnis i
@dunum og skynja hvort syrustig sé rétt en petta tvennt er pad sem helst reedur pvi hvort vid
purfum ad anda hradar eda haegar. Ef strefnisprystingur i bl6di leekkar eda bl6dio verdur
strara pa éndum vid dypra og hradar. En ef surefnisprystingur haekkar i bl6di eda bldoid
verdur basiskara pa 6ndum vid grynnra og hagar. Einnig eru efnanemar i midtaugakerfinu
sem bregdast vid surnun, en pa 6rvast dndunarmidstédin og vid forum ad anda dypra og
hradar. Dypri og hradari 6ndun pydir ad vid blasum fra okkur meira koldioxidi og pannig
verdur bl6dio smadm saman basiskara (Widmaier o.fl., 2004).

Magn koldioxids i slageedablddi getur haft ahrif a hrada og dypt éndunar. Hja
einstaklingum med 6ndunarfeerasjukddéma & alvarlegu stigi og hja alvarlega veikum eda
daudvona einstaklingum sem hafa fengid 6ndunarsleevandi lyf eins og morfin, getur koldioxid
hladist upp i blédinu i miklu magni. Aukid magn koldioxids i slageedum verdur til pess ad
bl6did surnar og vid pad orvast dndunin. Pannig getur mjog hatt gildi koldioxids i blédi haft
ahrif & dndunartioni. Mjog hatt magn koldioxids getur einnig valdid éndunarslaevingu og
astandi sem kallast koldioxid slaeving (e. carbon dioxide narcosis) en pa verkar koldioxid
beint & maenukylfuna og sleevir 6ndun (Widmaier o.fl., 2004).

Syrustig blods getur haekkad eda leekkad af 6drum orsékum en breytingu a styrk
koldioxids. Vid akvedin efnaskiptaferli i likamanum getur mjélkursyra hladist upp, t.a.m. vid
mikla likamsareynslu, en pa verdur éfullkominn bruni (gerjun) sem veldur sirnun a
likamanum. betta astand kallast efnaskiptabl6dsyring (e. metabolic acidosis) og stafar pad

ekki af vandamalum tengdum éndunarfaerum, heldur af efnaskiptavandamalum. Vid petta
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astand Orvast efnaskiptavidtakar i @dunum sem senda bod til meenukylfu sem 6rvar 6ndunina
pannig ad frasog koldioxids eykst og syrustig bl6ds haekkar aftur. Sirnun likamsvokva af
voldum efnaskipta getur einnig hrjad einstaklinga med sykursyki sem lenda inni & spitala
vegna of has blodsykurs. bessir einstaklingar anda of hratt og of djupt vegna syringarinnar.
Mikil uppkost geta einnig valdid breytingum & syrustigi likamans en pa tépum vid
vetnisjonum i uppkdstunum og likaminn verdur basiskur, en pad astand kallast
efnaskiptablodlyting (e. metabolic alkalosis). Einstaklingur i sliku &standi andar haegar og
grynnra til ad reyna ad leidrétta syrustigio &4 ny (Widmaier o.fl., 2004).

Ondun getur slaevst af ymsum orsékum og pa naum vid ekki ad anda naegjanlega djupt
ad okkur. betta getur gerst ef teknir eru of storir skammtar af lyfjum sem hafa
ondunarslavandi ahrif. Ondunin verdur grunn og ekki eins tid. Einstaklingurinn blanar vegna
koldioxids sem hledst upp og minnkandi surefnis i bl6dinu. Pegar magn koldioxids haekkar
enn frekar vegna stodugrar koldioxid framleidslu i likamanum na lungun ekki ad losa
likamann nzagjanlega hratt vid koldioxidid. P4 myndast astand sem kallast éndunarblédsyring
(e. respiratory acidosis). Pad astand ma leidrétta med sarefnisgjof. Pad sem gerist aftur a moti
pegar folk andar of hratt er ad styrkur koldioxids i bl6di minnkar og folk verdur basiskt. Pad
astand kallast dndunarbl6dlyting (e. respiratory alkalosis) og til ad leidrétta pad parf folk ad
anda i poka en pad er til pess ad anda aftur ad ser pvi koldioxidi sem pad losar sig vid, pvi i
pessu astandi vantar einstaklinginn koldioxid (Widmaier o.fl., 2004).

Ytri 6ndun — loftskipti. Meginmarkmid loftskipta er ad koma surefni ar
andrumsloftinu inn i blodras og vefi, og fjarleegja koldioxid ur vefjum og koma pvi til lungna
og padan aftur at i andramsloftid. Ytri éndun gerist eingdéngu i lungunum sjalfum (Widmaier
o0.fl., 2004). Vid loftskipti flytjast lofttegundir & gasformi i gegnum himnur i
lungnablédrunum og einnig himnur &danna. Petta eru i raun fjogur 16g; pekjufrumulag og

grunnhimna lungnabladranna og pekjufrumulag og grunnhimna a&daveggjanna (Tortora og



13

Nielsen, 2009). Burtséd fra loftskiptunum sjalfum er pekjan mikilveegur partur af
hreinsunarkerfi dndunarvegarins, en par eru bifhar og slimkirtlar sem gegna mikilvaegu
hlutverki. Bifharin feera slim sem myndast upp ur lungunum og upp i barkakylid og yfirleitt
kyngjum vid sliminu an pess ad taka eftir pvi. En hreinsunarkerfid virkar ekki alltaf og t.d.
lamast bifharin vid sigarettureyk og péa parf ad hosta sliminu upp (Widmaier o.fl., 2004).

Loftskipti fara fram med flaedi og surefni fleedir audveldlega, en pad fer eftir
prystingsfallanda pvi ad hlutprystingur sarefnis i lungnablédrum er meiri en hlutprystingur
surefnis i haraedinni. Pad ad surefnissameindin er dskautud hjéalpar einnig til vid ad flytja
strefni i gegnum himnurnar. Sarefnid binst svo vid hemoglébin raudra bl6dkorna og flyst
med peim afram til liffeera likamans. A sama hatt er prystingsfallandi koldioxids meiri inni i
@dunum en i lungnablédrunum og pvi fleedir koldioxid audveldlega fra &@dum til lungnabladra
0g padan afram eftir leidsluhluta éndunarferanna at i andramsloftio (Tortora og Nielsen,
2009).

Innri 6ndun - efnaskipti. I ferli loftskipta koma fleiri hlutir til en pad sem gerist i ytri
ondun, eins og ad halda syrustiginu i lagi. Pegar likaminn brennir orkugjafa eins og kolvetni
parf surefni til pess ad bruninn verdi fullkominn. Ef bruninn er ekki fullkominn pa er um
gerjun ad raeda (e. glycolysis). Stundum er petta fyrirbaeri kallad dndunarstudull (e. respiratory
quotient) en pad er hlutfallid milli pess koldioxids sem myndast i frumuvefjum a moti pvi
surefni sem eyadist. Eitt atom af kolefni tekur tvo atom af surefni til ad mynda koldioxid. Samt
sem adur fer magn surefnis sem parf til brunans eftir pvi hvada naringarefni er verid ad
brenna. Vid brennslu fitu parf hlutfallslega meira af sarefni heldur en vid gefum fra okkur af
koldioxidi, en pad er vegna pess ad i fitum eru langar kolefniskedjur sem purfa meira surefni

til ad brenna (Widmaier o.fl., 2004).
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Menntun og hlutverk hjakrunarfraedinga a Islandi

Hjuakrunarfreedingur er sa sem hefur leyfi landleeknis til ad starfa vid hjukrun og hefur
starfsheitid hjukrunarfreedingur (Hjukrunarldg nr. 8/1974). Nam i hjukrunarfraedi &
haskolastigi hofst arid 1973 er kennsla i hjukrunarfreedum hofst | Haskola islands (HI). p6 var
afram bodid upp & nam i hjakrun vid Hjakrunarskola islands sem starfraektur var fra arinu
1931 til &rsins 1986 og Nyja hjukrunarskolanum sem starfraektur var & arunum 1972 til 1991.
Fréa arinu 1986 hefur nam i hjukrunarfreedi & islandi eingdngu verid & haskolastigi. Kennsla i
hjukrunarfraedum vid HA hofst arid 1987. A islandi er pvi bodid upp 4 nam i
hjtkrunarfreedum i tveimur haskélum; HA og Hi, og tekur namid fjégur ar og lykur med BS
gradu i hjakrunarfraedi (Margrét Gudmundsdottir, 2010).

Hjdkrun er fraedigrein og er menntun i hjukrunarfreedum akvedid ferli, sem byggir &
settum markmidum fraedigreinarinnar. Markmid med nami i hjukrunarfreedum er ad peir sem
pvi ljuka séu undir pad bunir ad starfa vid hjukrun i natimapjodfélagi, par sem
hjukrunarfreedin sem slik er jafnframt pjonustugrein i stédugri proun (Sigridur Halldorsdattir,
2006). Nam i hjukrunarfreedum er pverfaglegt nam par sem 16gd er ahersla a ad nemendur
Odlist skilning a margbreytileika mannsins auk peirra ahrifa sem heilsufar getur haft a lidan
hans og adstaedur. Markmid med nami i hjukrunarfreedum er ad nemendur 6dlist feerni i ad
vidhalda og efla heilbrigdi og beeta lidan skjolsteedinga sinna i veikindum (Haskoli Islands,
e.d.).

pann 18. november 1919 stofnudu hjakrunarfraedingar sitt fyrsta félag hér a landi,
Félag islenskra hjukrunarkvenna, sem i dag er Félag islenskra hjukrunarfreedinga (FIH).
Félagid lagdi grunn ad pvi ad undirbla kennslu i hjakrun, og var kennslan pa mestmegnis

verkleg og inni & stofnunum (Margrét Guomundsdéttir, 2010).
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A heimasidu FIH er kjarni hjikrunar skilgreindur:

Kjarni hjukrunar er umhyggja fyrir skjolsteedingnum og virding fyrir lifi hans og

mannhelgi. Hlutverk hjukrunarfraedings er ad efla heilbrigdi, beeta lidan og lina

pjaningar. Hjukrunarfraedingur sinnir likamlegum, andlegum, félagslegum og
traarlegum porfum skjélsteedings i samvinnu vid hann. Hjakrunarfreedingur hjukrar
af virdingu fyrir einstaklingnum an pess ad fara i manngreinaralit vegna pjodernis,
kynpattar, triarbragda, aldurs, kynferdis, stjornmalaskodana, pjéofélagsstdou,
heilsufarsvanda eda annars konar fordéma (Félag islenskra hjukrunarfraedinga,

Sidareglur, e.d.).

I sidareglum FIH er farid inn & hlutverk hjukrunarfraedinga og peer skyldur sem peir
hafa gagnvart skjolstedingum sinum. bar kemur fram ad peim ber ad vera malsvari
skjélstaedinga sinna, virda velferd peirra og mannhelgi og standa vord um pa.
Hjukrunarfreedingar eiga ad bera hag skjolsteedinga fyrir brjosti, geeta trinadar og pagmeaelsku
vid pa. Jafnframt eiga skjolsteedingar ad geta treyst pvi ad hjukrunarfreedingar standi vord um
rétt peirra til einkalifs, virdi akvardanir peirra um eigin medferd og studli ad pvi ad peir geti
tekid upplysta akvordun um eigin medferd (Félag islenskra hjukrunarfradinga. e.d.). |
sidareglum FIH um hagsmuni skjolstaedings segir ,,Hjukrunarfreedingur vekur athygli 4 pvi ef
radstafanir stjornvalda og annarra stjérnenda ganga gegn hagsmunum skjdélstedings. Ef
heilbrigdi eda 6ryggi skjolstedings er stefnt i haettu vegna 6faglegra eda 6l6glegra starfa
samstarfsfolks ber hjukrunarfraeedingi ad tilkynna pad videigandi adilum.“ (Félag islenskra
hjukrunarfreedinga, Sidareglur 5. grein, e.d.). Auk pess bera hjakrunarfreedingar abyrgd a ad
vidhalda pekkingu sinni og feerni i starfi &samt pvi ad bera faglega og lagalega abyrgd a
storfum sinum. Hjuakrunarfreedingum ber ad haga stérfum sinum samkvamt nyjum
rannsoknarnidurstéoum og einnig er atlast til ad peir taki patt i rannsoknum til hagsbota fyrir

skjolsteedinga. Lagt er upp med ad hjukrunarfraedingar séu stétt sinni til soma, ad samskipti
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hjukrunarfreedinga vid samstarfsfolk byggist & heidarlegum grunni og peir raofaeri sig vid
samstarfsfolk eftir porfum &samt pvi ad gera sér grein fyrir takmdrkum sinum.
Hjakrunarfreedingum ber ad midla pekkingu sinni til samstarfsfolks og nemenda i
hjukrunarfreedum og vera virkir patttakendur i stefnumétun og eflingu heilbrigdispjénustu
(Félag islenskra hjukrunarfraedinga, e.d.).

Mat & starfsemi 6ndunarfeera

Markmidid med mati & éndunarstarfsemi er ad meta hvort loftskipti lungna og
surefnismettun vefja sé fullnagjandi og Utskilnadur koldioxids sé i lagi. Med pvi ad meta
starfsemi 6ndunarfaera reglulega eru hjukrunarfreedingar i lykilstodu til ad bregdast vid
fravikum i starfsemi éndunarfera og veita videigandi hjukrunarmedferd ef slikt gerist.
Skilvirkt mat & starfsemi 6ndunarfaera krefst pess ad sami hjukrunarfreedingur sjai um ad meta
starfsemi 6ndunarfeera sjuklings a hverri vakt, en med sliku fyrirkomulagi er eftirlitid samfellt
0g audveldara verdur ad meta hvort einhverjar breytingar verdi (Moore, 2007).

Hver andardréattur hefst & inndndun og i kjolfario fylgir atondun. betta ferli er haegt ad
sja med pvi ad fylgjast med hreyfingum brjdstkassa. Edlileg 6ndunartioni hja fullordnum
einstaklingi eru 12-20 andardreettir & minatu og vid mat & éndunartioni skal telja éndun i eina
heila minatu (Kennedy, 2007). Edlileg 6ndun er regluleg og er aténdun 6rlitid lengri en
inndndun. Hreyfingar brjéstkassa vid 6ndun &ttu ad vera jafnar badum megin midlinu og
brjostkassinn & ad risa og hniga jafnt badum megin og vera samhverfur. Munur er & milli
kvenna og karla vid 6ndun en hja kérlum er eins og éndunin hefjist i kvid en hja konum er
liklegra ad sja megi frekari hreyfingar a brjostkassa og milliriflavodvum. pvi er mikilvaegt ad
hjukrunarfraedingar geri sér grein fyrir ad notkun pessara védva getur verid edlileg hja sumum
en bent til vandraeda hja 6drum. Vid mat a starfsemi dndunarfeera atti sjuklingurinn ad sitja
uppréttur ef haegt er en i peirri stédu a sjuklingurinn audveldara med ad anda djupt ad sér og

audveldar pad adgengi hjakrunarfraedings ad fram og afturhlid brjostkassans. Einnig atti
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sjuklingur ad vera ber ad ofan pvi fatnadur getur falid einkenni sem sjést vid inn- og Gténdun,
auk pess sem lungnahlustun verdur ad vera & bera hud (Moore, 2007). Vid mat & starfsemi
ondunarfaera etti hjukrunarfredingur einnig ad horfa & almennt utlit sjaklings; litarhaft,
hreyfingar & brjostkassa, erfidi vid 6ndun og stodu sjuklings (Kennedy, 2007).

Breytingar & starfsemi ondunarfzra geta verid merki um sjikdéma. Orir djlpir
andardreettir (e. kussmaul breathing) geta verid vegna efnaskiptablodsyringar (e. metabolic
acidosis) og getur slikt sést hja sjiklingum med sykursyki. Ondun par sem stutt 6ndunarhlé
koma (e. cheyne-stokes respiration) geta bent til vinstri hjartabilunar eda averka a heila og
sjast einnig vid lifslok. Venjulega eru hreyfingar brjéstkassa samhverfar en ef per einhverra
hluta vegna eru pad ekki getur verio um raeda loftbrjost, vokva i brjésthimnubili, samfall &
lunga eda teppusjukdém i lungum. Notkun hjalparvédva vid 6ndun getur bent til pess ad
sjuklingur erfidi med 6ndun. Erfidi vid uténdun getur stafad vegna lungnapans, lungnabjulgs
eda asthma. Erfidi vid inndndun getur bent til ad um bjug i efri dndunarfeerum sé ad reda
vegna bradaofnaemis eda sykingar i barkakylisloki (e. epiglottis). Onnur merki um aukna
ondunarvinnu eru pegar folk prystir lofti fra sér & milli klemmdra vara vid uténdun.
Nasaveengjablakt getur einnig verid merki um vandraedi vio 6ndun en pad er po algengara hja
bornum (Moore, 2007).

Pegar surefnismettun er 1ag eda undir 85% getur komid fram blami a hid og
slimhudum. Blami er synilegur pegar 6ndunarvandradin hafa stadid i einhvern tima en sést
best & vorum, undir tungu og & tungu sjuklings. Blami getur verid tvenns konar; Utleegur blami
(e. pheriperal cyanosis) og midlaegur blami (e. central cyanosis). Utlagur blami sést & ndglum,
vorum, eyrnasneplum og fingurgdmum og bendir hann til Iélegrar &edastarfsemi frekar en
ondunarferasjukddéma. Midleegur blami bendir hins vegar til &dasjukdoma og
ondunarferasjukddéma og eru pad pa tunga og varir sjuklings sem eru blaleitar. Hja folki sem

er dokkt & horund getur verid erfitt ad sja blama, eins hja folki sem er med lag blodgildi.
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Afmyndun & fingrum eda kylfufingur eru pattir sem geta bent til sjuklegs astand sem hefur
varad i langan tima og geeti verid vegna langvarandi strefnisskorts sem stafadi af langvinnri
lungnateppu (LLT) eda hjarta- og &edasjukdomum. Minnkud medvitund sjuklings getur bent
til strefnisskorts og pvi etti ad tilkynna um breytta medvitund strax svo bregdast megi vid &
videigandi hatt. Vid minnkada medvitund getur félk synt dvideigandi hegdun, verid ruglad
eda virst undir ahrifum afengis. Hosti getur bent til pess ad sjuklingur eigi erfitt med ad losa
sig vio slim eda vokva. Hosta parf ad meta med tilliti til reglu, lengdar, hljoms, styrks, hvort
fylgi verkir eda ekki og hvort uppgangur fylgi med (Moore, 2007).

Sarefnismettun. Sarefni flyst til vefja med pvi ad bindast vid hemoglobin sameind i
raudu blodkornunum og ferdast pannig med bl6dinu. Hemoglobin sameindin er nokkud
flokin. Hver hemoglobin sameind er fjorgild, bdin til ar fjéorum undireiningum sem bundnar
eru saman. Hver undireining inniheldur svokalladan hem- hop og amindsyrukedju (e.
polypeptid). Amindsyrukedjurnar eru kalladar globin og pvi heitir sameindin hemoglobin. i
hverjum hem- hop er jarnatom og bindur pad surefnid vid hemoglobinid og getur hver
hemoglobin sameind pvi bundist vid fjorar surefnissameindir. Hemoglobin sameindin er raud
ad lit vegna jarnsins og er hun astaeda pess ad bl6d okkar er rautt. Hlutprystingur sarefnis i
lungnablédrum reedur pvi hversu mikil mettun verdur & hemoglobin sameindinni. Ef
hemoglobin vantar i bl68id verdur flutningsgeta strefnis hverfandi litil. An hemoglobins
getum vid ekki flutt nema orlitid sarefni i hverjum millilitra bl6ds og dugar pad okkur ekKi
svo Vvid getum leyst dagleg storf (Widmaier o.fl., 2004).

Leekkandi syrustig a patt i ad losa surefnid af hemoglobin sameindinni og einnig ef
likamshiti fer upp fyrir 37°C, en pa gefur hemoglobin sarefnid frekar fra sér. begar likamshiti
heekkar pa4 minnkar sekni hemoglobins i strefni en vid leegri hita gerist hid gagnsteda;
hemoglobin heldur fastar i surefnid. Pannig er sarefnisstreymi minna til vefja ef peir eru

kaldir. Hemoglobin hefur einnig mikla pydingu fyrir flutning koldioxids en 10% koldioxids
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eru uppleyst i plasma en 30% koldioxids binst vid hemoglobin og flyst sem
carbaminohemoglobin. Pad sem eftir er af koldioxidi flyst sem kolsyra og bikarbdnat, en
likaminn notar ensimid carbonic anhydrasi sem er inni i raudum bl6dkornum til ad umbreyta
koldioxidi i kolsyru og bikarbonat. Pegar syra myndast i vefjum likamans verdur bl6did
sUrara, syrustigid laeekkar og pvi virkari sem efnaskiptin eru i peim vefjum par sem syran
myndast verdur bl6did surara sem kemur fra peim vef. Syran flyst med blédinu til lungna par
sem hun umbreytist i vatn og koldioxid. Koldioxidid flaedir yfir i lungnablédrurnar og padan
at i andramsloftid og pannig minnkar styrkur koldioxids i blédi. Vetnisjonir myndast einnig
vid bruna i vefjum likamans. bzr geta ordid til pess ad vefirnir strna og ef syrustig i
vefjunum verdur of Iagt heetta ensimkerfin ad virka. Pegar hemoglobin sameindin kemur til
pessara vefja og losar sig vid surefnid getur hun tekid upp vetnisjonir og flutt peer fra
vefjunum til lungna. bar getum vid svo losad okkur vid syruna og tekid surefni upp i stadinn
(Widmaier o.fl., 2004).

Mettunarmeelir er sarsaukalaus, oifarandi meelir sem synir stdduga melingu a
surefnismettun sjuklings. Mettunarmeelir er settur & fingur eda ta sjuklings og metur hann
mettun surefnis i vefjum med ljosgleypni. Hann sendir 1jos af akvedinni bylgjulengd i gegnum
vef sjuklings og breytist ljosgleypnin eftir pvi hversu mettad blodid er af surefni. Melirinn
umbreytir sidan ljosgleypninni i prosentutélu sem birtist @ maelinum og segir pannig til um
surefnismettun sjuklingsins. Samt sem adur segir mettunarmaelirinn ekkert um starfsemi
ondunarferanna en getur metid surefnismettun og pannig sarefnisskort (Moore, 2007).

P06 svo ad med tilkomu surefnismettunarmaelisins hafi ordid mikil framfor i voktun
sjuklinga pa hefur notkun meelisins ymsa galla i for med sér. Par & medal er ekki naeg pekking
a tilgangi og reéttri notkun meelisins @ medal heilbrigdisstarfsfolks og i heimildasamantekt
Cretikos o0.fl. (2008) kemur fram ad adeins 56% hjukrunarfreedinga hofou skilning a pvi ad

surefnismettunarmeelir er ekki maelikvardi fyrir fullnsegjandi loftskipti og adeins 14% laekna
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og hjukrunarfraedinga fullyrtu ad slagedablédgasmeling veeri naudsynleg til ad greina
koldioxidhakkun. Surefnismettunarmeelir getur verid ondkvemur af ymsum asteedum, t.d.
vegna skerts fleedis & pann stad sem meelirinn nemur, s.s. vegna leekkads likamshita eda losts.
Maling med surefnismettunarmeeli hefur ekki getad gefid sérstakar visbendingar um alvarleg
veikindi og pad er merki pess ad melinn skorti sérhafni. Maling med surefnismettunarmaeli
getur pvi ekki talist fullnaegjandi eftirlit med loftskiptum. Med pvi ad telja 6ndunartioni fast
upplysingar sem ekki er haegt ad f4 med notkun sdrefnismettunarmeelis (Cretikos o.fl., 2008).
Suarefnismettunarmeelir getur synt edlilega sdrefnismettun pott 6edlilega mikid magn se af
koldioxidi i bldoi, en vid paer adsteedur breytist hins vegar 6ndunartidni sjuklings og hann fer
ad anda oftar a hverri minGtu en edlilegt er (Parkes, 2011). Hafa verdur i huga ad
surefnismettun og éndunartioni eru sitt hvor malieiningin, og geta peer ekki komid hvor i stad
annarrar (Cretikos o.fl., 2008).

Mikilveegi ondunartidni sem lifsmarks. I rannsokn Hogan (2006) voru notadir
rynihépar par sem patttakendur tjadu sig um skodanir sinar og reynslu um mat og skraningu
lifsmarka. Markhopur rannséknarinnar voru hjukrunarfraedingar, sjukralidar og
hjikrunarnemar, en petta eru peer stéttir sem oftast sja um eftirlit og voktun sjiklinga. I
nidurstddum rannsoknarinnar kom fram ad 6ndunartioni sé pad lifsmark sem
heilbrigdisstarfsfolk vanraeki hvad mest ad meta og skrd. Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsfolk
hafi tilskilda pekkingu, verkfaerni og pjalfun i peim pattum sem pad parf ad sinna. |
nidurstddum rannsoknarinnar kom fram ad pad veeru prir peettir sem kaeemu i veg fyrir ad
heilbrigdisstarfsfolk fylgdist med éndunartioni; timaskortur, 6nog pekking og skortur a
teekjum. Mest aberandi var 6ndg pekking heilbrigdisstarfsfolks a pvi hvernig skuli meta

ondunartioni.
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I grein sinni Rate of respiration: The forgotten vital sign, sem pyda ma sem
Ondunartidni: Gleymda lifsmarkid, synir Parkes (2011) fram & mikilvaegi pess ad meta og
skra 6ndunartidni med 6drum lifsmérkum sjiklinga. I greininni segir Parkes fra nidurstddum
ar eigin rannsékn sem folst i pvi ad kanna hvort 6ndunartidni veeri yfirleitt skrad med 6drum
lifsmorkum & bradadeildum. T rannsokninni var farid yfir skraningar a lifsmorkum &
bradadeildum & stuttu timabili. Nidurstddur rannsdknarinnar syndu ad éndunartioni var mun
sjaldnar skrad en onnur lifsmork. P6 syndu nidurstédurnar ad yfirleitt var fylgst vel med
ondunartidni hja sjuklingum med vandamal fra éndunarfaerum og hin metin og skrad. Olikt
peirri nidurstodu greindu Cretikos o.fl. (2008) fra pvi ad hja peim sjuklingum sem attu fyrst
og fremst vid 6ndunarfeeravandamal ad strida, var 6ndunartidnin oft 6skrad.

[ islenskri rannsokn sem gerd var um astand og voktun sjiklinga fyrir dveenta innlogn
& gjorgeesludeild & LSH var 6ndunarbilun algengasta orsok innlagnar & gjérgaesludeild. i
nidurstddum rannsoknarinnar kom einnig fram ad éndunartioni sjuklinga var pad lifsmark
sem gaf bestu visbendingar um alvarleika veikinda fyrir 6veenta innldgn a gjorgeesludeild.
Ondunartidni var pé einungis skrad hja 14% sjiklinga i rannsékninni en ekki kemur fram i
nidurstddunum hvort 6ndunartioni hafi verid metin i fleiri tilfellum en han var skrad
(Porsteinn Jénsson o.fl., 2009).

Rose og Clarke (2010) velta pvi einnig fyrir sér hvort hjakrunarfreedingar meti og
skrai lifsmork sjuklinga sinna. Pau segja ad pad sé kennt i nami hjukrunarfreedinga ad puls,
ondun, blodprystingur og likamshiti sjaklings séu pau lifsmork sem parf ad fylgjast med til ad
meta breytingar & astandi sjuklingsins. Einnig lata pau i vedri vaka ad mati og skraningu
lifsmarka sé ekki nagjanlega vel sinnt. Pau vitna ekKi til heimilda i pessari 6rgrein sinni en
segja pd ad versnun & astandi sjuklinga megi rekja til sleemrar voktunar & lifsmorkum
sjuklinga. Pau reyna ad varpa ljési & astaedur pess og segja ad medal annars sé voktun

lifsmarka timafrek og hugsanlega finnist hjukrunarfreedingum lifsmarkamaling vera
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leidigjarnt verk, eda hreinlega sjai ekki eda pekki naudsyn pess ad fylgjast med lifsmdérkum.
préatt fyrir ad & sumum deildum framkveaemi sjukralidar eda annad pjalfad starfsfolk pessar
melingar eru hjukrunarfraedingar alltaf abyrgir fyrir ad tulka og meta upplysingarnar og sja il
bess ad paer séu skraoar.

Synt hefur verio fram & ad med voktun sjuklinga ma koma i veg fyrir hjartastopp,
dveentar innlagnir & gjorgeesludeildir eda jafnvel dauda sjuklinga ef vel er fylgst med.
Rannsokn sem var gerd & sjikrahtsum i Bretlandi, Astraliu og Nyja Sjalandi syndi fram & ad
fyrir hjartastopp og éndunarbilun syni 84% sjaklinga miklar lifedlisfreedilegar breytingar eins
og vokvaojafnvaegi og strefnisskort sem heilbrigdisstarfsfolk getur fylgst med og skrad. i
mdorgum tilfellum eru lifedlisfreedilegu breytingarnar vidsntanlegar en engu ad siour er
brugdist of seint vid pessum breytingum og pvi meiri likur & alvarlegum afleidingum fyrir
sjuklinga, eins og hjartastoppi eda dauda. Samt sem adur kemur fram ad ekki séu til utgefnar
alpjodlegar, samanburdarhafar upplysingar um algengi fyrirboda hjartastoppa, dauda eda
Oveentra innlagna & gjorgaesludeildir eda tengsl fyrirbodanna vid slikar adgerdir.
rannsokninni var langalgengasti fyrirbodinn lagur blédprystingur, minnkud medvitund og
breyting a 6ndunartioni, 15 minatum til 24 klukkustundum fyrir hjartastopp, dauda eda
Oveenta innldgn & gjorgeeslu. Jafnframt eru i nidurstddum rannsdknarinnar leiddar ad pvi likur
ad menntun heilbrigdistarfsfolks, reynsla, skraning upplysinga um lifsmérk og ménnun &
voktum hafi hér ahrif. Pa er tekid fram ad frekari rannsokna sé porf & peim pattum sem orsaka
skyndilega versnun sjuklinga og hvad megi gera til ad koma i veg fyrir pad (Kause o.fl.,
2004). Hillman o.fl. (2002) greina einnig fra pvi i rannsokn sinni ad reka megi alvarleg atvik
til pess ad ekki er brugdist nogu timanlega vid svokdlludum fyrirbodaeinkennum, p.e.
lifedlisfreedilegum breytingum, s.s. breytingum & hjartsleetti, blédprystingi, éndunartioni,
medvitund og pvagutskilnadi. Breytingar a pessum pattum geta verid mikilveegur fyrirbodi

sem undanfari alvarlegs astands sjuklings.
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I ranns6kn sem Buist 0.fl. (2004) gerdu til ad tengja breytingar & lifedlisfreedilegum
breytum vid versnun & astandi sjuklinga og jafnvel hjartastopp, flettu peir upp skraningum &
lifsmorkum sjuklinga fyrir éveentar innlagnir & gjorgeeslu eda fyrir hjartastopp. Nidurstddur
pbeirra syndu ad tveir algengustu fyrirbodar versnunar & astandi sjaklings sem leiddi til dauda
voru leekkun sdrefnismettunar og lagur blédprystingur og ad sex algengustu fyrirbodar
daudsfalls veeru minnkud medvitund um 2 stig samkveemt Glascow coma scale (GCS), da
sjuklings, lagur blodprystingur, heegur hjartslattur (e. bradycardia) og éndunartioni leegri en 6
a minutu, eda heerri en 30 & minutu.

GCS er maliteeki sem notad er til ad meta taugavirkni og medvitundarastand sjuklings.
Metin er svorun sjaklings vid prenns konar mismunandi areitum; augnsvorun, svérun med
tjaskiptum og hreyfigeta. Gefin eru & bilinu 1-6 stig i hverjum flokki, fyrir hverja tegund
svOrunar og pau 16gd saman i heildartélu sem getur verid fra 3-15 stig. Sjuklingur med fulla
medvitund skorar 15 stig & skalanum en ef sjuklingur skorar 3 stig jafngildir pad algeru
medvitundarleysi (Allen, Lueck og Dennis, 2010).

Buist 0.fl. (2004) segja ad ef einhver pessara sex fyrirboda er til stadar eru 6,8 sinnum
meiri likur & dauda sjuklings en ella. peir visa til rannsokna par sem kemur fram ad i 66-84%
hjartaafalla hja inniliggjandi sjuklingum megi sja slika fyrirboda og ad minnsta kosti einn af
peim sex sem adur voru nefndir. Peir fundu einnig ad vandamal tengd 6ndun og taugakerfi
veeru alvarlegust og veeru liklegust til ad draga sjuklinga til dauda pratt fyrir ad i adeins 5%
tilfella hafi slik vandamal komid fram i rannsdkn peirra. LAgan blodprysting ma einnig tengja
vid meiri ahaettu a daudsfalli sjuklinga. Buist o.fl. segja einnig ad slikar breytingar megi
audveldlega sja hja sjuklingum ef vel er fylgst med. pPad muni pvi vera i hondum
hjukrunarfraedinga og unglaekna ad vera med augun opin og mala pessi lifsmork og pannig
megi koma auga a sjuklinga sem eiga & haettu ad astand peirra versni og jafnvel koma i veg

fyrir versnun peirra eda kalla & gjérgeesluteymi fyrr i ferlinu.
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Ondunartidni sjiklings er eitt af pvi fyrsta sem breytist vid versnun a sjukdomsastandi.
Ondunartidni er pvi talin vera géd lifedlisfraedileg breyta til ad spa fyrir um alvarleika
likamlegs astands, s.s. hvort sjuklingurinn purfi innlégn & gjorgeesludeild (Lam o.fl., 2006).
Vid alvarleg veikindi er mjog mikilveegt ad bregdast sem fyrst vid breyttu astandi par sem
snemmgreining og pad ad hefja medferd sem fyrst, getur skipt skdpum vardandi lifslikur og
batahorfur hja bradveikum sjaklingum (Rivers o.fl., 2001). Vidbrogd heilbrigdisstarfsfolks
vid versnandi astandi sjuklinga eru oft & tioum &éfullnaegjandi, voktun og medferd peirra
abotavant og of seint er gripid inn i (Nurmi, Harjola, Nolan og Castrén, 2005). I breskri
rannsokn Hodgetts, Kenward, Vlachonikolis, Payne og Castleb (2002), par sem skodadar voru
nokkrar lifedlisfreedilegar breytur sem fyrirbodar um hjartastopp, kom fram ad peir sem voru
med aukna 6ndunartidni voru fjorum sinnum liklegri til pess ad fara i hjartastopp. Einnig voru
kynntar nidurstdédur Fieslemann o.fl. (1993) par sem fram kom ad 54% sjuklinga 6ndudu oftar
en 27 sinnum & minGtu nokkrum klukkustundum fyrir hjartastopp. I peirri rannsokn var studst
vid samanburdarhdp sjuklinga sem ekki foru i hjartastopp og var nidurstadan ad adeins 17%
peirra voru med oedlilega éndunartidni sem stadfestir mikilvaegi éndunartidni sem
hugsanlegan fyrirboda lifsheettulegra breytinga a astandi sjuklings eins og hjartastopps eda
dauda (vitnad til i Hodgetts o.fl., 2002).

| samantekt Naeem og Montenegro (2005) segir ad astaedur pess ad ekki sé brugdist i
tima vid breytingum a astandi sjuklinga séu margpeettar, s.s. mikill fjoldi inniliggjandi
sjuklinga, og fair hjukrunarfraedingar og leeknar a vakt midad vid fjolda sjuklinga. Laeknar
geta vanmetid astandid midad vid gefnar breytingar & liffreedilegum breytum og getur pad
verid vegna pekkingarleysis eda litillar reynslu i umonnun alvarlega og bradveikra sjaklinga.
Einnig geta leeknar, ef umraeddur sjuklingur er ekki a peirra vegum, praast vid ad hafa
samband vid pann laekni sem skradur er fyrir sjuklingnum og i einhverjum tilfellum vilja peir

ekki 6nédda sérfredileekna nema rik astaeda sé til.
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Rose og Clarke (2010) vilja meina ad mikid vinnualag geti verid hugsanleg asteeda
pbess ad lifsmork sjuklinga seu ekki metin og skrad en einnig geti 6ndg pekking
hjukrunarfreedinga verid asteedan. pvi leggja pau til ad hjukrunarfreedingar seeki sér aukna
menntun til ad vera betur i stakk bunir i uménnun alvarlega og bradveikra sjuklinga. Samt
sem adur telja pau ad 6ndg pekking sé ekki adalvandamalid hér, heldur sé timaskortur téluvert
veigameiri asteeda.

I grein Sesselju J6hannesddttur hjukrunarfraedings & skurdlaekningadeild er fjallad um
voktun sjuklinga & legudeildum. Ad mati Sesselju er almennt vel fylgst med éndun sjuklinga,
par sem vandamal tengd lungum eru algengir fylgikvillar adgerda og telur hin ad
hjukrunarfreedingar meti stodugt hvort éndun sé edlileg med pvi ad horfa og hlusta & sjuklinga
en telji 6ndunartioni pegar peir sja asteedu til (Sesselja Jéhannesdottir, 2009). Pad kemur
henni pé ekki & 6vart ad éndunartioni sé pad lifsmark sem sjaldnast er skrad eins og fram
kemur i nidurstédum Porsteins Jonssonar o.fl. (2009), pvi eftir ad strefnismettunarmeelar uréu
algengari er mat & 6ndunartioni sjuklinga ekki framkvamt reglulega. Han telur ad petta sé
sérstaklega vegna pess ad styttri tima taki ad mela sdrefnismettun en telja 6ndun pratt fyrir ad
talning 6ndunartioni sé einfalt verk. Engu ad sidur er Sesselja sammala pvi ad
hjukrunarfraedingar geti gert betur i ad vakta og skra éndunartidni og lifsmork alvarlega
veikra sjuklinga, en ad hennar mati er éraunhaft ad etlast til pess ad fylgst sé svo
nakvaemlega med lifsmérkum allra sjuklinga sem engin klinisk einkenni syna um versnandi
astand. pad er skodun Sesselju ad vinnuadsteedur & almennum deildum purfi ad breytast ef
sinna & par alvarlega veikum sjuklingum, par sem deildirnar eru oft & tioum vanbunar hvad
vardar monnun og teekjabinad. Auk pess telur Sesselja ad naudsynlegt sé ad veita
hjukrunarfreedingum teekifeeri til ad saekja sér frekari fraeedslu og endurmenntun til ad stydja pa

i hlutverki sinu (Sesselja Johannesdottir, 2009).
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Voktun lifsmarka. I heimildasamantekt Zeitz og McCutcheon (2002) visa peer til
heimilda sem ekki ber saman um hvad skuli vera flokkad sem lifsmork. baer benda po & i
samantekt sinni ad paer seu sammala skilgreiningu sem fram kemur i bok eftir Evans,
Hodgkinson og Berry (1999) Vital signs -A Systematic Review. bar kemur fram ad lifsmork
samanstandi af likamshita, pals, 6ndunartidni og bl6dprystingi. Samkvaemt bokinni er voktun
lifsmarka ein adferd hjukrunarfraedinga til ad fylgjast med astandi sjuklinga, asamt pvi ad
fylgjast med umbadum, medvitund, verkjum og almennri lidan sjuklinga. Ollum heimildunum
sem peer visa til ber p6 saman um ad 6ndunartioni sé ein af peim liffreedilegu breytum sem
flokkud skuli med lifsmérkum. Einnig benda peer & ad erfitt sé ad finna heimildir um hversu
oft eigi ad vakta eda mala lifsmork sjuklinga en audveldara sé ad finna heimildir um hvernig
eigi ad bera sig ad vio melingu lifsmarka en hversu oft pad skuli gert. Jafnframt nefna peer ad
i sumum tilfellum sé litid & lifsmarkamaelingar sem akvedna rutinu i daglegu skipulagi deilda,
fremur en ad paer séu mat & astandi sjaklinga. I einhverjum tilfellum lita hjikrunarfraedingar a
melingar lifsmarka sem hluta af stefnumoérkum eda stefnu spitalans sem peir vinna a og gefi
peim i raun heimild til pess ad 6nada sjuklingana og se 6ryggisnet til ad varna 16gsoknum.
Einnig kemur fram ad sumir hjukrunarfraedingar eru a peirri skodun ad fekka eigi
lifsmarkamaelingum. Engu ad sidur virdast fraedin (e. literature) ekki bjéda upp & neinar
skjalfestar leidbeiningar um hversu oft eigi ad meela lifsmork.

I grein DeVita o.fl. (2010) segir ad lifsmérk hja 6llum sjaklingum i virkri medferd
&ttu ad vera voktud, og meta skuli pals, blédprysting, 6ndunartidni, hita, sarefnismettun og
medvitundarastand. Hver sjuklingur etti ad hafa einstaklingsmidada aaetlun um hversu oft
lifsmork hans eru meld og hvada lifsmork eru mald hverju sinni. Lifsmarkamalingar attu ad
fara fram ekki sjaldnar en & 12 klukkustunda fresti og 61l gildi sem melast &ttu ad vera
varanlega skréad. I greininni kemur fram ad frekari rannsokna sé porf & pvi hver akjosanlegur

fjoldi lifsmarkameelinga er og ad ritrynd fraedi bui ekki yfir upplysingum eda leidbeiningum
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um hvers konar sjuklingar hagnist best & mismunandi lifsmarkamalingum. Pvi sé akvérdun
um fjélda lifsmarkameelinga og hvada lifsmork hja hverjum sjaklingi skuli meld, i hdndum
pbeirra sem sja um sjuklinginn og midad vid astand hans hverju sinni. Einnig kemur fram ad
reynsla og menntun starfsfélks hafi mikid ad segja um talkun & lifsmarkamelingum og pad ad
horfa 4, tala vid og hlusta & sjuklinginn geti gefid umoénnunaradilum 6metanlegar upplysingar.

I rannsokn Zeitz og McCutcheon (2006) var skodad hversu oft lifsmérk voru meeld &
nokkrum deildum ymissa sjukrahusa. Nidurstddurnar voru margvislegar og voru lifsmork
meeld ymist a klukkustundarfresti fyrstu timana eftir adgerd, upp i ad vera mald & fjégurra
tima fresti. Algengast var pd, eda i 27% tilfella, ad lifsmork voru meeld & klukkustundarfresti
fyrstu fjora timana eftir adgerd, en svo a fjogurra klukkustunda fresti eftir pad. pau lifsmork
sem alltaf voru meld og skrad fyrstu timana eftir adgerd voru puls og 6ndun, en pegar lengra
leid fra adgerdinni var baett vid malingum & blédprystingi og i sumum tilfellum likamshita.
Nidurstddur rannséknarinnar syndu einnig ad pad eru hjukrunarfraedingar, i samradi vid
sérfreedinga, sem sja til pess ad lifsmork seu meld og bera abyrgd a pvi vegna reynslu sinnar
0g menntunar.

A LSH er starfandi svokallad gjorgasluteymi. Pjonusta pessa teymis byggist & peirri
hugmyndafraedi ad i stad pess ad bradveikir sjaklingar séu faerdir a milli deilda til
sérgreiningar, pa kemur gjorgasluteymid til sjuklingsins sé pess 6skad og veitir sérhaefoa
r&dgjof og inngrip ef pess er porf. I Astraliu og Bretlandi voru gjérgeesluteymi fyrst skipuldgd
um midjan niunda aratuginn og i kj6lfarid foru sjukrahus i fleiri Iondum ad skipuleggja slik
teymi. Samsetning teymanna getur verio mismundandi eftir Ilondum, i sumum
gjorgeesluteymum eru leeknir og hjakrunarfraeedingur en i 6drum einungis hjakrunarfraedingur.
Markmid teymanna eru po alltaf pau sému og mida ad pvi ad greina alvarlega veika sjuklinga
snemma, stydja vid Utskriftir pessara sjuklinga af gjorgeesludeildum og ad midla pekkingu i

medferd pessara sjuklinga til annarra deilda. Nidurstodur rannsdkna sem gerdar hafa verid &



28

ahrifum gjorgeesluteyma i hinum ymsu I6ndum hafa synt fram & gddan &rangur af starfi
teymanna. Med starfsemi slikra teyma méa koma i veg fyrir innlagnir sjuklinga &
gjorgeesludeild med pvi ad bregdast strax vid versnandi astandi. Einnig ma flyta peim
innlégnum sem naudsynlegar eru & gjorgeesludeild, pannig ad peer eigi sér stad adur en astand
sjuklings versnar enn frekar. Pannig ma med tilkomu gjorgeesluteyma komast af med
einfaldari, 6dyrari og heettuminni inngrip, auk pess sem horfur sjuklinga verda i einhverjum
tilfellum betri (Lovisa Baldursdéttir og Porsteinn Jonsson, 2008). Gjarnan er studst vid
meeliteeki sem metur einfaldar lifedlisfreedilegar breytur vid mat a bradveikum sjaklingum.
(Lam o.fl., 2006). Eitt slikt meeliteeki hefur verid pytt yfir a islensku, en pad er ad breskri
fyrirmynd og kallast Modified Early Warning Score (MEWS). A islensku hefur pad verid pytt
sem stigun bradveikra sjuklinga (SBS) og er pad meliteeki notad a LSH til ad audvelda
heilbrigdisstarfsfolki ad meta hvort kalla purfi til gjorgeesluteymi (Lovisa Baldursdéttir og
Porsteinn Jonsson, 2008). Pegar meta & sjuklinga samkvemt SBS er serstaklega horft a fimm
lifedlisfraedilegar breytur; blodprysting, hjartslattartioni, éndunartioni, likamshita og
medvitund (Lam o.fl., 2006). Auk pess er horft a pvagutskilnad i sumum tilfellum.
Sjuklingum eru gefin stig samkveemt SBS eftir pvi hversu mikil fravik eru a fyrrgreindum
lifedlisfreedilegum breytum og pvi alvarlegri sem fravikin eru pvi haerra skor feer
sjuklingurinn. A LSH er heilbrigdisstarfsfolki radlagt ad oska eftir liti fra gjorgaesluteymi ef
sjuklingur feer meira en fjogur stig samkveemt SBS (Lovisa Baldursdottir og borsteinn
Jonsson, 2008).

[ erlendri rannsokn McBride, Knight, Piper og Smith (2005), sem gerd var til ad meta
arangur a innleidingu SBS, voru skodadar skraningar lifsmarka & sex almennum deildum.
Skodadar voru skraningar & deildunum adur en SBS kerfid var innleitt og svo aftur eftir ad

pad hafdi verid innleitt & deildirnar. Nidurstodur rannséknarinnar syndu ad mikil aukning vard
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vid mat & éndunartidni. Fyrir innleidingu SBS var voktun & éndunartioni einungis teeplega
30%, en jokst upp i um 90% eftir ad SBS var innleitt.

b6 eru ekki allir & sama mali um gagnsemi slikra maeliteekja. | nidurstddum rannséknar
Cuthbertson, Boroujerdi, McKie, Aucott og Prescott (2007) kom fram ad slik meliteeki hafi
synt gbda raun, en einnig er bent & pann galla sem pau hafa, p.e. til hversu margra breyta og
reglna taka parf tillit til vio mat sjuklinga med sliku maliteeki. SBS er t.d. med fimm breytur
0g 24 reglur til vidbotar sem hafa parf i huga vid mat sjuklinga. Samkvemt ofangreindu telja
peir mogulegt ad bua til betri skala sem hagt sé ad nota & audveldari hatt vid mat & versnun
sjuklinga. Peir telja einnig ad starfsfolk i umdnnun bradveikra sjuklinga purfi ad vita um galla
pessara meliteekja sem verid er ad nota pvi ad sa fjoldi lifedlisfreedilegra breyta og reglna sem
fylgja meeliteekinu geta pytt ad starfsfolk missi af mikilveegu atridi i mati & &standi
sjuklingsins (Cuthbertson o.fl., 2007).
peaettir sem hafa ahrif & dndunartioni

Ymsir liffraedilegir peettir geta haft ahrif & starfsemi 6ndunarfaera. bessir pattir geta
annadhvort aukid eda haegt a starfsemi dndunarfaeranna pannig ad éndun einstaklings verdur
ekki lengur innan edlilegra marka. Til eru ymis lyf sem hafa ahrif & 6ndun og haegt er ad nota
til ad leitast vid ad halda éndun stédugri og edlilegri. Einnig geta aukaverkanir ymissa lyfja
sem notud eru vid margvislegum sjukdéomum, haft ahrif & Gndun og éndunartioni, badi
letjandi og hvetjandi.

Ondunarbilun. Hugtaki® éndunarbilun lysir 6nogum loftskiptum i 6ndunarfaerum.
Vid 6n0g loftskipti breytast gildi strefnis og koldioxids i slagaedum og likaminn reedur ekKi
vid ad styra gildunum & fullnagjandi hatt pannig ad pau séu innan edlilegra marka. Leekkun a
gildi sarefnis i blodi er skilgreind sem skortur & strefni i bl6di (e. hypoxemia), & medan
heekkun & gildum koldioxids er skilgreind sem koldioxidaukning i blddi (e. hypercapnia).

Edlileg gildi surefnis eru um og yfir 80 mmHg og koldioxids um eda undir 45 mmHg. pad
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hvort ad dndunarbilun er af typu | eda Il raedst af pvi hvort um koldioxidaukningu i bl6di er
ad reeda eda ekki (Burt og Arrowsmith, 2009).

Ondunarbilun af typu I er skilgreind sem strefnisskortur an koldioxidaukningar i
bl6di. Venjulega er pessi typa dndunarbilunar vegna misremis a milli éndunar og flaeedis um
himnur lungnabladranna; par sem ad pad loft sem fer um lungun er ekki naegjanlegt fyrir vefi
likamans og bl6did. Vid ondunarbilun leekkar hlutprystingur strefnis nidur fyrir 55 mmHg en
hlutprystingur koldioxids helst edlilegur. Asteedur éndunarbilunar af typu | geta verid
sjukdomar i starfsvef lungna (e. interstitial lung disease), bléotappi i lunga, lungnabdlga eda
lungnapan (Dennison, 2007).

Pegar um dndunarbilun af typu Il er ad reeda leekkar hlutprystingur sdrefnis i blddi i
minna en 55 mmHg & medan hlutprystingur koldioxids haekkar upp fyrir 50 mmHg. Einnig
leekkar syrustig blodsins. Ondunarbilun af typu Il verdur vegna aukinnar motstodu loftvega og
hefur pannig ahrif a styrk badi strefnis og koldioxids. Ondunarbilun af typu Il er i raun
upphledsla a koldioxidi i vefjum likamans. Astaedur 6ndunarbilunar af typu Il geta verid;
grynnri 6ndun einstaklings sokum preytu, minna svedi fyrir lungun til ad penjast ut, t.d.
vegna lungnapans, taugafraedilegra orsaka, flekabrjosts eda teppusjukdéma (Dennison, 2007).

Asthmi. Asthmi byrjar oft i barnaesku, par hefur likaminn tilhneigingu til ad mynda
IgE-motefni gegn algengum allergenum, fjélskyldusaga um ofnaemiskvef/exem (e. allergic
rhinitis/eczema) er algeng. Pad sem einkum hefur ahrif & asthma eru ofnamisvakar (e.
allergen) eins og frjokorn, hdisamaurar og dyraryk. Erting verdur pegar ofnaemisvaldur kemst
nidur i berkjur og binst vid IgE & mastfrumum, pa losar mastfruman efni eins og histamin og
fleiri sem herpa berkjurnar saman og vart verdur vid bolguvidbrégd i berkjuveggnum.
Siokominn asthmi getur byrjad & hvad aldri sem er. Hann kemur skyndilega og er
einkennalaus pess & milli. Helstu einkenni asthma eru hveaesandi aténdun, mikil maedi, pralatur

hésti og notkun hjélparvodva vid ondun. I alvarlegum bradum asthma getur einstaklingur
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fengid lifshaettuleg asthmakdst. P4 eru einkennin pau ad sjuklingurinn verdur ad sitja uppi,
hann fixerar axlagrind, hatidni rhonchihljod heyrast i inn- og Gtdndun og einstaklingur er i
mikilli andnaud. Einnig getur einstaklingur verid med hradan puls, svitnad, ordid var vid
midlaegan bldma (e. central cyanosis) og hagan hjartslatt (e. bradycardia) (Reid og Innes,
2010).

Langvinn lungnateppa (LLT). Langvinn lungnateppa (LLT) eda chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) er 6ndunarbilun af typu Il. Algengasta einkenni LLT er aukin
vinna vid 6ndun og folki finnst pad ekki na andanum. Einnig finna sumir sjuklingar fyrir
auknum hrada éndunar og lengdri aténdun. Jafnframt parf folk ad nota hjalparvédva vid
ondun og 4 erfitt med ad koma lofti fra sér. Vid hlustun méa heyra hveesandi 6ndunarhlj6d.
Onnur einkenni LLT eru pralatur hosti, aukin slimframleidsla, preyta og prengingar i
brjéstkassa (Dennison, 2007). LLT er kréniskur, haegt versnandi sjakdémur. Bein tengsl eru &
milli reykinga og ahattu & ad fa LLT, en rannsoknir hafa synt ad 95% peirra sem greinast med
LLT eru reykingamenn (Reid og Innes, 2010).

Lungnapan. Lungnapan (e. emphysema) er langvinnur lungnasjukdoémur sem veldur
bolgum i starfsvef lungnanna og verdur hann pvi ostarfhaefur ad pvi leyti ad lungnablédrurnar
na ekki ad dragast saman aftur vid utondun. Astaedur lungnapans eru oftast reykingar eda
loftmengun til langs tima (Dennison, 2007). Einkenni lungnapans eru andnaud vid mikla
areynslu og paninn brjéstkassi. FOlk naer ekki négu miklu sarefni nidur i lungun og getur ekki
losad sig vid koldioxid, i fyrstu gerist petta vid mikla areynslu en pegar sjukdémurinn agerist
finnur folk fyrir andnaud vio minnstu hreyfingu eda jafnvel i hvild. Af pvi ad sjaklingurinn
erfidar vid 6ndun er notkun hjalparvodva naudsynleg. Vid aukna areynslu verdur éndun
einnig hrdd. Vid hlustun heyrast hationi 6ndunarhljod, pan a brjdstkassa sest vid skodun auk

hadblama (Widmaier o.fl., 2004).
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Keefisvefn. Einstaklingar sem pjast af keafisvefni (e. sleep apnea) eru an einkenna &
daginn en i svefni verdur 6ndunartidnin dregluleg og algengt er ad folk taki éndunarhlé (e.
apneur) vegna prengsla i efri éndunarvegum. Algengi keefisvefns hja midaldra folki er um 2-
4%. Helsta einkenni hja pessum einstaklingum er syfja ad degi til og er hatta & ad folk geti
sofnad undir styri. Einnig geta erfidleikar vid einbeitingu gert vart vid sig sem og punglyndi,
skapvonska og hrotur. I kefisvefni prengist kokid timabundid eda lokast pannig ad
sjuklingnum finnst hann vera ad kafna og hrekkur upp (Reid og Innes, 2010). Orsakir
kaefisvefns méa stundum rekja til offitu par sem aukin fita & halsi getur prengt ad barkanum
(Widmaier o.fl., 2004). Kefisvefn var fyrst meohéndladur arid 1965 (Pack, 2006). Vid
medferd kafisvefns er megrun askileg og einnig er folki radlagt ad fordast afengi. | sumum
tilfellum er naudsynlegt ad sjuklingur notist vid kaefisvefnsvél sem gefur stédugan jakveedan
loftprysting til ad halda efri dGndunarvegum opnum. Sarefnismedferd getur einnig verid
gagnleg. Petta baetir lifsgeedi sjuklings, honum lidur betur a daginn og pekkt er ad lifaldur
verdur harri (Reid og Innes, 2010).

Hjartabilun. Hjartabilun er astand sem verdur pegar hjartad er 6faert um ad deela
nagjanlegu magni af blodi til vefja likamans. Hja einstaklingi med hjartabilun getur borid &
ymsum einkennum, s.s. andnaud, bjag & nedri hluta likamans og maedi vid litla areynslu.
Algengar asteedur hjartabilunar eru blédpurrd i hjartavegg, hjartadrep vegna kransaedastiflu,
haprystingur, lokusjukdomar i hjarta og kvillar i hjartavédvanum sjalfum. Hjartabilun er haegt
ad fa i baedi haegri og vinstri hluta hjartans (Newby, Grubb og Bradbury, 2010). Hjartabilun er
algengt, dyrt, lifsgeedahamlandi og hugsanlega lifshétandi astand (McMurray og Pfeffer,
2005).

Vid vinstri hjartabilun hefur geta vinstri slegils til védvasamdrattar minnkad/skerst og
bvi getur hann ekki dzlt fra sér neegjanlegu magni af bl6di sem kemur til hans r vinstri gatt.

Vi0 petta haekkar blédprystingur i vinstri gatt sem leidir til pess ad prystingur i blédras
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lungnanna eykst og siast pa vokvi ar edakerfi lungnanna og Ut i lungnablédrurnar. Vid vinstri
hjartabilun koma pvi fram einkenni fr& lungum, eins og medi, aukin 6ndunartidni og aukin
ondunarvinna. Einnig getur myndast lungnabjagur vegna aukins vokva og verdur hud
einstaklings pa blaleit vegna aukins sdrefnisskorts. Vinstri hjartabilun getur leitt til heaegri
hjartabilunar (Newby o.fl., 2010).

Pegar um haegri hjartabilun er ad reeda hefur prystingur i lungnabléoras haekkad en pad
getur t.d. orsakast vegna vinstri hjartabilunar. Vid petta astand parf hagri slegill ad dela a
moti auknum prystingi og endar pad med pvi ad hann naer ekki ad daela fra sér 6llu pvi blédi
sem til hans berst. Vid pad haekkar prystingur i hagri gatt hjartans og leidir pad til pess ad
tregda verdur i blaedakerfi likamans par sem bl6dmagnid i pvi eykst og par med prystingur i
blaedum. Vegna pessa prystings sem myndast fer vokvi ad fleeda Ut i utanfrumuvékvann og
ba myndast bjugur & likamanum. Bjugséfnunin er mest um okkla einstaklings. Einnig getur
vokvasofnun ordid i kvidarholi einstaklings og getur kvidurinn pa ordid paninn og getur pad
valdid lystarleysi og 6gledi (Newby o.fl., 2010).

Lyf sem hafa letjandi ahrif & 6ndunartidni. Ondunarbaling er pekkt aukaverkun af
akvednum lyfjum og getur ordid ad lifshaettulegu astandi. Morg lyf sem hafa slevandi ahrif a
midtaugakerfid hafa einnig slevandi ahrif & dndun ef pau eru tekin i of storum skdmmtum eda
med alkéhdli. Lyf sem hafa pessi sleevandi ahrif eru sem deemi benzodiazepine, barbiturate og
Opiot (Greenstein og Gould, 2009).

Lyf sem tilheyra flokki benzodiazepines lyfja auka virkni taugabodefnisins GABA (e.
gamma-aminobutyric acid). GABA kemur i veg fyrir streitu med pvi ad feekka akvednum
taugaviobrégoum i heilanum. Sum benzodiazepine lyf eru notud sem svefnlyf eda sem
kvidastillandi lyf. Einnig eru benzodiazepine lyf notud til ad vinna & frahvarfseinkennum
alkohols, vid undirbuning sjuklinga fyrir sveefingu og geta pau dregid ur vodvakrampa.

Algengar aukaverkanir benzodiazepine lyfja eru syfja og minnkud samhafing vodva.
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Benzodiazepine lyf eru oftast gefin til skamms tima til ad minnka haettu & pvi ad sjuklingar
anetjist peim eda fai frahvarfseinkenni pegar peir hetta ad taka lyfid (Greenstein og Gould,
2009).

Lyf i flokki barbiturates lyfja hafa letjandi ahrif & midtaugakerfio og geta pvi valdid
vidteekum ahrifum & likamann. Ahrifin geta verid allt fra mildri slaevingu til algjors
medvitundarleysis, likt og verdur vid sveefingu. Barbiturates lyf eru notud sem kvidastillandi
Iyf og svefnlyf asamt pvi ad vera notud vid flogaveiki. Einnig hafa pau verid nytt i litlum
meeli sem verkjastillandi lyf. Barbiturates lyfjum hefur i miklum meeli verid skipt Gt fyrir
benzodiazepine lyf i almennum lyfleekningum og er adaléasteda pess ad minni ahatta fylgir
ofskémmtun benzodiazepine lyfja (Greenstein og Gould, 2009).

Lyf i flokki 6pidda hafa verid notud i pusundir ara og eru pau unnin Gr valmdanum
papaver somniferum. Opiddar minnka sarsaukaskyn sjiklinga, seinka sarsaukavidbragdi
peirra &samt pvi ad haekka sarsaukaproskuld, og hafa peir pvi verid nyttir sem verkjalyf.
Algengar aukaverkanir 6pioda eru sleeving, minnkud dndunartioni, haegdatregda og mikil
vellidunartilfinning. Lyf i pessum flokki hafa einnig hostastillandi &hrif. Pekkt lyf i pessum
flokki eru morfin og kodein (Greenstein og Gould, 2009).

Lyf sem hafa érvandi ahrif & dndunartidni. I pessum flokki eru lyf sem 6rva
sympatiska hluta taugakerfisins og eru pau kollud adrenergvirk lyf (e.
adrenergic/sympathomimetic). Sympatiski hluti taugakerfisins er hluti af ésjalfrada
taugakerfinu sem itaugar brjdstkassa og lendasvadi. Einnig stjérnar hann 6sjalfradum
vidbrégoum likamans vid streitu, t.d. med pvi ad 6rva hjartslatt, auka svitamyndun, auka
ondunartioni asamt pvi ad stjérna 6drum streituvidbrogoum likamans (Tortora og Nielsen,
2009). Adrenvirk lyf er haegt ad nota & ymsan hatt, t.a.m. til ad auka utfall hjarta, haekka

bl6dprysting og auka pvagframleidslu. Einnig méa nyta pau til ad stodva eda minnka bledingar
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par sem virkni peirra veldur edasamdreetti. Adrenvirk lyf er haegt ad gefa til ad opna berkjur i
medferd vid asthma og LLT (Greenstein og Gould, 2009).

I likamanum eru vidtakar sem naemir eru fyrir adrenvirkum lyfjum. Alfa vidtakar eru
abyrgir fyrir 6rvun hjartans, vikkun sjaaldurs augna og vodvasamdrzatti. Beta vidtakar hafa
svipada virkni og alfa vidtakar auk pess ad hafa berkjuvikkandi &hrif. Alfa og beta vigtokum
er svo skipt enn frekar nidur eftir sérhaefingu. bratt fyrir ad allir pessir vidtakar svari somu
lyfjunum eru ahrifin byggd & peim sérhafdu vidtokum sem 6rvast hverju sinni (Tortora og
Nielsen, 2009). Til eru morg algeng lyf, og einnig efni sem likaminn framleidir sem virka &
bessa sérhafdu vidtaka. I likamanum er hormonid norepinephrine, en pad hefur ahrif & baedi
alfa og beta vidtaka. Algeng lyf i pessum flokki eru salbutamol, dobutamine, dopamine,
adrenalin og isopretanol (Greenstein og Gould, 2009).

Berkjuvikkandi lyf (e. bronchodilator) eru lyf sem notud eru vid andnaud og vikka pau
ut berkjur og berkjunga og minnka métstédu i 6ndunarveginum og auka pannig loftflaedi til
lungna. Berkjuvikkandi lyf eru mikid notud i teppusjukdomum lungna eda vid medferd
ondunarerfidleika. Berkjuvikkandi lyf geta ymist verid stuttverkandi eda langverkandi.
Stuttverkandi berkjuvikkandi lyf veita sndgga lausn, p.e. virka hratt, & medan langverkandi
berkjuvikkandi lyf henta betur vid medhéndlun og fyrirbyggingu sjukdéms. brjar gerdir
berkjuvikkandi lyfja eru til; 2 - agonistar (stutt- og langverkandi), antikdlinerg lyf og
theopylline (Greenstein og Gould, 2009).

Samantekt

Virkni og starfsemi éndunarfeera er mikilveeg fyrir starfsemi likamans par sem
hlutverk peirra er ad sja likamanum fyrir strefni og losa likamann vid koldioxid. Pegar virkni
ondunarfera minnkar ma meela pad med 6ndunartioni og surefnismettun. Hér fyrir ofan hefur
komid fram ad éndunartidni er géd lifedlisfraedileg breyta sem getur gefid gédar visbendingar

um éastand sjuklings eda yfirvofandi versnun astands hans. Ondunartidni er eitt af peim
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mikilveegu lifsmdrkum sem metin eru vid SBS. Hjukrunarfraedingar bera abyrgd a ad meta og
skra ol lifsmork en i morgum tilfellum er dndunartidni sjuklinga ekki metin eda skrad. po
hefur verid synt fram & ad hjukrunarfraedingar eru sifellt ad meta astand sjuklinga sinna med
pbvi ad horfa & og fylgjast med peim. Pad ad 6ndunartidni sé ekki metin med 6drum
lifsmdrkum getur leitt til pess ad ekki er heegt ad bregdast i tima vid versnandi astandi
sjuklings. Ymsir liffraedilegir peettir og lyf hafa ahrif & 6ndunartidni og purfa
hjukrunarfreedingar ad vera i stakk bunir ad fylgjast med og takast & vid breytta éndunartioni

sjuklinga sem tengjast sjukdomi peirra eda lyfjagjofum.
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Adferdafraedi

Markmid rannsoknarinnar er ad kanna hvort hjukrunarfreedingar & hand- og
lyfleekningadeildum & LSH og FSA telji, meti og skrai dndunartioni sjuklinga samhlida mati
og skraningu annarra lifsmarka. Lagt verdur upp med ad fa svor vid eftirfarandi
rannsoknarspurningum:

1. Eru hjukrunarfreedingar & hand- og lyfleekningadeildum FSA og LSH ad telja, meta og
skra dndunartidni vid mealingu lifsmarka?

2. Hvad hefur &hrif & pad hvort hjukrunarfraeedingar & hand-og lyfleekningadeildum LSH
og FSA telji, meti og skrai 6ndunartioni vid voktun lifsmarka?

I rannsékninni verdur notast vid lysandi megindlega rannséknaradferd. Megindlegar
rannsoknaradferdir (e. quantitative research) fela i sér kerfisbundna upplysingaséfnun par sem
mikil &hersla er 16gd a formfestu. Notast er vid tolfreedilegar stadreyndir til ad 6dlast nyja
pekkingu med pvi ad lysa breytum, kanna tengsl milli breyta og til ad akvarda
orsakasamhengi milli breyta. | rannsoknum par sem megindlegar rannséknaradferdir eru
notadar telja rannsakendur ad 6ll mannleg hegdun sé hlutleeg, maelanleg og hafi akvedinn
tilgang. Talid er ad med megindlegum rannsoknum megi skapa raunhaf visindi (e. hard
science), en slik visindi purfa ad fela i sér nakveemni (e. rigor), hlutleegni (e. objectivity) og
akvedna stjorn (e. control) (Burns og Grove, 2001).

Megindleg rannsdknaradferd hefur pa kosti ad slikar rannséknir na til fleiri
patttakenda en ef um eigindlega rannsokn veeri ad raeda. Ef vel er stadid ad peim og urtakid
neegilega stort og rétt valio er einnig haegt ad fa fram mikilveaegar upplysingar i
rannsoknarnidurstédunum. Helstu gallar megindlegrar adferdar eru peir ad megindleg
rannsoknaradferd getur virkad yfirbordskennd, t.d. vegna pess mikla fjolda patttakenda sem

sost er eftir i slikum rannséknum. Einnig er heatta a pvi, ef illa er stadid ad gerd meeliteekis i
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slikum rannsoknum, ad pad meeli ekki pad sem til var etlast i upphafi (Burns og Grove,
2001).

I lysandi (e. descriptive) rannséknum er hugtékum lyst og sambénd milli hluta
skilgreind sem er grunnur ad frekari rannsoknum. petta rannsoknarsnid er notad til ad koma
reglu & gogn sem safnad hefur verid, oftast i formi spurningalista. Tilgangur lysandi
rannsokna er ad kanna og lysa dkvednu fyrirbeeri i sinu raunverulega umhverfi (Burns og
Grove, 2001).

Megindleg lysandi rannsoknaradferd er adferd sem lysir, skipuleggur og dregur saman
upplysingar. Adferdin lysir pydinu & akvednum timapunkti og skodar einkenni pess svo sem
vidhorf, gildi, skodanir og adsteedur (Polit og Beck, 2008). Rannsdknir af pessu tagi eru badi
notadar til pess ad lysa einni breytu og einkennum akvedinna einstaklinga, hdpa eda adsteedna
sem og til ad lysa sambandi milli tveggja breyta. Mikilveegt er ad ekki komi fram ihlutun
rannsakenda, par sem tilgangur slikra rannsokna er ad kanna akvedin fyrirbaeri i sinum
raunverulegu adstaedum (Burns og Grove, 2001).

Sidfraedi rannséknarinnar

Til ad rannsokn standi undir nafni parf ad hin ad uppfylla sidferdilegar krofur, ekki
sidur en adferdafradilegar. Fjogur meginatridi liggja til grundvallar peim sidareglum sem
gilda um visindarannsoknir; virding, skadleysi, velgjordir og réttleti. Athuga verdur hvort
einhver ahatta fylgi patttoku 1 rannsékninni og reyna ad draga ur henni ef einhver er.
Mikilveegt er ad vernda patttakendur, bera virdingu fyrir peim og veita peim nagilega
vitneskju um edli rannsoknarinnar pannig ad peir geti tekid upplysta akvordun um patttoku
(Sigurdur Kristinsson, 2003). betta verdur tryggt med pvi ad senda kynningarbréf i
tolvupostinum med spurningakonnuninni. Par mun koma fram hver standi ad rannsdkninni,
hvernig farid verdi med upplysingarnar Gr gagnaséfnuninni og hvernig nidurstodur verdi

birtar. Tekid verdur fram a0 patttakendur hafi fullt leyfi til ad hafna patttoku eda heetta
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patttoku sem hafin er. Patttakendum verdur einnig gert grein fyrir pvi ad svorun
kénnunarinnar jafngildi sampykki fyrir patttoku i rannsokninni.

Rannsakendum ber skylda til ad geeta pess ad patttakendur verdi ekki fyrir skada, hvort
sem er likamlegum, andlegum eda félagslegum. Einnig verda rannsakendur ad virda einkalif
patttakenda og geeta pess ad tryggja algjora nafnleynd (Burns og Grove, 2001). Nafnleyndar
patttakenda verdur geett med peim heetti ad spurningakdnnuninni verdur svarad a internetinu
og verdur ekki haegt ad rekja hana til svarenda, par sem spurningar kénnunarinnar verda ekki
personurekjanlegar.

A [slandi, sem og i mérgum 6drum I6ndum, parf logum samkveemt sérstakt sampykki
sidanefndar fyrir 6llum rannséknum & ménnum (Sigurdur Kristinsson, 2003). { upphafi
rannsOknar munu rannsakendur kynna rannsoknina fyrir yfirleknum og
hjakrunardeildarstjorum vidkomandi deilda med kynningarbréfi, leita eftir sampykki peirra og
Oska eftir adstod vid framkveemd rannsoknarinnar. P4 munu rannsakendur saekja um leyfi fyrir
framkveemd rannsoknarinnar hja sidanefndum og leekningaforstjérum LSH og FSA, auk pess
sem leitad verdur eftir sampykki Personuverndar, svo nota megi lifsmarkaskraningar ar
sjukraskram.

Meelitaekid

Meliteeki er &tlad til ad meta maelanlega hluti & kerfisbundinn hatt (Nieswiadomy,
2012 ). | rannsokninni verdur notast vid spurningakénnun sem tilheyrir lysandi megindlegri
rannsoknaradferd. Spurningakénnun er gott meeliteeki pegar rannsaka a adur opekkt fyrirbeeri
og na fram tolfraedilegum upplysingum (Burns og Grove, 2001). Notkun spurningakannana i
heilbrigdisvisindum hefur aukist mikid a sidustu arum. Styrkur spurningakannana sem
meeliteekis er fyrst og fremst sa ad med peim er hagt ad safna fjélbreyttum gégnum &

skdmmum tima. Spurningakannanir er lika taldar réttmeaetar, i peim skilningi ad rannsoknir
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syna fram & ad sterk tengsl séu & milli pess sem folk segist gera og pess sem pad gerir
(porlékur Karlsson, 2003).

Burns og Grove (2001) segja ad med notkun spurningakannana megi fa fram svipadar
upplysingar og i vidtélum, en paer hafi p6 minni dypt. Einnig er minni hatta & hlutdreegni og
ahrifum fra rannsakenda pegar spurningakannanir eru notadar heldur en ef notast er vid vidtol.
Spurningakannanir hafa pé lika galla og er einn gallinn sa ad heetta er & ad svarhlutfall verdi
lagt en 1&gt svarhlutfall getur leitt til skekkju. begar spurningakannanir eru pdstlagoar er 50%
svarhlutfall talid gott. I einhverjum tilfellum par sem efni rannsoknar er vidkvaemt hja
patttakendum getur verid 6videigandi ad nota spurningakdnnun. Spurningakénnun um slikt
efni geeti valdid streitu hja patttakendum og peir geetu ordid 6viljugir ad svara kénnuninni.
pekktur galli spurningakannana er ad peer upplysingar sem fast med slikum kénnunum eru oft
yfirbordslegar og ekki er haegt ad fylgja peim eftir par sem algjor nafnleynd rikir. Einnig eru
margir hopar folks sem ekki eru feerir um agd fylla ut slikar kannanir, s.s. born, aldradir og
blindir, auk pess sem hatta er a ad patttakendur skilji ekki spurningar eda fyrirmeeli
kdénnunarinnar & sama hatt og rannsakendur (Nieswiadomy, 2012 ). bess vegna er naudsynlegt
ad leidbeiningar maelitaekis séu skyrar og ndkvemar til ad auka areidanleika pess (Gudrun
Palmaddttir, 2003).

Spurningakdénnun er flokin rannsdknaradferd og vid gerd slikrar kdnnunar parf ad
skoda vel morg atridi sem skipt geta mali vid notkun hennar, s.s. ordalag, gerd svarkosta og
upprédun spurninga. Spurningakénnunin sem notud verdur i rannsokninni mun innihalda
lokadar spurningar en borlakur Karlsson (2003) melir med lokudum spurningum fremur en
opnum i spurningakénnunum og segir paer vera peagilegri fyrir baedi spyrjanda og svaranda.
Spurningakénnunin mun verda préud af rannsakendum og yfirfarin af abyrgdarmanni
rannsoknarinnar. Til pess ad spurningakdnnunin sem maeliteeki i rannsokninni verdi

areidanlegri er meelt med pvi ad forpréfa kénnunina (Gudran Arnadoéttir, 2003). bad verdur
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gert med pvi ad leggja hana fyrir akvedid urtak hjukrunarfraedinga, & einni handleekningadeild
og einni lyfleekningadeild og ad pvi loknu verdur drvinnsluadferd rannsakenda préfud.

Utbdin voru drog ad spurningakénnun (sja fylgiskjal 1). I spurningakonnuninni verdur
spurt um starfsaldur og menntun patttakenda, hvort peir starfi hja LSH eda FSA og hvort peir
starfi & hand- eda lyflekningadeild. Spurt verdur hvort patttakendur telji, meti og skrai
ondunartioni og hvort og pa hvada peettir pad séu sem hafi ahrif & pad. Einnig verdur spurt Gt i
verklag lifsmarkamalinga & peim deildum sem patttakendur starfa og hvort pad séu einhverjir
pbeettir sem geti hindrad framkveemd lifsmarkamalinga & deildinni. Eftir ad leyfi hefur fengist
munu rannsakendur fa adgang ad lifsmarkaskraningum sjuklinga a.m.k. viku adur en
spurningakénnunin verdur adgengileg & internetinu. Pegar 61l gogn liggja fyrir verda bornar
saman nidurstédur spurningakénnunarinnar vid raunverulega lifsmarkaskraningu sjuklinga a
vidkomandi deildum. Utbuin voru drog ad eydubladi sem Gtfyllt verdur vid upplysingaséfnun
ar sjukraskram (sja fylgiskjal 2) par sem hver sjiklingur feer sitt nimer. Astaeda pess ad
lifsmarkaskraning verdur skodud a.m.k. viku adur er su, ad mati rannsakenda, ad réttmaeti og
areidanleiki rannsoknarinnar aukist par sem ekki verdur buid ad vekja athygli & mati og
skraningu 6ndunartidni sem lifsmarks en rannsakendur telja ad skraning 6ndunartioni geeti
aukist timabundid ef vitad veeri um vaentanlega spurningakdnnun.

Réttmeeti (e. validity) segir til um hversu vel maliteeki meelir pad sem pvi er tlad ad
mela. Areidanleiki (e. reliability) segir til um hve stédugt melitaekid er p.e. hvort somu
nidurstodur faist med meeliteekinu i endurteknum ranns6knum & svipudu drtaki (Burns og

Grove, 2001).
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Val patttakenda

Pyadi eru peir einstaklingar sem flokkast undir fyrirfram akvedin skilyrdi rannsoknar
(Burns og Grove, 2001; bordlfur borlindsson og borlakur Karlsson, 2003). I rannsokninni
verdur hluti af pydinu rannsakadur og kallast pad Grtak. Urtaksrannsokn er badi 6dyr og
fljotleg leid til pess ad fa mynd af pydinu. P er alltaf si heetta fyrir hendi ad Urtakid sem
notad er sé ekki deemigert fyrir pydid og getur pad pa gefid rangar hugmyndir um pydid. pess
vegna er mikilveegt ad Urtakid sé vandlega valid samkvaemt vidurkenndum adferdum (Burns
og Grove, 2001).

Samkvaemt Porolfi Porlindssyni og Porléki Karlssyni ( 2003) eru einkum fjégur atridi
sem hafa ahrif & pad hversu gott Urtak er. bad eru steerd Urtaksins, dreifing pess i pydi, pad hve
nakvaemur listi er yfir alla i pydi og svo Urtaksadferdin sem notud er.

Urtékum er skipt i tegundir eftir peirri adferd sem beitt er vid ad velja pau Gr pydi. S
adferd sem notud er skiptir héfudmali par sem hian getur haft mjég mikil ahrif & nidurstéour
rannsoknar. Helstu tegundir Urtaka skiptast i tvo flokka; likindaurtok og flokk annarra Grtaka.
Urtok sem tilheyra likindaurtokum eru t.d. einfalt slembitrtak, kerfisbundid slembirtak,
lagskipt slembitrtak og klasatrtak. Onnur Grtok er t.a.m. kvétadrtak, snjoboltadrtak,
hentugleikadrtak, markmidsirtak og sjalfvalid Grtak. Urtakid sem rannsakendur munu notast
vid er kvotadrtak. I kvotadrtaki er reynt ad tryggja rétta skiptingu & tilteknum
bakgrunnspattum (Pordlfur Porlindsson og Porlakur Karlsson, 2003). | rannsékninni verdur
reynt ad tryggja pessa skiptingu med vali a patttakendum en urtak rannsoknarinnar verdur
starfandi hjukrunarfraedingar a baedi hand- og lyfleekningadeildum a LSH og FSA. Vegna pess
ad ekki er notast vid slembiadferd i kvotadrtaki, likt og i likindaurtékum, getur verid erfitt ad
alhaefa um pydi par sem rannsakendur sjalfir velja artakid (Pordlfur borlindsson og borlakur

Karlsson, 2003).
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Gagnasofnun og urvinnsla gagna

Gagnasdfnun mun fara fram med notkun spurningakdnnunar sem adgengileg verdur a
internetinu og med skodun a lifsmarkaskraningum sjdklinga & viokomandi deildum sem mun
fara fram viku &dur en spurningakénnunin verdur adgengileg. Skraning lifsmarka verdur
skodud med pvi ad fa adgengi ad lifsmarkaskraningum i sogukerfi vidkomandi deilda og
munu rannsakendur skra lifsmarkamalingarnar inn i Excel toflureikni, an nokkurra tengsla
vid personuupplysingar sjiklinga. Adur en gagnasofnun hefst munu rannsakendur hafa
samband vid deildarstjora & akvednum hand- og lyfleekningadeildum og bidja um adstod vid
ad koma koénnuninni til peirra hjokrunarfreedinga sem hja peim starfa. Rannsakendur munu
senda vefsldd & spurningakénnunina dsamt kynningarbréfi um rannséknina i télvuposti til
deildarstjoranna par sem fram koma markmid, tilgangur og hugsanlegur avinningur
rannsoknarinnar. I kynningarbréfinu mun einnig koma fram ad peir patttakendur sem kjosi ad
svara konnuninni, geri pad af fisum og frjalsum vilja og ad peir geti haft samband vid
leidbeinanda rannsakenda ef einhverjar spurningar vardandi rannsdknina vakna.
Deildarstjérarnir munu svo senda spurningakdnnunina til peirra hjukrunarfreedinga sem hja
peim starfa.

Rannsakendur stefna a ad svarhlutfall verdi a.m.k. 50%. Til pess ad auka svarhlutfall
munu rannsakendur sidustu tveer vikur kénnunarinnar senda itrekun i télvuposti a deildarstjora
0g bidja pa ad senda hana afram & hjukrunarfreedinga viokomandi deildar.

Vid urvinnslu gagna munu rannsakendur notast vid tolfreediforritid Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) og toflureikninn Excel. Nidurstdournar munu verda settar fram i

ritudu mali og & myndraenu formi.
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Samantekt

I rannsékninni verdur notast vid lysandi megindlega rannséknaradferd. Urtaksadferd
rannsoknarinnar verdur kvotadrtak. Vidfangsefni rannsoknarinnar verdur nalgast med
kerfisbundnum hetti med spurningakdnnun sem verdur préud og samin af rannsakendum og
yfirfarin af dbyrgdarmanni rannsoknarinnar d&samt pvi ad spurningakénnunin verdur forpréfud
og Urvinnsluadferdir rannsakenda préfadar. Rannsakendur vonast eftir a.m.k. 50%
svarhlutfalli og er patttakendum i sjalfsvald sett hvort peir taka patt eda ekki. Haft verdur
samband vid deildarstjora & ymsum deildum sjakrahusa til ad nd sambandi vid sem flesta
starfandi hjukrunarfraeedinga. Hjukrunarfraedingarnir fa sent til sin, i gegnum deildarstjora,
kynningarbréf um rannsdknina og hver aatladur avinningur hennar verdur. Einnig verdur
leitad eftir sampykki sidanefnda og leekningaforstjéra LSH og FSA, auk pess sem sott verdur
um leyfi Persénuverndar til ad f4 adgang ad skraningum lifsmarka sjuklinga & sému deildum.
Yfirleknum og hjukrunardeildarstjorum vidkomandi deilda verdur sent kynningarbréf um
tilgang og efni rannsoknarinnar. Nafnleyndar patttakenda og sidfraedi rannsoknarinnar verdur

geett.
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Umrada

| pessum kafla verda reedd i stuttu mali og tilkud pau atridi sem hofundum finnst hafa
mest gildi fyrir hjukrunarfraedi Ur 2. kafla ritgerdarinnar. Einnig verdur fjallad um og feerd rok
fyrir pvi hvada gildi fyrirhugud rannsokn geeti haft fyrir hjukrunarfreedina sem fraedigrein og
sjuklinga.

[ freedilegri samantekt ritgerdarinnar er dregin upp si mynd af lifsmarkamalingum ad
ondunartioni sé pad lifsmark sjuklinga sem lakast er skrad (Hogan, 2006; Parkes, 2011) pratt
fyrir ymsar rannsoknir sem syna fram & mikilveaegi éndunartidni sem lifsmarks. Rannsoknir
hafa synt fram & ad 6ndunartidni er eitt af pvi fyrsta sem breytist vid versnun & astandi
sjuklings. bvi hefur éndunartioni mikid forspargildi fyrir versnun & astandi sjuklinga, jafnvel
hjartastoppi eda dauda (Kause o.fl., 2004).

Engu ad sidur gera hofundar sér grein fyrir pvi ad hjukrunarfreedingar eru almennt ad
meta starfssemi dndunarfaera sjuklinga med pvi ad horfa og hlusta a sjuklinginn. Med pvi ad
telja, meta og skra éndunartidni sjuklinga i stad pess ad mela eingdngu surefnismettun fa
hjukrunarfraedingar mun betri mynd af astandi sjuklinga sinna en héfundar ganga ut fra pvi,
midad vid pad sem kennt er i ndmi peirra, ad pad sem ekki er skrad hafi ekki verid gert. En
engu ad sidur gera hofundar sér grein fyrir ad ekki er haegt ad fullyrda um slikt.

I grein Hogan (2006) var synt fram & ad hjukrunarfraedingar vanrakja pad ad telja,
meta og skra 6ndunartioni og ad orsakir pess seu margvislegar. Of mikid vinnualag getur
verid ein orsokin og getur komid til annadhvort vegna of farra starfsmanna & hverri vakt eda
vegna fj6lda alvarlega veikra sjiklinga & almennum deildum. Onég pekking og reynsluleysi
hjukrunarfraedinga er 6nnur orsok pess ad dndunartioni er ekki talin, metin og skrad.

Hoéfundum finnst pd ad hjikrunarfraedingar & islandi &ttu ad hafa naega pekkingu hvad
petta vardar par sem peir fa kennslu um lifsmarkamaelingar og mikilveegi peirra i nami sinu.

Hofundar telja ad skortur & gedaskjolum, kliniskum leidbeiningum og reglum & deildum hafi
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mikid ad segja vardandi lifsmarkamalingar og skort & talningu, mati og skraningu a
ondunartioni. Eins og fram kemur i rannsokn porsteins Jénssonar o.fl. (2009) var 6ndunartioni
pad lifsmark sem lakast var skrdd pratt fyrir ad vera pad lifsmark sem gaf bestu visbendingar
um alvarleika veikinda fyrir dvaenta innlogn & gjorgeesludeild en algengasta orsok slikra
innlagna samkveemt rannsokninni var dndunarbilun.

Samkveaemt Rose og Clarke (2010) getur timaskortur hjakrunarfreedinga verid orsok
bess ad ondunartidni er ekki talin, metin og skrad og telja héfundar ad pa sé verid ad visa til
of mikils vinnuélags vegna nidurskurdar en bein afleiding af pessum nidurskurdi er ad feerra
starfsfolk er & hverri vakt. Pvi getur vinnuélag aukist verulega t.d. ef um veikindi starfsfolks
er ad reda eda mikinn fjolda alvarlega veikra sjuklinga & deildinni. Reynsluleysi
hjakrunarfreedinga og annars starfsfolks i umonnun bradveikra & lika sinn patt i ad voktun
sjuklinga er ab6tavant og ad deildin sem sjuklingurinn dvelur a er vanbuin teekjum og
mannafla (Naeem og Montenegro, 2005; Rose og Clarke, 2010).

Hofundar vilja einnig benda a ad maeling a surefnismettun kemur ekki i stad talningar
& ondunartioni par sem ad petta er sitt hvor melieiningin en med pvi ad telja éndunartioni fast
upplysingar sem ekki er haegt ad fa med notkun sdarefnismettunarmaelis (Cretikos o.fl, 2008).
Sarefnismettunarmeelir getur synt edlilega surefnismettun pott éedlilega mikid magn sé af
koldioxidi i bl6di en vid peer adsteedur breytist hins vegar dndunartioni sjuklings og hann fer
ad anda oftar a hverri minutu en edlilegt er (Parkes, 2011). bvi telja hofundar pad ekki vera
préun i rétta att ad eins og fram kemur i grein Sesselju J6hannesdottir (2009) ad surefnimettun
sjuklinga sé meeld i auknum maeli a kostnad talningar, mats og skraningar & éndunartioni.

I rannsokn Cretikos o.fl. (2008) er greint fra pvi ad hja peim sjiklingum sem attu fyrst
og fremst vid déndunarferavandamal ad strida var éndunartionin oft éskrad. Ad mati héfunda
er pad alvarlegt mal ad éndunartidni sé ekki talin, metin eda skrad markvisst hja peim

sjuklingum sem fyrst og fremst glima vid 6ndunarferavandamal. Ef su einfalda adferd ad telja
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ondunartioni sjuklings getur i einhverjum tilvikum komid i veg fyrir versnun & astandi hans
finnst hofundum erfitt til pess ad hugsa ad pad sé ekki gert. En synt hefur verid fram 4 ad med
voktun sjuklinga ma koma i veg fyrir hjartastopp, 6veentar innlagnir & gjorgaesludeildir eda
jafnvel dauda ef vel er fylgst med (Kause o.fl., 2004).

Hofundar telja ad med tilkomu gjorgaesluteyma sem starfa a LSH og FSA eigi
hjakrunarfreedingar avallt visan studning sérfreedinga sem peir geta leitad til i kvardanatoku
um medferd sjuklinga sinna. Eru héfundar sammala pvi sem fram kemur i grein Sesselju
Johannesdaéttur (2009) hjukrunarfraedings, ad vinnuadstodu & sjukrahtsum purfi ad beeta ef
sinna eigi sifellt veikari einstaklingum. Ekki er tiltekid nakveemlega hvad hin & vid med
beettri vinnuadstodu, en atla meetti ad pad yrai til béta ef fjoldi hjukrunarfraedinga & hverri
vakt teeki mio af astandi og fjélda sjuklinga, aukid yrdi rymi og adgengi i kringum ram
sjuklinga d&samt auknum taekjabunadi eins og sirita vid ram hvers sjuklings.

Vid vinnslu & fraedilegri samantekt ritgerdarinnar kom pad héfundum & dvart ad ekki
virdast vera til utgefnar alpjodlegar, samanburdarhafar upplysingar um algengi fyrirboda
hjartastoppa, dauda eda Ovaentra innlagna & gjorgasludeildir (Kause o.fl., 2004). pratt fyrir
mikla leit ad heimildum vardandi petta efni fundust ekki neinar nyrri heimildir en visad er til.

A [slandi hafa ekki adur verid framkvaemdar rannsoknir & pvi efni sem
rannsoknaraatlun héfunda snyst um og telja hdfundar ad umraedd rannsdkn geeti synt fram a
mikilveegar nidurstodur og jafnvel leitt af sér breytingar sem veeru til hagsbota fyrir
hjukrunarfreedina sem fraedigrein og heilsu sjuklinga. Rannsdknin geeti synt fram & hvernig
talningu, mati og skraningu a 6ndunartioni er hattad a hand- og lyfleekningadeildum & FSA og
LSH og hvort pad er sambeerilegt vid peaer nidurstédur sem rannsoknir hafa synt i 6drum
[6ndum. T ranns6kninni verdur m.a. spurt um verklag a deild um pad hvernig
lifsmarkamaelingum sé hattad & viokomandi deildum, hver framkvaemi mealingarnar og hver

beri abyrgd & peim og bidji um ad peer séu gerdar. bannig getur rannsoknin gefid akvednar
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visbendingar um pad hvernig pessu er hattad hér & landi. Hofundar telja ad
hjukrunarfreedingar séu alltaf &byrgir fyrir pvi ad tdlka og meta peer upplysingar sem fast med
lifsmarkamalingum og ad sja til pess ad peer séu skradar eins og fram kemur i grein Rose og
Clarke (2010).

Takmarkanir rannséknarinnar eru per ad hin ner eingdngu til hand- og
lyfleekningadeilda FSA og LSH og segir pvi ekki til um hvernig pessum mélum er héattad &
6drum deildum eins og barnadeildum eda 6ldrunardeildum. Rannsoknin er lika einungis
framkveemd & tveimur heilbrigdisstofnunum og neer pvi ekki yfir adrar slikar stofnanir, s.s.
smeerri sjukrahus & landsbyggdinni. bvi er ekki haegt ad alhafa Gt fra veentanlegum
nidurstddum rannsdknarinnar hvort dndunartioni sé talin, metin eda skrad oftar eda sjaldnar &
islandi samanborid vid énnur [6nd. Engu ad sidur getur rannsoknin gefid visbendingar um
hvernig pessu er hattad hér a landi og vakio heilbrigdisstarfsfélk til umhugsunar um
mikilveaegi 6ndunartioni sem lifsmarks og i kjolfarid leitt til pess ad verklag og fyrirkomulag
lifsmarkamaelinga yrdi skodad og jafnvel ad gerdar yrou almennar verklagsreglur sem nadu
yfir lifsmarkameelingar i heild sinni, s.s. tioni slikra melinga og hvada lifsmork eru meeld
hverju sinni.

Vona hoéfundar einnig ad rannsoknin geeti aukid pekkingu a mikilveegi 6ndunartioni
sem lifsmarks og pannig baett voktun sjuklinga og ordid til pess ad éndunartidni verdi talin,
metin og skrad i auknum meli. Med aukningu i talningu, mati og skraningu & éndunartioni
veeri jafnvel haegt ad feekka innlégnum a gjorgeesludeildir par sem haegt veeri ad gripa fyrr inn
i vid breytingu & astandi sjaklings og jafnvel koma i veg fyrir 6timabaer daudsféll. Pannig
veeri hugsanlega hagt ad stytta legu sjuklinga og spara med pvi mikid fjarmagn par sem
gjorgeesluinnlagnir eru kostnadarsamar, auk pess sem einstaklingurinn geeti hugsanlega

atskrifast fyrr heim af sjukrahasi.
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I kjolfar pessarar rannsoknar geetu komid fram hugmyndir ad frekari rannsoknum
vardandi algengi fyrirboda hjartastoppa & deildum og at fra pvi verid unnar alpjodlegar
upplysingar og kliniskar leidbeiningar um voktun sjuklinga.

Samantekt

I kaflanum kom fram ad dndunartidni er ekki skrad med 68rum lifsmorkum pratt fyrir
ymsar rannsoknir sem synt hafa fram & mikilveegi 6ndunartioni sem lifsmarks. P6 gera
héfundar sér grein fyrir pvi ad hjukrunarfreedingar eru almennt ad meta starfsemi 6ndunarfeera
med pvi ad horfa og hlusta & sjuklinga. Fram kom ad asteedur pess ad hjukrunarfraedingar
vanraki ad telja, meta og skrd 6ndunartidni séu margvislegar, s.s. of mikid vinnualag, 6ndg
pekking og reynsluleysi. Med aukningu i talningu, mati og skraningu & éndunartioni veeri
jafnvel haegt ad faekka innlégnum & gjorgeesludeildir par sem hagt veeri ad gripa fyrr inn i vid
breytingu & astandi sjuklinga og pannig e.t.v. i einhverjum tilfellum koma i veg fyrir 6timabaer
daudsfoll.

Takmarkanir veentanlegrar rannsoknar eru paer ad hin ner adeins til hand- og
lyfleekningadeilda & LSH og FSA. Rannsoknin getur gefid godar visbendingar um hvernig
lifsmarkamaelingum er hattad & peim deildum. Med rannsdkninni vona hofundar ad pekking a

mikilveegi 6ndunartidni sem lifsmarks aukist og ad voktun sjuklinga verdi markvissari.
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Lokaord

Ad okkar mati getum vid framkveemt eitt einfalt verk sem hugsanlega geeti feekkad og
jafnvel i sumum tilfellum komid i veg fyrir atburdi eins og 6timabaer daudsfoll vegna
hjartastopps. Vid teljum ad petta getum vid gert med pvi ad telja 6ndunartioni reglulega hja
alvarlega veikum sjuklingum okkar. pad tekur adeins um eina minatu af tima okkar ad telja
ondunartioni en pessi eina minuta, sé henni varid i petta einfalda verk, getur skipt sképum og
jafnvel skilid & milli lifs og dauda hja sjuklingum okkar.Vid teljum ad éndunartioni eigi ad
hafa jafn mikid gildi og 6nnur lifsmork vid lifsmarkameelingar og eigi avallt ad vera skrad likt
og hiti, puls, bl6dprystingur og sdrefnismettun. Talning & 6ndunartidni kostar ekki neitt nema
timann sem hudn tekur en peer afleidingar sem pad getur haft ad telja hana ekki geta verid
alvarlegar og kostnadarsamar.

Vilt pa gera pad sem pu mdgulega getur til ad fylgjast vel med astandi sjuklinga pinna
0g geta pannig brugdist timanlega vid breytingum & astandi peirra? Taktu pér minatu og teldu
ondunartioni. Med pvi ad hver og einn taki petta litla skref og telji dndunartioni vid malingu
annarra lifsmarka geeti petta litla skref vakid athygli og med timanum ordid til pess ad voktun
sjuklinga taki storstigum framférum med vidvarandi talningu, mati og skraningu &
ondunartioni samhlida 6drum lifsmorkum. Margt smatt gerir eitt stort og pad parf einhvern til
ad stiga fyrsta skrefid og vera fyrirmynd annarra. P getur verid sa sem tekur pad skref. Taktu

skrefid til fulls og teldu 6ndunartioni!
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Fylgiskjal 1 - Drog ad spurningakénnun
Spurningakdnnun pessi er lidur i rannsdkn sem snyr ad pvi ad kanna hvort ad
hjukrunarfraedingar & hand- og lyfleekningadeildum séu almennt ad telja 6ndunartioni pegar

peir mala lifsmork hja sjuklingum sinum og hvort pad sé einhver munur & milli deilda.

1. Starfsaldur i arum:

2. Grunnmenntun:

Haskoli Islands
Haskdlinn & Akureyri
Hjukrunarskaélinn
Annad?

o O O O

3. Framhaldsmenntun (merktu vid haestu gradu sem pu hefur lokid):

Hef ekki lokid framhaldsmenntun
Diploma

Meistaraprof

Doktorsprof

Annad?

© 0O O O O

4. Stofnunin sem pua vinnur hja:

o FSA
o LSH

5. Deildin sem pu vinnur &:

o Handlekningadeild
o Lyflekningadeild

6. Pegar pu meelir lifsmoérk hja sjuklingum telur pa 6ndunartioni?

Alltaf
Oft
Stundum
Sjaldan
Aldrei

0O O O O O
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7. begar pu meelir lifsmork hja sjuklingum metur pu éndun (hréd, haeg, grunn, djap)?

Alltaf
Oft
Stundum
Sjaldan
Aldrei

O O O O O

8. begar pu skrair lifsmork hja sjuklingum skrair pa 6ndunartioni?

Alltaf
Oft
Stundum
Sjaldan
Aldrei

o O O O O

9. Hvad hefur ahrif a pad hvort ad pu telur 6ndunartioni? (merktu vid pad sem vid a).

Tel ekki 6ndunartioni (sja spurningu 10).
Tel 6ndunartioni alltaf med 6drum lifsmdrkum samkvaemt verklagi & deild
Lyfjagjafir

Erfidleikar vid 6ndun

Verkir vid 6ndun

L&g strefnismettun

Grunn 6ndun

Djup 6ndun

Oregluleg 6ndun

Notkun hjalparvddva vid 6ndun
Nasaveengjablakt

0O 0O 0O 0O 0O 0o 0O o o0 O o

10.Ef pu merktir vid fyrsta lidginn i spurningu 9. (tel ekki 6ndunartioni), hvada asteedur

eru fyrir pvi (merktu vid pad sem vid a):

Tel ekki porf a pvi ad telja 6ndunartioni

Timaskortur

Mannekla

Sjuklingur ekki vidlatinn

Gestagangur

Teeknilegir peettir (of faar télvur eda meeliteeki, bilun i tolvukerfi eda teekjum)

o O O O O O
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11. Hvad hefur ahrif & pad hvort ad pu metur 6ndun? (merktu vid pad sem vid &).

0 O O 0O O 0o 0o O o O O

Met ekki 6ndun

Met 6ndun alltaf med 6drum lifsmoérkum samkvaemt verklagi & deild
Lyfjagjafir

Erfidleikar vio 6ndun

Verkir vid 6ndun

Lag strefnismettun

Grunn 6ndun

Djup 6éndun

Oregluleg 6ndun

Notkun hjalparvédva vid 6ndun
Nasaveengjablakt

12. Ef pu merktir vid fyrsta lidinn i spurningu 11. (met ekki éndun), hvada &staedur eru

fyrir pvi (merktu vid pad sem vid 4):

13.

O O O O O O

Tel ekki porf & pvi ad meta 6ndun

Timaskortur

Mannekla

Sjuklingur ekki vidlatinn

Gestagangur

Teeknilegir peettir (of faar tolvur eda meelitaeki, bilun i télvukerfi eda teekjum)

Hvad hefur ahrif & pad hvort ad pa skrair éndunartioni? (merktu vid pad sem vid &).

0O 0O O 0O O 0o O O O O O

Skrai ekki 6ndunartioni

Skrai éndunartioni alltaf med 6drum lifsmoérkum samkveaemt verklagi a deild
Lyfjagjafir

Erfidleikar vid 6ndun

Verkir vid 6ndun

Lag strefnismettun

Grunn 6ndun

Djup 6ndun

Oregluleg 6ndun

Notkun hjalparvédva vid 6ndun
Nasaveengjablakt



14. Ef pa merktir vid fyrsta lidinn i spurningu 13. (skrai ekki éndunartidni), hvada

astaedur eru fyrir pvi (merktu vid pad sem vid a):

Tel ekki porf & pvi ad skra dndunartioni

Timaskortur

Mannekla

Sjuklingur ekki vidlatinn

Gestagangur

Teaeknilegir peettir (of faar tolvur eda meeliteeki, bilun i télvukerfi eda teekjum)

O O O O O O

15. Skrair pu alltaf pegar pu telur 6ndunartioni sjuklings?
o Ja
o Nei
16. Skrair pu alltaf pegar pu metur 6ndun (hréd, haeg, grunn, djup) sjuklings?
o Ja
o Nei
17. Skrair pu éndunartioni hja éllum sjuklingum sem hluta af upplysingaséfnun?
o Ja
o Nei

18. Telur pu 6ndunartioni frekar hja peim sem eru med dkvedna sjukdéma?

o Ja
o Nei

19. Ef pa svaradir ja i spurningu 18, hvada sjukdomar hafa ahrif & pad hvort pu telur

ondunartioni? (merktu vid pad sem vid a)

Asthmi

Lungnapan

Keafisvefn

Langvinn lungnateppa
Hjartabilun

Annagd?

O O O O O O
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20. Metur pa 6ndun (hrod, haeg, grunn, djup) frekar hja peim sem eru med akvedna

sjukdoma?

o Ja
o Nei

21. Ef pu svaradir ja i spurningu 20, hvada sjukdémar hafa ahrif & pad hvort pa metur

o6ndun? (merktu vid pad sem vid a)

Asthmi

Lungnapan

Keafisvefn

Langvinn lungnateppa
Hjartabilun

Annad?

0O O O O O O

22. Skrair pu éndunartioni frekar hja peim sem eru med akvedna sjukdéma?

o Ja
o Nei

23. Ef pu svaradir ja i spurningu 22, hvada sjukdémar hafa ahrif a pad hvort pa skrair

ondunartioni? (merktu vid pad sem vid &)

Asthmi

Lungnapan

Kafisvefn

Langvinn lungnateppa
Hjartabilun

Annad?

O O O O O O

24. Ef pu starfar a4 handlakningadeild, telur pu éndunartioni fyrir adgerd sjuklinga?

Aldrei

Sjaldan

Stundum

Oft

Alltaf, er hluti af verklagi a deild

0O O O O O
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25. Ef pu starfar a handlaekningadeild, telur pu éndunartioni eftir adgerd sjuklinga?

Aldrei

Sjaldan

Stundum

Oft

Alltaf, er hluti af verklagi & deild

O O O O O

26. Ef pu starfar & handleekningadeild metur pu éndun (hréd, haeg, grunn, djap) fyrir

adgerdir sjuklinga?

Aldrei

Sjaldan

Stundum

Oft

Alltaf, er hluti af verklagi a deild

o O O O O

27. Ef pu starfar a handlakningadeild metur pu 6ndun (hréd, haeg, grunn, djup) eftir

adgerdir sjuklinga?

Aldrei

Sjaldan

Stundum

Oft

Alltaf, er hluti af verklagi a deild

© O O O O

28. Ef pu starfar a handlaekningadeild skrair pu éndunartioni fyrir adgerdir sjuklinga?

Aldrei

Sjaldan

Stundum

Oft

Alltaf, er hluti af verklagi & deild

O O O O O

29. Ef pa starfar & handlekningadeild skrair pd éndunartidni fyrir adgerdir sjuklinga?

Aldrei

Sjaldan

Stundum

Oft

Alltaf, er hluti af verklagi a deild

0 O O O O
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30. Telur pu 6ndunartidni sérstaklega hja peim sem taka akvedin lyf?

o Ja
o Nei

31. Ef pu svaradir spurningu 30 jatandi; hvada lyfjaflokkar hafa ahrif a pad hvort pu

telur 6ndunartioni? (merktu vid pad sem vid a)

o Lyf sem hafa letjandi ahrif a 6ndunartioni (benzodiazepine, barbiturate og 6pi6t)

o Lyf sem hafa érvandi ahrif & 6ndunartidni (salbutamol, dobutamine, dopamine,
adrenalin og isopretanol)

o Annad, hvad?

32. Metur pu 6ndun (hr6d, haeg, grunn, djup) sérstaklega hja peim sem taka akvedin
lyf?
o Ja

o Nei

33. Ef pu svaradir spurningu 32 jatandi; hvada lyfjaflokkar hafa ahrif a pad hvort pu

metur éndun? (merktu vid pad sem vid &)

o Lyf sem hafa letjandi ahrif & dndunartioni (benzodiazepine, barbiturate og 6pitt)

o Lyf sem hafa ¢rvandi &hrif & 6ndunartioni (salbutamol, dobutamine, dopamine,
adrenalin og isopretanol)

o Annad, hvad?

34. Skrair pu 6ndunartioni sérstaklega hja peim sem taka akvedin lyf?

o Ja
o Nei

35. Ef pu svaradir spurningu 34 jatandi; hvada lyfjaflokkar hafa ahrif a pad hvort pu

skrair 6ndunartioni? (merktu vid pad sem vid a)

Lyf sem hafa letjandi ahrif & dndunartioni (benzodiazepine, barbiturate og 6piot)
o Lyf sem hafa 6rvandi ahrif & 6ndunartioni (salbutamol, dobutamine, dopamine,
adrenalin og isopretanol)
o Annad, hvad?
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36. Hverjir sja almennt um ad meta og skré lifsmork & deildinni pinni: (merktu vid pad

semvid a)

Hjukrunarfraedingar
Sjukralioar
Hjakrunarnemar
Sjukralidanemar
Adrir

O O O O O

37. Eru einhverjir peettir sem pér finnst hvetja til talningar a 6ndunartioni & deildinni

pinni? (merktu vid pad sem vid &)

Nei

Verklag & deild
Tilkoma GAT teymis
Fyrirmeli leekna
Annad?

0 O O O O

38. Eru einhverjir peaettir sem pér finnst hvetja til mats a 6ndunartioni a deildinni pinni?

(merktu vid pad sem vid a)

Nei

Verklag a deild
Tilkoma GAT teymis
Fyrirmeeli leekna
Annagd?

o O O O O

39. Eru einhverjir peettir sem pér finnst hvetja til skraningar a 6ndunartioni a deildinni

pinni? (merktu vid pad sem vid &)

Nei

Verklag & deild
Tilkoma GAT teymis
Fyrirmeli leekna
Annad?

O O O O O
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Fylgiskjal 2 — Drog ad upplysingasofnun ar sjukraskra
Utbdin verda mjog skyr fyrirmaeli um atfyllingu eydublada, p.e. hvada upplysingar skuli skra
og hvernig eigi ad skra paer. bannig verdur reynt ad tryggja samraemi og geedi
upplysingaséfnunarinnar.Hver sjuklingur mun fa sitt nimer og skjal i SPSS par sem tekin
verda til greina eftirtalin atridi. Innlagnarasteda einstaklings & deildinni, p.e. hvada sjukdoémar
eda adgerdir hann er med/for i. Lyf sem einstaklingurinn tekur. Fyrirmali l&ekna um
lifsmarkameelingar. Hvada lifsmork eru skrad og hversu oft & hverri vakt, hverjum sélarhring

og i hversu marga daga. Medal legutimi sjuklinga & deildinni.

Hvada sjukdémar?

Hvada adgeradir?

Akvedin lyf?

Fyrirmeeli leekna um lifsmarkameelingar?

Hvada lifsmork eru skrad og hversu oft a sélarhring?

Blodprystingur_ fjoldi__
Pals fjoldi

Hiti fjoldi___
Ondunartidni fjoldi
Sarefnismettun__ fjoldi

Hversu oft & hverri vakt?

Morgunvakt x fjoldi

Kvoldvakt x fjoldi

Neeturvakt x fjoldi

I hversu marga daga?

Medallegutimi sjuklinga & deild?



