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Utdrattur

Tilgangur pessa verkefnis er ad proa verklag um eftirlit hjukrunarfreedinga med
sjuklingum med langvinna lungnateppu i bradri dndunarbilun. Med pvi er leitast
vid ad auka pekkingu og skilning hjukrunarfreedinga sem starfa vid hjukrun
lungnasjuklinga { peim tilgangi ad tryggja oryggi bradveikra lungnasjuklinga og
hageda hjukrun peim til handa.

Fjoldi sjuklinga med langvinna lungnateppu fer vaxandi og pvi ma buast vid
auknum fjolda bradveikra sjuklinga med Ondunarferavandamal a sjukrahtusum,
einkum brada Oondunarbilun. Legutimi hefur styst og sjuklingar eru veikari og
hjtkrunarpyngdin meiri.

Brad ondunarbilun er algeng hja sjuklingum med langvinna lungnateppu.
betta er lifshattulegt dstand og pvi er ndkvaemt og stodugt eftirlit naudsynlegt.
Med pvi ma koma i veg fyrir versnandi sjukdomséstand hja bradveikum. Eftirlit
felst 1 heilsufarsmati, voktun, athugun, beitingu innsais, akvardanatdoku og
virkjun videigandi urreda. Heilsufarsmat hja sjuklingum 1 bradri éndunarbilun
beinist sérstaklega ad starfsemi ondunarfaera p.e. skoda, preifa, banka og hlusta.
Sérstok ahersla er & 6ndunartioni og takt, stirefnismettun, hreyfingu brjostkassa,
notkun hjalparvodva, madi og hudlit. Einnig er voktun bloédprystings, puls,
vokvajafnvaegis, medvitundarastands og hita mikilveg dsamt mati & blodgosum.
Med athugun fast upplysingar um sjuklinginn med pvi ad horfa, finna og snerta.

Klinisk ferni til ad beita eftirliti ndkvemlega og orugglega er lykilatridi
faglegrar prounar hjukrunar bradveikra sjuklinga. Lidur 1 sliku eftirliti er
samremt verklag sem byggir 4 gagnreyndri pekkingu. Oll fravik & lifsmérkum
parfnast ndkvems mats og endurmats tid i ljosi pess ad akvardana um
breytingar & medferd getur verid porf. bvi er eftirlit og skraning pess mjog

mikilvaeg.
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Abstract

The aim of this project is to develop clinical guidance for the surveillance of
COPD patients in acute respiratory failure with the purpose of increasing nurses’
knowledge and understanding working with lung patients in order to ensure the
safety of the acutely ill lung patients and high-quality nursing care. The number
of patients with COPD is increasing and therefore a rise in the number of acutely
ill patients with respiratory problems in hospitals can be expected, particularly
with acute respiratory failure. The length of hospital stay has been reduced,
patients are sicker and the nursing workload is greater. Acute respiratory failure
is common in patients with COPD. This is a life-threatening condition and
careful and continuous surveillance is necessary to prevent it. Surveillance
involves physical assessment, monitoring, observation, application of intuition,
decision and activation of appropriate resources. Physical assessment of patients
with acute respiratory failure mainly involves respiratory function inspection,
palpate, percuss and auscultate. Special emphasis is placed on respiratory rate
and rhythm, oxygen saturation, chest movement, use of respiratory acessory
muscles, dyspnea and the colour of the skin. Also, monitoring blood pressure,
pulse, fluid balance, state of awareness, temperature and evaluation of bloodgas.
With observation we get information from watching, feeling and toughing the
patient. Skilled surveillance is crucial to the professional development of nursing
care. Surveillance which is based on evidence-based knowledge is part of the
articulation of professional nursing care. Any deviation of vital signs requires
careful assessment and reassessment, always given that decisions about changes
in that treatment may be needed. Therefore, surveillance and recording its

important.







bakKkir

Eftir ad hafa starfad vid hjukrun i 25 &r 4 hinum ymsu deildum hér og erlendis pa
verda akvedin timamot pegar ad kemur ad pvi ad fara i meira nam. Vid lok pessa
timabils er parft ad nema stadar og horfa til baka dsamt pvi ad horfa til framtidar.
[ meistaranaminu hef ég 6dlast aukna pekkingu og vidsyni og einnig tel ég ad ég
hafi proskast i starfi og ekki sist sem manneskja.

Eg hef starfad a lungnadeild LSH undanfarin 4r og kynnst sjuklingum med
langvinna lungnateppu. Mikil frampréun hefur verid i hjukrun lungnasjuklinga 4
undanférnum arum og margt 4 dofinni innan hjukrunar sem er mikilvegt ad fai
brautargengi i framtidinni. Petta verkefni er hluti af peirri préun og vonandi
verdur hegt ad préa pad afram i ymsum myndum til pess ad efla og beta
hjtkrunina.

Mig langar ad pakka yfirménnum minum & LSH fyrir skilning og
sveigjanleika 4 namstimanum. Sérstaklega vil ég b6 pakka Oldu Gunnarsdottur
deildarstjora lungnadeildar fyrir tillitssemi og hvatningu. Dr. Helgu Jonsdottur
professor og leidbeinanda minum vil ég pakka fyrir faglegar dbendingar, jakveaett
vidmoét og sérstaklega gott samstarf 4 ndmstimanum og vid vinnslu
meistaraverkefnisins. Lovisu Baldursdottur sem er i meistarandmsnefndinni vil
ég lika pakka godar abendingar. Hulda Gunnarsdottir hjukrunarfredingur sem
var samtima mér i meistarandminu faer pakkir fyrir samveru og goéda vinattu.
Hannes Heimisson og Guodrun Solonsdottir fa pakkir fyrir yfirlestur. Sérstakar
pakkir feer p6 min géoda fjolskylda. Birna déttir min fyrir yfirlestur og adstod vid
verkefnid. Kristinn og Johannes synir minir fyrir studning og polinmadi og
eiginmadur minn, Erling Johannesson, fyrir hvatningu, yfirlestur og adstod med
télvuvinnslu.

Menntasjodur Fagdeildar lungnahjukrunarfraedinga veitti styrk til verkefnisins.
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Listi yfir skammstafanir

BMI Likamspyngdarstudull (e. Body Mass Index)

°C. Celsius

CO; Hlutprystingur koldioxids

EKG Hjartalinurit (e. elektrocardiogram)

ESAS Edmonton symptom assessment scale

EWS Early Warning Score

EtCO, Hlutprystingur CO, vid lok utdondunar

GCS Glasgow Coma Scale

GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
HCO; Bikarbonat

ICD Tolfrediflokkun sjukdéma (e. International Classification of Disease)
LLT Langvinn lungnateppa

mmHg millimetrar kvikasilfurs

NICE (e. National Institute for Health and Clinical Excellence)
pH Syrustig

PO, Hlutprystingur sturefnis

Sa0, Surefnismettun i slagedablodi

SBS Stigun bradveikra sjuklinga/melitaeki
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Skilgreiningar 4 hugtokum

Langvinn lungnateppa (e. chronic obstructive pulmonary disease). Sjukdomurinn
einkennist af teppu 1 lungum sem ekki er ad fullu afturkref eftir gjof
berkjuvikkandi lyfja. Haegt er ad fyrirbyggja og medhondla sjukdéminn (GOLD,
2013).

Versnun (e.exacerbation) a LLT. Oll einkenni sjukdomsins aukast til muna og

auka parf eda breyta lyfjagjofum (GOLD, 2013).

Bradaondunarbilun (e. acute respiratory failure). Lifsognandi sjukdémsastand

vegna loftskiptatruflana i 6ndunarfeerum (Gulanick og Myers, 2011).

Mcedi (e. dyspnea). Hugleg upplifun, sem lysir sér sem Ondunarerfidleikar. betta
astand tengist lifedlisfredilegum, andlegum, félagslegum og umhverfislegum

pattum (Henoch, Bergman, Gustafsson, Johansson og Danielson, 2008).

Eftirlit (e. surveillance). Akvedin hjukrunarmedferd sem byggir 4 heilsufarsmati,
voktun og athugun sem leida til dkvardana um medferd (Dougherty, 1999) dsamt

tulkun & upplysingum um sjiklinga og umhverfi peirra (Henneman, 2010).

Mat/Heilsufarsmat (e. assessment/physical assessment). Byggir 4 s6fnun gagna og
mati 4 peim sem afmarkast eingdngu af gégnum um sjuklinginn sjalfan en ekki

umhverfid (Kelly og Vincent, 2010).

Voktun (e. monitoring). Pattur innan eftirlitsins en par fara fram athugun, maelingar

og gagnaskraning (Henneman, Gawlinski og Giuliano, 2012).

Athugun (e.observation). Gengur ut 4 ad horfa, finna og snerta sem er hluti af

eftirlitinu (Dougherty, 1999).
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Innscei (e. intuition). Hogarth (2001) skilgreinir innsei sem akvedna svoérun vid
akvednum hlutum sem er ekki augljos og gerist &n umhugsunar og medvitundar

(Pretz og Folse, 2010).

X1v



Inngangur

Tilgangur pessa verkefnis er ad proéa verklag um eftirlit med sjuklingum med
langvinna lungnateppu (LLT) 1 bradri 6ndunarbilun til hagnytingar 4 lungnadeild
Landspitalans. Med bpvi er leitast vid ad auka pekkingu og skilning
hjtkrunarfredinga sem starfa vid hjukrun lungnasjiklinga i peim tilgangi ad
tryggja Oryggi bradveikra lungnasjuklinga og hagada hjukrun peim til handa.

LLT er fjorda algengasta danarorsdk i heiminum og pjaist folk oft af pessum
sjukdémi i morg ar sem endar med dauda af voldum sjukdomsins eda fylgikvilla
hans (GOLD, 2013). Steersti aheettupattur sjukdémsins er tobaksnotkun (GOLD,
2013). I nidurstodum islenskrar rannséknar fra 2007 kemur fram ad 4 fslandi sé
algengi sjuikdomsins (GOLD stig 1 og haerra) 18% og var um helmingur peirra
sjuklinga, eda um 9% med GOLD 2 eda harra (Bryndis Benediktsdottir, Gunnar
Gudmundsson, Kristin Bara Jorundsdottir, William Vollmer og Porarinn Gislason
2007). Erlendar rannsoknir hafa synt fram 4 svipadar nidurstédur en talid er ad a
heimsvisu sé tionin 9-10% hja 40 ara og eldri (Abernethy, Uronis, Wheeler og
Currow 2009). Algengi langvinnrar lungnateppu fer vaxandi 4 {slandi (Bryndis
Benediktsdoéttir o.fl., 2007) sem og annars stadar i heiminum (GOLD, 2013).
Samhlida pvi ma buast vid auknu alagi 4 heilbrigdiskerfid pegar storir argangar
reykingafolks komast & pann aldur ad sjuikdémurinn leidi til sjukrahusinnlagnar
(Bryndis Benediktsdottir o.fl., 2007). boétt reykingar hafi minnkad undanfarin ar
hefur meirihluti {slendinga yfir 40 4ra aldri samt einhvern tima reykt (Gudran
Déra Clarke, Jon Steinar Jonsson, Magniis Olafsson, Sigran Sif Joelsdottir og
Gunnar Gudmundsson, 2012). { rannsokn Gudrinar og félaga (2012) og Bryndisar
og félaga (2007) kom fram vid athugun & lungnastarfsemi ad margir sem hafa
reykt eru med adur 6pekkta langvinna lungnateppu.

Versnun 4 langt genginni lungnateppu leidir oftast til sjukrahusinnlagnar, mun

oftar en ef um versnun 4 astma er ad reda (Seemungal, Donaldson, Bhowmik,




Jeffries og Wedzicha, 2000). Sjuklingar {1 bradri 6ndunarbilun sem hafa 6stodug
lifsmork, skerta medvitund og mikil dndunarferaeinkenni purfa ad leggjast a
gjorgaeslu eda sérhefda lungnadeild (McCauley og Datta, 2012). { Bandarikjunum
jukust sjukrahtsinnlagnir LLT sjuklinga vegna versnunar og bradadndunarbilunar
til muna & drunum 1988-1998, eda frd 9,7 1 24,5 einstaklinga fyrir hverja 10.000
ibua (Macintyre og Huang, 2008). Tilfinningin er st ad sjuklingum sem eru med
langtgengna langvinna lungnateppu i bradri dndunarbilun og eru alvarlega veikir
hafi fjolgad & undanférnum arum & lungnadeild Landspitalans. Erfitt er ad nalgast
nakvaema skraningu par sem skraningin er misvisandi en svo ko6llud ICD-flokkun
er ekki nakvem m.t.t. sjakdomsastands sjuklinganna (Porarinn Gislason yfirleknir
lungnadeildar, munnleg heimild, 4. mai 2013). Almennt er talid ad byrdi vegna
pessa sjukdoms eigi eftir ad aukast i heilbrigdiskerfinu (GOLD, 2013; Mannino og
Buist, 2007). Legutiminn hefur einnig styst, medalaldur sjuklinga hakkad,
sjuklingarnir eru veikari og hjukrunarpyngdin par af leidandi meiri (Zambas,
2010). Adur fyrr voru bradveikir lungnasjuklingar medhondladir &
gjorgesludeildum. Pad hefur breyst og ni eru pessir sjuklingar mestmegnis
medhondladir 4 legudeildum sjukrahusa (Porsteinn Jonsson, Helga Jonsdottir,
Alma Moller og Lovisa Baldursdottir, 2011).

Sjukdéomseinkenni hja sjuklingum med LLT eru morg. Morg peirra hafa ahrif
hvert & annad, auk pess sem sjuklingar hafa oft samtimis adra alvarlega sjukdoma
eins og hjartasjukdoma (GOLD, 2013). M«di er algengasta einkenni LLT. Auk
madinnar eru hosti, slimséfnun, 6nghljod (e. wheezing), pyngsli fyrir brjosti (e.
chest tightness), preyta, pyngdartap og bjugsdfnun algeng einkenni (GOLD, 2013).
Kvidi og punglyndi eru algeng vandamal asamt félagslegri einangrun (Barnett,
2005; GOLD, 2013). Eftir pvi sem sjukdémurinn agerist og einkenni aukast eru
ahrif hans 4 sjuklinginn veruleg (Barnett, 2005). Auk vandamala i 6ndunarferum
eru vandamal {1 hjarta og adakerfi algengar dastedur Ovaentra innlagna
lungnasjtklinga a gjorgeeslu (Cretikos o.fl., 2007). Bradadndunarbilun er algengt

kliniskt vandamal og oft danarorsék sjuklinga med LLT en hun einkennist af




verulegri utondunarteppu, ofpenslu og preytu innéndunarvédva (Landspitali, 2009
b) é4samt truflunum 4 loftskiptum 1 Ondunarferum (Moore, 2007).
Brédadndunarbilun er lifshettulegt astand og er nakvaemt og stodugt eftirlit
naudsynlegt ekki sist par sem astandid getur breyst mjog snogglega (Burt og
Corbridge, 2013). Oll fravik og breytingar 4 lifsmdrkum parfnast nikvams mats
og endurmats @tid 1 1josi pess ad akvardana um breytingar & medferd getur verid
porf. bvi er voktun lifsmarka og skraning peirra mjog mikilveg. Afturvirk
rannsokn 4 oventum innldgnum 4 gjorgaeslu syndi ad sa pattur sem gaf bestu
visbendingu um 6vanta innldgn var breyting & 6ndunartioni, en hin var hins vegar
lakast skrad (Porsteinn Jonsson o.fl., 2011). { nidurstsdum rannsoknar & skraningu
lifsmarka hja bradveikum sjuklingum kom fram ad O6ndunartidonin var oft ekki
skrao, jafnvel po ad asteda sjukrahusinnlagnar sjuklings vaeri vandamal tengt
starfsemi Oondunarfaera, en pvi hefur verid haldid fram ad eftirlit med 6ndun sé
,,vanraekta lifsmarkio* (Cretikos o.fl., 2008).

Eftirlit (e. surveillance) er hjukrunarmedferd sem felst i heilsufarsmati, voktun,
athugun, (Dougherty, 1999), beitingu inns®is (Kelly og Vincent, 2010),
akvardanatbku og virkjun videigandi trraeda (Dougherty, 1999; Kelly og Vincent,
2010). Eftirlit gegnir sérstoku hlutverki i hjikrun bradveikra einstaklinga vid ad
tryggja Oryggi sjuklinga og fyrirbyggja mistok (Henneman, Gawlinski og
Giuliano, 2012). Einnig er talid a0 eftirlit og sérstaklega innsai hafi tilgang vid ad
koma i veg fyrir lifségnandi adstedur hja bradveikum. Med oflugu eftirliti
sjuklinga 4 legudeildum eru meiri likur & ad heegt sé¢ ad koma i veg fyrir oventar
innlagnir 4 gjorgeslu (Porsteinn Jonsson o.fl. 2011). Samkvemt kliniskum
leidbeiningum NICE skal heilbrigdisstarfsfolk & sjukrahtisum fylgjast vel med
bradveikum einstaklingum og skal liggja fyrir skraning og mat 4 helstu
lifsmorkum strax vid komu 4 sjukrahtis. Matid skal sidan fara fram reglulega
asamt videigandi medferdum (NICE, 2007). Mikilvegt er ad heilbrigdisstarfsfolk
kunni ad bregdast rétt vid breytingum a lifsmérkum og versnandi astandi hja

sjuklingunum og ad eftirlitid sé aukid ef adstedur breytast (NICE, 2007).




Forbodaeinkenni hja sjuklingum eru visbendingar um versnandi &stand peirra.
Visbendingarnar geta tengst breytingum a lifsmoérkum — bloédprystingi, puls og
Ondunartioni dsamt breytingum & pvagutskilnadi og medvitund (Cretikos o.fl.,
2007). Pannig eru algengustu forbodaeinkenni alvarlegra veikinda tengd
ondunarferum og hjarta og adakerfi (Cretikos o0.fl., 2007). { rannsokn fra 2007
voru greind forbodaeinkenni 24 timum &dur en versnun atti sér stad.
Forbodaeinkennin voru har puls, aukin tidni 6ndunar, 14g nedri blodprystingsmork
og fa medvitundarstig (e. Glasgow coma scale). Pessi einkenni spadu fyrir um
hjartastopp og dvantar innlagnir & gjorgaeslu (Cretikos o0.fl., 2007). Voktunin felst
i pvi ad bera saman lifsmork & akvednum tima (Kelly og Vincent, 2010) og
athugun snyst um pad ad fa upplysingar um sjuklinginn med pvi ad horfa, finna og
snerta (Dougherty, 1999).

Klinisk ferni til ad beita eftirliti ndkvaemlega og oOrugglega er lykilatridi
faglegrar prounar hjukrunar bradveikra sjuklinga. Pessa ferni parf ad kenna og
préa markvisst 1 starfi. Lidur 1 sliku eftirliti er samremt verklag sem byggir a4
gagnreyndri pekkingu. Slikt er naudsynlegt til ad haegt sé ad meta sjuklinginn og
umhverfi hans og hamarka skilvirkni og rangur (Henneman o.fl., 2012). I pessu
verkefni er sjonum beint ad hjukrun sjuklinga med langvinna lungnateppu i bradri
ondunarbilun en yfirferslugildi pess i hjukrun annarra mikid veikra sjuklinga er
talsvert. Sett er fram tillaga ad verklagi sem nyta ma & bradalungnadeild

sjukrahuss og er sjonum sérstaklega beint ad lungnadeild Landspitalans.




Fradilegur bakgrunnur

[ pessum kafla er fjallad um langvinna lungnateppu med sérstaka aherslu &
bradadndunarbilun. Fjallad er um eftirlit (e. surveillance) sem ramma um pad
verklag i hjikruninni sem lagt er til ad vidhaft skuli hja einstaklingum med
langtgengna LLT sem leggjast 4 lungnadeild & brddasjukrahtsi 1 bradri
ondunarbilun. Eftirlit felst i heilsufarsmati, voktun, athugun, dkvardanatéku og
virkjun videigandi urreda. Inns@i er natengt eftirliti og er fjallad um pad
sérstaklega. Akvardanataka og virkjun videigandi Grraeda eru sampett vid pa

undirpetti sem sérstaklega er fjallad um.

Langvinn lungnateppa

Langvinn lungnateppa er algengur sjikdomur og er talid ad tioni hennar muni enn
aukast & nastu drum og ad hun geti ordid pridja algengasta danarorsokin i
heiminum &rid 2020 (Scullion, 2008). I Bandarikjunum er hiin pegar ordin pridja
algengasta danarorsokin en talid er ad 24 milljonir manna par i landi pjaist af
sjikdomnum (Corbridge, Wilken, Kapella og Gronkiewics, 2012). I dag er LLT
fjorda algengasta danarorsok i heiminum og pjaist folk oft af pessum sjukdomi i
morg ar sem endar med dauda af voldum sjukdoémsins eda fylgikvilla hans
(GOLD, 2013). Einnig hefur verid synt fram 4 ad hann er vangreindur hja mérgum
(Corbridge o.fl., 2012; Gudrin Dora Clarke o.11., 2012).

Skilgreiningin & sjukdomnum er su ad hann einkennist af teppu i lungum sem
ekki er ad fullu afturkraef eftir gjof berkjuvikkandi lyfja. Haegt er ad fyrirbyggja og
medhdndla sjukdominn (GOLD, 2013). Langvinn lungnateppa er samheiti yfir
lungnapembu (e. emphysema) og berkjubdlgu (e. chronic obstructive bronchitis).
Hegt er ad skipta sjuklingunum i tvo hoépa eftir pvi hvort um er ad reda
lungnapembu eda berkjubdlgu en flestir eru med blondu og einkenni beggja. bessir
sjukdémar eiga bpad sameiginlegt ad valda stigvaxandi skerdingu

lungnastarfseminnar (Porth, 2011). beir sem hafa lungnapembu geta haft annan




litarhatt (e. “pink puffer”) en peir sem eru med berkjubdlgu (e. blue boater) en
peir sidarnefndu hafa frekar yfir sér blama. Mismunurinn & pessum tveim hépum
a sér lifedlisfredilegar skyringar. Peir sem eru med berkjubolgu hafa meiri
surefnisskort en hinn hépurinn sem getur utskyrt mismuninn & litarhattinum
(Porth, 2011).

Meinafraedileg mynd langvinnrar lungnateppu samanstendur af stekkun og
eyodileggingu 4 lungnablodrunum og lungnavef asamt aukinni slimmyndun og
prengslum og ertingu i loftvegum (Porth, 2011). St skerding sem pessar breytingar
valda leidir til minnkadrar starfshaefni lungnanna p.e. minni loftskipta og
ondunarerfidleika (Bauldoff, 2009). Sjuklingarnir nota hjalparvodva vid 6ndun og
erfida talsvert sem sést & pvi ad peir setja stit & munninn vid éndun (Porth, 2011).
Stekkadar lungnablodrur og bandvefsmyndun studlar ad pvi ad loft teppist i
lungnablédrum sem veldur pvi ad pvermal brjostkassa eykst. Pessi logun a
brjostkassa kallast tunnubrjost (e. barrel chest) og er einkennandi fyrir pennan
sjuklingah6p (Porth, 2011). Teppa 4 utondunarlofti veldur truflun & loftskiptum i
lungnablédrum par sem koldioxid safnast upp i lungnabl6édrasinni og surefni i
innoéndunarlofti kemst ekki inn i lungnablédrasina og til verdur mismunur 4 flaedi
lofts og blods (e.ventilation/perfusion mismatch) (Porth, 2011).

Meginorsok langvinnrar lungnateppu er tobaksnotkun en talid er ad um 50%
likur séu & pvi ad peir sem reykja fai sjukdéminn (Laborin, 2009). beir sem reykja
og eru greindir med LLT fa oftar versnun en peir sem ekki reykja (Stoller, 2002).
Obeinar reykingar og énnur mengun i loftinu getur lika verid orsakavaldur
sjukdomsins en p6é i minna meli (GOLD, 2013). beir sem eru med LLT eru oft
med adra sjukdoma. Ma bpar nefna hjartasjukdoma, lungnakrabbamein,
beinpynningu, lungnahaprysting og vannaringu (GOLD, 2013).

Greining sjukdomsins byggir 4 sOgu, einkennamati og blastursprofi (e
spirometry). Algengt er ad hann sé greindur 4 midjum aldri og ad sjuklingar leiti til
heilbrigdisstarfsfolks  vegna  preytu, minnkads pols, hodsta, aukinnar

slimframleidslu og madi (Porth, 2011). Madi er adaleinkenni LLT og fer




versnandi eftir pvi sem sjukdémurinn agerist. Hun er huglaeg upplifun oftast mjog
opaegileg og felur i sér 6paegindi vid andardratt (Rocker o.fl., 2009 i Marciniuk
o.fl.,, 2011). Madin 4 sér stad i samspili lifedlisfredilegra, andlegra, félagslegra og
umhverfislega patta (Henoch o.fl., 2008). Synt hefur verid fram & ad styrkur
madinnar hafi ekki bein tengsl vid alvarleika sjuikdoémsins (Scullion, 2008) en
engu ad sidur vex hun eftir pvi sem sjuikdéomurinn agerist (Rabe o.fl., 2007). Ma0i
er flokid einkenni sem getur kallad fram sterk tilfinningaleg vidbrogd eins og
hradslu, pjaningu, kvida og skelfingu (O’Donnell o.fl., 2007 i Marciniuk o.fl.,
2011) og hun er algeng asteda fyrir 6rorku hja sjuklingum med LLT (Rabe o.1l.,
2007).

Kvidi og punglyndi eru algeng einkenni hjé sjuklingum med LLT. Algengi
kvida i stodugu astandi er 10-19% og punglyndis 10-42%. Tidnin vex talsvert
mikid vid versnun og sérstaklega mikid { bradaversnun (Maurer o.fl., 2008). Kvidi
og punglyndi eru vanmedhdndlud einkenni. bau eru lika talin hafa ahrif & 6nnur
einkenni eins og preytu og madi (Maurer o.fl., 2008) pannig ad kvidi getur aukid
madi, Ondunartidni og oOndunarvinnu (Gulanick og Myers, 2011). Andlegir
erfidleikar, s.s. kvidi og punglyndi, aukast eftir pvi sem sjukdémurinn agerist
(Abernethy o.fl., 2009) og einnig er pvi haldid fram ad andleg vanlidan hafi dhrif &
hvernig sjuklingurinn skynjar sjuikdominn og versnunina (Quint, Baghai,
Donaldson og Wedzicha, 2008).

breyta (e. fatigue) og vann@ring eru algeng hja sjuklingum med langt gengna
lungnateppu (Vermeeren, Schols og Wouters, 1997), baedi 4 fyrstu stigum
sjukdémsins og einnig pegar hann er lengra genginn. Preyta er oft ekki vel
skilgreind og oft ekki negilega skyrt hvort um er ad reda langvarandi astand eda
bradaastand (Trendall og Esmond, 2007). breyta er huglegt einkenni og getur
valdid likamlegri, andlegri og tilfinningalegri vanlidan. Henni er einnig lyst pannig
ad hun valdi syfju sem batnar ekki vid hvild. Erfitt getur verid ad meta vagi
preytunnar. Haegt er ad tengja hana vid punglyndi og svefnleysi en oft reynist erfitt

fyrir sjuklinga ad lysa pessu einkenni (Trendall og Esmond, 2007). Vanneardir




sjuklingar hafa ladgan likamspyngdarstudul (BMI e.body mass index) og eru
vodvaryrir (Chojnowski, 2003). Naringarskortur og aukin orkuporf er algeng hja
sjuklingum med LLT og hafa peir aukna orkupérf vegna aukinnar dndunarvinnu
(Gulanick og Myers, 2011). Afleidingar naringarskorts geta haft ahrif a4 allan
likamann m.a. i formi vodvataps sem getur leitt af sér minni 6ndunargetu vegna
ryrnunar a4 dndunarvodva (Abernethy o.fl., 2009).

Arid 1998 var gert atak til ad auka umraedu um langvinna lungnateppu,
greiningu a sjukdémnum, medferdir og ekki sist fyrirbyggingu hans. Nefndist
atakid ,,Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease” (GOLD). Gefnar
hafa verid ut kliniskar leidbeiningar par ad lutandi og per uppfaerdar reglulega
(GOLD 2013; Rabe o.fl., 2007). Meoferdaraztlunin hefur eftirfarandi peetti: Mat
og voktun sjukdéms, draga Gr dhattupaettum, vidhalda stoougu astandi sjukdéoms
og hafa stjorn & versnun (Rabe o.1l., 2007). Sjukdémurinn er stigadur & eftirfarandi
hatt, m.a. med hlidsjon af ondunarprofi og eftir pvi hve mikil merki eru um
berkjuprengingu eftir gjof berkjuvikkandi lyfja:

GOLD 1: Vag teppa

GOLD 2: Versnandi teppa

GOLD 3: Alvarleg teppa, einkenni aukin

GOLD 4: Mjog alvarleg teppa, getur verid lifségnandi (GOLD,
2013).

Versnun og éndunarbilun

Versnun 4 langvinnri lungnateppu (e. exacerbation) er skilgreind pannig ad 6l1
einkenni sjukdomsins aukast til muna og auka parf eda breyta lyfjagjofum
(GOLD, 2013; NICE, 2010). Neturmadi og hosti eykst, sjuklingur hefur litadan
uppgang og aukna strefnisporf og aukin porf er fyrir berkjuvikkandi lyf dsamt pvi
ad sjuklingur hefur minni orku til daglegra athafna (Gronkiewics og Okonek,
2004). Einnig geta komid fram opagindi i brjostkassa, svefntruflanir, slappleiki,
kvidi og ahyggjur (Burt og Corbridge, 2013). Framgangur langvinnrar

lungnateppu einkennist af stigvaxandi tapi 4 lungnastarfsemi og aukinni tidni




versnunar (GOLD, 2013). Versnun getur komid fram i 6likum myndum og getur
verid einstaklingsbundin, allt fra auknum Ondunarferaeinkennum til
lifshettulegrar Ondunarbilunar (Hurst og Wedzicha, 2009). Inn 4 milli
versnunartimabila geta sjuklingar att gdéda tima en préunin er i pa att ad
sjukddémseinkenni aukast og lifsgaedi minnka (Abernethy, o.fl., 2009).

Oft er hegt ad koma i veg fyrir versnun. Einkum parf ad leggja 4herslu 4 rétta
og timanlega lyfjamedferd, bolusetningar og pad ad hatta ad reykja (GOLD,
2013). Meoferd vid LLT veltur & pvi & hvada stigi sjukdomurinn er og krefst
pverfaglegrar nalgunar (Porth, 2011). Notkun & langvirkandi berkjuvikkandi
lyfjum hjalpar vid ad draga ur einkennum og koma i veg fyrir versnun (McCauley
og Datta, 2012). Einnig eru gefin syklalyf ef um sykingu er ad reda, og surefni,
sterar, dndunaradstod meo v¢él ef sjuklingur er i ondunarbilun (McCauley og Datta,
2012).

Endurtekin versnun hefur ekki g6d ahrif & daglegt lif sjuklinganna né a
lungnastarfsemina. Pad getur tekio langan tima ad komast aftur i fyrra &stand, ef
pad tekst, og einnig getur astandid ordid lifségnandi sérstaklega ef um er ad reda
sjukrahusvistun (GOLD, 2013). Dénartioni hja LLT sjuklingum er hé eftir brada
ondunarbilun sérstaklega hja eldri einstaklingum sem eru med langvinna
ondunarbilun og purfa & gjorgesluvistun ad halda en medal lifun hja pessum hop
er 2 ar (Ambrosino og Simonds, 2007). Pad kallast tid versnun ef hun er tvisvar
eda oftar 4 ari en hluti sjuklinga feer hana oftar en adrir (Burt og Corbridge, 2013).
A0 medaltali & versnun sér stad tvisvar 4 ari en meiri likur eru & pvi ad peir sem
eru med langt genginn sjukdom purfi sjukrahtsinnlégn (Maclntyre og Huang,
2008). Reykingafolk fer versnun hlutfallslega oftar en peir sem ekki reykja en
talid er ad vid pad ad hatta ad reykja pa dragi ur versnun um pridjung (Kanner,
2001 1 Stoller, 2002). Tioni versnunar eykst eftir pvi sem sjukdémurinn agerist og
meiri likur eru 4 henni yfir vetrartimann, sem getur skyrt aukid alag 4 sjukrahtisum
4 peim tima (Donaldson og Wedzicha, 2006).

Aukin tidni versnunar er melikvardi 4 proéun sjukddémsins (Donaldson og




Wedzicha, 2006). Oftast er versnunin af voldum bakteriu og veirusykinga.
Versnun leidir af sér versnun a loftskiptum og preytu i innéndunarvédvum, dsamt
pvi ad uténdun er lengd og meadin eykst (GOLD, 2013). Hja sjuklingum med langt
gengna teppu eru einkenni versnunar alvarlegri. M4 par nefna aberandi notkun
hjalparvodva og ad sjuklingar setja stit 4 munninn (e. pursed lip breathing) til ad
advelda utondun (McCauley, og Datta, 2012). Loftmengun getur lika verid asteda
versnunar en talid er ad astedur séu Opekktar i um pridjungi tilvika (Rabe o.fl.,
2007). Oft likjast einkenni versnunar einkennum annarra sjukdéma. M4 par nefna
lungnabolgu, loftbrjost, vokva i brjostholi, blédtappa i lungum, hjartabilun og
hjartslattaroreglu (Gronkiewics og Okonek, 2004).

[ veegari tilvikum LLT er hagt er ad medhondla sjikling i bradri éndunarbilun
heima en um leid og einkennin verda alvarleg parfnast hann innlagnar a sjukrahus
(Burt og Corbridge, 2013). Talid er ad um 30% beirra sem leggjast inn & sjukrahus
af pessum s6kum purfi endurinnlégn innan 8 vikna fra utskrift vegna sama
vandamals (Donaldson og Wedzicha, 2006). Par sem endurteknar innlagnir eru
kostnadarsamar fyrir heilbrigdiskerfid og heilsu sjuklinga er pad framtidarverkefni
a0 skilja betur orsok versnunar og dndunarbilunar og misjafnan alvarleika peirra
(Donaldson og Wedzicha, 2006).

Stigun versnunar er metin ut fra aukningu 4 uppgangi, breytingu 4 lit hans og
alvarleika madi (Maclntyre og Huang, 2008). Bradadndunarbilun er astand par
sem truflanir verda & loftskiptum vegna sjuklegs astands (Moore, 2007). Hun er
skilgreind sem PO, < 60 mmHg (e. hypoxia) og/eda PCO, > 45 mmHg (e.
hypercapnia) (Landspitali, 2009b). Ef um bradadndunarbilun er ad reda getur
sjuklingur verid i lifsheettu (Moore, 2007) en bradadndunarbilun getur proast a
mjdg stuttum tima (Markou, Myrianthefs og Baltopoulos, 2004). Ondunarbilun
getur einnig proast 4 16ngum tima og ordid varanlegt astand og nefhist pa langvinn
ondunarbilun (Moore, 2007). Brad ondunarbilun er flokkud i tvennt eftir
nidurstooum blodgasa. Tegund 1 (e.type I) einkennist af surefnispurrd an

hakkunar 4 koldioxidi en tegund 2 (e. #ype /) einkennist hins vegar af hvoru
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tveggja lagu surefnisgildi og hau koldioxidgildi (Moore, 2007). Helstu einkennin
hennar, 4samt truflunum & syrustigi (e. respiratory acidosis), eru madi, hrod
ondun, laekkandi surefnismettun, minnkad loftmagn (e. tidal volume), skert
medvitund, eirdarleysi, hradur puls og blami (Gulanick og Myers, 2011). Einnig
geta einkennin verid aukin notkun hjalparvodva vid Ondun asamt ¢jofnum
hreyfingum brjostkassa, 6stodugur blodprystingur og bjugur & utlimum (Burt og
Corbridge, 2013). Sjuklingar sem eru i bradri Ondunarbilun og hafa mikil
ondunarferaeinkenni purfa innlogn & gjorgeslu eda sérhefda lungnadeild
(McCauley og Datta, 2012). Brad ondunarbilun er algengt kliniskt vandamal og
algeng danarorsok sjuklinga med LLT. Helsta markmidid pegar um versnun er ad
reda er ad fordast petta lifshettulega astand og koma 1 veg fyrir stirefnispurrd og
uppsofnun & koldioxid i blodi dsamt pvi ad stjorna syrustigi blédsins (Wouters,

2004).

Efiirlit

Eftirlit (e. surveillance) er eitt af meginvidfangsefnum hjukrunarfredinga
(Dougherty, 1999) og hefur verid skilgreint sem medferdarform 1 hjukrun
(Henneman o.fl., 2012) sem hefur pad ad meginmarkmidi ad tryggja oryggi
sjuklinga og koma i veg fyrir eda minnka yfirvofandi 6gnun og versnandi
sjukdomsastand (Kelly og Vincent, 2010; Shever o.fl., 2008). Logd er dhersla a
mikilvaegi skraningar og skilnings hjikrunarfredinga & peim breytingum sem
verda 4 astandi sjuklinga sem og & pad ad tileinka sér akvedna forsjalni sem felst {
pvi ad sja hlutina fyrir og bregdast timanlega vid breytingum (Dougherty, 1999).
A undanfornum arum hefur petta medferdarform 6dlast aukna merkingu innan
hjikrunar og fengid vidurkenningu sem mikilvegur pattur 1 ad efla Oryggi
sjuklinga (Henneman o.fl., 2012). Pvi hefur verid lyst sem mikilvegri
hjikrunarmedferd a4 bradadeildum, i heimahjuokrun og fyrir sjuklinga med
langvinna sjukdéma sem og pa sem eru i bradri lifshettu. bvi hefur jatnvel verid

likt vid njosnastarfsemi (Schoneman, 2002).
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Thacker (2000) og Dougherty (1999) hafa fjallad itarlega um eftirlit (Schoneman,
2002) og hefur st umfjdllun annars vegar beinst ad skilgreindum hépum og hins
vegar ad eftirliti med einstaklingum (Dougherty, 1999). Thacker hefur tengt
eftirlitid hja dkvednum hépum hugmyndum Hippokratesar um athugun, s6fnun
upplysinga, greiningu stadreynda og talkun 4 peim til ad koma 4 akvednu
medferdarformi (Schoneman, 2002). Dougherty (1999) skilgreindi eftirlit sem
samfellda 6flun upplysinga um sjuklinginn &samt talkun & peim. Pannig felst
eftirlit 1 heilsufarsmati (e. physical assessment) voktun (e. monitoring) og athugun
(e. observation) sem leida til dkvardana um medferd (Dougherty, 1999).

Med eftirliti er haegt ad hafa yfirsyn yfir margt sem dgnar heilsu sjuklinganna,
en eftirlitid tekur breytingum eftir pvi sem edli heilsufarsvandans breytist. Badi
Thacker og Dougherty halda pvi fram ad eftirlit sé notad a yfirgripsmiklu
heilsutengdu svidi (Schoneman, 2002). Eftirliti er beitt med atferlis- og hugreenum
hatti. Atferlispatturinn snyr ad so6fnun gagna t.d. med lifsmarkamalingum,
lungnahlustun, athugun & hudlit, 6flun upplysinga um vokvajafnvaegi, nidurstodur
rannsokna og fleiru. Hugreni patturinn lytur ad pvi ad horfa, kanna, tulka, greina
og einangra pa peatti sem geta haft ahrif d&samt pvi ad leggja mat 4 paer malingar
sem liggja fyrir (Dougherty, 1999; Schoneman, 2002). bad sem telst sérstakt vid
eftirlitid eru pessar hugraenu og atferlistengdu adferdir og dherslan 4 ad syna fram
4 hugsanlegar breytingar sem gatu ordid hja sjuklingum (Kelly og Vincent, 2010).

Eftirlit byggir & pvi a0 gégnum sé safnad en pau geta verid af 6likum toga m.a.
lifedlisfreedileg gogn, rannsoknarnidurstodur, goégn Ur leknisfredilegum
gagnagrunnum, lifsmdrk og upplysingar frd fjolskyldu (Henneman o.fl., 2012).
Einnig ma segja ad eftirlitid lysi litlum en mikilvegum hlutum i umdnnun,
framkvaemd og afkodstum starfsfolks (Dougherty, 1999). Eftirliti er beitt til ad meta
ahrif dkvedinna medferda eins og vokvagjafa, hvort ad lyf séu gefin 4 réttan og
oruggan hatt og fyrirbyggingar og medhondlunar prystingssara (Dougherty, 1999).
Talad er um tvo naudsynlega hluti sem tengjast eftirlitinu: Tima i sekindum,

minatum, klukkutimum eda dogum og dkvednar melieiningar eins og lifsmork og
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blodgos (Dougherty, 1999). Eftir pvi sem adstedur eru meira lifsognandi hja
bradveikum parf oftar ad taka lifsmork og blodgds. Med auknu eftirliti veeri haegt
ad koma i veg fyrir fylgikvilla sjukdéma og studla ad baettu astandi sjuklingsins
(Dougherty, 1999).

Heilsufarsmat
Megintilgangur kerfisbundins heilsufarsmats er ad greina dkvedin mynstur og bera
pau saman til greiningar 4 sjukdémseinkennum til pess ad geta dkvardad um
medferd (Zambas, 2010). Nakvaemt og kerfisbundid heilsufarsmat hefur jakved
ahrif & medferd sjuklinga (Crighton og Winter, 1997: Lesa og Dixon, 2007;West,
2006 1 Zambas, 2010). Vid heilsufarsmat sjuoklinga med LLT tekur
hjtkrunarfredingur mid af fjélpaettum og floknum einkennum &samt mogulegum
einkennum annarra sjukdéma sem einstaklingar med LLT geta haft en gédur
skilningur 4 sjukdémum og lifedlisfredi peirra er naudsynlegur vid framkvemd
heilsufarsmats (West, 2006).

Heilsufarsmat fer fram 4 einum tilteknum timapunkti 6likt eftirliti sem byggist
4 endurtekinni sd6fnun upplysinga, Urvinnslu peirra og framkvemd sem gerist 4
misléngum tima (Schoneman, 2002). Dougherty (1999) lysir muninum & athugun
og heilsufarsmati pannig ad athugun innihaldi ekki mat & goégnum (Kelly og
Vincent, 2010) en heilsufarsmatid byggir & sdfnun gagna og mati &4 peim sem
afmarkast eingéngu af gégnum um sjuklinginn sjalfan en ekki um umhverfio og
fjolskyldu sjuklings (Kelly og Vincent, 2010). Mikilvegt er ad pekkja sjuklinginn,
horfa & breytingar 4 lifsmorkum yfir dkvedinn tima og vita hvad geti hugsanlega
komid fyrir, en slikt mat byggir 4 fyrri reynslu hjukrunarfredingsins a hlidostedum
adstedum (Zambas, 2010). Talid er ad pad sé hjalplegt fyrir hjukrunarfredinga ad
pekkja sjuklinginn sérstaklega pegar meta a breytingar & medvitundarastandi en oft
getur verid erfitt ad meta per breytingar einkum ef paer eru vegar (Gazarian,
Henneman og Chandler, 2010).
Vid upphaf heilsufarsmats er mikilvagt ad taka heilsufarssdgu og kynna sér paer

rannsoknir sem gerdar hafa verid (Gronkiewics og Okonek, 2004). bad

13



samanstendur af fimm pattum: A0 skoda (e. inspect), preifa (e. palpate), banka (e.
percuss) og hlusta (e. auscultate) (Bickley og Szilagyi, 2009; Timerding, 1989;
Yacone, 1987 i Dougherty, 1999) asamt pvi ad mala helstu lifsmorkin eins og
blodprysting, ptls, hita og 6ndunartioni (Rushforth, 1998 i Coombs og Moorse
2002). Synt hefur verid fram 4 ad heilsufarsmat sé mikilvaegt pegar meta a
versnun og skyndilegar lifsmarkabreytingar (Zambas, 2010) par sem allar
breytingar geta bent til lifshattulegs astands (Considine, 2005). G6d ferni i
heilsufarsmati getur studlad ad pvi ad audveldara er fyrir hjikrunarfraeding ad
meta pessar breytingar sem annars gati misfarist (Coombes og Morse, 2002 { West
20006). bad er ekki einungis reynsla hjukrunarfreedingsins sem skiptir mali vid
framkvaemd heilsufarsmats heldur er einnig mikilvagt ad horfa 4 sjuklinginn i
heild sinni og 4 reynslu hans af pvi ad vera med sjukdom auk pess sem ymsar
lifsmarkabreytingar geta verid einstaklingsbundnar (Zambas, 2010). Ekki er vist
a0 per upplysingar sem fast vid matid séu nagilegar til ad greina 61l vandamal
sjuklingsins. Eins geta lifsmork og adstedur sjuklings breyst mjog snogglega
(Johnson, Schweitzer og Ahrens, 2011). Sérstaklega parf ad hafa i huga ad
akvednir paettir hja sjuklingum med LLT sem uppgétvast i heilsufarsmati eins og
blami, breytingar 4 medvitund og nasavengjablakt geta verid einkenni pess ad
sjukdomseinkenni séu alvarleg (Johnson o.fl., 2011).

Benner (1989) heldur pvi fram ad heilsufarsmat gefi einnig moguleika & ad fa
fram hvada merkingu sjukdomurinn hafi fyrir sjuklinginn (Zambas, 2010). Vid
framkvemd heilsufarsmats er sjuklingurinn skodadur; hann er snertur, athugadur,
pad er talad vid hann og ekki sist er mikilvaegt ad geta myndad medferdarsamband
vid hann (Zambas, 2010). bPannig ma segja ad matid pjoni tilgangi & marga vegu,
pvi medan & pvi stendur feer sjuklingurinn 6skipta athygli og hann fer pad a
tilfinninguna ad hann skipti mali (Zambas, 2010) sem er um leid kjarni

umhyggjunar (Benner, 1989 i Zambas, 2010).

Voktun/athugun

Voktun er stor pattur innan eftirlitsins. Voktun og eftirliti er hins vegar oft vixlad
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saman p6 ad tilgangurinn og umfangid 4 hvoru um sig sé ekki pad sama
(Henneman o.fl., 2012). Voktun samanstendur af athugun, malingum og
gagnaskraningu (Henneman o.fl., 2012) med sérstakri dherslu 4 ad nema
breytingar sem geta ordid t.d. & lifsmorkum hja sjuklingum (Kelly og Vincent,
2010) og pad ad beita fyrirbyggjandi adgerdum og koma i veg fyrir mistok
(Henneman o.f1., 2012). Athugun gengur 1t 4 ad horfa, finna og snerta (Dougherty,
1999). Athugun er 6virk adferd par sem ekkert mat fer fram (Kelly og Vincent,
2010). Munurinn & athugun og eftirliti er ad eftirlitid leggur meiri aherslu & ad
meta sjuklinginn og safna gégnum & skipulagdan hatt 4samt pvi ad taka dkvordun
um medferd (Dougherty, 1999). Voktunin felst annars vegar i 6apreifanlegu mati
eins og samanburdi & lifsmorkum a akvednum tima og hins vegar samanburdi a
peim vid dkvedin mynstur eda tdluleg gildi (Kelly og Vincent, 2010) og er pvi
voktunin hluti af dkvednu mati en ekki medferdarform (Henneman o.fl., 2012).
Voktun getur aukid Oryggi en kemur ekki i stadinn fyrir starfsfélk med reynslu
(DeVita o.11., 2010).

Eftirlitid er talid ahrifarikt pegar hjukrunarfredingur tekur eftir breytingum a
astandi sjuklings eda uppgotvar eitthvad sem hefur yfirsést (Henneman o.fl.,
2012). A hinn béginn ma segja ad eftirliti hafi verid &botavant ef
hjtkrunarfredingur tekur ekki eftir breytingum & lifsmérkum sem geta verid
lifségnandi eins og t.d i blodeitrun (Henneman o.fl., 2012). Innan bradahjukrunar
og 4 gjorgaesludeildum parf ad vera 6flugt eftirlit pvi ef pad bregst er aukin hatta &
lifsognandi &standi hja sjuklingnum (Schoneman, 2002).

Til ad efla eftirlit i hjokrun bradveikra sjuklinga er maelt med notkun géatlista,
kerfisbundnu verklagi og pvi ad unnid sé i pverfaglegum teymum og eftir
akvednum modelum (Henneman o.fl., 2012). Talid er ad pad efli 6ryggi sjuklinga
ef unnid er eftir gatlistum sem unnir hafa verid eftir gagnreyndri pekkingu
(Henneman o.fl., 2012). Med proéun nakvaems eftirlits er heegt ad greina
forbodaeinkenni sem geta verid undanfari versnandi astands (Dougherty, 1999).

Mikilvegt er ad hjukrunarfreedingar hafi tima til ad meta sjuklingana 4 heildraenan
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hatt, s.s. lifsmork peirra, vokvajafnvegi og bléorannsdknir og greini
forbodaeinkenni snemma i veikindaferli peirra og bregdist skjott og rétt vid
(Lovisa Baldursdéttir og Porsteinn Jonsson, 2008).

Hindranir sem geta ordid i vegi gods eftirlits er 1éleg monnun sem gaeti m.a.
hindrad ad hjukrunarfredingar feru eftirlitsferdir inn til sjoklinganna,
onog/ofullnegjandi samskipti & milli heilbrigdisstétta, ad sjuklingurinn og
fjolskylda hans séu ekki med i dkvardanatdkum og ad taeki til eftirlits séu ekki nytt
a videigandi hatt (Henneman o.fl., 2012). Hjukrunarfredingar geta nytt sér teekni
og voktunarbiinad til ad audvelda eftirlitid en ein af hindrununum getur verid
skortur 4 feerni eda kunnattu til ad nyta sér teekin (Henneman o.fl., 2012). Skortur 4
hjtkrunarfredingum, aukid alag og 6fullnegjandi pekking og pjalfun geta leitt til
pess ad sjuklingar sem eru i sérstakri hettu og purfa meira en hefobundio eftirlit
eru ekki greindir timanlega og f4 pvi medferd of seint (Lovisa Baldursdoéttir og
borsteinn Jonsson, 2008). A deildum par sem mikid vinnualag og streita er
rikjandi getur verid flokid fyrir hjukrunarfredingana ad meta sjuklingana og afla
sér naudsynlegra upplysinga, en mikilveegt er ad brugdist sé vid 4 videigandi hatt

vi0 mismunandi adstedur (McQuillan o.fl., 1998 i Rattray o.fl., 2011).

Innscei

Til eru margar skilgreiningar 4 hugtakinu innsa&i en pad er talid tengjast einhverju
sem vi0 pekkjum og dkvedum ad framkvema an pess ad hafa haldbarar skyringar
a pvi af hverju vid framkvemum pad (Smith, 2007). Vidurkenning & pvi ad
hjtkrunarfredingar nyti innsai sitt er askorun i hjukrun pvi ad inns®i er hugtak
sem erfitt er ad setja i ord, erfitt er ad utskyra meininguna med pvi og pad er ekki
hegt ad mala (Smith, 2009). Hogarth (2001) skilgreinir innsai sem svorun vid
akvednum hlutum sem eru ekki augljésir og gerast &n umhugsunar og medvitundar
(Pretz og Folse, 2010). Hugmyndir hafa badi verid um ad innsai sé einhvers
konar yfirnattaruleg pekking og blanda af reynslu, pekkingu, sérfreedikunnattu og

personubundnum pattum (Smith, 2009). Einnig er talid ad viljinn til ad nota innsei
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og sambandid vid sjuklinginn geti haft eitthvad ad segja. Eftir pvi sem
hjtkrunarfredingar 6dlast meiri pekkingu peim mun meira inns@i geta peir préad
med sér (Smith, 2009).

Innsai hefur verid flokkad sem hluti fagurfreedilegrar pekkingar en til pessa
forms flokkast einnig reynslupekking. Adrir flokkar pekkingar er visindaleg
pekking, personuleg pekking og sidferdleg pekking og saman mynda pessir
flokkar heild sem er naudsynleg fyrir géda hjikrun (Chinn og Kramer, 2008).
Inns@i hefur verid talid naudsynlegt i hjukrun af pvi ad hluti af innsai tengist
tilfinningum sem eru hluti af gagnrynni hugsun. Krafan um gagnreynda pekkingu
og peatti sem haegt er ad mala hefur stundum paggad nidur i pessu hugtaki (Smith,
2009). bekking i hjukrun 4 vid skynjun og skilning & félki sjalfu sér og heiminum.
[ starfi hjukrunarfradinga er pekking oft meiri en hagt er ad setja i ord og eru
inns@i og skilningur oft frekar eins og eitthvad sem er sjalfsagt eda sjalfgefiod
(Chinn og Kramer, 2008).

Talid er ad inns@i pjoni akvednum tilgangi til hins betra bzdi i pagu
sjuklingsins og hjukrunarfreedingsins (Green, 2012). Einnig er talid ad hugtakid
hafi mismunandi merkingu hja hverjum og einum (Lyneham, Parkinson og
Denholm, 2008).

Jairath og félagar (2006) leggja dherslu 4 pad ad innan hjukrunar purfi ad horfa
a fleiri hluti en eingdngu pa sem byggdir eru & gagnreyndri pekkingu og ekki megi
horfa 4 slika pekkingu sem hindrun. Ef ekki er horft 4 fleiri patti er moguleiki & ad
akvednir hlutir sem skipta mali i hjukrun geti misfarist. Rannsoknir hafa synt ad
innsai er beitt vid kliniskar dkvardanatokur hja hjukrunarfredingum og ad par
akvardanir hafa haft talsvert ad segja um pad hvernig sjuklingnum vegnar (Benner,
1992 i Baliley, Colella og Mossey, 2004). Til ad haegt s¢ ad skilja nalgun
hjukrunarfredinga 4 innsei vid akvardanatokur er mikilvegt ad pekkja pessa
skynjun og koma auga 4 hana i klinisku starfi (Rew, 1988 1 Smith, 2007).
Arangursrik  hjikrun  byggir i moérgum tilvikum 4  innsei  sem

hjtkrunarfredingurinn hefur 6dlast med reynslu, ad gefnum akvednum forsendum
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(Benner i Kristin Bjornsdéttir, 2005). Hins vegar er 16ng starfsreynsla engan vegin
forsenda innszispekkingar (Benner i Kristin Bjornsdottir, 2005). Meira parf ad
koma til og mé par nefna gagnrynid og spyrjandi hugarfar eda vidhorf til starfsins
(Powell, i Kristin Bjornsdéttir, 2005).

Benner og Tanner (1987) lystu innsai i sex atridum og byggou pa lysingu 4
modeli Dreyfus og Dreyfus um préun i starfi. Pessi atridi eru: Vidurkenning &
akvednu mynstri, vidurkenning 4 samanburdi, skilningur & heilbrigdri skynsemi,
pjalfun i ad pekkja hlutina, tilfinning fyrir mikilvegi (e.sense of salience) og
uthugsud skynsemi (Smith, 2009). Einnig kemur fram i pessu sama moédeli ad gera
purfi greinarmun & pvi ad pekkja reglurnar um hvernig 4 ad framkvama hlutina (e.
knowing that) og pvi ad vita hvernig 4 ad framkvaema pa p.e. pekkja
grunnhugmyndir framkvemdanna (e. know how) (Lyneham o.fl., 2008).
Samkvemt pessu modeli eru hjukrunarfreedingar 4 mismunandi stigum eftir pvi
hve mikla reynslu peir hafa. beir byrja sem nylidar og med aukinni pekkingu og
reynslu 60last peir dkvedid innsai (Lyneham o.fl., 2008). Fyrri reynsla af beitingu
innseis er einnig talin hafa ahrif pegar ad kemur ad dkvardanatdkum
(Ruth-Sahd, 2007 i Pretz og Folse, 2010).

A0 vera medvitadur um inns&i getur hjalpad hjukrunarfreedingum ad stadfesta
breytingar hja sjuklingunum jafnvel 4dur en hlutlegar melingar eru gerdar. Petta
getur haft pydingu fyrir hvernig sjuklingnum vegnar (Pretz og Folse, 2010). bad
ad sja fyrir breytingar 4 4standi bradveiks sjuklings er flokid ferli sem
samanstendur af moérgum pattum (Odell, Victor og Oliver, 2009). Segja ma ad
eftirlit og beiting innsais hafi sama tilgang p.e. ad koma auga 4 dkvedna 6gn eda
hattu hja sjuklingnum og taka 1 kjolfarid akvardanir um medferd (Kelly og
Vincent, 2010). Vid beitingu inns®is leita hjuokrunarfreedingar m.a. eftir fleiri
upplysingum sem geta nyst vid bradaadstedur (Leners, 1992 i Kelly og Vincent,
2010).

Inns®i hefur mest verid rannsakad med eigindlegum adferdum en einnig hafa

verid gerdar lifedlisfreedilegar rannsdknir 4 vidbrogdum likamans t.d. 1 tengslum
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vi0 akvardanatdku. Nidurstodur eru tilkadar eda eitthvad ,,framkvaemt” i huganum
sem er & tilfinningalegum nétum. Petta er pad sem getur kallast ad fa hugbod um
eitthvad sem margir hjukrunarfreedingar pekkja (Smith, 2009). Innsei hefur verid
lyst sem pad ,,ad heyra rddd sem angrar mann pangad til eitthvad er framkvamt
sem paggar nidur i henni” (Lyneham o.fl., 2008). Talid er ad hegt sé ad nema
tilfinningu 1 huganum 4adur en dkvedin hugsun kemur fram. Logd er dhersla 4 ad
hjtkrunarfredingar hugi ad pessari tilfinningu adur en teknar eru kliniskar
akvardanir (McKinnon, 2005 i Smith, 2009).

Dougherty (1999) leggur 4herslu 4 samhengid & milli fyrri reynslu og eftirlits,
en pad tengist pekkingu sem byggd er 4 inns@i og kemur oft fram sem 4kvedid
hugbod sem hjukrunarfredingar nyta sidan vid akvardanatdoku (Hansten og
Washburn, 2000; Smith, 2007 i Kelly og Vincent, 2010). Med hugbodum eda
forsjalni (e. forethought) er hegt ad sja fyrir ymsar breytingar a sjuklingnum adur
en par verda lifshaettulegar en petta er talin vera hugsun sem hagt er ad préa med
sér i dkvednum adstedum og tengist hun inns®i og pvi ad horfa fram & vid
(Benner o.fl., 1999). Talid er ad petta nytist best pegar taka parf snoggar
akvardanir t.d pegar um Ovantar lifsmarkabreytingar er ad raeda (Benner o.fl.,

1999).
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Aoferoafraeoi

Heimildaleit hofst haustid 2012. bar sem tilgangur verkefnisins er ad proa verklag
til hagnytingar var leitad ad rannséknum sem tengdust hjukrun og heilsufarsmati
sjuklinga med LLT, sem og mikilvaegi eftirlits hja brddveikum sjuklingum a
legudeildum. Pannig er verklagid byggt & gagnreyndri pekkingu en gagnreyndir
starfsheettir eru undirstada pess ad teknar eru kliniskar akvardanir sem byggjast a
bestu mogulegu pekkingu og agadri rannsoknarvinnu (Polit og Beck, 2008).
Einnig var leitad ad efni sem tengdist nytingu innsais og forbodaeinkenna. Leitad
var i rafreenum gagnas6fnum: Pub Med, Ovid, Google fraedasetur og Chinahl, en
efni var einnig tekid ur bokum um lifedlisfreedi, hjukrunargreiningum,
heilsufarsmati og ur frumheimildum. Mest var leitad i gagnagrunni Pub Med.
Leitast var vid ad hafa greinarnar ekki eldri en 10 ara p6 ad nokkrar veru pad.
Frumheimildir reyndust oft vera eldri. I tengslum vid dkvedin leitarord fundust
eingdngu greinar p.e. rannsoknir og yfirlitsgreinar ur leknisfreditimaritum. Einnig
fundust nokkrar rannsoknir sem tengdust gjorgesluteymum. Auk pess var leitad
eftir kliniskum leidbeiningum innan hjukrunar og 6drum leidbeiningum p.4 m.
NICE leidbeiningum um bradveika sjiklinga og GOLD leidbeiningum sem eru
eingdngu um sjuklinga med LLT.

Leitarord voru: Langvinn lungnateppa (e. COPD), 6ndunarbilun (e. respiratory
failure/respiratory insufficiency), heilsufarsmat (e. physical assessment), voktun

(e. monitoring), versnun (e. exacerbation) og innsi (e. intuition).
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Nidurstoour

[ pessum kafla eru settar fram tillsgur ad verklagi um eftirlit med sjuklingum med
LLT sem eru i bradri 6ndunarbilun 4 lungnadeild Landspitalans. Einnig er fjallad
um videigandi meliteki til mats &4 pessum sjuklingum.

Eftirlit hefur ad meginmarkmidi vidhald & starfsemi hjarta- og 6ndunarfaera
asamt fleiri liffeerakerfum og timanlega greiningu 4 minnstu breytingu & astandi
sjuklings. bekking og skilningur & edlilegum gildum eru mikilvegir pettir 4samt
akvardanat6ku um tioni lifsmarkamelinga (Steen 2010).

Lyst er sérhverjum lid i eftirlitinu og settar fram tillogur ad verklagi sem snua
eingdngu ad pessum sjuklingahdpi asamt tillogum um utferslu verklagsins.
Hjukrunarfredingar bera abyrgd & pvi ad nakvaemt heilsufarsmat sé framkvemt og
a0 koma & videigandi hjukrunarmedferdum (Considine, 2005). Til ad fordast
lifsognandi astand og lifshettulegar sykingar hja bradveikum sjuklingum parf
eftirlit ad vera med puls, Ondun, systoliskum blédprystingi, medvitund,
surefnismettun og hita. Undir sérstokum kringumstedum parf jafnframt ad fylgjast
reglulega med pvagutskilnadi, blodprufum (laktat, bl6dsykri, syrustigi) og verkjum
(NICE, 2007;Vanzant og Schmelzer, 2011).

Mecelitceki

Lykilatridi i greiningu einkenna er ad greina, meta og nota videigandi matsteki,
sjé fyrir versnun og breyta medferd i samremi vid pad (Kiesel og Perkins, 2006;
Landspitali, 2009a). Notkun melitekja hefur audveldad hjukrunarfredingum ad
meta lifsmarkabreytingar og bregdast vid peim. Abyrgdin liggur pvi i skilningi 4
mikilvaegi pess ad bregdast timanlega vid 6llum breytingum & lifsmérkum, &dsamt
pvi ad skilja lifedlisfreedina & bak vid pad ferli og einnig hvad stendur a4 bak vid
hverja malingu (Kiesel og Perkins, 2006). I pessum kafla er fjallad um eftirtalin
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meliteki: Stigun Bradveikra Sjuklinga (SBS), Edmonton symptom assessment

scale (ESAS) og Glascow Coma Scale (GCS).

Stigun bradveikra sjuklinga (SBS)(e. Early Warning Score. EWS).
Tafla 1 Stigun Brdodveikra Sjuklinga (SBS)

Stigun bradveikra sjuklinga (Modified Early Warning Score)

2 1 1 2
<9 15-20 21-29
< 40 41-50 101-11 -
71-80 81-100 > 200
< 35 35.1-36 38.1-38.5| > 38.5
pvagutsk. -
ey <20 <35 Mikid pvag
Bregst vid | Bregst vid
Medvitund Rugl avarpi | sarsauka

ADM/LB/MHB/SBO/SH/PJ - 200;

bréud hafa verid meliteki til ad nota til ad meta lifsmork og breytingar 4 peim
(Porsteinn Jénsson o.fl., 2011). A Landspitala er notad stigunarkerfi sem kallast
,,stigun bradveikra sjuklinga” en pad var tekid i notkun samhlida innleidingu
gjorgaesluteymis (Lovisa Baldursdéttir og borsteinn Jonsson, 2008).

SBS melitekid er mikilvaegt hjalpartaeki i klinisku starfi par sem sjuklingar
syna oft fyrirbodaeinkenni vid versnun 4 sjukdémséstandi (Porsteinn Jonsson o.fl.
2011). Pbetta meliteki er byggt & voktun & helstu lifsmarkamalingum sem
naudsynlegar eru fyrir sjuklinginn og fzr hver maling dkvedin stig (Goldhill,
2005). Pau lifsmork sem melt er med ad fylgst sé med eru: Puls, blédprystingur,
ondunartioni, hiti, medvitund og pvagutskilnadur (Porsteinn Jonsson o.fl., 2011).
Midad er vid ad ef sjuklingur fer meira en > 4 stig, surefnismettun fellur
skyndilega nidur i 90% pratt fyrir surefnisgjof, eda ef hjukrunarfredingur fer
hugbod eda hefur dhyggjur af ad ekki s¢ i lagi med astand sjuklingsins pa eigi ad

kalla til gjorgeesluteymi (Lovisa Baldursdottir og Porsteinn Jonsson, 2008).
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Erlendis hefur verid synt fram 4 aukna tidni lifsmarkamelinga & deildum eftir ad

farid var ad nota petta meeliteeki (McBride o.fl., 2005).

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)
Tafla 2 Edmonton Symptom Assessment Scale- revised (ESASr)

Edmonton Symptom Assessment Scale — | perssnuatisi sjikiings
revised (ESAS-r)
Matsblad einkenna (endurskodud utgafa)

Seio hring um ba t6lu sem best Iysir hvernig pér lisur NUNA:

10 Versti mégulegi

Enginn verkur o1 2 3 4 5 6 7 8 9 verkur
bl 01 2 3 4 5 6 7 8 9 1  Verstamogulega
reyta = orkuleysi,

magnleysi) g preyla

Engin syfja .

rias nod kb 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘s’ef’:‘a mogulega

a0 degi il) Y1)

Engin 6gledi Versta mogulega

(Ogledi= velgja, Kiigja) 01 2 3 4 5 6 7 8 910 ogledi

Ekkert ystarleysi 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 l\;:{:‘”ae;‘;i’g“'ega

Engin maedi 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ;’1:5;;" mdgulega

Ekkert punglyndi Versta mogulega
- 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ;

EZ:t?:yndl depurd, vera bunglyndl

Enginn kvidi i 0 :

Ko 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 X\i[;" mégulegi

taugadstyrkur)

G066 ligan 01 2 3 4 5 6 7 8 9 1 Verstamogulega

(Almenn lidan) lidan

Annad einkenni 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verslamoguega

einkenni

(td. haegdatregda)

Dagsetning klukkan Matsadili
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ESAS er kvardi sem fyrst og fremst var préadur til ad sjuklingar leggi sjalfir mat 4
nokkur algeng einkenni. bau eru: Verkur, preyta, 6gledi, punglyndi, kvidi, syfja,
matarlyst, vanlidan og madi. Hegt er ad bata vid fleirum/6drum einkennum og
meta og skrd pau 4 sama hatt. Hvert og eitt einkenni er melt & sjonrenum
matskvarda (e. visual analog scale) sem tekur gildi frad 0-10 par sem 10 er heesti
styrkleiki einkennisins. Ef sjuklingur er ekki feer um ad meta einkennin sjalfur er
lagt til a0 hjukrunarfredingur eda adstandandi meti pau (Landspitali, 2009a).
ESAS einkennamatid hefur verid notad 4 LSH og er melt med notkun pess i
kliniskum leidbeiningum um liknarmedferd og haegt er ad skrd nidurstdodur pess
inn i rafreena sjikraskra sjuklinga (Halla Grétarsdottir, 2012). { préun hafa verid
breytingar & ESAS sem kallast ESAS r en i peim breytingum felst m.a. pad ad
sjuklingar meta lidan sina nina p.e. pegar ad peir fylla Gt einkennamatid. Einnig
hefur uppr6dun einkenna verid breytt og batt hefur verid ordskyringum vio fimm

af einkennunum (Halla Grétarsdottir, 2012).

Glascow Coma Scale (GCS)

Tafla 3 Glascow Coma Scale

Opnar augu Sjalfkrafa

Vid dvarp

V10 sadrsauka
Engin svirun
Attadur

Rugladur

Sviérun Stok ord
Oskiljanleg hljod
Engin svorun
Fylgir fyrirmalum
Stadsetur sdrsauka
Hrevfingar Dregur sig frd sdrsauka
Ocdlileg beygia

Ocdlileg réta
Engin svérun

—INjwlalv|d|=INwla|jn|=irnw] s
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Petta meliteeki er notad vid mat 4 medvitundarastandi. A sjikrahusum par sem
bradveikir einstaklingar liggja er naudsynlegt ad pekkja og kunna ad meta
medvitundardstand med ndkvemum heaetti (Waterhouse, 2005). Melitaekid
inniheldur mat & medvitund, p.4.m. hreyfingum utlima, munnlega svorun og hvort
vidkomandi opni augun vid areiti. Malt er med ad horft sé a fleiri patti vido matid
eins og lifsmdrk, hita 4samt mati 4 sterd ljosopa og vidbrogdum peirra vid 1josi
Addison og Crawford, 1999 i Waterhouse, 2005). Vid matid eru gefin dkvedin stig
eftir 4standinu (Waterhouse, 2005). Breytingar 4 medvitund geta verid undanfari
versnandi astands og haegt er ad meta ymis einkenni med pessu maliteki adur en
aldstedur geta verid lifsognandi t.d 40ur en breytingar verda & ljésopi. En
breytingar 4 ljosopi geta pytt ad astandid sé alvarlegt og mikilvaegt er ad bregdast
strax vid peim (Waterhouse, 2005). Hegt er ad meta medvitundarastand reglulega
og bera sidan saman hvort ad einhverjar breytingar hafi ordid (Waterhouse, 2005).
Logd er adhersla & ad hjukrunarfreedingar hafi kunnattu og farni til ad meta
sjuklingana (Waterhouse, 2005). Kliniskar leidbeiningar fra NICE um mat &
sjuklingum med hofudaverka (2007) maela med notkun GCS vid mat & medvitund
en taka purfi dkvardanir um tidni melinganna fyrir hvern einstakling fyrir sig en

meta parf sjuklinginn oftar 1 6st6dugu astandi (NICE, 2007).
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Eftirlit/bradaondunarbilun hja LLT sjuklingum

Vid hjukrun bradveikra LLT sjoklinga i bradadndunarbilun parf ad meta
eftirfarandi starfsemi til ad hagt s¢ ad koma 4 videigandi hjukrunarmedferoum.

[ bradaadstedum gildir: ABCDE eda A (e. airway), B (e. breathing) C (e.
circulation), D (e. disability) og E (e. exposure) (Deakin o.l., 2010).

Eftirlit tekur til allra eftirfarandi patta :

Utfersla d verklagi

Ondun/6ndunartioni

Meedi/ondunarerfidleikar/hudlitur

Hosti/uppgangur

Surefnismettun/Utandad koldioxid (e. capnography)

Medvitund

Blooprystingur/puls

Vokvajafnveegi

Bloogos

Hiti

ASHEES N IS T e

~
S

1. Utfeersla d verklagi

Gera parf einstaklingsbundna aetlun fyrir hvern og einn sjukling um hvernig
eftirliti skuli hattad (Deakin o.fl., 2010; DeVita o.fl., 2010) en tidni
lifsmarkamelinga parf a0 meta eftir alvarleika sjukdomsastands og adstedum
hverju sinni (Deakin o.fl., 2010; Dougherty, 1999). bvi er tillaga um tioni
lifsmarkamelinga ekki sett fram i pessu verklagi. Taka parf lifsmork oftar hja
peim sjuklingum sem eru med o6stodug lifsmork og er skrdning 4 peim einnig
sérstaklega mikilveg (DeVita o.fl.,, 2010). Meta parf hverju sinni hvada lifsmork
parf ad vakta i sirita en pad parf ad endurmeta reglulega (Henneman o.fl, 2012).
bverfagleg samvinna er mikilvaeg og yfirfara skal reglulega fyrirmeli laekna.
Einnig parf ad fara fram reglulegt mat & pvi hvada pattir pad eru innan eftirlitsins

sem parf ad fylgjast med en pad fer eftir astandi sjuklingsins (Dougherty, 1999).
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Endurskoda parf tioni lifsmarkamalinga pegar astand sjuklingsins er ordid

stodugra (Dougherty, 1999).

Akveda tidni lifsmarkamzlinga m.t.t. dstands sjiklings
Skria lifsmork & nakvaemt eftirditsblad/i rafraena sjukraskra
Endurmeta reglulega tidni lifsmarkamalinga

Endumeta reglulega notkun sirita

(Deakin o.l., 2010; DeVita o.fl., 2010; Dougherty, 1999; Henneman o.fl, 2012).

2. Ondun /6ndunartioni

Helsta hlutverk oOndunarferanna eru loftskipti p.e. ad flytja surefni ur
andrimsloftinu og losa likamann vid koldioxid (Porth, 2011). Heilastofn dsamt
ondunarvédvum stjorna 6ndun og er edlileg 6ndun pdgul og areynslulaus (Bickley
og Szilagyi, 2009). Innéndun ner yfir einn pridja af ondunarferlinu og ttdndun
yfir tvo pridju hluta (Simpson, 2006). Mat 4 6ndunarfeerum og brjostkassa felst {
ad horfa 4 sjuklinginn p.e. hvernig hann andar (Higginson, Jones og Davies, 2010).
Vid matid parf skodunin ad vera markviss og i akvedinni r60: Skoda, preifa, banka
og hlusta (Bickley og Szilagyi, 2009).

Bréadveikir sjuklingar med oOndunarferavandamal purfa nakvemt eftirlit og
fylgjast parf med med 6ndunartioni, maedi og surefnismettun (Considine, 2005).
Breytt ondunarmynstur getur gefid til kynna versnandi sjukdomséastand eda
breytingar a loftskiptum en surefnisskortur getur valdid breytingum & O6ndun
(Gulanick og Myers, 2011).

Vio edlilega ondun & brjostkassi ad hreyfast jafnt beggja megin og vera
samhverfur, en oregluleg 6ndun og notkun hjalparvédva getur bent til sjuklegs
astands (Moore, 2007). Meta skal 16gun brjostkassa en pvermal hans eykst med
aldrinum og einnig hja sjuklingum med LLT. Pad kallast tunnulaga brjostkassi (e.
barrel chest). Einnig skal meta hvort brjostkassi hreyfist jafnt (Higginson o.fl.,
2010) og hvort um éedlilegan inndratt sé ad reda i inndndun en pad getur sést hja
sjuklingum med LLT (Bickley og Szilagyi, 2009). Eitt af einkennum versnunar 4
LLT eru éreglulegar hreyfingar brjostkassa (GOLD, 2013).

30



Vid mat 4 ondunartioni skal meta tioni, takt, dypt 6ndunar og einnig hvort um
areynsluéndun sé ad rada. Telja skal 6ndun i 1 minatu med pvi ad horfa 4
sjuklinginn eda pegar Onnur lifsmork eru tekin eins og t.d. puls (Bickley og
Szilagyi, 2009). [ edlilegu astandi anda fullordnir einstaklingar areynslulaust i
kring um 14-20 sinnum a4 minttu og edlilegt er ad folk taki andvorp (e.sigh) inn &
milli (Bickley og Szilagyi, 2009). Edlilegt er ad 6ndunin sé adeins lengd i utondun
midad vid inndndun (Moore, 2007).

Ef um sjuklegt astand er ad reda, eins og hja LLT sjuklingum, er motstada i
utondun (Moore, 2007). Hja peim er utdndunin lengd og getur hin verid > 4
sekiindur (McCauley og Datta, 2012). Vid mat 4 éndun er markmidid ad meta
hafni 6ndunarferanna til loftskipta p.e. hvernig unnid er r strefninu og losun
koldioxids (Moore, 2007). Ondunarfzrin eru mjég nem fyrir minnstu breytingum
sem verda 4 surefnis- og koldioxidmagni i bl6di og bregst likaminn strax vid med
pvi ad breyta 6ndunartioni (Kisiel og Perkins, 2006). Vegna pessa pa er mat &
ondunartioni eitt af undirstoouatridum i lifsmarkamalingu (Kisiel og Perkins,
2006) en skraning er einnig mikilvaeg (McBride, Knight, Piper og Smith, 2005).
Heaeg 6ndun eda hr6d 6ndun p.e. allar breytingar sem tengjast breyttri tioni dndunar
getur verid undanfari versnandi astands og pvi fyrr sem hagt er ad sja
breytingarnar peim mun betra (Considine, 2005). Ef 6ndunartioni er meira en
20/min. kallast hun hr6d ondun (e. tachypnoea) (Jevon og Evens, 2001; Rao og
Gray, 2003 i Kennedy, 2007). Ef 6ndunartionin eykst enn frekar pa parf ad vakta
hana asamt 6drum lifsmorkum, p6 ad ekki verdi breytingar 4 6drum lifsmoérkum
(Cretikos o.fl., 2008). Mikilvaegt er ad pekkja fyrra astand sjuklings t.d. hvernig
o6ndunin var fyrir hja honum. Pad 4 einnig vid um o6nnur lifsmork en margir LLT
sjuklingar anda hradar en 20/min. 1 hvild (Francis, 2006 i Kennedy, 2007). Ef
ondunin er heg, eda undir 12/min. (e. bradypnoea) getur pad einnig bent til
sjuklegs astands (Francis, 2006 i Kennedy, 2007).

Hafa parf i huga adra petti sem geta valdid breytingum 4 6ndun, eins og t.d. kvida,

en hann getur valdid pvi ad dndunin verdur hré0 og éregluleg (Gulanick og Myers,
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2011). Breytingar &4 6ndun geta lika tengst 60rum sjukdémum og einkennum peirra
(McBride o.11., 2005).

Vid preifingu er leitad eftir pvi hvort sjuklingur sé¢ aumur vidkomu, hvort hudin
sé viokvaem, hvort um bolgur sé ad reda og hvernig pan brjostkassa sé. Einnig er
preifad eftir titringi (e.fremitus) en hja sjoklingum med LLT getur hann verid
minni (Bickley og Szilagyi, 2009). Minni titringur getur bent til pess ad aukinn
vokvi eda loft s¢ i lungunum (Simpson, 2006). Vid bank er hagt ad meta
undirliggjandi svedi t.d. hvort um loft, vokva eda dkvedinn péttleika sé ad rada,
en hja LLT sjuklingum er haegt ad heyra svokollud hatidnihljod (e.
hyperresonance) hljod yfir lungunum (Bickley og Szilagyi, 2009).

Vid lungnahlustun er hagt ad heyra badi edlileg og o6edlileg hljod en
o6ndunarhlj6o geta verid minnkud hja LLT sjuklingum (Bickley og Szilagyi, 2009)
sérstaklega ef um mikla teppu er ad reda (Maclntyre og Huang, 2008). Onghlj6d
(e. wheezing) og brak eda slimhljéo (e. crackles) geta heyrst i utondun hja
sjuklingum med LLT (Porth, 2011) og geta pau aukist vid versnun 4 sjukdomnum
(Maclntyre og Huang, 2008). Onghlj6d eru samfelld haveer hlj6d sem koma fra
smeerri loftvegum en brak eda slimhljod geta verid sundurslitin grof eda fin hljoo

sem hverfa oft eftir ad sjuklingur hefur hostad (Bickley og Szilagyi, 2009).

Meta ondun/telja dndun i 1 mindtu
Skoda, preifa, banka og hlusta brjdstkassa
Meta edlileg og oedlileg hljod vid lungnahlustun
Meta ondun dypt, takt og mynstur

Meta hreyfingar brjostkassa

Meta hlutfall inn/itondun

Tengja vid sirita

Stilla vidvérunarbjollur & sirita

Meta getu til ad nota innadalyUmaeeliteki
Meta virkni innadalyfia

Meta SBS stig reglulega og skra

(Bickley og Szilagyi, 2009; DeVita o.fl., 2010; GOLD, 2013; Gulanick og Myers, 2011;
McCauley og Datta, 2012; NICE, 2007; RNAO, 2005)

3. Meedi/6ndunarerfidleikar og hudlitur
M=0i er hugleg upplifun, sem lysir sér sem Ondunarerfidleikar (Henoch o.fl.,

2008). Hegt er ad likja pessu einkenni vid pad ad vera med verki, par sem
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sjuklingurinn einn veit hve verkurinn er mikill (Elia og Thomas, 2008; Tice,
2006). b6 ad sjuklingurinn upplifi mikla madi er ekki vist ad lifsmdrk hans
breytist i samremi vi0 styrkleika madinnar (Tice, 2006). Vid mat & madi er
naudsynlegt ad skilja margbreytileika madinnar og hina morgu lifedlisfredilegu
patti sem par standa ad baki (Carrieri-Kohlman og Dudgeon, 2007). Skynjun &
maedi getur tengst surefnisskorti en einnig getur madi valdid kvida sem leidir til
aukinnar surefnisparfar og breytinga 4 dndunarmynstri (Gulanick og Myers, 2011).
[ tengslum vid versnandi sjukdém hja LLT sjiklingum eykst maedin (Corbridge
o.fl., 2012) og eitt af einkennum versnunar getur verid hvildarmaodi (GOLD,
2013). Aukin madi er eitt af einkennum bradadndunarbilunar (Wouters, 2004).
Naudsynlegt er vid medferd og mat & madi ad huga bxdi ad silrenum og
likamlegum pattum (Lanken o.fl., 2008) og ad hjukrunafradingar skilji sambandid
4 milli pessara patta (Heinzer, Bish og Detwiler, 2003). Mikilvaegt er ad nyta
matsteki til ad meta styrkleika madinnar og arangur medferdar (Lanken o.fl.,
2008) asamt pvi ad meta getu sjuklingsins til ad nota innudalyf (NICE, 2010).

LLT sjuklingar hafa lyst mikilvegi skilnings og narveru hjukrunarfraedinga
sem og pess ad hafa ré i kringum sig pegar ad madin er mikil, en & moéti hefur
peim t.d. pott opegilegt pegar ad hjukrunarfreedingar setja sig ekki i peirra spor,
hlusta ekki og spyrja of margra spurninga (Heinzer, Bish og Detwiler, 2003).
Keling med viftu eda friskt loft hefur gefid goda raun til ad draga ur madi, best er
ef keelingin virkar beint 4 andlitid (Buckhols og Gunten, 2009). Talid er ad petta
eigi sér lifedlisfraedilegar orsakir par sem skynjari i nefi virki & prenndartaugina (e.
trigeminal nerve) sem er grein fra heilataug og liggur fram i andlit. Pessi skynjun
hefur 4hrif 4 5ndun og madi (Buckhols og Gunten, 2009). Ondunarerfidleikar geta
komid fram vegna prengsla i ondunarferum og ofpenslu (e. hyperinflation) &
lungnablédrum (Wilbeck og Fischer, 2009). Ondunarvinna eykst mikid eftir pvi
sem pan (e. compliance) lungna minnkar.

Eitt af einkennum versnunar & LLT er notkun hjalparvédva (GOLD, 2013).

Notkun hjélparvodva audveldar ondun en peir audvelda hreyfingu pindar og
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brjostkassa. Helstu hjalparvodvar eru kvidarholsvodvar og vodvar i halsi.
Nasavangjablakt getur verid einkenni ondunarerfidleika (Gulanick og Myers,
2011) dsamt pvi ad sjuklingar setja stit & munninn og eiga i erfidleikum med ad
tala (Higginson o.fl., 2010), en peir nota oft mjog stuttar setningar jafnvel bara 2-3
orda (Markou o.fl., 2004). Vid pad ad setja stit & munninn i uténdun a 4-6
sekindum er mogulegt ad koma i veg fyrir samfall 4 lungnabl6drum (Abernethy
o.fl., 2009) en pessa adferd nota LLT sjuklingar oft sjaltkrafa vid Utdndun
(Buckholz og Gunten, 2009). Til ad audvelda 6ndun hja LLT sjuklingum er gott ad
hakka hofoalag og lata sjuklinginn sitja en pegar hann situr og hallar sér fram
kallast pad ad leita i priggja punkta stodu (Gronkiewics og Okonek, 2004). Su
stada getur audveldad slimlosun fra efri hluta lungnanna og aukid rymi fyrir
lungun og pindina. Loftskiptin aukast vegna aukins prystings fra kvidarholi en i
pessari stodu minnkar loft og blodfledimismunur og surefnisupptaka verdur betri
(Gronkiewics og Okonek, 2004) en sjuklingar med LLT sitja mikid uppi
sérstaklega pegar sjukddémurinn 4gerist (Buckholz og Gunten, 2009).

Blami getur sést 4 hud, vorum og i slimhud hja sjiklingum i 6ndunarbilun
(Kennedy, 2007) en einnig & tungu og ndglum (Markou o.fl., 2004). Blami getur
sést vid versnun & LLT (GOLD, 2013) og getur hann bent til surefnisskorts
(Gulanick og Myers, 2011). Mat 4 blama er ekki ndkvamt en er oft visbending um
alvarlegt astand og pad ad mettun sé lekkandi, en oft sést blaminn ekki fyrr en
strefnissmettun er komin nidur i 85% (Kennedy, 2007). [ bradaéndunarbilun getur
htdin ordid kold, pvol og f61 (RNAO, 2005).

Breytingar a4 O6ndunarmynstri geta valdid pvi ad sturefni berst ekki til vefja
(Gulanick og Myers, 2011). Surefnisskortur hja LLT sjuklingum getur 6rvad
myndun raudra blodkorna og valdid blédkornamergd (e. polycythemia) (Porth,
2011). Mikil medi og Ondunarerfidleikar med notkun hjalparvodva geta verio

abendingar um ytri 6ndunarvél (GOLD, 2013).
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Meta styrk maedinnan meelitaki

Meta edlileg og dedlileg hlj6d vid lungnahlustun
Meta hreyfingar bryjostkassa og samhverfu

Meta 10gun brjostkassa

Meta notkun hjdlparvodva/nasaviengjablakt
Meta getu ul yaningar

Meta hiadhit & vorum, slimhid og ndglum
Fylgjast med breytingum a hudlit

Meta lidan cftir innddalyf/loftuda

(GOLD, 2013; Gulanick og Myers, 2011; NICE, 2010 RNAO, 2005).

4. Hosti/uppgangur

Afleiding sjikdoma 1 dndunarferum getur verid m.a. skertur hostakraftur en getan
til ad hosta er mikilvag til ad hreinsa dndunarveginn (Gulanick og Myers, 2011).
Langvinnur hoésti er algengur hja LLT sjuklingum sérstaklega pegar sjukdémurinn
er langt genginn (GOLD, 2013). Slimframleidsla og uppgangur er meiri hja
sjuklingum med LLT en 60rum sjuklingum. bPad &samt skertri starfsemi bifhara
getur valdid erfidleikum med ad hosta upp slimi en einnig getur verid erfitt ad
hosta upp ef slim er mjog pykkt (Gulanick og Myers, 2011). Aukinn uppgangur og
hosti er eitt af fyrstu einkennum versnunar & LLT (Corbridge o.fl., 2012) og
bradadondunarbilunar (Wouters, 2004).

Ef sjuklingur er ramfastur og 4 erfitt med ad sitja uppi parf ad snua honum a
a.m.k. 2 klst. fresti til ad auka slimlosun (Gulanick og Myers, 2011). Aukin
slimmyndun i lungum getur haft dhrif & loftskipti og aukid madi (Gronkiewics og
Okonek, 2004). bykkt slim getur verid merki um purrk og litur og lykt geta verid
merki um sykingu (Gulanick og Myers, 2011). Hvitur uppgangur getur bent til
lungnabjugs, blodugur uppgangur getur bent til blodtappa eda lungnabodlgu, graenn,
gulur eda brunleitur uppgangur getur bent til sykingar og dokkur uppgangur getur
sést hja peim sem reykja (Moore, 2007). Vid versnun 4 LLT getur uppgangurinn
aukist og breyst frd pvi ad vera hvitur 1 ad verda litadur (Maclntyre og Huang,
2008).
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Meta getu til ad hosta

Meta hostakraft

Meta uppgang. magn, lit, Gtlit og seigju
Hostahvatning

Ondunarafingar

Sogun (r loftvegum

Senda uppgang i riecktun ef svkingarlegt

(Burt og Corbridge, 2013; GOLD; 2013; Gulanick og Myers, 2011; RNAO, 2005;
Henneman o.f1., 2012).

5. Surefnismettun/utandad koldioxio (e. capnography)

Eolilegt gildi stirefnismettunar er 98-100%. Hja LLT sjuklingum getur hun verid
mun legri (Higginson o.fl., 2010) en talid er naegilegt ad mettunin hja peim
sjuklingahdp sé 88-92% (Steen, 2010). Ef surefnismettun er < 92 % parf ad mela
bl6dgds (GOLD, 2013).

Strefni flyst med blodinu ad mestu leyti bundid blodrauda (e. hemoglobin) og
vid mealingu 4 surefnismettun synir mealingin eingéngu pad magn surefnis sem
flyst med blodrauda i slagedablodi en synir ekki hve vel surefnid kemst til vefja
(Kiesel og Perkins, 2006). bvi er mikilveegt ad pekkja magn blodrauda i blodi
(Moore, 2007) en peir sem malast med ldg gildi geta verid med haa
surefnismettun pratt fyrir ad vefirnir fai ekki nagjanlegt surefni (Kiesel og
Perkins, 2006).

Melt er med ad surefnismettunin sé meld 4 fingrum, tdm, eyrum eda nefi.
(Higginson o.fl., 2010). Rangar nidurstodur geta komid fram ef mettunarmelirinn
er ekki notadur a réttan hatt, blodprystingur er lagur, blodfledi til ttlima minnkad
og ef sjuklingur er sveittur og kaldur (Higginson o.fl., 2010). Einnig getur
melingin verid 6nadkvem ef sjuklingur skelfur, hreyfir sig mikid, er med lagan
likamshita eda er med naglalakk (Jubran,1999 i Cretikos o.fl., 2008; Moore,
2007).Varast skal ad hafa mealinn mjog péttan en pad getur valdid prengingu 4
@edum og onakvaemri melingu (Moore, 2007).

Sjuklingar med LLT sem pjast af langvarandi surefnisskorti geta verid med
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sérstaka 16gun 4 noglunum sem kallast kylfufingur (e. clubbing) (Bickley og
Szilagyi, 2009).

Ekki er malt med ad strefnismettunin sé eingdngu meld pegar mat er lagt 4
ondun, heldur er si meling ein af mdrgum sem notud er pegar starfsemi
ondunarfaera er metin (Kiesel og Perkins, 2006). Strefnismettunarmeling kemur
ekki i stadinn fyrir mat 4 6ndunartioni (Cretikos, 2008). Surefnisskortur er mun
heettulegri og veldur fyrr dauda en ef um hakkun 4 koldioxidi er ad reda (Markou
o.l., 2004).

Heegt er ad mela Utandad koldioxid fra lungum med vdktunarbunadi (e.
capnography) en melingin melir Utandad koldioxid i1 hverjum andardretti
(Landspitali, 2013). Hja heilbrigdum einstaklingi er gildi koldioxids i bl6di og
utondudu lofti samberilegt EtCO, er yfirleitt 1-5 mmHg laegra en PaCO,
(Landspitali, 2013). Edlileg meling i blodi er i kringum 35-45 mmHg
(Landspitali, 2013) en pad gildi getur farid hakkandi ef sjuklingar eru med
lungnasjukdéma (Viney, 2002; Oh o.fl., 2003 i Higginson o.fl., 2010).

Tengja vid sirita

Stilla vidvorunarbjollur & sirita

Fylgjast med surefmsmettun og brevtingum & henni

Fylgjast med aténdudu koldioxid og brevtingum & pvi

Gefa sturefni ef surefnisskortur

Fylgjast vel med strefnismagninu og endurmeta reglulega m.t.t blo6dgasa
Meta SBS reglulega og skra

(Dougherty, 1999; Gulanick og Myers, 2011; Henneman o.fl., 2012; Landspitali, 2013;
NICE, 2007; NICE, 2010; RNAO, 2005)

6. Medvitund

Breytingar & syrustigi og hlutprystingi surefnis og koldioxids i bl6di geta leitt til
oattunar og medvitundarskerdingar (Kiesel og Perkins, 2006). betta getur verid eitt
af einkennum versnunar & LLT og getur pad astand verid lifshettulegt (Rabe o.11.,
2007). Meta parf blodgos reglulega hja LLT sjuklingum i bradri dndunarbilun en
medvitund getur verulega skert ef pCO, er > en 90 — 120 mm Hg (Markou o.1l,
2004). Geeta parf varudar vid surefnisgjof hja sjuklingum med of hatt koldioxid i
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blodi en pad getur leitt til enn meiri haekkunar sem aftur getur leitt til
medvitundarleysis (Markou o.fl., 2004). Vid of mikla koldioxid hakkun geta
sjuklingarnir fundid fyrir hofudverk, slappleika og drunga auk pess sem beir geta
att erfitt med ad fylgja fyrirmalum (Gulanick og Myers, 2011). Oattun og kvidi
geta verid afleiding af surefnisskorti eda of hau koldioxid i bl6di (Gronkiewics og
Okonek, 2004) en einkennin geta einnig komid fram med auknum oOroleika
(Gulanick og Myers, 2011). Akvednar visbendingar eins og minni svorun vid areiti
og minnkud tjaskipti geta verid einkenni minnkadrar medvitundar (Waterhouse,
2005). Mikilvegt er ad meta allar breytingar & medvitund hja LLT sjuklingunum
(Wouters, 2004) en oft geta per verid mjog oljosar og pvi er skraning &4 peim
breytingum einnig mjog mikilveeg (Waterhouse, 2005). Synt hefur verid fram 4
mikilvaegi pess ad hjukrunarfredingar pekki sjtiklingana sérstaklega pegar meta a
breytingar & medvitund (Crow o.fl., 1995; Ellefsen og Kim, 2005; Jackson, 2005;
Tanner o.fl., 1993 i Gazarian ofl., 2010). Huga parf ad gjorgesluvistun ef
medferdir bera ekki drangur (Burt og Corbridge, 2013). Vid mat & medvitund er
haegt ad nota matsteki sem kallast Glasgow Coma Scale (GCS) (Waterhouse,
2005).

Meta medvitund samkviemt GCS

Meta breyungar a medvitund, oroleika, dattun, orad, medvitundarleysi
Meta breytingar & atferli

Fa upplysingar um fyrri sogu i sjakraskra/hja fiolskyldu

Meta SBS stig reglulega og skrid

(Dougherty, 1999; GOLD; 2013; Gulanick og Myers, 2011; NICE, 2007; RNAO;
2005;Waterhouse, 2005)

7. Blodprystingur og puls

Eodlilegur bléoprystingur hja 18 ara og eldri & ad vera undir 120 mmHg i efti
morkum (e. systolic) og undir 80 mmHg i peim nedri (e. diastolic) (Bickley og
Szilagyi, 2009). Pad telst vera haprystingur ef efri moérk eru > 140 mmHg og nedri
mork eru 90 mmHg og heerri (Porth, 2011). Vid athugun 4 puls er maelt med pvi ad
meta styrk, takt og tioni, telja i 30 sekindur og margfalda med 2, en edlilegur ptls
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er 1 kringum 50-90/min. Ef hann er 6reglulegur skal telja hann i 1 minutu (Bickley
og Szilagyi, 2009).

Vio versnanir & LLT geta blodprystingur og puls ordid 6stddugir (GOLD,
2013).  Sdarefnisskortur og  uppsdfnun 4  koldioxidi  getur  valdid
blodprystingslekkun og hrodum puls. Blodprystingur getur hakkad vegna
aukinnar 6ndunarvinnu (Gulanick og Myers, 2011) og einnig getur hakkunin verid
afleiding af steranotkun hjd LLT sjuklingum (Gronkiewicz og Okeonek, 2004).
Pulsinn getur hradad & sér eftir gjof akvedinna inntdalyfja (GOLD, 2013;
Gronkiewicz og Okeonek, 2004). Hradur puls getur verid eitt af einkennum
blodsykingar 4samt laekkandi systoliskum blodprystingi og medalprystingi
(Vanzant og Schmelzer, 2011). Hjartslattartruflanir geta komid vegna
surefnisskorts, losunar catecholamina og breytinga 4 syrustigi i bl6di (Gulanick og
Myers, 2011).

LLT sjuklingar eru i sumum tilfellum med hjarta og adasjikdoma og geta
einkenni peirra verid m.a. har blodprystingur og hjartslattaréregla eins og
gattaflokt (e. atrial fibrillation) (GOLD, 2013). Huga parf ad gjorgaesluvistun ef
lifsmork eru 6stodug og medferd ber ekki arangur (Burt og Corbridge, 2013).

Tengja vid sirita

Maela blooprysting reglulega

Taka pils og meta takt, tidni og styrk

Fylgjast med breyvtingum 4 blodprystingi og puls
Ef pils er reglulegur= telja i 30 sek, X 2

Ef pils er éreglulegur= telja i 60 sek

Taka 12 leidslu EKG eftir porfum

Stilla vidvirunarbjollur a sinta

Meta SBS reglulega og skra

(Bickley og Szilagyi, 2009; Dougherty, 1999; GOLD,2013; Gulanick og Myers, 2011;
NICE, 2007; RNAO, 2005)

8. Vékvajafnveegi
Vokvadjafnvaegi i1 likamanum getur haft dkvedna hettu i for med sér fyrir
sjuklinga. Heilinn er mjog vidkvemur fyrir minnkudu blodfledi og bregst vid

vokvatapi med pvi ad minnka pvagutskilnad og hrada 4 hjartsletti (Gulanick og
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Myers, 2011). Einkenni hagri hjartabilunar geta sést hja sjuklingum med LLT og
eru pau m.a. bjigur 4 utlimum, sérstaklega & fotum (Porth, 2011). Einnig getur
komid fram bjugur vid versnun & LLT (GOLD, 2013) en bloofladi til nyrna getur
ordid skert (Wouters, 2004) dsamt pvi ad dregid getur Ur pvagutskilnadi (RNAO,
2005). Hja sjuklingum med versnun a LLT parf ad fylgjast mjog vel med vokva og
elektrolytajafnvaegi en elektrolytatruflanir geta ordid m.a. vegna notkunar a
pvagrasilyfjum (Gronkiewicz og Okonek, 2004). Mikilvagt er ad hlusta lungu og
hjarta m.t.t ofvokvunar (Vanzant og Schmelzer, 2011).

Hudspenna (e. turgor) getur sagt til um vokvabuskap, en oft er erfidara ad meta
hana hja eldra folki. beir sem eru purrir geta verid ordnir veikburda og pa parf ad
meta vOkvagjof i 0. Eins parf ad huga ad vokvagjof ef um breytingar &
lifsmdrkum er ad reeda (Gulanick og Myers, 2011).

Ef pvagttskilnadur er minni en 30 ml./klst. getur pad bent til vanstarfsemi
nyrna (Gulanick og Myers, 2011) og hugsanlegrar blddeitrunar (Vanzant og
Schmelzer, 2011). Logd er ahersla & ad pvagutskilnadur sé metinn ut fra pyngd
sjuklingsins frekar en ad horfa 4 dkvedin gildi. Midad er vid ad pvagutskilnadur
eigi ad vera 1 ml./kg. & klst. en ef hann er t.d 0,5 ml./kg. a klst. pa telst pad ekki
nagjanlegt (e. oliguria) (Adams og Osborne, 2005).

Auka parf vokvainntekt ef um hita er ad reda vegna aukins vokvataps en
einnig getur verid erfidara ad losa og hosta upp pykku slimi ef sjuklingur er purr
(Gulanick og Myers, 2011). Fylgjast parf med haredafyllingu ef hun er seinkud
eda > 3 sekundur, pad getur bent til purrks (Vanzant og Schmelzer, 2011).
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Fylgjast med inntoku & vokva

Fylgyast med utskilnadi

Meta vokvajafnviegi reglulega

Meta hidspennu

Meta haredafyllingu

Meta Gtlit uppgangs

Meta reglulega bjig & atlimum

Meta pyngd/pyngdarbrevtingar

Meta getu til ad naerast

Meta reglulega og endurskoda magn vokva i wd
Fylgjast med einkennum vokvadjafnvegis og elektrolytatruflunum
Lungnahlustun

(Dougherty, 1999; GOLD, 2013; Gronkiewicz og Okonek, 2004; Gulanick og Myers,
2011; Porth, 2011; Rabe o.fl., 2007; RNAO, 2005;Vanzant og Schmelzer, 2011).

9. Bl6dgos
Vid mat 4 6ndun parf ad taka bloogos til pess ad fylgjast med loftskiptunum og
syru-basajafnveeginu (Higginson o.fl., 2010) og til ad geta lagt drog ad medferd
(Porth, 2011). Taka skal bl6ogos ef surefnismettunin fer undir 92% (GOLD,
2013). Edlilegt syrustig 1 blooi er 7.35-7.45 ef gildi eru laegri pa er sjuklingurinn
sur ef pau eru herri pa er hann basiskur. Edlilegt pCO, 1 bl6di er 35-45 mmHg.
Edlilegt gildi pO, er 80-105 mmHg og edlilegt gildi HCOser 22-26
(Woodruff, 2011). Heekkun 4 koldioxidi 1 blodi og lekkun & strefni er merki um
minnkada dndunarhaefni og breytingar 4 loftskiptum sem verda vegna sjuklegs
astands lungna. Afleiding pessa astands er lekkun & syrustigi (e. respiratory
acidosis) (Gulanick og Myers, 2011). bPad astand er algengt hja sjuklingum med
LLT i brddadndunarbilun en hja peim er syrustigid (pH) pad sem gefur
visbendingar um alvarleika sjukdomsins og eykst danartidnin eftir pvi sem
syrustigid lekkar (Markou o.fl., 2004; Wouters, 2004). betta 4stand getur valdid
morgum einkennum sem geta valdid vanlidan (Brown og Shee, 2008), eins og
hitatilfinningu, roda, svita og 6edlilegum kippum i atlimum (Simpson, 2006).

Ef um bradaastand er ad reda getur pad valdid auknum kvida og skertri

medvitund (Brown og Shee, 2008). Likaminn leitast vid ad leidrétta surefnisskort

41



og uppsafnad koldioxid med pvi ad auka badi magn lofts (e. tidal volume) og
ondunartioni (Cretikos o.fl., 2008).

Hja sjuklingum med LLT verdur skerding & loftskiptum meiri eftir pvi sem
sjukdomsastandid versnar (Rabe o.fl.,, 2007). Vid versnun & LLT getur koldioxid
hakkad an pess ad sjuklingur finni fyrir einkennum strax. Pvi er mikilvaegt ad 30-
60 minatum eftir surefnisgjof séu tekin blodgds (Rabe o.fl., 2007). Einnig er
mikilvegt ad taka bléogds reglulega hja pessum sjuklingum m.t.t.
ondunarvélamedferdar (Burt og Corbridge, 2013). Abendingar um ad hefja purfi
ytri dndunarvélamedferd hja sjuklingum med versnun 4 LLT eru: Andnaud og
ondunartioni > 24/min. og truflun 4 loftskiptum: PCO, > 45 mmHg og pH 7,25 —
7,35 (Landspitali, 2009b). Meta parf reglulega innldgn & gjorgaslu ef sjuklingur
synir ekki batamerki (Burt og Corbridge, 2013). Vid aflestur blodgasa er meelt

med pvi ad notud séu 6 prep sem metin eru 1 dkvedinni r6d (Woodruff, 2011).

1. Skoda pH - Er hann sir eda basiskur?

2. Skeda CO, - Ef hickkad=>resp. acidosa, lakkad <resp, alkalosa

3. Skoda HCO, - Ef hiekkad>metab.alkalosa, laekkad<metab.acidosa
4

5

. Bera CO, og HCO3 saman vid pH

. Meta compenseningu pH<acut acidosa pH>acut alkalosa

6.5koda PO, og Sa0),

Meta reglulega blodgos og breytingar a peim

Skoda og bera saman vid eldri blodgds

Vid versnun & sjukdomsastandi = taka blodgos & a.m K. 60 min. fresti
Meta reglulega porf & vin ondunarvél/gjorgaesluvistun

Taka blodgos 30 min. eftir ad ytri dndunarvélamedferd hefst

(Burt og Corbridge, 2013; GOLD, 2013; Gulanick og Myers, 2011; NICE, 2010;
Woodruff, 2011).

10. Hiti

Hiti getur verid merki um sykingu en mikilvagt er ad finna orsok hitans. Edlilegur
hiti er 36 — 37,2°C. Auknum hita fylgir oft hrollur og vanlidan. Vid versnun & LLT
geta sjuklingar verid med hita (Burt og Corbridge, 2013). Sterar og ymis verkjalyf
geta haldid hitanum edlilegum pratt fyrir sykingu (Landspitali, 2002). Hafa verdur
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i huga hja LLT sjuklingum ad sterar veikja onemiskerfid og aukin hetta er 4
sykingum (Gronkiewicz og Okonek, 2004).

Syking i ondunarferum eykur 6ndunarvinnu (Gulanick og Myers, 2011) og
ondunartioni getur aukist samfara pvi (Simpson, 2006). Bl6dprystingur og puls
geta jafnframt hekkad vid aukinn hita (Gulanick og Myers, 2011). Ef hiti er
>38°C eda laegri en 36°C getur pad verid merki um sykingu i bl6di (Vanzant og
Schmelzer, 2011). Fylgjast parf med blodprufum, m.a. hvitum blédkornum m.t.t.
sykingar (Gulanick og Myers, 2011).

Fylgjast med hita og brevtingum a honum
Fylgjast med nidurstddum ar blodprufum
Fylgjast med merkjum um sykingu

Taka reektanir ef dsteda er til

Fylgjast med nidurstédum rektana og nemi
Meta SBS stig reglulega og skra

(Dougherty, 1999; GOLD, 2013; Gulanick og Myers, 2011; NICE, 2007 ).
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Umrada og alyktanir

Langvinn lungnateppa er flokinn sjukdémur med morg einkenni sem mikilvegt er
a0 hafa eftirlit med. Eftirlit er mikilveg hjikrunarmedferd hja bradveikum
sjuklingum (Schoneman, 2002). [ pvi felst heilsufarsmat, voktun og athugun
(Dougherty, 1999) asamt beitingu innseis (Kelly og Vincent, 2010),
akvardanatbku og virkjun videigandi trraeda (Dougherty, 1999; Kelly og Vincent,
2010). Hja sjuklingum med LLT er mikio atridi ad grunnporfum sé fullnaegt
asamt pvi ad heildraent mat & sjukdéomseinkennum og helstu lifsmorkum liggi fyrir
til ad haegt sé a0 taka dkvordun um hjukrunarmedferd.

Versnun & LLT getur prdast i bradadndunarbilun sem getur verid lifshettulegt
astand (GOLD, 2013). Sjuklingar med LLT eru oft ordnir veikir vid innldgn 4
sjukrahuis en med auknu eftirliti er haegt ad koma 1 veg fyrir ad 4standid versni enn
frekar og hugsanlega hegt ad koma i veg fyrir ad sjuklingurinn fari i
bradadondunarbilun (RNAO, 2005).

[ pessari ritgerd eru lagdar fram tillogur ad verklagi um eftirlit med LLT
sjuklingum {1 bradadndunarbilun. Eftirlitid er byggt 4 heilsufarsmati og
nidurstodum blodgasa dsamt utferslu 4 mati 4 tidni lifsmarkamelinga. Verklagid
inniheldur ekki alla b4 petti sem huga parf ad i tengslum vid eftirlit. Horfa parf 4
hvern einstakling heildreent dsamt umhverfi hans og pekkja helstu
rannsoknarnidurstodur og heilsufarssogu 4samt pvi ad mynda tengsl vid
fjolskylduna og fa s6gu hennar (Henneman o.f1., 2012).

A lungnadeild LSH er ekki til akvedid verklag um eftirlit LLT sjiklinga i
bradadndunarbilun og er petta verklag einn pattur i peirri proun ad audvelda eftirlit
og efla 6ryggid asamt pvi ad auka gaedi hjukrunarinnar, en i pessu ferli er beiting
melitekja einnig naudsynleg. bPegar 4 heildina er litid eru einkenni lifsognandi
sjukdoma og breytingar 4 lifsmorkum oft pau sému 6had pvi um hvada

grunnsjukdom er ad reda. Pad hefur pod synt sig ad oft er eftirliti og skraningu
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lifsmarka 4 deildum ekki hattad eins og @skilegt vaeri (Harrison, Jacques, Kilborn
og Mc Laws, 2005). Akvednar breytingar 4 lifsmorkum geta verid undanfari pess
a0 astand sjuklingsins sé a0 versna (Considine, 2005). Eftirliti med sjuklingum &
bradadeildum er oft abotavant sérstaklega i tengslum vid mat og skraningu a
ondunartioni sem er oft undanfari versnandi astands (Cretikos, 2008; Porsteinn
Jonsson o.fl, 2011). Breytingar 4 dkvednum lifsmorkum geta sést i am.k. 24
stundir adur en sjuklingur fer i hjartastopp (Cretikos o.fl., 2007). begar um
bradveika sjuklinga er ad raeda verdur ad bregdast fljott vid 6llum breytingum a
lifsmorkum, ef pad er ekki gert getur pad haft slemar afleidingar fyrir sjuklinginn
(Flabouris o.fl., 2010). Med nadkvemu eftirliti er haegt ad bregdast vid
forbodaeinkennum og koma i veg fyrir versnandi astand (Benner, 1984).
Mikilvegt er ad thuga hvort auka purfi ménnun 4 bradadeildum en talid er ad
pad hafi ahrif & hvort eftirlit sé nagilegt (Henneman, 2012). Pegar horft er a
moénnun og pa miklu préun sem ordid hefur & ymsum teknibunadi parf ad hafa
pad i huga ad teknibunadur til voktunar kemur ekki i stadinn fyrir starfsfolk med
reynslu (DeVita o.fl., 2010). St60lud meliteeki eru naudsynleg vid mat 4 astandi
bradveikra sjuklinga og synt hefur verid fram 4 aukna tidoni lifsmarkamalinga 4
deildum eftir skipulega innleidingu 4 EWS einkennamelitekinu (McBride o.fl.,
2005). Pad er & abyrgd hjukrunarfreedinga ad pekkja, greina og meta 6edlileg
lifsmork og pekkja edlileg og oedlileg lifedlisfreedileg gildi og geta brugdist vid
peim & videigandi hatt (Considine, 2004). Hjtkrunarfredingar &4 bradadeildum eru
i nalegd vio sjuklinginn allan sélarhringinn og bera abyrgd 4 o6ryggi hans dsamt
pvi ad pekkja forbodaeinkenni sem geta bent til versnandi astands (Considine,
2004). Innsei tengist eftirlitinu og er talid ad tilgangurinn sé sa sami p.e. ad koma
auga 4 akvedna 6gn og taka i kjolfarid akvardanir um medferd (Kelly og Vincent,
2010). Hjukrunarfredingar geta pvi nytt sitt innszi til pess ad bregdast timanlega
vid breyttum lifsmoérkum og koma i veg fyrir versnandi astand (Odell o.fl., 2009).
bad er flokid ad hugsa um bradveika einstaklinga og huga parf ad samspili margra

patta sem tengjast sjuklingnum og umhverfi hans (Odell o.fl., 2009). bPad ad vinna

46



eftir dkvednu verklagi og nyta pau meliteki sem til eru @tti ad audvelda

hjtkrunarfredingum ad fyrirbyggja mistok og efla 6ryggi bradveikra sjuklinga.

Takmarkanir verkefnisins

Litid er til af rannséknum i hjukrun & eftirliti med sjuklingum med langvinna
lungnateppu i bradadndunarbilun. Einnig er haegt ad lita 4 pad sem takmarkanir ad
verklagid tekur hvorki til tioni lifsmarkamalinga né pess hvenar hvada verkpattur
er framkvemdur. Eins og fram hefur komid er pad ekki gerlegt vegna pess hversu
margbreytileg LLT og fylgisjukdomar (e. co-morbidity) hennar eru, auk
einstaklingsbundins breytileika, en taka parf akvordun um eftirlit hvers og eins

sjuklings og utfeera videigandi verklag.

Hagnyting verkefnisins

broa parf og efla pekkingu og ferni hjukrunarfreedinga i starfi 4samt pvi ad beita
inns@i pegar peir taka dkvardanir um hjukrunarmedferd en undanfari pess er
nakvaemt eftirlit. Auka parf gadaeftirlit, koma a4 verklagsreglum og gatlistum og
hafa moénnun 1 takt vid breyttar adstedur til pess ad geta matt auknum kréfum um
g6da hjukrun. Pessi préun parf ad vera i takt vid peer breytingar 4 adstedum &
sjukrahusunum sem hafa att sér stad 4 sidustu arum. Fara parf yfir og meta hvada
pattir pad eru sem geta bett eftirlitid og er petta verklag einn pattur i pvi
prounarverkefni. Haegt er ad nyta verklagid til hagnytingar m.a. gera flediskema,
verklagsreglur, gatlista, plostud spjold o.fl. Haegt er ad vera med fraedslu fyrir
hjtkrunarfredinga, heilbrigdisstarfsfolk og nema um eftirlit med LLT sjuklingum
i bradadndunarbilun en markmid hennar er ad efla kliniska feerni i hjukrun pessa

sjuklingahops.
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Fylgiskjal 1 Notkun innudalyfja/innudatekja

G o
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HASKOLI [SLANDS LANDSPITALI

HASKOLASIUKRAHUS

Notkun innudalyfja/innGdataekja®

© borbjorg Séley Ingadoéttir, Rdsa Jonsdottir og Helga Jonsddttir, 2009

Melitaekinu er zetlad ad leggja mat 4 tvenns konar faerni vid notkun innadalyfja. Annars vegar
er metin geta til ad anda lyfinu ad sér og koma pvi nidur i lungun. Hins vegar er metin taeknileg
faerni til ad nota lyfjaformid. Hjukrunarfraedingur eda annar heilbrigdisstarfsmadur framkvaemir

matid.

LYFJANOTKUN

Notar einstaklingurinn innudalyf reglulega?; Ef einstaklingurinn notar innudalyf, hvada lyf?

Nei. Notar ekki innadalyf
Notar innidalyf eftir pérfum

Serevent
Spiriva
Spiriva Respimat

Notar ekki inntdataeki

Leidbeiningar til ad meta notkun innudalyfja/taekja

Hjukrunarfraedingur leggur mat & getu sjuklingsins med pvi ad horfa 4 hann nota lyfid. Hann
adstodar sjukling vid ad koma sér vel fyrir i paegilegri stodu og vera afslappadur. Sjuklingur
notar ad jafnadi sitt eigid lyf. bvi eru takmork fyrir pvi hversu oft sjuklingur andar lyfinu ad sér i
pessu mati.

Vid sjukling skal segja: ,,Notadu udann alveg eins og pu er vanur/vén eda eins og pér hefur verid
kennt ad gera“. Ad lokinni innidun skal fara yfir framkveemdina og leidrétta ef porf krefur.

Matid midast vid fulla getu einstaklings sem ber sig ad an nokkurra takmarkana.

! Upphafleg efnisatridi fengin fra Abley, 1997.

63



Notkun innudalyfja/innudataekja

Vidmid vid mat a getu til notkunar innudataekja

Tekur lokid af tdanum 0-1-2-3 Situr i aeskilegri st6du 0-1-2-3

0-1-2.3 0-1-23

Heldur ddanum uppréttum 0-1-2-3 Andar djupt ad sér 0-1-2-3

0123 0-1-23

Lokar ddanum 0-1-2-3 Andar rélega fra sér 0-1-2-3

Ondun

Tekur lokid af udanum 0-1-2-3 Situr i aeskilegri st6du

0-1-2-3

Heldur 4anum uppréttum 0-1-2-3 Andar djupt inn/prystir a tda

[Setur munnstykkid a milli varanna| 0-1-2-3| Heldur nidri i sér andanum

Samhaefing:pbrysta & Gda, anda inn 0-1-2-3 Andar rélega fra sér

Ondun

Tekur lokid af tdanum 0-1-2-3 Situr i aeskilegri stodu 0-1-2-3

0-1-2.3 0-1-2:3

Setur Udastauk i hélk 0-1-2-3 Andar djupt og rélega ad sér 0-1-2-3

0-1-2-3 Heldur nidri i sér andanum| 0-1-2-3|

Udar inn i holkinn 0-1-2-3 Andar rélega fra sér 0-1-2-3
2 Notkun innudalyfja/innudatakja borbjorg Séley Ingadéttir, Résa Jonsdéttir og Helga Jénsdaéttir, 2009

(Porbjorg Séley Ingadottir, Rosa Jonsdottir og Helga Jonsdottir, 2009)




Fylgiskjal 2. Nakvaemt eftirlitsblad/LSH
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