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SJÚKRAÞJÁLFUN LANDSPÍTALA 

Mikilvægt er að koma í veg fyrir ónauðsynlega rúmlegu 

Þegar um lungnabólgu er að 

ræða, er ráðlagt að koma í 

upprétta stöðu sitjandi á 

rúmstokk eða í stól í að 

lágmarki 20 mínútur 2x á 

dag eða oftar.  

Staðan eykur loftfyllingu 

(FRC) lungnanna miðað við 

baklegu og er hagstæð fyrir 

öndunarvöðvana.  

  

Ef mæði eða andþyngsli eru 

til staðar getur verið hjálplegt 

að sitja með framhalla og 

styðja handleggi á hnén eða á 

borð. 

  

Ef sjúklingur getur ekki sest 

upp á rúmstokk eða í stól, er 

hægt að hækka undir baki, 

30-40° og hækka aðeins 

undir hnén til hindra það að 

sjúklingur renni niður.  Þá 

getur verið hjálplegt að setja 

stuðning undir handleggi. 

Athuga að þessi staða ætti 

ekki að koma í staðinn fyrir 

upprétta stöðu. 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.slideshare.net/csteve21/perioperative-nursing-57626561&psig=AOvVaw1IrH7RLl0KdDbgFqnAA0gi&ust=1585222621745000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCODxtd3EtegCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.blf.org.uk/support-for-you/breathlessness/how-to-manage-breathlessness/positions-for-restrictive-lung&psig=AOvVaw0Kc9HXINta9e5k3j_Ynnt1&ust=1585222767369000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPikoZXFtegCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.blf.org.uk/support-for-you/breathlessness/how-to-manage-breathlessness/positions-for-obstructive-lung&psig=AOvVaw0Kc9HXINta9e5k3j_Ynnt1&ust=1585222767369000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPikoZXFtegCFQAAAAAdAAAAABAO
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.blf.org.uk/support-for-you/breathlessness/how-to-manage-breathlessness/positions-for-obstructive-lung&psig=AOvVaw0Kc9HXINta9e5k3j_Ynnt1&ust=1585222767369000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPikoZXFtegCFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://slideplayer.com/slide/10453259/&psig=AOvVaw2siQ7SIzU4s_Y7_r177H-v&ust=1585227963302000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNizsMHYtegCFQAAAAAdAAAAABAD


 

Sjúkraþjálfun Landspítala, 25.03.20. Ólöf R Ámundadóttir, Sólveig S Pálsdóttir, Harpa H Sigurðardóttir 
 

 

 

 

Ef mæði hindrar hreyfingu í upprétta stöðu, getur verið hjálplegt að 

nota stýrða öndun á meðan áhreyfingunni stendur.  

 

Slakað á vöðvum efri hluta 

brjóstkassa og axlargrindar.  

Andað er rólega að sér í gegnum 

nefið (með lokaðan munn) eins og 

þegar andað er í hvíld, ekki er andað 

djúpt og talið í huganum „einn, 

tveir”.  

 

  

Settur er stútur á varirnar og andað 

frá sér um munn (eins og þegar 

flautað er, en ekkert flaut heyrist). 

Talið er í huganum „einn, tveir, þrír, 

fjórir”. Forðast er að halda andanum 

niðri á milli inn- og útöndunar.  

 

Þú getur lagt hendina fyrir neðan 

bringubeinið, efst á kviðinn og ef þú 

ert að nota rétta aðferð finnur þú 

kviðinn færast út/fram við innöndun 

og inn við útöndun 

 

 

 

Gangi ykkur vel, sjúkraþjálfarar Landspítala.  

 

 


