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COVID-19 Upplysingar fyrir sjukrapjalfara (utgafa 3)

Melt er med pvi ad takmarka fjélda heilbrigdisstarfsmanna sem koma inn til sjuklinga
sem eru grunadir um eda med stadfest COVID-19 smit. Peir eru pess vegna ekki reglubundid i
sjukrapjalfun. Skyr abending skal vera fyrir sjukrapjalfun til pess ad sjukrapjalfari fari inn til
sjuklings i einangrun. P& skal hann nota fullan hlifdarbining skv. reglum Landspitala og
fylgja reglum sykingavarna.

EINKENNI

Birtingarmynd og einkenni COVID-19 geta verid mis alvarleg. Alvarlegum veikindum getur
fylgt alvarleg lungnabdlga, Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis 0g septic
shock. Algeng einkenni eru madi, aukin sarefnisporf vegna vokva i lungnablédrum og
slimséfnunar, hiti, purr hosti.

Meirihluti sjuklinga med COVID-19 er ekki med mikla slimmyndun i loftvegum. Aukin
surefnisporf getur verid tilkomin vegna aukins vokva i lungunum, ekki slims.
Leeknisfraedileg medferd byggir fyrst og fremst a einkennamedferd, ad koma i veg fyrir
fylgikvilla, studningur vid bl6dras og 6ndun, med/an éndunarvélamedferdar. Ytri
ondunarvélar (BiPAP, CPAP) eru ekki notadar & Landspitala.

Vaqg veikindi: Einkenni fra efri dndunarfeerum vegna sykingar, hiti, purr hosti, halsszrindi,
nefrennsli, hofudverkur, stodkerfisverkir, vanlidan og slappleiki. Stundum fylgja einkenni fra
meltingarfeerum, t.d. nidurgangur. Pessir sjaklingar eru heima hja sér, fylgt eftir af COVID-19
g6ngudeild a Birkiborg.

Midlungs veikindi: Ondunarfaeraeinkenni eins og madi og purr hosti (oféndun hja bornum)
an merkja um alvarlega lungnabdlgu. bessir sjuklingar eru heima hja sér, fylgt eftir af
COVID-19 gongudeild a Birkiborg. Eru kalladir inn til leeknisskodunar ef asteeda pykir.
Alvarleg lungnabélga: Har hiti, mikil madi, oféndun (OT > 30 andadrzttir/min), hypoxia
(SpO2 <90% a andramslofti), blami (hja bérnum) og 6ndunarbilun. Sumir geta pé verid
hitalausir. Pessir einstaklingar parfnast oft innlagnar & COVID-19 legudeild i kjolfario.
ARDS getur komid i kjolfar alvarlegrar lungnabdlgu og 6ndunarbilunar. beir sjaklingar liggja
4 GG 1 eda GG 2 i Fossvogi, eda & GG Hringbraut.

SJUKRAPJALFUN

Sjukrapjéalfari & einungis ad hitta sjukling i COVID-19 einangrun ef pad er skyr
abending fyrir lungnasjukrapjalfun eda mobiliseringu. Pa skal hann nota fullan
hlifdarbdning skv. reglum Landspitala og fylgja reglum sykingavarna. Ekki er radlagt ad
sjukrapjalfarar sem eru barnshafandi, med kréniskan lungnasjukdém, hjartasjukdém,
sykursyki, 6nemisbaldir eda eru eldri en sextugir fari inn & einangrunarsveoi.
Endurhefing hefst & gjorgeeslu og gagnreynd pekking mealir med mobiliseringu i upprétta
stoou eins fljétt og astand sjuklings leyfir. Markmidid med mobiliseringu er ad draga ar
skadlegum ahrifum ramlegu & likamann, svo sem vodvaveikleika og feerniskerdingu auk
annarra mikilveegra pétta.
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Sjukrapjalfun fyrir félk med lungnabolgu er einstaklingsbundin og er pa markmidid ad beeta
starfsemi lungna og auka hreyfigetu og feerni sjuklings Sarefnispurrd og porf fyrir
surefnisgjof er ekki endilega dbending fyrir lungnasjukrapjalfun pvi astandid getur stafad af
vokva i lungum eda bolgusvorun en ekki endilega vegna slimséfnunar. Lungnabdlga af
vOldum COVID-19 getur bedi verid blaut og purr, p6 i flestum tilfellum sé han purr (purr
hosti, engin eda litil slimsdéfnun). Sjaklingur getur p6 fengid bakteriusykingu samhlida, sem
veldur slimmyndun i lungum seinna. Hafa ber i huga ad akudt fasi ARDS veldur bolgu og
samfalli & lungnablédrum sem leidir til minni eftirgefanleika (skertu compliance) i lungnavef
og skertu lungnapani. Kroniskur fasi ARDS getur einnig einkennst af minni eftirgefanleika
lungna. Parna er porf fyrir pandndunareefingar. Mikilveegt er pvi ad nota kliniska rokhugun
begar taka parf akvordun um hvada medferdarirradi eru valin.

Hafa skal i huga ad peer medferdir sjukrapjalfunar sem eru taldar upp hér fyrir nedan
ber ad nota af mikilli varkdrni vegna aukinnar dreifingar loftagna og pbar med aukinni
smitheettu. Pa metur sjukrapjalfari hvort dvinningur er meiri en dhattan. Allt sem vekur
upp hosta. Hostavél er almennt ekki notud i ARDS vegna hettu & barotrauma. Hostavél geeti
verid notud hja sjuklingi sem er med kroniskt skertan hostakraft og notar hostavél heima ef
um slimstéfnun er ad reeda, en i samradi vid sérfreeding sjuklings og hafa i huga aukna
dreifingu loftagna. PEP flauta, Acapella (OPEP) eda énnur teeki sem vekja upp hésta. PEP
flautu skal snta & hvolf (Uténdunarstatur nidur) og best er ad standa til hlidar vid (2m) eda
fyrir aftan sjukling ef kostur er. Bank, vibringur og énnur hostahjalp par sem sjakrapjalfari er
i mikilli ndleegd vid sjukling. Nidurstddur visindarannsokna stydja ekki bank. Mobilisering og
hreyfing vekur oft upp hdsta. Ef haegt er ad nota leidbeiningar er pad gert ur 2m fjarlegt, en ef
sjuklingur parf adstod vid ad koma i upprétta stodu og halda henni er hun ad sjalfségdu veitt.

REGLUR VID HOSTAHJALP
BIDJA SJUKLING AP SNUA HOFPI TIL HLIDAR VID HOSTA
BIDJA SJULING EDA ADSTODA HANN VID AP HOSTA | BREF
BIDJA SJUKLING AP VERA MED ANDLITSMASKA
EF HEGT ER AP VERA 2M FRA HOSTASV/EDI

MEDFERPARABENDINGAR

SJUKLINGAR | HEIMAEINANGRUN | EFTIRFYLGD A COVID-19 GONGUDEILD

Fraedsla: Sjuklingar eru hvattir til ad seekja sméaforrit i simann sinn par sem peir fa
bverfaglega freedslu um einkennamedferd, par med talda fraedslu fra sjukrapjalfara um
ondunarafingar og hreyfingu. Einnig er afhentur baeklingurinn COVID-

19 fraedsluefni.heimaeinangrun sem er pverfaglegur og inniheldur m.a. fraeedslu um hreyfingu
og 6ndunarzfingar. Mikilvaegt er ad breyta um stodu reglulega til ad baeta loftskipti
lungnanna og til ad brj6ta upp ramleguna, t.d. sitja med kodda vid bak, liggja i hlidarlegu,
liggja & maganum, en mikilveegast er ad setjast fram a rimstokk oft & dag og/eda standa upp
og ganga um ef astand leyfir. Sjaklingar geta 6skad eftir frekari radleggingum i gegnum
spjallras, pa verdur haegt ad hafa samband vid pa simleidis.
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SJUKLINGAR SEM ERU INNILIGGJANDI A LEGUDEILDUM SPiTALANS

Ekki bein adkoma sjukrabjalfara

Fraedsla um 6ndunareafingar og mobiliseringu: Einhverjir sjuklingar geetu verid banir ad fa
freedslu & COVID-19 gongudeild. Sjukrapjalfari aflar sér upplysinga um astand sjuklings i
SOGU kerfi og i gegnum starfsfolk deildar. Sjukrapjalfari velur tviblédunginn COVID-19,
Fraedsla, dndun (ACBT) og mobilisering eda baklinginn Ondunarafingar.baeklingur.2019 og
setur fram einstaklingsmidad program. Sjukrapjalfari bidur hjukrunarfraeding ad afhenda
freedsluefnid med peim fyrirmaelum ad sjaklingur lesi hann. Einnig er mikilvaegt ad
hjukrunarfreedingur/sjukrapjalfari freedi um mikilveegi uppréttrar stodu, hvort sem er & stokk
eda i stol i ad lagmarki 2svar a dag, 20 min i senn. Sjukrapjalfari fylgir freedslunni sidan eftir
med simtali vid sjukling, ef hann getur tekid simann. Fylgast med daglega hvort sjaklingur
préi med sér slim i lungum, atelectasa eda aukna feerni- eda hreyfiskerdingu. pa skal
endurmeta hvort skyr dbending se fyrir innliti sjukrapjalfara.

Bein adkoma sjukrabjalfara.

Skyr abending skal vera fyrir sjukrapjélfun til pess ad sjukrapjélfari fari inn til
sjuklings i COVID-19 einangrun. ba skal hann nota fullan hlifdarbining skv. reglum
Landspitala og fylgja reglum sykingavarna.

Mobilisering i upprétta stodu. Einungis er abending fyrir sjukrapjalfun ef starfsfolk deildar
getur ekki séd um mobiliseringu i upprétta stodu pratt fyrir tilmaeli og radleggingar
sjukrapjalfara. Markmidid er ad né sitjandi stédu a stokk eda i stél ad lagmarki 2svar a dag, 20
min i senn. Ef um er ad raeda heettu & feerniskerdingu er metin porf fyrir beina sjdkrapjalfun.

Lungnasjukrapjalfun: Hafa ber i huga ad akdt fasi ARDS veldur bdlgu og samfalli &
lungnablédrum sem leidir til minni eftirgefanleika i lungnavef og skertu lungnapani. Ef
sjuklingur er med brada éndunarbilun, pa leidir aukin édndunarvinna til hradrar og grunnrar
ondunar. Mikilveeqgt er b ad auka ekki & vinnu éndunarvédvanna. Sjukrapjalfari gefur pa
radleggingar um legustodur og hvildarstodur. Ekki er malt med eftirfarandi adferdum
lungnasjukrapjalfunar vid brada dndunarbilun: Styrd 6ndun (pindaréndun), aténdun med
blasturshljodi, panafingar / Voldyne / Incentive spirometry, slimlosandi adferdir eins og PEP
ofl., mobilisering & thorax, pjalfun éndunarvédva, polpjalfun, mobilisering i upprétta stodu (ef
sjuklingur er oOstabill). Eftir ad akut fasa lykur er mikilveegt ad kenna sjaklingi ad gera
pandndun til ad auka eftirgefanleika lungna, sem og nota adrar adferdir eftir astandi sjuklings
0g mati sjukrapjélfara.

Aodferair til ad auka lungnarammal:.

Kenna Active Cycle of Breathing Control (ACBT). Styrd éndun, jafnvel nota atondun med
blasturshljodi (motstédu-utdndun) og pandndun, jafnvel stoppa i fullri innéndun i 3 sek til ad
beeta loftdreifingu ef sjuklingur polir, sja nanar i tviblédungi COVID-19, Fradsla, 6ndun
(ACBT) og mobilisering eda baekling Ondunarafingar.baeklingur.2019. Haegt er ad kenna
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"breath stacking™ ef sjuklingur a i erfidleikum med panid, pa eru dregnir inn margir litlir
andadreettir til ad fylla lungum, ekki haegt ad nota ef dndunartidni er hrod.

Adferadir til ad losa slim ur loftvegum: Kenna hostataekni (huff), langt og mjukt huff til ad
feera slim ofar, stutt og hratt huff til ad feera slimid fra dypri sveedum ofar og upp i att ad
munni. Nota &amt ACBT eda PEP medferd. Sja tviblodung COVID-19, Freedsla, ondun
(ACBT) og mobilisering eda baekling Ondunarzafingar.baeklingur.2019. Einnig ma kenna &
PEP eda Acapella (OPEP). Ef PEP flauta er notud parf motstoédustykki ad snla nidur svo
sjuklingur blasi lofti nidur i kjoltu. Vibringur og 6nnur hostahjalp meetti nota, en varast skal
dreifingu loftagna med pvi ad standa fyrir aftan sjakling eins og haegt er. Varist ad standa
naleaegt sjuklingi pegar hann héstar. Muna eftir mikilveaegi mobiliseringar i upprétta stodu til ad
losa slim, eda stddubreytingar.

Adferadir til ad draga Ur maedi og styra 6ndun: Hvildarstodur: sitja med framhalla og stydja
handleggjum & bord eda a hnén. Haekka hofdalag i 30-40°, og haekka adeins undir hnjam til ad
hindra ad sjuklingur renni nidur, setja kodda undir handleggi. Sja tviblédung COVID-19,
Freaedsla, ondun (ACBT) og mobilisering. Ef madi hindrar hreyfingu i upprétta stddu, getur
verid hjalplegt ad nota styrda 6ndun vid hreyfingu. Pessa freedslu mé veita badi til sjuklings
og starfsfolks a deild.

SJUKLINGUR A GG VEGNA ALVARLEGRA VEIKINDA

Skyr abending skal vera fyrir sjukrapjalfun til pess ad sjukrapjalfari fari inn til
sjuklings i COVID-19 einangrun. ba skal hann nota fullan hlifdarbuning skv. reglum
Landspitala og fylgja reglum sykingavarna.

Sjuklingar sem anda sjalfir

Fraedsla um 6ndunaraefingar og mobiliseringu: Sjukrapjalfari aflar sér upplysinga um
astand sjuklings i SOGU kerfi og i gegnum starfsfolk deildar. Sjukrapjalfari velur
tviblédunginn COVID-19, Freadsla, ondun (ACBT) og mobilisering eda baklinginn
Ondunarafingar.baklingur.2019 og setur fram einstaklingsmidad program. Sjukrapjalfari
bidur hjakrunarfraeeding ad afhenda fraeedsluefnid med peim fyrirmalum ad sjuklingur lesi
hann og fylgir eftir med simtali. Fraedir einnig um uppréttra stoou, hvort sem er a stokk eda i
stol i ad lagmarki 2svar & dag, 20 min i senn, eda eftir poli sjuklings.

Fylgast med daglega hvort sjuklingur proi med sér slim i lungum, atelectasa eda aukna faerni-
eda hreyfiskerdingu. b4 skal endurmeta hvort skyr dbending sé fyrir innliti sjukrapjalfara.

Sjuklingar i 6ndunarvél

Legustddur: Radleggingar til hjukrunarfredinga ef porf er & Med reglulegum sniningum ma
beeta 6ndun og koma i veg fyrir atelectasa og prystingssar. Haegt er ad haekka héfdalag i 30-
40° og haekka adeins undir hnjam til ad hindra ad sjuklingur renni nidur. Magalega getur
einnig haft jakveed ahrif & lungnastarfsemi.
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Kreppuvarnir: Radleggja hjukrunarfreedingum ad koma i veg fyrir styttingar i kalfum med
bvi ad setja studning vid iljar svo 6kkli sé i 0°, hafa ulnlidi i 30° extension. Faera axlarlid mjog
varlega i 80-90° abduction og Utrotation pegar holhdnd er pvegin. Ef timi i dndunarvél fer yfir
5-6 daga er komin abending um passivar hreyfingar fr4 sjukrapjélfara daglega. Passifar,
aktifar med adstod eda aktifar &fingar til ad vidhalda lidferli og vodvastyrk.

Mobilisering i upprétta stodu og feerni. Starfsfolk deildar adstodar vid mobiliseringu i
uppreétta stodu sitjandi a ramstokk pegar astand sjaklings leyfir. Pa er markmidid ad na
sitjandi stodu a stokk eda i stol ad lagmarki 2svar a dag, 20 min i senn, eda eins og sjuklingur
polir. Pegar um er ad raeda hettu & feerniskerdingu eda gjérgaesluldmun skal meta porf fyrir
beina sjukrapjalfun: Sndningar i rami, setjast fram & stokk, setjafnveegi, sit-to-stand, jafnveegi
standandi, ganga a stadnum, ganga i géngugrind, standgrind, standbekkur, ganga an
studnings, fernipjalfun, ADL pjalfun. Nota einnota grejur, t.d. styrktarteygjur frekar en 163
og sandpoka. Athuga notkun teekja i samrédi vid sykingavarnir upp & moguleika &
sotthreinsun.

Adferdir lungnasjukrapjalfunar: eftir extubation, sja bls 3 og 4.

BAKVAKT OG HELGARVAKT SJUKRAPJALFARA

Sjukrapjélfarar & gjorgeeslu i Fossvogi/Hringbraut og & COVID-19 legudeildum taka
akvordun um porf & sjukrapjalfun um kvold og helgar. EKKi er abending fyrir akat dtkalli
sjukrapjélfara ef sjuklingur med COVID-19 greiningu er med purran hosta, med alvarlega
surefnisporf og er & leid i dndunarvél. Hjukrunarfreedingar geta adstodad marga sjuklinga i
upprétta stodu a ramstokk an sjukrapjalfara.

ENDURHZFINGASTIGID ER PVERFAGLEGT => SJUKRAPJALFUN

Almennar upplysingar: A Landspitala er einangrun aflétt ef eftirfarandi skilyrdum er fylgt:
e A0 minnsta kosti 14 dagar eru fra upphafi einkenna
e Hitalausir i 7 daga, med batnandi éndunarfaeraeinkenni (en hafa ber i huga ad hosti getur
verid til stadar i lengri tima)
e Tv0 ondunarferasyni med 48 klst millibili neikveed fyrir COVID-19.

COVID-19 sjukdomurinn felur i sér mikla bélgusvérun (high inflammatory burden) sem getur
leitt til bdlgu i hjartavodva og hjartslattaréreglu. Margir sjuklingar (40%) upplifa mikla
preytu. EKKi er vitad hvernig sjuklingar sem eru & batavegi eftir COVID-19 bregdast vid
midlungs til erfidri likamlegri areynslu. Vid Utskrift af sjukrahusi parf ad meta hreyfigetu,
einkenni (madi, preytu, verki), porf fyrir O, naeringarastand, porf fyrir sélfraedilegan,
félagslegan studning.

Melingar:
e BORG skali 0-10. M&di / preyta <3
e |CU-mobility scale - skra reglulega og daginn pegar fullu skori er nad (10 stig)
e EMS - skra reglulega og daginn pegar fullu skori er ndd (20 stig)
e (Gongugeta med/an gongugrindar, gengnir metra, adstod 2ja/1/eftirlit/sjalfbjarga)
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e 5x sit-to-stand

e MRC-SS ef um er ad reeda vodvaveikleika, skré reglulega og daginn pegar fullu skori
er n&d (60 stig)

e Ekki er malt med ad framkvaema prekprof (max eda submax) eda
lungnastarfsemisprof fyrstu 6-8 vikurnar eftir atskrift.

e Hugsanlega taka 6MWT tveimur manudum eftir Gtskrift af sjakrahusi

pjalfun:

e Fer fram i herbergi sjuklings par til einangrun er aflétt. Sjukrapjalfari skal pa nota
fullan hlifdarbdning skv. reglum Landspitala og fylgja reglum sykingavarna.

o Heilbrigdisstarfsmadur sem hefur fyrri reynslu i pjalfun sjuklinga med skerta
lungnastarfsemi pjalfar sjuklinga sem eru med skerta lungnastarfsemi eftir COVID-19

e Nota adferd lungnaendurefingar (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24127811)

e Ondunarafingar eftir porfum, sja bls 3 og 4.

e Fyrstu 6-8 vikurnar er meelt med pjalfun af litlu alagi (low intensity physical
activity/exercises)

e Halda madi og preytu <3 & BORG madiskala Nota O i pjalfun ef parf og meta
surefnismettun. EkKi er meelt med NIV vid pjalfun.

e Hafa i huga NMES a sjuklinga sem eru med mikla vodvaryrnun og vodvaveikleika

e par til nyrri pekking kemur fram er ekki malt med ad nota hoppjalfun fyrir sjuklinga med
COVID-19

pessar upplysingar eru samkvaemt bestu pekkingu til pessa dags og verda endurskodadar eftir pvi
sem pekking & COVID-19 eykst.
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