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Covid-19 og adkoma sjukrapjélfara

Upplysingar fyrir sjukrapjéalfara

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin meelir med ad heilbrigdisstarfsfolk takmarki innlit til
sjuklinga sem eru med grun um eda stadfest Covid-19. Einungis attu sjukrapjalfarar ad veita
medferd a herbergjum sjuklinga med Covid-19 i brynustu neyd. Pad eru engar sannanir fyrir
pvi ad Covid-19 sjuklingar hafi mikla slimmyndun i loftvegum sem parfnast intensivrar
lungnasjukrapjélfunar eda hreinsunar & éndunarvegi.

Sjukrapjélfarar munu gegna steerra hlutverki i endurhefingu sjaklinga ef peir glima vid
feerniskerdingu eda annad eftir bradastigio.

Birtingarmynd og einkenni Covid-19 geta verid mis alvarleg. Alvarlegum veikindum getur
fylgt alvarleg lungnabdlga, ARDS, sepsis og septic shock. Algeng einkenni eru madi, aukin
surefnispdrf vegna vokva i lungnablédrum og slimséfnunar, hiti og purr hosti.
Leeknisfreedileg medferd byggir fyrst og fremst a einkennamedferd, ad koma i veg fyrir
fylgikvilla, studningur vid blddras, surefnisgjof med/an dndunarvélamedferdar. Ytri
ondunarvelar (BiPAP, CPAP) eru ekki notadar vegna loftdreifingar agna.

Vg veikindi: Einkenni fra efri éndunarfeerum vegna sykingar, hiti, purr hésti, halsseerindi, nefrennsli,
héfudverkur, stodkerfisverkir, vanlidan og slappleiki. Stundum fylgja einkenni fra meltingarfaerum,
t.d. nidurgangur. Pessir sjuklingar eru heima hja sér, fylgt eftir af Covid-19 géngudeild & Birkiborg.
Midlungs veikindi: Ondunarfaeraeinkenni eins og madi og purr hdsti (ofondun hja bornum) an pess ad
hafa merki um alvarlega lungnabdlgu. bessir sjuklingar eru heima hjéa sér, fylgt eftir af Covid-19
gbngudeild & Birkiborg. Eru kalladir inn til lzeknisskodunar ef &staeda pykir.

Alvarleg lungnabdlga: Har hiti, mikil madi, oféndun (OT > 30 andadrattir/min), hypoxia (SpO2
<90% & andrumslofti), blami (hja bérnum) og 6ndunarbilun. Sumir geta p6 verid hitalausir. bessir
einstaklingar parfnast oft innlagnar & Covid legudeild i kjolfario (A7 eda A6, enn sem komid er).
ARDS (Acute respiratory distress syndrome) getur komid i kjolfar alvarlegrar lungnab6lgu og
ondunarbilunar. bessir sjuklingar liggja flestir a GG Fossvogi.

SIJUKRAPJALFUN

Sjukrapjéalfari & einungis ad hitta sjukling i Covid-19 einangrun ef pad er skyr abending
fyrir lungnasjukrapjalfun eda mobiliseringu. P4 skal kleedast videigandi hlifdarbunadi og
fylgja leidbeiningum sykingavarna.

Suarefnispurrd (e. hypoxia) og porf fyrir strefnisgjof er ekki endilega abending fyrir
lungnasjukrapjalfun pvi astandid getur stafad af vokva i lungum eda bélgusvorun en ekKi
endilega vegna slimséfnunar. Einnig er mikilveegt ad hafa i huga ad pad sem sést &
myndrannsoknum (CT eda RTG lungu) eru ekki endilega vegna atelectasa eda slimmyndunar,
pad geeti eins verid vegna vokva eda bdlgu. Lungnabolga af voldum Covid-19 getur baedi
verid blaut og purr, po i flestum tilfellum sé han purr (purr hosti, engin eda litil slimséfnun).
Sjuklingur getur po fengid bakteriusykingu sem veldur slimmyndun i lungum seinna.
Mikilveegt er pvi ad nota kliniska rokhugun pegar taka parf &kvérdun hvort abending sé fyrir
slimlosandi adferdum hja sjuklingum med Covid-19 (t.d. blautur hésti, hrygla eda

uppgangur).
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Hafa skal i huga ad eftirfarandi medferdir sjukrapjalfunar ber ad varast og/eda nota af
varkarni vegna aukinnar dreifingar loftagna og par med aukinni smithettu:

Hostavél og hdstavesti. Hostavél er almennt ekki notud i ARDS vegna hzttu & barotrauma

PEP flauta og Acapella (OPEP) eda dnnur teeki sem vekja upp hdsta, ef PEP flauta er notud skal
sjukrapjalfari standa fyrir aftan sjukling eda til hlidar vid hann (2m) ef kostur er og snuia
atondunarstat flautunnar nidur

Bank, vibringur og 6nnur héstahjéalp par sem sjakrapjélfari er i mikilli naleegd vid sjukling.
Nidurstédur visindarannsdkna stydja ekki bank.

Mobilisering vekur oft upp hosta. Ef haegt er ad nota leidbeiningar er pad gert r fjarleegd, en ef
sjuklingur parf adstod vid ad koma i upprétta stodu er hin ad sjalfsogdu veitt

MEBDFERDARABENDINGAR

Sjuklingar & Covid-géngudeild i Birkiborg

Freedsla: Sjuklingar eru hvattir til ad seekja sméaforrit i simann sinn par sem peir f4
pverfaglega freedslu um einkennamedferd, par med talda fraedslu fra sjukrapjalfara um
ondunarafingar og hreyfingu. Sjuklingar geta 6skad eftir frekari radleggingum i gegnum
spjallras, pa verdur haegt ad hafa samband vid pa simleidis.

Sjuklingar & legudeildum

Sjukrapjélfari a einungis ad hitta sjukling i Covid-19 einangrun ef pad er skyr abending
fyrir lungnasjukrapjalfun eda mobiliseringu. ba skal kleedast videigandi hlifdarbunadi og
fylgja leidbeiningum sykingavarna.

Fraedsla um ondunarafingar og mobiliseringu: Einhverjir sjuklingar geetu verid banir ad
saekja smaforrit gongudeildar og verid banir ad fa freedslu par. Sjukrapjalfari aflar sér
upplysinga um astand sjaklings i SOGU kerfi og i gegnum starfsfolk deildar. Hann/hin setur
upp aztlun fyrir 6ndunarafingar (baeklingur "Ondunarafingar” fra LSH). Sjikrapjélfari bidur
hjakrunarfreeding ad afhenda baeklinginn med peim fyrirmaelum ad sjuklingur lesi hann.
Einnig er mikilveegt er ad sjuklingur fai freedslu um mikilveegi uppréttrar stédu, hvort sem er &
stokk eda i stol i ad lagmarki 20 min i senn 2svar & dag. Upprétt stada er beetir 6ndun og
dregur ur 6ndunarvinnu. Afhenda myndina "Freedsla, mobilisering” til ad hengja & vegg til ad
minna sjukling og starfsfolk & mikilveegi uppreéttrar stodu. Sjukrapjalfari fylgir freedslunni
sidan eftir med simtali vid sjukling.

paer medferdir sem taldar eru upp hér fyrir ofan atti ad veita i formi freedslu med simtali eins
og haegt er. Sjukrapjalfari metur astand sjuklings daglega m.t.t. versnunar a
ondunarfaeraeinkennum og/eda hreyfingaleysi, og byrjar beina medferd eftir porfum

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. Pa er markmidid ad na sitjandi stodu & stokk eda i stol ad lagmarki i 20 min
2svar & dag.

Adferdir til ad auka lungnarimmal: Kenna sjuklingi styrda 6ndun (5x), jafnvel nota
aténdun med blasturshljodi (motstéduttdondun), panéndun (2-3x), jafnvel stoppa i fullri
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innondun 7 3 sek til ad beeta loftdreifingu ef sjuklingur polir, sja baekling "Ondunarafingar".
Haegt er ad kenna breath stacking ef sjuklingur & i erfidleikum med panid, pa eru dregnir inn
margir litlir andadreettir til ad fylla lungum. Heegt er ad nota Voldyne eda Incentive
Spirometry.

Adferdir til ad losa slim ur loftvegum: Kenna hdstatekni (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. Gott er ad nota 1-2 endurtekningar af hostateekni og gera styrda 6ndun strax a eftir.
Einnig méa kenna & PEP eda Acapella (OPEP). Ef PEP flauta er notud parf motstodustykki ad
snda nidur svo sjuklingur blasi lofti nidur i kjéltu. ATH varist ad standa néleegt sjuklingi
pegar hostateekni er kennd & sjukrastofu sjaklings.

Adferdir til ad draga Ur maedi: Nota hvildarstddur, sitja med framhalla og stydja
handleggjum & bord eda a hné. Ef sjuklingur getur ekki sest upp & rimstokk eda i stol, er haegt
ad haekka hofdalag i 30-40°, og haekka adeins undir hnjam til ad hindra ad sjuklingur renni
nidur. ba getur verid hjalplegt ad setja kodda undir handleggi. Ef madi hindrar hreyfingu i
upprétta stodu, getur verid hjalplegt ad nota styrda 6ndun & medan a hreyfingunni stendur.
pessa freedslu mé veita baedi til sjuklings og starfsfolks & deild og hengja upp myndina
"Fraedsla, mobilisering ".

Fylgast parf med hvort sjuklingur préi med sér slim i lungum, atelectasa eda aukna faerni- eda
hreyfiskerdingu. P& skal endurmeta hvort skyr abending sé fyrir sjakrapjalfun.

Sjuklingur & GG vegna alvarlegra veikinda

Sjukrapjélfari a einungis ad hitta sjukling i Covid-19 einangrun ef pad er skyr abending
fyrir lungnasjukrapjalfun eda mobiliseringu. ba skal kleedast videigandi hlifdarbunadi og
fylgja leidbeiningum sykingavarna. Liklegt er ad sjuklingur sé i 6ndunarvél.

Legustddur: Med reglulegum sniningum ma beaeta 6ndun og koma i veg fyrir atelectasa og
pbrystingssar. Haegt er ad haekka hofdalag i 30-40° og haekka adeins undir hnjam til ad hindra
ad sjuklingur renni nidur eda velta sjuklingi a hlidarnar. Magalega getur einnig haft jakveed
ahrif a lungnastarfsemi.

Kreppuvarnir: Radleggja hjukrunarfreedingum ad koma i veg fyrir styttingar i kadlfum med
pbvi 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 holhénd er pvegin. Ef timi i dndunarvél fer yfir
6-7 daga er komin &bending um passivar hreyfingar fra sjukrapjalfara daglega.

Mobilisering i upprétta stodu. Einungis er abending fyrir sjukrapjalfun ef starfsfolk deildar
getur ekki séd um mobiliseringu i upprétta stodu pratt fyrir tilmeeli og radleggingar
sjukrapjalfara. ba er markmidid ad na sitjandi stddu & stokk eda i stol ad lagmarki i 20 min
2svar & dag.

Adferdir lungnasjukrapjalfunar: eftir extubation, sja bls 3 og 4. EkKi er visindaleg sénnun
fyrir pvi ad bank beri arangur i ARDS. Vibringur og 6nnur hostahjalp meetti nota, en varast
skal dreifingu loftagna med pvi ad standa fyrir aftan sjukling eins og haegt er.
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BAKVAKT OG HELGARVAKT SJUKRAPJALFARA

Sjukrapjalfarar & gjorgeaeslu Fossvogi og Covid-19 legudeildum taka akvéroun um porf a
sjukrapjalfun um kvold og helgar. EKki er abending fyrir akut dtkalli sjakrapjalfara ef
sjuklingur med Covid-19 greiningu er med purran hosta, alvarlega hypoxiu, i surefnisporf eda
a leid i ondunarvél. Hjakrunarfreedingar geta adstodad flesta sjuklinga i upprétta stddu an
adkomu sjukrapjélfara.

ENDURHAEFINGASTIG

Endurhefing hefst & gjorgeaeslu og gagnreynd pekking maelir med mobiliseringu i upprétta
stodu eins fljott og astand sjuklings leyfir. Markmidid med mobiliseringu er ad draga ur
skadlegum &hrifum ramlegu & likamann, svo sem vodvaveikleika og ferniskerdingu auk
annarra mikilveegra patta. Markmidid er ad stytta dndunarvélartima og legutima & gjorgeeslu
og sjukrahusi, sem og fa bestu nidurstédu fyrir sjuklinginn. Endurhefingarstigid eftir tskrift
af gjorgeeslu er pverfaglegt med sjukrapjalfurum og fleiri fagstéttum.

pessar upplysingar eru samkveaemt bestu pekkingu til pessa dags og verda endurskodadar eftir pvi
sem pekking & Covid-19 eykst. EKKi er ljost pessu sinni hvernig notkun & hlifdarbinadi skal
hattad & endurhefingarstigi.

Skjal petta er byggt & nyjustu pekkingu og verdur endurskodad eftir pérfum. EkKi er vitad
hvenar haegt verdur ad nota fullan hlifdarbining.
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