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disease)

CF = Slimseigjusjukdémur (cystic fibrosis)

SLS = Surefnismedferd i liknandi skyni

NIV = Medferd med ytri dndunarvél (Non-
invasive ventilation)

NS = Neetursurefni

SVH = Surefnismedferd vid hreyfingu

CL = hofudtaugakveisa (Hortons hofudverkur,
cluster hofudverkur)

Nanar ma lesa um stigunarkerfi kliniskra
leidbeininga 4 sidu The National Center for
Biotechnology Information.

Leidbeiningar pessar ma ekki afrita med neinum
haetti, svo sem ljdsmyndun, prentun, hljodritun eda a
annan sambaeri- legan hatt, ad hlutaeda i heild, an pessad
geta heimildar.
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Abendingar fyrir langtima strefnismedferd (LSM)

LSM fyrir sjuklinga med langvinna lungnateppu:

o Sjuklingar med stdéduga langvarandi lungnateppu (LLT) og hlutprysting surefnis i
slagaedablodi (PaO2) < 55mmHg i hvild aetti ad meta m.t.t. LSM sem studlar ad aukinni
lifslengd og beetir lungnablédfleedi (stig A).

o LSM aetti ad avisa sjuklingum med stdéduga LLT og hvildar PaO2 < 60 mmHg ef merki
eru um bjugsoéfnun, fidlgun raudra blédkorna (haematocrit>55%) eda lungnahaprysting
(stig A).

e LSM eetti ad avisa sjuklingum med heekkun koltvisyrings i hvild ef peir uppfylla 6nnur
skilyrdi fyrir LSM (stig B).

LSM fyrir sjuklinga med adra lungnasjukdoéma og hjartasjukdéma.
o LSM eetti ad avisa sjuklingum med trefjalungnabdlgu (interstitial lung disease :ILD) med
PaO2 i hvild < 55 mmHg (stig D).
e LSM eetti ad avisa sjuklingum med ILD med PaO2 i hvild < 60 mmHg ef til stadar er
Utlaegur bjugur, fijdlgun raudra blodkorna (haematocrit>55%) eda merki um
lungnahaprysting (stig D).

Abending um géda starfshaetti.
o Sjuklingar med ILD sem pjast af mikilli andnaud eettu ad koma til greina fyrir
surefnismedferd i liknandi skyni (SLS).

LSM fyrir sjuklinga med slimseigjusjukdém (cystic fibrosis : CF).
e Avisa skyldi LSM fyrir sjuklinga med CF ef PaO2 i hvild er < 55 mmHg (stig D).
e LSM eetti ad avisa sjuklingum med CF ef PaO2 i hvild < 60 mmHg og til stadar er
utlaegur bjugur, fjdlgun raudra blédkorna (haematocrit > 55%) eda merki eru um
lungnahaprysting (stig D).

LSM fyrir sjuklinga med lungnahaprysting.
e LSM eetti ad avisa sjuklingum med lungnahaprysting p.m.t. lungnahaprysting af
Opekktum orsokum ef PaO2 er < 60 mmHg (stig D).

LSM fyrir sjuklinga med tauga og vodvasjukdéma eda sjukdéma i brjéstvegg.
o Medferd med ytri ondunarvél (Non-invasive ventilation : NIV) aetti alltaf ad vera fyrsta
medferd sjuklinga med sjukdéma i tauga- eda stodkerfi sem valda éndunarbilun af typu
II. LSM geeti purft aukalega ef til stadar er surefnisskortur sem ekki er leiéréttur med
NIV (stig D).

LSM fyrir sjuklinga med langt gengna hjartabilun.
o LSM atti ad avisa fyrir sjuklinga med langt gengna hjartabilun og PaO2 i hvild < 55
mmHg (stig D).
e LSM eetti ad avisa fyrir sjuklinga med langt gengna hjartabilun og Pa02 i hvild < 60
mmHg ef til stadar er utlaegur bjugur, fjdlgun raudra blédkorna (haematocrit > 55%) eda
merki eru um lungnahaprysting a hjartalinuriti eda vid hjartadbmun (stig D).

Tilvisun og mat a sjuklingum fyrir LSM



Veita skal skriflega og munnlega fraedslu sjuklingum sem hljéta LSM, pegar tilvisun er
gerd til sérfreediteymis um heimasurefni (stig D).

Sjuklingum sem hafa surefnismettun i hvild (SO2) 92% eda minna skal visad i maelingu
a blédgdsum til ad meta porf fyrir LSM (stig C).

Abending um gé6da starfshaetti

Hja sjuklingum med klinisk merki um utleegan bjug, heaekkun & raudum bl6dkornum
(haematocrit >55%) eda lungnahaprysting, og ef SO2 er 94% eda minna, ber ad taka
slagaedablodgos til pess ad greina sjuklinga med hvildar PaO2 < 60 mmHg.

Tilvisun & LSM vid utskrift af sjukrahusi

porf fyrir LSM skal metin ad nyju eftir a.m.k. 8 vikna stédugt timabil fra sidustu versnun
hja sjuklingi (stig B).

Abending um gé6da starfshaetti

Sjuklinga med surefnismettun vid nedri mork (p.e. 93-94%) eetti ad meta a.m k. arlega
af heimilisleekni eda hjukrunarfreedingi sem hefur sérfreedipekkingu a LSM og fyrr ef
merki er um versnandi astand.

Sjuklinga med tidar versnanir sem na ekki stédugu timabili (a.m.k. 8 vikum), gaeti purft
ad meta fyrr eftir versnun. Ef LSM er avisad slikum sjuklingum pyrfti ad gera peim grein
fyrir ad ef sjukddmur peirra naer stédugra astandi i framtidinni geeti LSM ordid oporf.
Ad Ollu jo6fnu skal ekki avisa LSM til sjuklinga med brada versnun a undirliggjandi
sjukddémi. Ef surefni er samt sem adur avisad (s.s. vid utskrift af spitala) skal takmarka
pba medferd vid sjuklinga med SO2 < 92%, sem eru mddir og komast ekki af an surefnis.
Bl6dg6s skulu metin hja pessum sjuklingum og peim gerd grein fyrir ad LSM verdi
hugsanlega ekki porf eftir endurmat.

Dagsetningar sidustu versnunar skal getid pegar formleg tilvisun er gerd um LSM.

Notkun meelinga a surefnismettun og bl6dgosum i slagada- og
haraedablédi til mats a porf fyrir LSM. Innleiding LSM og eftirlit

Astand sjuklinga sem gaetu purft & LSM ad halda skal ekki metid med
surefnismettunarmaelingu eingdéngu (stig D).

Mat a slagaedablédgdsum og haraedablodgdsum.

Sjuklingar sem metnir eru fyrir LSM skulu upphaflega metnir med slagaedablodgdsum
(stig A)

Sjuklinga sem metnir eru fyrir LSM a kliniskt stédugu timabili skal meta med tveimur
meelingum & slageedablédgdsum med a.m.k. priggja vikna millibili adur en porf fyrir
LSM er stadfest. (stig B).

Sjuklinga sem metnir eru m.tt. LSM skal endurmeta med meelingu a
slagaedablodgdsum eftir ad innstillingu a surefni er lokid til ad meta hvort ad vidunandi
surefnismettun hefur nadst, an pess ad utleysa haekkandi syrustig bl6ds og/eda aukna
uppso6fnun a koltvisyringi (stig D)



o Vid titrun surefnisgjafar vid innleidslu a LSM, ma nota meelingu & haraedablédgdsum
(HBG) i stad melingar a slageedablodgésum til endurmats a PaCO2 og pH vid
mismunandi flaedi surefnis (stig A).

o Vid titrun & surefnisgjof vid innleidslu LSM ma nota hidmeelingu a koltvisyringi
(transcutan capnography) i stad meelingar a slagaedablédgésum til endurmats a
PaCO2 eingdngu en ekki a syrustigi blods vid mismunandi fleedi a surefni. (stig A).

Abending um géda starfshaetti.

e Ef tekin eru slagaedablddgos hja sjuklingi skal pad metid hvort vidunandi bléofleedi er
til handar, baedi fra radial og ulnar slagaedum.

o Ef meela skal slagaedablodgds hja sjuklingi, skal dskad eftir ad hann veiti sampykki sitt
fyrir pvi inngripi eftir freedslu um moégulega ahaettu.

e A peim stddum par sem ekki er haegt ad maela slagaedablédgés til ad meta LSM ma
notast vid blondu maelingar & surefnismettun og haraedablédgdésum vid upphafsmat a
LSM og eftir ad titrun og innleidslu surefnis er lokid. Stoku sjuklingi geeti verid avisad
LSM ad opodrfu & pennan hatt en dliklegt er ad sjuklingi i porf fyrir slika medferd veeri
hafnad.

Mat & uppso6fnun koltvisyrings vid innleidslu a LSM.
e Sjuklingum med haekkada grunnlinu koltvisyrings skal fylgt eftir med meelingu a
blédgésum m.t.t. haekkandi syrustigs i blédi og versnandi hypercapniu, eftir hverja
haekkun & surefnisflaedi og einnig eftir ad titrun og innleidslu surefnis er lokid (stig D)

Abending um g6da starfshaetti

e Hja sjuklingum par sem syrustig bl6ds leekkar og/eda PaCO2 haekkar meira en
7,5mmHg vid innleidslu & LSM geeti verid um ad raeda kliniskt 6stddugan sjukdom.
Pessa sjuklinga skal medhondla eins og haegt er til ad studla ad pvi ad peir nai jafnvaegi
og meta aftur ad fjérum vikum lidnum.

e Hija sjuklingum par sem syrustig blods laekkar og/eda PaCO2 haekkar yfir 7,5mmHg a
medan & innleidslu LSM stendur vid tvd adskilin tilvik og pratt fyrir ad pvi er virdist
stédugan sjukdém skal einungis avisad LSM i tengslum vid NIV (NIV).

Timalengd LSM
e LSM skal avisa ad lagmarki 15 klukkustundir & sélarhring og medferd allt ad 24
klukkustundum a sélarhring geeti haft frekari jakvaed ahrif (stig C).



Surefnisflaedi vid LSM

Hja sjuklingum sem metnir eru i porf fyrir LSM skal hefja surefnisfleedi i um 1 L/min. og
haekka um 1 L/min. par til SO2 hefur nadst yfir 90%. Pa skal maela bl6dgos til ad
stadfesta ad takmarki um PaO2 jafnt eda yfir 60 mmHg i hvild hafi verid nad (stig B).
Sjuklingar an haekkunar & koltvisyringi og par sem LSM hefur verid hafin skulu auka
surefnisflaedi um 1 L/min. ad néttu til ef ekki eru frabendingar (stig B).

Sjuklingar med LSM sem lifa virku lifi utan dyra skulu skodadir a hreyfingu til ad meta
hvort auka purfi surefnisflaedi vid areynslu (stig B).

Abending um go6da starfshaetti

Mat a surefnismettun vid areynslu og ad naeturlagi ma gera til ad meta nakveemar porf
fyrir surefnisfleedi vid areynslu og i svefni.

Sjuklingar a LSM sem hafa skertan skilning, sjén eda samheefingu, geta hugsanlega
ekki breytt surefnisflaedi sinu an aheettu. bPeim aetti ad halda a fostu flaedi.
Surefnisfleedi ma auka & 20 min. fresti vid titrun og innleidslu surefnisgjafar par til
markmidi PaO2 hefur verid nad.

Sjuklingafraedsla vid mat & porf fyrir LSM.

Sjuklingar sem fa avisun a LSM skulu fa stadlada freedslu fra sérfreediteymi um
heimasurefni, til ad tryggja medferdarheldni (stig D).

Hja sjuklingum sem LSM er hafin vid utskrift af sjukrahusi skal bent & ad mdgulega
verdi LSM haett ef ad endurmat synir kliniskan bata (stig D).

Eftirfylgd sjuklinga med LSM.

Hja sjuklingum sem hefja LSM skal bdka eftirfylgd ad premur manudum lidnum. Eftirlitid
skal fela i sér mat a bl6dgésum og surefnisflaedi til ad tryggja ad ennpa sé abending
fyrir LSM og gagnsemi ad medferdinni (stig A).

Sjuklingar a LSM skulu vera i eftirliti 4 6-12 manada fresti eftir upphaflegt priggja
manada eftirlit, sem getur verid annad hvort med heimavitjun eda i tengslum vid eftirlit
a gongudeild (stig D).

Eftirlitsheimsoknir skulu framkveemdar af sérfraediteymi um heimasurefni, med
naegilega pekkingu til ad midla freedslu og sja um ad haetta LSM ef purfa pykir (stig D).

Abending um géda starfshaetti

Allir sjuklingar sem fengid hafa avisun a LSM skulu fa heimsékn innan fjdogurra vikna af
hjukrunarfraedingi med sérhaefingu i LSM eda 66rum heilbrigdisstarfsmanni med
reynslu i LSM. bPessi heimsokn gefur taekifaeri til ad meta mogulega ahaettu og skal nota
til ad yfirfara freedslu og veita studning fyrir sjukling og umoénnunaradila. Meta skal
medferdarheldni, reykingastédu, merki um uppséfnun koltvisyrings og surefnismettun
an surefnis til ad stadfesta ad enn sé abending sé fyrir LMS.



Surefnisgjof ad naturlagi (NS)

o EKkki er abending fyrir NS hja sjuklingum med LLT sem hafa leekkun a surefnismettun
ad neeturlagi an annarra skilmerkja fyrir LSM (stig A).

Abending um géda starfshaetti
e Meta skal adrar astaedur fyrir lsekkun a surefnismettun i LLT svo sem vandndun vegna
offitu, veikleika i ondunarvodvum eda kaefisvefn.

NS fyrir sjuklinga med hjartasjukdém og laga surefnismettun ad naeturlagi
e NS ma4 avisa sjuklingum med verulega hjartabilun sem uppfylla ekki dbendingar fyrir
LSM og hafa merki um tengda 6ndunartruflun med dageinkennum par sem adrar
orsakir fyrir laekkun surefnismettunar hafa verid utilokadar (s.s vanéndun vegna offitu
eda keefisvefn) og hjartabilunarmedferd hefur verid yfirfarin. Einnig eetti ad ihuga NIV
(stig B).

Abending um go6da starfshaetti

e Ef NS er avisad fyrir sjukling med verulega hjartabilun aetti ad gefa surefnisfleedi 1-2
litra/mindtu og meta arangur med pvi ad skoda laekkun & dageinkennum og
ondunartruflunum ad neeturlagi samkvaemt naeturskimun. Blodgos aetti ad meela til ad
utiloka versnandi hypercapniu og laekkandi syrustig blods. Hja sjuklingum sem eru med
haekkadan koltvisyring i blédi aetti ad ihuga NIV.

NS hja sjuklingum med slimseigjusjukdém (Cystic fibrosis: CF)
o NS eetti ekki ad gefa sjuklingum sem hafa CF og laekkun & surefnismettun ad nzeturlagi
eingdngu, en uppfylla ekki énnur skilyrdi fyrir LSM. ihuga ma hvort surefnismedferd
skuli gefin asamt NIV hja sjuklingum med stadfesta éndunarbilun (stig B).

NS hja sjuklingum med trefjalungnabdlgu (ILD)
o NS eetti ekki ad gefa sjuklingum med ILD med laekkun & neetursurefnismettun eingéngu
sem uppfylla ekki dnnur skilmerki LSM (stig B).

NS hja sjuklingum med tauga- og vodvasjukddéma
e Sjuklingar med tauga- og vodvasjukdéma par sem sjukdémur hefur ahrif a
ondunarvédva settu ekki ad fa NS avisad eingéngu. ihuga ma surefnisgjof ef merki eru
um ondunarbilun og eetti pa ad gefa i tengslum vid NIV (stig B).

NS hja sjuklingum med kaefisvefn og vandéndun vegna offitu og tengdra sjukdoma
e Sjuklingar med kaefisvefn og vanéndun vegna offitu eda tengdra sjukdoma aettu ekki
ad fa avisad NS eingdngu. ihuga ma NS i tengslum vid NIV ef éndunarbilun hefur veri®
stadfest (stig D).



Surefnisgjof vid hreyfingu (SVH)

SVH aetti ekki ad bjoda sjuklingum sem ekki uppfylla skilmerki fyrir LSM, nema i véldum
tilvikum (stig B).

SVH eetti ekki i 6llum tilvikum ad avisa sjuklingum sem pegar eru a LSM (stig D).

Mat m.t.t. SVH skal einungis gert hja sjuklingum sem pegar eru &4 LSM ef peir hafa
verulega virkni utandyra (stig A).

SVH eetti ad bjéda sjuklingum vid areynslu sem hluta af endurhaefingu eda sem hluta
af  formlegu mati a beettu uthaldi vid areynslu (stig B).

Abending um géda starfshatti

Sjuklingum sem byrja med SVH skal fylgt eftir reglulega. Ef SVH var hafin vid versnun
a lungnasjukdémi eda 6nnur veikindi skal endurmeta porf eftir 4-6 vikur.
Heimilisvitjanir geta verid gagnlegar til ad greina vandraedi vid teekjabunad eda
uppsetningu. Frekari yfirferd skal gera a 6 manada fresti vid stédugan sjukdém eda fyrr
ef kliniskt astand breytist.

SVH getur veitt sjuklingum sem eru mjog virkir eda i mikilli hreyfimedferd vidbotar
arangur. Allir sjuklingar med LLT skulu metnir m.t.t. SVH i tengslum vid daglega virkni
og medferd.

Stadfest er ad sumir sjuklingar med t.d. TLB eda verulega maedi sem ekki uppfylla
skilmerki fyrir LSM en sem laekka i surefnismettun vid areynslu geetu haft gagn af SVH.
Pegar 6ll dnnur laeknisfraeedileg medferd hefur verid fullreynd skal meta pessa sjuklinga
m.t.t. SVH og jafnframt fylgja eftir m.t.t. &rangurs og medferdarheldni.

Sjuklingar med haa o6ndunartidni (algengt i CF og ILD) eettu ad fa SVH vid tiltekinn
fleedihrada gegnum Venturi dndunargrimu sem yfirstigur hamarks innéndunarrummal
peirra (Tidal volume: TV) i hvild og vid areynslu og skal utvega peim surefnisbinad
sem getur gefid fra sér naudsynlegt flaedi.

SVH ma bjdda sjuklingum med LLT, sem myndu a annan hatt ekki na lagmarks 15 klist.
surefnisnotkun daglega eda hafa of mikil einkenni eda of laga surefnismettun til ad fara
ur hasi an auka surefnisgjafar en gaetu purft ad gera svo t.d. til ad heimsaekja
heimilislzekni eda sjukrahus. Formlegt mat er ekki naudsynlegt vid pessar adstaedur.

Surefnismedferd i liknandi skyni (SLS)

Sjuklinga med krabbamein eda lokastigs hjarta- eda lungnasjukdom sem upplifa
verulega maedi atti ekki ad medhondla med SLS ef peir hafa edlilega surefnismettun
eda einungis vaega leekkun a surefnismettun og fyrir ofan nuagildandi skilmerki fyrir LSM
(SO2 jafnt eda yfir 92%) (stig A).

Sjuklinga med krabbamein eda lokastigs hjarta- eda lungnasjukddom sem upplifa
verulega maedi eetti ad meta m.t.t. medferdartiirauna med opididum hja til pess baerum
heilbrigdisstarfsménnum (stig A).

Sjuklinga med krabbamein eda lokastigs hjarta- eda lungnasjukdéom sem upplifa
verulega maedi aetti ad meta m.t.t. mdguleika a annarri medferd en lyfja, af til pess
baerum heilbrigdisstarfsménnum (stig D).



Abending um géda starfshaetti

o SLS meetti stoku sinnum yfirvega af sérfreediteymi um heimasurefni fyrir sjuklinga med
verulega maedi sem ekki svarar annarri medferd. | pessum tilvikum er zeskilegt ad meta
viokomandi sjukling formlega m.t.t. ahrifa SLS a maedi og lifsgaedi.

Skammtima surefnismedferd

o Skammtima surefnismedferd aetti ekki ad avisa fyrir eda eftir areynslu hja sjuklingum
med LLT med eda an laekkunar a surefnismettun (stig A).

e Skammtima surefnismedferd aetti ekki ad avisa sjuklingum med LLT an leekkunar a
surefnismettun vid utskrift af spitala (stig A).

Skammtima surefnismedferdar vid hofudtaugakveisu (Horton/Cluster héfudverk : Cl)
e Skammtima surefnismedferd med hau fleedi surefnis (12 L/min. gegnum non-
rebreather grimu) eetti ad avisa til ad medhondla brad kost af Cl héfudverk (stig A).

Abending um géda starfshatti

e Utvega parf naudsynlegan teekjabunad til ad heegt sé ad tryggja gjof a hau flaedi af
surefni, 12 L/min. vid Cl héfudverk i gegnum non-rebreather grimu. Flestir sjuklingar fa
fyrirvara a kasti af Cl héfudverk og pvi aetti ad bjéda mdguleika fyrir sjukling ad nalgast
surefnisbunad med stuttum fyrirvara frekar en ad koma fyrir langtima bunadi heima
fyrir.

Utbunadur fyrir LSM

o Surefnissiur skulu notadar pegar gefa skal LSM vid flaeedi 4 L/min. eda minna (stig B).
o Ferdasurefni skal notad med peim heetti sem best heefir pérfum hvers einstaklings til
ad auka daglega notkun & surefni og virkni sjuklinga sem eiga heimangengt (stig C).

Abending um géda starfshaetti
o Val & ferdasurefnisbunadi parf ad meta m.t.t. arangurs, adgengis og 0ryggis.

Surefnisgjof
o Surefnisgleraugu aettu ad vera fyrsta val hja sjuklingum sem purfa LSM. Annar
moguleiki fyrir suma sjuklinga er surefnisgjof gegnum Venturi grimu (stig D).
o Utbunad sem sparar surefni, er haegt ad nota i tengslum vid LSM hja sjiklingum sem
purfa hatt flaedi til ad lengja endingartima surefniskuta (stig B).
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Abending um géda starfshaetti

ihuga ma Venturi grimu hja sjuklingum par sem alitamal eru um undirliggjandi eda
hugsanlega hypercapniska dndunarbilun, sjuklinga med haa éndunartiéni i hvild og
fyrir sjuklinga med skertan skilning.

Surefnissparandi teekjabunad eetti ad ihuga hja sjuklingum sem eru virkir utan heimilis,
i kjolfar mats a surefnismettun vid areynslu.

Rakagjof

Rakagjafa fyrir heimasurefni aetti ekki ad avisa fyrir sjuklinga an barkaraufar (stig D).

Abending um gé6da starfshatti

Sjuklingum sem fa surefnisgjof gegnum barkarauf aetti ad avisa rakagjafa ef ekki er
notad rakanef.

Flutningsbunadur fyrir surefni

Veikburda sjuklingum eaetti ad bjoda tosku a hjolum eda annan slikan bunad til ad
audvelda flutning a surefnisbunadi ef synt pykir ad slikt auki virkni og lifsgeedi.

Abending um géda starfshaetti

Pegar surefniskatar og annar bunadur er flutt med bil aetti ad festa hann tryggilega,
ymist med saetisbelti, til fota eda jafnvel i farangursrymi bils, hugsanlega i sérstdku
boxi. Fljétandi surefni skyldi alltaf flytja i uppréttri st6du.

Oryggi og LSM

Almennt skal LSM ekki avisad sjuklingum sem reykja.

Reykbindindi setti alltaf ad raeda og skrifleg fraedsla skal gefin 6llum sjuklingum adur en
LSM er avisad. Reykbindindi skal raett vid hverja nyja komu ef sjuklingur heldur afram
ad reykja (stig C).

Sjuklingum skal gerd munnleg og skrifleg grein fyrir heettum af surefnismedferd nalaegt
opnum eldi svo sem eldstaedi, kertum og fleira (stig D).

Vinafdlki og fjdlskyldumedlimum sem halda afram ad reykja i nalaegd vid sjukling sem
feer LSM aetti benda & heettuna af reykingum i navist surefnis (stig D).

Abending um gé6da starfshaetti

Oryggi er mikilvaegur pattur pegar tekin er akvordun um surefnismedferd. Fraedslu og
skriflega kynningu skal veita fyrir sjuklinga, fjdlskyldur peirra og umoénnunaradila i
tengslum vid 6ryggi vardandi notkun surefnis og surefnisbunadar.

Heettu af avisun surefnis til reykingarfolks eetti ad meta a einstaklingsgrunni. betta aetti
ad fela i sér heimsokn til sjuklings, ad taka afstédu gagnvart heettu og reykingahegdun.
Sérfraediteymi um heimasurefni getur valid ad avisa ekki surefni til reykingafélks ef
ahaettan er metin of mikil. Sérstaklega atti ad meta ahaettu gagnvart bérnum og
nagronnum i fidlbylishusum. Studst skal vid sérstakt ahaettumat og
heilbrigdisstarfsmadur sem gerir uttekt & heimili geeti purft til pess ad sinna heimavitjun
asamt fulltrda slokkvilids eda soéluadila surefnis. Hvenaer sem vafi leikur & um 6ryggi
aetti ekki ad avisa surefni.
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Upplysa eetti sjuklinga sem halda afram ad reykja eda bua med folki sem reykir, um ad
abending fyrir LSM verdi endurskodud reglulega og ad merki um aukna ahaettu geeti
leitt til pess ad surefnisbunadur verdi fjarleegdur.

Meaeling & CO i uténdunarlofti eda cotinine i pvagi getur hjalpad til vid ad greina pa
sjuklinga sem halda afram reykingum.

Gera skal sjuklingum ljost ad peir megi ekki nota rafsigarettur eda 6nnur taeki med
glédarpraedi naleegt surefnisgjafa.

Fardi eda aburdur a fituleysanlegum grunni eykur likur a ikveikju i navist surefnis. Gera
skal sjuklingum ljost ad einungis vatnsleysanlegar slikar vorur aetti ad nota a hendur
eda andlit eda inn i nasir 8 medan surefni er notad.

Gera skal s6luadila surefnis advart ef sjuklingur heldur afram reykingum til ad haegt sé
ad gera rad fyrir pvi vid ahaettumat i tengslum vid LSM.

Sjuklingum, fjdlskyldu og/eda uménnunaradilum skal kennt ad fjarlaega ekki eldvidnam
eda ad breyta fleedi a surefnisbunadi. Einungis eetti ad nota surefnisslongur og
tengingar fra vidurkenndum séluadila surefnis.

Eftir pvi sem vid verdur komid skal sldkkvilidi gert vidvart um sjuklinga sem fa LSM og
sérstaklega pa sem halda afram reykingum, til ad slokkvilid geti gert ahaettumat vegna
medferdarinnar.

Sjuklingum og umoénnunaradilum skal kennt ad surefnisslongur aetti ad skoda med
reglulegu millibili og koma pannig fyrir ad sem minnstar likur séu a ad peer valdi byltum.

12



	Ábendingar fyrir langtíma súrefnismeðferð (LSM)
	Notkun mælinga á súrefnismettun og blóðgösum í slagæða- og háræðablóði til mats á þörf fyrir LSM. Innleiðing LSM og eftirlit
	Súrefnisgjöf að næturlagi (NS)
	Súrefnisgjöf við hreyfingu (SVH)
	Súrefnismeðferð í líknandi skyni (SLS)
	Skammtíma súrefnismeðferð
	Útbúnaður fyrir LSM
	Öryggi og LSM
	Klínískar leiðbeiningar forsíða.pdf
	Samantekt á klínískum leiðbeiningum fyrir súrefnisgjöf í heimahúsi:
	Ráðleggingar og ábendingar um góða klíníska starfshætti


