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9 Hefurdu kynnst einstaklingi med taugasjiokdom?

Hverjar voru parfir hans?

bessi kafli fjallar um hjukrun einstaklinga med taugasjukdoma, p.e.
sjkdéma i taugakerfinu. N & dégum bjodast einstaklingum med
taugasjiukdoma svo margvisleg medferdarirraedi ad margir peirra geta
lifad g6du og virku lifi pratt fyrir langvinnan taugasjukdom. Margir
beirra purfa pd einnig uménnun og medferd, baedi pegar sjukdémur-
inn er i bradafasanum og sidar, og pess veg~na eru vidfangsefni peirra
sem starfa vid hjukrun einstaklinga med taugasjukdoma af ymsu tagi.

Fyrsti hluti kaflans hefur ad geyma tvo demi ar raunverulegum
adstaedum um adhlynningu einstaklinga med taugasjikdoma. bvi
nast er brugdid josi a peaer grunnparfir sem algengt er ad geri vart
Vid sig hja einstaklingum med taugasjukdoma og fjallad um Grraedi
bin i pvi sambandi.

Vid hjukrun einstaklinga med sjukdoma i taugakerfi gefst pér
taekifaeri til ad vinna med 6faa flokka grunnparfa.
+ Sja meira um taugakerfid i £ Sjukdémafradi og lyfjafraedi.




Einstaklingar med taugasjikdéma

i starfi pinu attu eftir ad komast i kynni vid einstaklinga mey stk
déma i taugakerfi & ymsum stédum i heilbrigdiskerfinu. Vidkom
sjuklingur hefur kannski lagst inn & spitala vegna nytilkominna
sjukdémseinkenna, t.d. vegna heilablédfalls (apoplexy), eda vegns
pess ad langvinnur sjukdémur sem fyrir var versnadi,t.d. MS-sj(ik.
domur eda Parkinsonsveiki. Allt eru petta taugasjiukdémar sem by
geetir einnig att eftir ad sja hja skjolstaedingum i heimahjakrun eda
a hjukrunarheimilum.

Skjolstedingar med taugasjukdoma eru mjog misjafnlega i
stakk bunir til ad sja um sig sjalfir og pvi hefur pti mjog dlikum
verkefnum ad sinna, allt fra pvi ad leidsegja og stydja sjuklinginp og
til adgerda i hans pagu.
[ Taugasjukdomur einstaklingsins getur valdid roskun & likams.
starfsemi, t.d. 16mun, eda vitsmunalegum truflunum, s.s. 6rdug-
| leikum med ad muna hluti, rata eda skipuleggja verk.

Oft er geta skjolstadingsins almennt minni en heilbrigdra 0g
hann parfnast pvi umdnnunar og studningspjénustu i Otakmarkadan
{ tima. Hann getur t.d. purft & ymiss konar ADL-hjalp ad halda, svo
sem vid ad borda og sinna persénulegu hreinlaeti.

-+ Sja meira um sjalfsumoénnun og hjikrunarkerfi i 3. kafla.

and

- Sja meira um vitsmunalegar truflanir i LJ Forvarnir og endurhafing.

‘ Hvort sem pu starfar sem sjakralidi i heimahjukrun eda a sjukra-
hisum getur pad verid i pinum verkahring ad tryggja géda samfelly
og samstarf pessara tveggja geira. Ef pu vinnur i heimahjakrun og
skjolstedingurinn 4 ad leggjast inn & sjukrahis er t.d. brynt ad allar
vidkomandi upplysingar fylgi, t.d. i innlagnarskyrslu. A sama hatt
skiptir mali ad med sjuklingnum fylgi skyrsla um astand vid atskrift
pbegar hann yfirgefur spitalann. bessar upplysingar parf ad nota
markvisst til ad sjuklingurinn fai sem besta adhlynningu og til ad
samfella og samhengi sé i medferdinni. |
= Sja meira um samfellu i medferd sjiklings i [IJ Samhaefing, gaedatrygging Jm

og skraning. .
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-.-/’n—l;nnin sem hrja félk med taugasjukdom fara eftir pvi hvada

Ei
hluti taugakerfisins hefur skaddast:

Miataugakerfib
stari heilinn: t.d. lomun, minnisleysi og personuleikaraskanir

Litli heili: t.d. vandamal med ad samstilla hreyfingar
Heilastofninn: t.d. bradir ondunarerfidleikar
Maenan: t.d. lomun, truflanir & snertiskyni, pvaglatsvandamal.

Uttaugakerfid :
L’:' Uttaugakerfid: t.d. truflanir a snertiskyni.

@

——

Maria er 54 ara ad aldri. Han er gift og modir tveggja barna

sem badi eru komin yfir tvitugt. Fyrir 20 arum greindist Maria
med MS-sjakdominn. Fyrstu einkennin voru skert sjon a 6oru
auganu, sem hurfu sidan aftur ad mestu. bad leid nastum heilt
ar par til sjakdémurinn lét aftur a sér kreela, i petta sinn olli
hann svima og jafnvagistruflunum. Fyrstu 12 arin skiptust

pvi a long, stodug og god timabil og sjakdomskost. Sidustu
4rin hefur sjukdémurinn agerst hagt og sigandi. Maria byr nu
vid mattleysi og krampasamdraetti i vinstri fotlegg, truflanir a
snertiskyni og stodugt versnandi jafnvaegi, sem gerir ad verkum
4B han fer helst ekki it nema i hjolastol. AD auki pjaist Maria
af 6sjalfradum kippum i haegri handlegg, sem hamla henni vid
sumar ADL-athafnir. Hin stridir einnig vid kyngingarordugleika
sem dregur dr 16ngun til ad borda. Adur vann Maria sem grunn-
skolakennari en pegar sjikdémurinn agerdist neyddist han til
2B haetta ad vinna og var metin til érorku. Maria byr i einbylis-
husi og feer heimilishjalp einu sinni a dag, vid persénulega
umhirdu & morgnana.

Upp a sidkastid a Maria erfidara med ad sja fram ur dag-
legum verkum og skipuleggja pau eda abra vidburdi i fjol-
skyldunni. Einnig a han erfitt med ad venja sig vid skyndilegar
breytingar @ aetlunum; hun parf meiri tima og ro til ad med-
taka pad. Oedlileg preyta er einnig aberandi einkenni. Maria

L parf naudsynlega ad hvila sig mérgum sinnum a dag.

Hjakrun einstaklinga med taugasjukdoma




Soren er 64 ara og byr einn. Hann fékk blédtappa i vinstry
heilahvel og lamadist & haegri handlegg og fétlegg. Hann 3
einnig erfitt med mal (malstol) og glimir vid kyngingardraug_
leika. Auk pess hrja hann jafnvaegisvandamal og erfidleikar
med ad halda vatni (pvagleki). Séren 4 eina dottur, tengdasop,
0g tvd barnabérn, sem hann hefur gott samband vid. Aduyr
vann hann hja fjarskiptafyrirtaeki, en er na & eftirlaunum.

S6ren reykir 15-20 sigarettur & dag, er of pungur 09 vanyr
ad borda tilbdinn mat fra kjétkaupmanni i hverfinu. Hann er
med of hatt kdlesterdl og stundar enga hreyfingu en var vany,
mikilli hreyfingu i vinnunni og potti gaman ad fara i langar
gonguferdir.

Sjonarhorn sjiklings og abstandenda

50 ara gamall madur. ,... ég hef verid med dalitinn hausverk ... og
einhverja smelli i h6fdinu ... en ég ... €g hef oft verid vakandi ...

0 ... 0g svo ... puff, & einu sekiindubroti var €g ordinn handa- og
fotalaus... 6drum megin ... 6 ... ég missti ekki medvitund ... en mér
fannst ad ... hrikalegt ... ni dey ég ..“ (Blicher Pedersen, 2005).

Miklu skiptir ad uménnun einstaklinga med taugasjukdoma sé ein-
staklingsbundin og raunhaf. pess vegna parf ad sinna uménnunar-
verkefnum fra sjonarhéli sjiklings 0g adstandenda, ad pvi marki
sem unnt er.

Umonnun einstaklinga med sjukdéma i taugakerfi, eins og t.d.
Mariu og Sorens, getur verid mjog flokin pvi ad taugasjiokdomum
geta fylgt mérg og mismunandi vandamal. Han krefst pvi mjog
sérhafdrar pekkingar uménnunaradila 09 pess ad umonnun fari
fram i samstarfi vid badi sjukling og adstandendur hans.

Hjukrunin byggist 4 gagnreyndum adferdum ad svo miklu leyti
sem unnt er. Ad byggja a gagnreyndum adferdum pydir ad vinna Ut
fra ,pvi sem vid vitum®, p.e. it fra rannsoknum, frekar en Gt fra ,pvi

sem vid héldum® eda ,pvi sem okkur finnst". Jafnframt parf ad hafa i
:;‘fge’:;:’:":;‘i)yggja !1uga ad gagnre;fndar adferdir fela einr}ig [ sér ad nyta bestu pekk-
vinnu okkar & pvi ingu sem vol er a pegar teknar eru kliniskar akvardanir um medferd
sem vid vitum at einstakra sjuklinga. A® vinna samkvaemt gagnreyndum adferdum
figtuannsglentingy < pydir samstarf milli fagadila og sjuklings. Fagadilinn byr yfir pekk-

ekki a pvi sem okkur
finnst. ingu sem byggir & rannséknum og hefur jafnframt kliniska reynslu,
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_lingurinn byr yfir pekkingu um sitt eigid lif, sin vandamal og
en s pa 6skir hann hefur gagnvart vidkomandi arlausnarefni. Pad
velt \:é vid akvardanatoku i sambandi vid medferd, adhlynningu og
__,.;pl' -'urrhaeﬂngu taugasjuklinga koma pessir prir paettir saman, eins
\_Engdsynt er amynd 13.1.

)"
y

Hyab vitum vib at
fra rannsoknum?

Mynd 13.1

Vid hjukrun taugasjiklinga
yip ne fra Kliniskri er mikilvaegt ad byggja
eynslu/pekkingu? a4 rannsoknum, faglegri

_ "4 reynslu og upplifun sjik-
£ lingsins & adstadum.

Hys0 vitm Hvad segir

{
| sjuklingurinn?

- Sja meira um mannleg tengsl i hjukrun i 4. kafla.

Demi um pessa samvinnu milli sjuklings og pin, sjakralidans, gaeti
verid ad fyrirbyggja haettuna a nyju heilablodfalli hja Soren. Hja
honum liggja fyrir nokkrir ahaettupzettir, t.d. yfirpyngd, skortur a
hreyfingu og reykingar. bad er oft skynsamlegt ad einbeita sér ad
einum ahaettupaetti i einu. Ef vid litum a reykingar pa vitum vid ad
paer eru mikill ahaettupattur ad pvi er vardar heilablodfall. bad veeri
pvi mjog gott ef Soren fengist til ad haetta ad reykja. En hann hefur
reyndar engan ahuga a pvi. Fyrir honum eru reykingar stor pattur i
lifsgeedum hans og tilhugsunin um ad slappa af med kaffibolla og
sigarettu er honum afar kaer. bad gefur lifinu gildi! i pessu samhengi
verdurdu ad nyta faglega pekkingu pina 4 adferdum vid forvarnir og

heilbrigdiseflingu.

@ Hvernig =tlardu ad vekja dhuga Sérens a pvi ad haetta ad reykja?

Sjikralidinn & starfsvettvangi

Sem sjikralidi muntu baedi vinna sjalfsteett og vera hluti af
pverfaglegu samstarfi. Eins og abur hefur verid nefnt eru parfir
sjiklinganna oft fléknar og misjafnar og pvi skiptir miklu mali ad
pverfaglegt samstarf sé milli t.d. sjukralida, hjakrunarfraedinga og
sjukra- og idjupjalfa.

Hér 4 eftir verdur fjallad um pau arlausnarefni sem algengt er
ad sjukralidar kynnist hja einstaklingum med taugasjuksoma.

HjGkrun einstaklinga med taugasjukdoma

(281




Vitsmunatruflanir:
Vandamal sem varda
skynjun og skilning,
p.e. pad sem lytur
ad hugsuninni.

Vandamalin sem einstaklingar med taugasjukdoma
fara eftir pvi hvada sjikdémseinkenni fra taugakerfi peir hafy_ Viy
hjakrun sjiklinga med taugasjikdéma eru parfir og L'Jriausnarefm
pvi athugud almennt en ekki Gt fra einstaka sjukdomsflokkym,

glima Vi

Parfir og Grlausnarefni

Hreyfigeta (hreyfingarleysi,

Utskilnadur (bvagteppa,
skert likamleg/starfraen geta) | |

bvagrest, pvagleki,
hegdir, hagdalek|)

| @
Ondun (skert 6ndunargeta R . -
og hatta a lungnabélgu) [ o Munnhirda (syking)
| IS |
A
<C
()
Blédras = i Hvild og svefn (preyta)
<
22
I | f
Naering (kyngingarérdugleikar, | | Skert
vannaring) I vitsmunastarfsemi
L —_ — - =
Mynd 13.2.

Vandamal og Urlausnarefni sem tengjast taugakerfinu,

Hreyfigeta

Hja einstaklingum med taugasjukdoma verdur vart vid minnkada lik-
amlega athafnagetu og hreyfingarleysi i mismiklum maeli. bad getur
stafad af beinum ahrifum sjakdémsins a hreyfifaerni sjaklingsins en
einnig af leyndum fylgikvillum eins og t.d. afbrigdilegri preytu og
vitsmunatruflunum, likt og t.d. sést hja Mariu i deminu.
Einstaklingur sem faer taugasjukdém 4 & hattu ad fa einhvers
konar 16mun, p.e. tapa vodvaafli i einhverjum maeli, annadhvort 16mun
ad hluta til eda helftarlémun (paresis) eda algera l6mun (paralysis).
«  Sjuklingur med helftarlomun hefur mjog minnkadan védva-
styrk.
Hin tegund lomunar (paralysis) felur i sér ad sjuklingurinn
hefur misst alla getu til ad beita védvunum.

-

Lomun getur einkennst af slappleika, sem lysir sér med minnkadri
vOédvaspennu, eda verid spastisk, sem lysir sér med aukinni védva-
spennu, og sjuklingurinn getur pjadst af védvakrémpum (lang-
varandi 6sjalfradum samdrattum i einum vodva eda vodvahopi).

L
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Bi spastisk ldmun (eda stjarfalémun) og krampar geta verid mjog
_érsaukafull.
Hja sjuklingum med parkinsonssjukdom er algengt ad hreyf-
nga" einkenriist af: .
vobdvastirdleika, p.e. sjiklegum stirdleika i védvum.
skjalfta, sem a sér einnig stad i hvild. petta getur t.d. verid
skjalfti i hendi. Skjalftinn hverfur & medan sofid er en versnar
pegar sjuklingurinn verdur fyrir tilfinningadlagi og pegar hann
er i pann veginn ad gera eitthvad.
Hreyfitregdu, eda vanhreyfni, p.e. skertum likamshreyfingum
og vardar baedi grof- og finhreyfingar. Hreyfitregda getur lyst
sér i fahreyfni og seinhreyfni. Fahreyfni einkennist af einhaafum
og fabrotnum (e. spontaneous) hreyfingum, pratt fyrir edlilegan
prott. Seinhreyfni eru hagar likamshreyfingar.

§ja meira um ovirkni og hreyfingarleysi i Forvarnir og endurhafing.

pad er afar mikilvaegt ad einstaklingur med parkinsonssjikdom fai
rétta lyfjamedferd sem dregur ar sjukdéomseinkennum. bad getur
verid harfint jafnveegisspil ad finna rétta skammtinn bvi ad lyfin geta
valdid aukaverkunum sem lysa sér i ofhreyfingum (of miklum og
ostyrilatum hreyfingum).

Athuganir

begar einstaklingar med taugasjukdom eiga i hlut er mikilveegt ad

bu fylgist med og metir athafnir og athafnagetu sjuklingsins med

tilliti til:

= Personulegs hreinlatis og annarra ADL-athafna. Hvernig reedur
sjoklingurinn vid paer? A sjuklingurinn 6rdugt med hreyfingar,
hefur hann t.d. I6munarsnert i einum eda fleiri atlimum sem
gera ADL-athafnir erfidar? Er sjaklingurinn med handskjalfta? Er
hann snyrtilegur ad sja? Hve langan tima parf hann til persénu-
legrar umhirdu? Hvernig litur sjiklingurinn Ot eftir ad hafa
bordad? Hefur hann sullad nidur? barfnast hann leidsagnar eda
hjalpar til ad sinna einhverjum pessara athafna?

*  Gongufaerni. Hverju tekurdu eftir i sambandi vid gongufarni
sjuklingsins? Ber hann faeturna gleitt til ad halda jafnvaegi?
Dregur hann annan fétinn vegna mattleysis? A hann erfitt med
ad hefja gang vegna fahreyfni? Er sjaklingurinn tregur til ad
ganga, t.d. vegna 66ryggis? barfnast hann hjalpartaekja?

Hjukrun einstaklinga med taugasjokdéma

Hreyfitregda
(hypokinesia):
Minnkud hreyfigeta
likamans.

Fahreyfni
(akinesia): Skert
Osjalfrad hreyfni.

Seinhreyfni
(bradykinesia):
Haegar hreyfingar.




" Tilfeersla. Hverju tekurdu eftir begar sjaklingurinn fer fram
raminu? Og fra raminu ad stél og 6fugt? barfnast ha

sagnar eda hjalpar?

Lega eda seta. Hvernig liggur sjuklingurinn i riminy eda St

i stélnum? Er hann 6rélegur? Sigur hann nidur i ramid ey,

stélinn pannig ad stellingin verdur Opaegileg?

r.
nn leja.

= Sja meira um ADL i &3 Forvarnir 0g endurhefing.

Abdgerdir

begar pud stydur sjikling til meiri athafna og hreyfingar krefst bad
oft hjukrunar sem tekur mid af margvislegum pérfum samtimis g
byggir & pverfaglegu samstarfi milli sjukralida, hjukrunarfraebinga
0g sjukrapjalfara. Abkoma sjukrapjalfara getur verid trygging fyriy
pvi ad sjaklingurinn fai pa sérhefay endurhafingu sem naudsyn ey
a. bad tryggir skjolstaedingnum mesta moguleika & endurbata, b.e,
ad hann nai bestu mogulegu hreyfigetu.

Mikilveegt er ad pu sem sjukralidi leggir pitt af morkum til ad
sjuklingurinn fari ad hreyfa sig eins fljott og hagt er medan 4 inn-
I6gn stendur, og ad pvi marki sem unnt er eftir ad hann Gtskrifast.
bad eykur moguleika sjuklingsins & ad endurheimta athafnagetu
sina eins og kostur er, Ahugi sjuklings & pvi ad hreyfa sig eflist ef
hann og e.t.v. abstandendur hans taka patt i akvordunum par ad
[Gtandi.

Auk pess parftu ad taka patt i matinu 4 pvi hve virkur sjuk-
lingurinn er, til ad ganga ur skugga um hvort pau markmid sem sett
voru med sjuklingnum séu raunhzf. Getur sjuklingurinn t.d. komist

mati? Fer sjaklingurinn eins ad og akvedid var?

Ad lokum getur mikilvaegur skerfur af pinni halfu falist i ad
leidbeina sjuklingnum vid ad fylgja pjalfunaraztiuninni og tengja
hana daglegum athéfnum.

Almennt getur hreyfingarleysi sjuklings og skert athafnageta
haft i for med sér ad hann parfnast adstodar vid ymsar ADL-athafnir,
S.5. personulega umhirdu, maltidir, salernisferdir o.s.frv.

= Sja meira um vidhaldsumhyggju 0g vaxtarumhyggju i 4. kafla.

=+ Fjallad er um ABC-kerfia 0g endurhafingu einstaklinga med taugasjukdém i
£l Forvarnir og endurhafing.
= Sja meira um flutning og tilferslu | £ Handbok um likamsbeitingu.

=+ Sja meira um verklega og personulega adstod i (1) Hjdkrun, 1. prep.
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hann leja. .f.'ndu,nstaknngum med taugasjikdom getur verid um ad raeda |'
['-H]ﬁé"eér;eg eba langvinn vandamal tengd éndun. Skyndileg vandamal |
nu eda Sity %ﬂk‘r’ntd_ Komid upp vegna: |
'mid epy Igetd B‘Iaeai“gar ‘ heilastofni, par sem heilastofninn hefur m.a. ad
3 geyma lifsnaudsynlegar stodvar fyrir ondun, bl6dras og med-
vitund.
‘ F|ogaveikikasts. annadhvort pannig ad sjaklingurinn missir
meavimnd og vodvaspenna eykst, eda pa ad flogid lysir sér i
plondu af aukinni védvaspennu og védvakippum. pad getur
ordid lifshaettulegt of kastid varir lengur en fimm min. eda ef
krefst pag sjoklingurinn faer fleiri kost og kemur ekki til medvitundar a
amtimis oq milli peirra. |
arfredinga . Lungnabolgu hja cinstaklingi med taugasjukdom sem par ad
'gging fyrir auki byr vid langvinna skerta dndunargetu.
I Naudsyn qf |l
urbata, p.e, Einstaklingar med sjukdom i taugakerfi geta einnig haft brada eda |
langvinna ndunarskerdingu, sem gerir pa Gtsettari fyrir pvi ad 1 &l
kum til ap sndunargetan versni enn frekar vegna pess ad sjakdémurinn skerdir |
eE?an ainn- taugabod til sndunarvodvanna. Pad veldur mattleysi og lomun, Sér- "
utskrifast, staklega i rifjavodvum (intercostal (muscles)) og pind (diaphragm). |
ifnagetu Minni mattur i ondunarvédvum hefur i for med sér ad loftskiptin i ‘
g eflist ef innsta hluta lungnanna verda tregari, p.e. upptaka surefnis (O,) og
m par ad ttskilnadur koltvisyrings (CO,) minnkar. bessu fylgir einnig minni |
héstakraftur og pa gengur verr ad hosta upp slimi, eda fedu ef f ‘
ur sjak- sjiklingnum svelgist a. Slimid getur ordid grodrarstia fyrir gerla i |
nid sem sett sndunarvegi og lungum og pannig leitt til lungnabdlgu eda sykingar ‘ |
t.d. komist { ndunarvegi, en vid pad getur astand sjiklingsins versnad alvar- |
2pt ad pinu lega Gr pvi ad.6ndun hans er skert hvort sem er. ‘ |
> Sja meira um lungnabdigu i {11 Sjakdémafradi og lyfjafraedi.
listiad ‘
'g tengja
Athuganir og adgerdir
afnageta Ef grunur leikur & brabum og/eda langvinnum vandamalum i I
DL-athafnir, tengslum vid dndunarferi er mikilveegt ad fylgjast med ondun |
sjtiklingsins og litarafti, og ef til vill hosta og slimuppgangi. |
Ef sjuklingurinn a i bradum eda langvinnum ondunarerfio- ‘
igasjukddm i leikum parftu ad skrifa lysingu a pvi hvernig ondunin vikur fra pvi
sem edlilegt er og koma henni afram til hjakrunarfraedingsins.
ngu. = $j4 meira um athuganir og adgerdir hja einstaklingum med lungnasjakdoma
rep. [ 9. kafta.
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Blobras
Pad er mjog mikilveegt ad fylgjast med blédprystingi og pas; i |
lings med tilliti til pess ad fyrirbyggja heilablodfall og eins § kJOIf Mei
heilablodfalls. Hekkadur bl6dprystingur i langan tima getyr Vaidm leik
| heilablodfalli vegna adakoélkunar. Oreglulegur pils getur valdiy rﬂ“!
heilablédfalli vegna segareka/blédtappa, p.e. segar eda bIOOtapp mé
fra hjartanu flytjast upp i heilann og stifla slagaedar. SJ.“!
Hja parkinsonssjuklingum getur réttstodulagprystingur einky ein
verid vandamal. Réttstodulagprystingur er pegar bl6dprystingyy s
fellur mikid vid ad sjuklingurinn réttir sig upp; pad getur valdiy ‘
svima, ad sjuklingnum sortnar fyrir augum, og jafnvel yfirlidi. |ur;
1 pe
|
se
Athuganir og adgerdir |
- Sjd meira um adhlynningu einstaklinga med blodrasarsjukdomai 8. kafla, Atl
Ef
Neering ef
L}
f Mikilveegur hluti pinna vidfangsefna er ad hjalpa skjélstaedingnum
vid ad uppfylla naeringarporf sina. Kyngingarérdugleikar eru algengt
vandamal sem getur hamlad pvi ad sjuklingurinn fullnaegi naer-
ingarporf sinni. Hér a eftir verdur fjallad um kyngingarérdugleika og | o
vannaringu.
b
i ,3:‘ ‘ S
| T
| A
|| j
| |
£
|
|
|
|
Mynd 13.3
Nearing er mikilveegur pattur 1 endurheefingu einstaklinga med taugasjiakddme.
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Igasjikdoma.

Kgngingarﬁrﬁugleikar (dysphagia)
ed kyngingart’;rbug[eikum er att vid ad sjuklingurinn a i erfid-
feikum med ad kyngja og svelgist a mat eda vokva i meira eda
minna maeli. Abalastaeda kyngingarordugleika hja einstaklingum
med raugasjukdéma er heilaskadinn sem peir hafa ordid fyrir vegna
5Jal<df"“5m5' Lémun i munni og koki hefur ahrif & kynginguna, og
olns getur lomun hreyfitauga i andliti valdid pvi ad sjaklingurinn
cafnar upp mat i munninum sem hann & sidan erfitt med ad kyngja.
sjuklingur med kyngingarordugleika er  sérstakri haettu 4 ad fa
|ungnabélgu vegna pess ad matur og/eda vokvi ratar ofan i barkann
pegar honum mistekst ad kyngja. Haettan er sérlega mikil hja peim
cam eru alvarlega veikir eda med veikar eda baeldar onaemisvarnir.

Athuganir

£f visbending er um kyngingarérdugleika er brynt ad pa fylgist med

eftirfarandi:

. Asjuklingurinn erfitt med ad halda uppi i sér vokva eda munn-
vatni? Kyngir hann med téfum? Fylgstu med pvi hvort sjukling-
urinn kyngir strax eftir ad hann bordar eda drekkur, med pvi ad
horfa & eda preifa eftir pvi hvort barkakylid hreyfist.

«  Situr sjuklingurinn rétt?

pad getur bent til kyngingarordugleika ef pu verdur vor/var vid ad
sjuklingurinn verdur andstuttur, hostar eda raeskir sig, eda hefur
torkennilega rodd eftir ad hafa innbyrt vokva/mat.

Adgerdir

Hjukrun sjiklinga med kyngingarordugleika er pverfaglegt verkefni,
bar sem hjukrunarfraedingur, sjukrapjalfari og sjukralidi starfa naid
saman vid ad kanna, medhondla og meta vandann. Kénnun og med-
hondlun kyngingarordugleika felst i 6beinu kyngingarprofi og beinu
kyngingarprofi asamt mati a pvi hve ordugleikarnir eru miklir. Mark-
midid er ad heaegt sé ad velja heppilega fadu handa sjuklingnum.
«  Obeint kyngingarprof
Fylgst er med pvi hvort:
v sjuklingurinn sé vakandi og medvitadur um umhverfi sitt
sjuklingurinn sé faer um ad hosta eda raeskja sig
w sjuklingurinn sé faer um ad kyngja munnvatni sinu
sjuklingurinn slefi
rodd sjuklingsins sé breytt (has, 6skyr, pvogluleg, veik).

Hjakrun einstaklinga med taugasjakdoma




bykkingarefni:
Sterkjuefni sem
notad er til ad
pykkja punna vokva.

Beint kyngingarprof
Beint kyngingarproéf er prof med vatni, med og an pbykkingay
og fastri faedu.

Mikilveegt er ad hafa i huga ad hja sumum sjtklingum verdy;
+pOgul asvelging” (e. silent aspiration), p.e.a.s. peim svelgist
peir bregdast ekki vid med pvi ad hésta eda raeskja sig vegn
ad peir eru 6feaerir um pad. beir geta pvi ekki verndad ondun
med pvi ad hosta upp mat eda vokva.

Ef sjaklingurinn stenst ekki 6beint kyngingarprof, p.e. hann

er ekki vakandi og medvitadur um umhverfi sitt 09 bvi 6fx

ad gangast undir beint kyngingarprof i kjslfarid,

getur ekki hostad/raeskt sig og verndad pannig dndunarve
*  getur ekki kyngt munnvatni sinu eda slefar, sem er merkj

[6mun i munni og koki,

efi’lis’

aen
a besg
arve@iﬂh‘f

Fume

9inn,
um

naer kdnnun & kyngingarordugleikum ekki lengra, sjukrapjalfarinn
tekur vid og gerir sérhaefda athugun 4 kyngingu sjuklingsins.

Ef sjuklingurinn stenst 6beint kyngingarprof fer hann i beint kyng-
ingarprof i kjolfaridg. A grundvelli nidurstadna Gr bvi gerir sjlkra-
pjalfarinn daetlun um kyngingarpjalfun og breytingar a péttleika
feedunnar. Sjukrapjalfarinn gefur radleggingar um askilegan pétt-
leika faedunnar Gt fra mati & pvi hvort kyngingarvandinn er minni
hattar, i medallagi eda mikill.

Pad kemur i pinn verkahring ad adstoda sjuklinginn vid kyng-
ingarpjalfun samkvaemt azetluninni og fylgja tilmalum um béttleika
fedunnar pegar hann faer ad borda eda drekka. A spitala getur
sjukrapjalfari komist ad peirri nidurstodu ad tiltekinn sjuklingur
skuli borda undir leidsogn sjukrapjalfara sem er sérhaefdur i ad
vinna med sjuklingum med kyngingarérdugleika og pjalfa baiad
kyngja faedunni.

v

Mismunandi péttleiki matar og drykkjar

Matur Drykkir ‘
" edlilegur péttleiki B edlilegur péttleiki

" mjuk feda " kakomjolk

. gratin . sirop

. mauk " hlaup

" sondunaering |
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kingarefpis,

gum vergy,
relgist & en

| Vegna pess
Sndunaerginn

b.e. hann

1dunarveginn‘_
ar merki um
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In er minni
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um péttleika
ila getur
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fdur i ad |
Alfapaiad

Vannaering

Ef sjlklingur faer ekki orku og protein i samrami vid parfir sinar eda

of hann er ekki feer um a0 taka inn faaduna, lidur hann naringarskort.

Fleiri asteedur geta verid fyrir haettu a naeringarskorti. Skert

eavflU”d getur valdid pvi ad sjaklingurinn sé 6faer um ad neyta

matar 09 drykkjar, og eins hafa starfreen vandamal, s.s. lomun i
sdrum eda badum handleggjum, og samhafingartruflanir hamlandi

4prif & matarinntoku. Sjuklingurinn parf t.d. ad geta fart mat og

drykk af bordi ad munninum til ad uppfylla naeringarpdérfina.

Kyngingarordugleikar eru einnig ahaettupattur i vannaringu par

sem edlileg kynging er forsenda pess ad fa n6g af mat og drykk. Ad
lokum getur lystarleysi, 6gledi og punglyndi haft sitt ad segja.

Einkenni vannaringar geta verid pyngdartap samfara ryrnun i
firuforda og vodvamassa.

Afleidingar vannaringar eru aukin haetta a sykingum, t.d. pvag-
ferasykingu, sykingu i munnholi og lungnabélgu. Minni védvamassi
getur skert hjarta- og lungnastarfsemi vegna peirra vodva sem par
koma vid sdgu og hatt er vid ad likamleg geta skerdist almennt
vegna pess ad vodvakerfi likamans veikist.

Athuganir

Mikilveegt er ad fylgjast med medvitundarstigi sjuklings, par med
hvort hann sé vakandi og nogu skyr til ad neyta sjalfur naegilegs
vokva og faedu. Auk pess parf ad athuga starfraen atvandamal: Er
sjuklingurinn t.d. lamadur i hendi pannig ad hann purfi adstod vid
ad borda? Fylgst er med kyngingarordugleikum og peir medhondl-
adir eins og fyrr er lyst.

Abgerdir

Hja sjuklingum sem pu heldur ad stafi heaetta af naringarskorti skaltu:
*  Athuga dheettupeetti naringarskorts me®d tilliti til vidkomandi
sjuklings.

Reikna 0t orku-, prétein- og vokvaporf sjuklingsins.

Skra faedu- og vokvainntdku sjuklingsins. bad ma gera med pvi
ad halda vokva-/feduskra, p.e. skrd kerfisbundid hve mikid
sjuklingurinn hefur innbyrt, og sidan reikna Gt hve mikid hann
hefur raunverulega fengid af orku, préteinum og vékva.

Velja videigandi péttleika og form faedunnar, bata ef til vill upp
med vidbotardrykkjum.

Hjukrun einstaklinga med taugasjikdéma




Starf pitt getur falist i pvi ad adstoda sjuklinginn vid ad borda og
drekka ef hann er med skerta medvitund eda ekki faar um pap Sjé”u'r
vegna Iémunar. bad fer eftir pvi hve starfraen geta hans er mikiy
skert hvort pu parft ad hjalpa-honum alveg med athafnirnar eda
hvort nagir ad leidbeina. bad er hjukrunaradgerd sem felur i sar

pogerd”

4 sjakllngu:j-|i
|(Gmast ad pvi |
400 ml af pvag

baedi sidraena og fagurfraedilegia peetti og krefst sérstakrar Samvinp, | 4 meira um
milli pin og skjolstaedingsins (Martinsen og Harder, 2005).

- Sja meira um verkefni tengd maltidum i &0 Hjdkrun, 1. prep. !
- Sja meira um naringu i B3 Forvarnir og endurhzfing. pvagres'f :

pvagrest lysir s

Ef sjuklingurinn a vid kyngingaroérdugleika ad strida og faer 6nogan vegna pess ad |

mat getur verid ad hann purfi nefsondu (sondu sem liggur um nefiy en 100 ml af py
i magann), eda, ef 6rdugleikarnir eru vidvarandi, PEG-sondu (percyt. eda pvagleifar |
aneous endoscopic gastrostomy), sem er |6gd beint inn i kvidinn, pvaglegg.

-+ Sja meira um neeringarsondur 4 bls. 199. Ymis lyf gt

ginstaklingar nt
ferasykingar v
5rougt med ad
+ Sja meira um [

Utskilnadur

Vandamal tengd pvagi og haagdum eru algeng hja sjuklingum med
taugasjukddm. Hér a eftir verdur fjallad um pvagferavandamal, p.e,
pvagteppu, pvagrest og pvagleka, og par a eftir um vandamal tengd
hagdum, p.e. hagdatregdu og vanstjérn a hagdum.

* Athuganir

Ef eitthvad ben
v Teemir sji

Pvagteppa eftir i bl&D
Med pvagteppu er att vid skerta getu til ad teema blédruna, sem «  Feer sjukliy
stafar af skertum taugabodum til hennar. bad er mjog mikilvaegt ad »  Ersjokling
bera kennsl a pvagteppu, par sem taugabodleidir til bl6drunnar geta
bedid vidvarandi skada af ofpaninni og yfirfullri blédru.

Abgerdir

Ef merki eru ur
ganga ur skuge

Ef sjakling
geturdu bent h
bvaglat) til ad t
dugar .ekki parf

PU getur K
sjuklingurinn fi
bess parf ad se

Athuganir

Ef grunur er um pvagteppu parftu ad athuga eftirfarandi:
Hefur sjuklingurinn verki og er hann érélegur?

u Er bladran mjog panin? bl finnur pad med pvi ad prysta a kvid
sjuklingsins yfir blédrunni.

u Er sjaklingurinn faar um ad teema blédruna?

Ef sjakiingurinn hefur verki og er érélegur getur pad stafad af of
miklu pvagi i bl6drunni vegna pess ad hann getur ekki teemt hana.
Mikilvaegt er ad hafa i huga ad pvagleki getur einnig stafad af pvag-
teppu. Ef bladran er yfirfull getur ordid yfirflaedi (yfirflaedisbladra).
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Aﬁgerﬁif

Hid sjuklingum med pvagteppu verdurdu ad éma blédruna til ad
omast ad pvi hve mikid pvag er i blodrunni. Ef i henni eru meira en
400 ml af pvagi verdur sjuklingurinn ad fa pvaglegg. betta er gert
paﬂgaa til pvaglat komast aftur i lag.

_, Sja melra um adhlynningu sjuklinga med pvaglegg a bls. 238.

pvagrest

pyagrest 1ysir sér i pvi ad bladran temist ekki alveg vid pvaglat
yegna pess ad taugabodleidir til blédrunnar eru skertar. Ef meira

en 100 ml af pvagi eru eftir i bl6drunni eftir pvaglat er um pvagrest
eda pvagleifar ad reda og blodruna verdur ad teema med einnota
pvaglegg.

Ymis lyf geta haft pau ahrif ad erfitt reynist ad tema bl6druna.
rinstaklingar med taugasjukdoma geta fengid endurteknar pvag-
ferasykingar vegna truflana & pvaglatum, sérstaklega ef peir eiga
ordugt med ad teema bldédruna.

- Sja meira um pvagrest a bls. 260.

Athuganir

Ef eitthvad bendir til pvagleifa parftu ad athuga eftirfarandi:

= Tamir sjuklingurinn blédruna? Ef ekki, hve mikid pvag er pa
eftir i blodrunni eftir pvaglat?

s Feer sjuklingurinn lyf sem geta haft ahrif & teemingu blodrunnar?

o Er sjuklingurinn med pvagfaerasykingu?

Adgerdir

Ef merki eru um pvagrest hja sjuklingi skaltu éma blédruna til ad
ganga Ur skugga um ad svo sé og i hvada mali.

Ef sjaklingurinn er med meira en 100 ml af pvagi i blodrunni
geturdu bent honum a ad reyna ad endurtaka pvaglat (tvitekin
bvaglat) til ad tryggja ad bladran teemist eins vel og unnt er. Ef pad
dugar ekki parf ad teema blédruna med einnota pvaglegg.

b getur komist ad pvi hja hjukrunarfraedingi eda laekni hvort
sjuklingurinn fai lyf sem geta hamlad teemingu blddrunnar. Auk
pbess parf ad senda pvagprufu i rektun og naemisprof.

Hjukrun einstaklinga med taugasjikddéma

L. Einkum vid
medferd med
prihringslaga
punglyndislyfjum
eda MAO-hemlum
geta komid upp
erfidleikar sem
tengjast pvaglatum
sem aukaverkun. Sja
meira um gedlyf i
Gedsjukdomafraedi
og lyfjafraedi.




Pvagleki

Med pvagleka er att vid sjalfrad pvaglat. Oft upplifir sjl'Jinngurin )
petta sem mikid vandamal, baedi félagslega og/eda med tilliti ¢ i
hreinlaatis.

bvagleki er til i ymsum myndum:

*  Sjuklingur med bradapvagleka hefur 4sjalfrad bvaglat tengq
knyjandi pvaglatapérf.

*  Sjuklingur med areynsiupvagleka hefur ésjalfrad pvaglat viy
likamlega areynslu vegna slappra grindarbotnsvédva. Pess;
einkenni einskordast ekki vid einstaklinga med taugasjikdepms
en geta verid almennt vandamal, sérstaklega hja 6ldrudy folkj,

= Sjuklingur med yfirfledispvagleka & sémuleidis erfitt med ay

i langan tima vegna 6négrar teemingar og pvi yfirfyllist han.
Pad getur stafad af truflunum & taugabodleidum til bl6drunnar.
Einnig getur yfirfledispvagleki ordid pegar pvaglataporf er bzl
i langan tima - petta er pad sem kallad er »selskapsbladra“,

E bvagleki af véldum lyfja (pvagraesilyfja).

Tid pvaglat geta verid fylgifiskur allra taugafraedilegra truflana &
starfsemi bl6drunnar, en geta lika verid merki um sykingu. Edlilegt
er ad hafa pvaglat allt ad sj6 sinnum & dag og tvisvar & néttunni.

- Sja meira um pvagleka & bls. 254 og i [ Sjukdémafraedi og lyfjafraadi,

Athuganir

Ad rannsaka pvaglatsvandamal af taugafraedilegum toga er verkefni
fyrir sérfraeding, en pd sem sjikralidi getur lagt pitt af mérkum vid
ad komast ad edli og umfangi vandans.
Ef grunur er um pvagleka parftu pvi ad athuga eftirfarandi:
= Hefur sjaklingurinn ésjaifrad pvaglat? Ef svo er athugardu
hvort peim fylgi knyjandi pvaglatapérf, hvort bau séu samfara
likamlegri areynslu eda hvort um sé ad rada Osjalfrad pvaglat
af 6drum astaedum.

Auk pess skaltu:

. teikna upp pvaglatamynstur sjiklingsins med bvi ad skra og
timasetja 6sjalfrad pvaglat og ef til vill orsékina fyrir peim

w komast ad raun um vékvainntdku sjuklingsins med pvi ad skra
hve mikid og hvenar hann neytir vokva

u bera vokvainntéku sjaklingsins saman vid bvaglatamynstur hans.
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‘JﬂklinQUri Mger_af:(“ngum med pvagleka er mikilvaegt: I
20 tilljtj til il .;mjlé.-sjlé reyna ad venja sig & skipulagda salernistima “
i eta i samvinnu vid sjuklinginn hvort hann sé med rétt hjalpar- I
) i 5gn vid pvagleka, svo sem rétta tegund bleyju, rétta sterd '
glat tengy sinnota pvagleggs o.s.frv. |
) finna Ut hvort sjuklingurinn purfi adstod vid salernisferdir. |
vaglat viy e
va. bessj 514 meira um adhlynningu sjuklinga sem strida vid pvagleka & bls. 254. ‘
1gasjikdoma I
ildr‘ubu folkl' i |
tt med a3 Heegdir |
u.r verig Paniy _Hagbatrtigba er skilgreind sem o6fullnaegjandi haegdalosun og lysir sér i Haegdalosun
llist hin. i ad sjuklingurinn hefur haegdir sjaldnar en prisvar i viku, ad haegda- ;?f:e;;t;gﬂ): i
bi6drunnar. E:suﬂ er honum areynsla eda hvoru tveggja. Astandid er alitid langvinnt .
\porf er bas|g hegaf pad varir ad medaltali lengur en prja manudi a einu ari. ‘
bladra, Haegdatregda getur stafad af skertum taugabodleidum til ) |
meltingarvegs, ofpornun, trefjaryru fadi, hreyfingarleysi og inntéku |
lyfja sem hafa ahrif a starfsemi parmanna, t.d. morfins. Loks getur | |
ruflana orsdk haegdatregdu ad hluta legid i pvi ad skjélstedingurinn kemst I
|g%|. Edlilegt ~ okki hjalparlaust & salernid. | H
nottunni. ‘ |
yfiafraedi. '
Athuganir |
Gattu ad eftirfarandi einkennum ef grunur leikur & um hagdatregdu: ‘ ' |
«  erfid hagdalosun, dedlilega langur timi milli haegbalosunar og
a gr verkefni ef til vill reglubundin neysla hagdalyfja :
noérkum vid . langur timi fer i ad hafa haegdir (> 30 min.) |
»  uppsofnun saurs i endaparmi (haegdastopp)
farandi: »  hagdir samsvara tegund 2 og 3 4 Bristol-kvarda (sja bls. 189).
Jgardu ‘
&u samfara
ad pvaglat Abgerdir |
begar sjuklingur er med haegdatregdu er mikilveegt ad: lg
»  benda 4 fyrirbyggjandi trraedi, s.s. faedu, vokva og aukna hreyfingu IR
«  fyrirbyggja og medhoéndla med haegdalyfjum.
) skra og
r peim
bvi ad skra Vanstjorn 4 haegdum
Haegdaleki lysir sér ymist sem 6sjalfrad haegdalosun eda vanhafni i ad
ynstur hans. stjorna vindgangi, fljdtandi eda fostum heegdum. Haegdaleki getur komid i |
upp sem afleiding pess ad taugabodleidir til meltingarvegar eru skertar. 1l ‘
- gL
Hjakrun einstaklinga med taugasjokdoéma ( 293 i ;.L-




AD rannsaka haegdaleka er verkefni fyrir sérfraedin

9, enpe R rved|
sjukralidi getur lagt pitt af mérkum vid ad komast a3 e; og "-'i'.-. ::du;gaklind
fangi vandans. e
angi vandans "{daf‘d',ba‘

ﬁmmgu'"l
11 |
Athuganir i« g’l’lafl'OLun n
0
Gaettu ad eftirfarandi einkennum ef grunur leikur 4 um haegaahk’:- [I:’!?g::ib abré
*  Gsjalfradur og dmedvitadur vindgangur eda saurlat ‘S Bl syking
. knyjandi porf, par sem ekki er unnt ad halda aftur af hagéuf” 4q/e02 bal
=  veatlandi hagdir. ¢ ggSjé meiral
Ef sjuklingurinn er med vatlandi haegdir og ef par samsvara tegungd |
5 til 7 & Bristol-kvarda, getur pad stafad af framhjahlaupi. Hgy. Athugani
vandamal vid endaparm stafa oft af haegdaleka. iMi’kiW&"gt
:mlunﬂhOIS’
. Aatlun un
Abdgerdir e Gaettl
I
Pegar sjuklingur er med hagdaleka er mikilvaegt ad: holssykint

teikna upp haegdalosunarmynstur sjuklingsins med pvi ad skré.] v bolg
09 timasetja 6sjalfrada hagdalosun

s skan
s reyna skipulagda salernistima s Orve
= meta i samvinnu vid sjdklinginn hvort hann noti rétt hjalpar- & . andr
gogn vid lekanum, p.e. bleyjutegund og videigandi hagdalyf |
finna Gt hvort sjuklingurinn purfi adstod vid salernisferdir. I
Adgerdir
| pegar mi
Munnhirda og sgkingar i munnholi . sjal
Einstaklingum med taugasjikdéma getur verid haettara vid sykingu i ad
munnholi og par med lungnabélgu. bad getur m.a. stafad af slzmri tan
munnhirdu. Ekki er vist ad sjuklingurinn sé faer um ad bursta tenn- mil
urnar ef hann byr vid skerta medvitund eda vitsmuna- og hreyfi- erl
tengd vandamal. pa
Adrir ahzettupaettir munnholssykinga eru andlitslémun (facial « val
paralysis), vannaering, 6ndun gegnum munninn og surefnismedferd. l
Vannaeringarastand sjuklings eykur almennt hattu 4 sykingum; StE
ondun gegnum munninn og strefnismedferd gera ad verkum ad | [ Dq:
slimhimnur porna upp, sem eykur einnig sykingarhattu. Munn- | i T8
purrkur vegna minnkadrar munnvatnsframleidsiu eykur einnig ag
hattu & munnholssykingum. o]
Greinileg fylgni er & milli sjukdémsvaldandi bakteria i munn- g Ke
holi og lungnaboéigu. Tali® er ad lungnabélga geti komid upp vegna b
samspils syklaberandi slims Gr munni og koki, sem berst nidur g
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. -arveginn, 09 veikra énamisvarna eda alvarlegs sjukdoms.
ondU" ingum i syklalyfjamedferd er aukin hztta & ad sjkdoms-
-'gsjudi pakteriur safnist fyrir i skan a tdbhnum, sem 0g a sveppa-
?ai.daﬂ ¢ munnholi. bad stafar af breytingum sem verda 4 edlilegri
B‘?kmgéru. Heilbrigdi i munnholi er frumskilyrdi pess ad fyrirbyggja
ge!'? holssykingu, ad heaegt sé ad matast med godu moti, tja
yid adra 09 fyrir vellidan almennt.
syking i munnholi er syking af voldum o6rvera, s.s. veira, sveppa

oba pakteria.

sja meira um sykingar i 4 Sjukdomafraedi og lyfjafraedi.
-

Mikilvaegt er ad akvarda hvort sjtklingurinn eigi a haettu ad fa
@unnholssy‘rkingu, bvi ad pa ma fyrirbyggja sykingu med pvi ad gera
jaetlun um munnhirdu sem byggir & adgerdunum hér a eftir.

Geettu ad eftirfarandi einkennum ef grunur leikur @ um munn-
holssykingu:
. bolgaitannholdi
« skan atungu
. orveruskan a tonnum (tannsyklar)
« andremma.

Adgerdir

pegar munnhirda er annars vegar er mikilvaegt ad:

»  Sjuklingurinn geti burstad tennur vandlega a.m.k. einu sinni
4 dag. Af tillitssemi vid venjur og vellidan sjuklings getur
tannburstun farid fram tvisvar a dag. Til vidboétar ma nota
millitannabursta (,fldskubursta®) og tannstongla. Ef sjuklingur
er med gervitennur er einnig mikilvaegt, auk pess ad bursta
paer, ad hreinsa munninn undir peim.

»  Varir séu smurdar med kremaburdi eftir porfum; hann ma ekki
innihalda steinoliu eda oliu. Efnum sem innihalda oliu eda
steinoliu (t.d. vaselin eda varastifti) fylgir sprengi- og eldhaetta
par sem surefnismedferd fer fram.

*  Tannhold og slimhimna séu nuddud med bomullarpinnum til
ad &rva blédras i munnholi. Gaettu pess sérstaklega ad halda
gébmnum hreinum, svo og tungu og kinnunum innanverdum.

«  Komid sé i veg fyrir munnpurrk med pvi ad vaeta munnhol med
bémullarpinnum bleyttum i fersku koldu vatni og ad jafnvel sé
gefid gervimunnvatn. Vertu vakandi fyrir hattu 4 asvelgingu.

Hjakrun einstaklinga med taugasjikdéma

L Vid medferd
med breidvirkum
syklalyfjum drepast
bakteriurnar f
edlilegri drverufloru
meltingarvegarins.
pa gefst ger-
sveppnum Candida
Albicans faeri a ad
mynda sykingu i
munnholinu og ef
til vill i vélinda eda
lungum.
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2 Framkvaema munnhirdu adur en breytt er um stellingu 3 Mea. ) Mik
vitundarlausum sjtklingum, pvi ad annars er hatta 3 ad peir tak-!
sogi syklaberandi munnvatn nidur i lungun. glel

pul |

= Sja meira um munnhirdu i Hjukrun, 1. prep. : oor

1 pre
, ig §

Hvild og svefn get

Margir einstaklingar med taugasjukdoma glima vid preytu. Sumir

peirra finna mjog afgerandi fyrir pvi ad peir 6rmagnast fljott vid

ymsar athafnir. breytan getur haft pau dhrif ad jafnvel minni héttar Vitsmu

It daglegar athafnir virdast yfirstiganlegar, t.d. ad kleda sig. Dag- Tjaskipt
legum stérfum s.s. innkaupum, matargerd, gardvinnu o.fl. getur pundin
reynst erfitt ad koma i verk. Einnig getur virst oyfirstiganlegt a3 munast|

‘ taka patt i vidburdum med fjolskyldu eda vinum, og sumt félk med heilans
taugasjukdom getur purft ad adlaga vinnu sina, fara i hlutastarf, dagsdal
vinna 6reglulega, fara fyrr & eftirlaun og pviumlikt. breytan getur ad brey,
haft ahrif 4 alla fj6iskylduna og venjubundin hlutverkaskipting innap starfsel

: hennar getur breyst. breyta er flokid vandamal og stafar fyrst og hvar he
fremst af likamlegum, salranum og félagslegum pattum. snertir

adur lx

namsgi

Athuganir og not}

bu parft ad fylgjast med athafnagetu sjuklingsins. Eru merki um ad Eil

preyta hafi ahrif & sjuklinginn, likamlega, salraent eda félagslega? skyndil

legum

| mynd ¢

Abdgerdir . umme

begar sjuklingur er pjakadur af preytu parf ad hafa eftirfarandi i eiginle

huga: brigdig

bad skiptir miklu fyrir sjiklinginn ad fagfélk i hjakrun geri sér gndi 3
grein fyrir pvi ad preyta er raunverulegt vandamal tengt tauga-

sjukdémum, ad hun sé vidurkennd og tekin alvarlega. bu getur Athuga

jafnvel hjalpad sjuklingnum vid ad finna jafnvaegi milli athafna .‘

og hvildar yfir daginn/a kvéldin, til ad na gédum naetursvefni. Sem sj

Pid getid kannski gert timaaaetlun fyrir dagana i vikunni - pad j muna{i

| hjalpar sumum ad skipuleggja lif sitt dags daglega. | A‘

I Omégulegt er ad segja hvad likamleg hreyfing hefur mikla | E St}

| pydingu vid ad minnka og vinna bug & preytu, en han getur absta.mi
skapad vellidan og fyrirbyggt preytu sem proast vegna athafna- fr?e6|‘r};
: leysis. Skrefateljari getur verid einfold leid til ad auka likamlega bd, !
hreyfingu a skilmerkilegan og héfsaman hatt. muna1:

. 13. kafli
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ikilvegt er ad benda sjuklingnum a ad pad sé allt i lagi ad
’ aka hlé eftir porfum og umfram allt gera pad sem madur hefur
|edi af 0g veitir afsloppun.

g getur einnig hjalpad sjaklingnum med pvi ad utskyra fyrir
pprUm (fiolskyldu, vinum o.s.frv.) hvernig pad er ad vera svona
preytth og hvernig pad takmarkar daglega athafnasemi. bann-
ig skiljia adstandendur kannski betur hvers vegna sjuklingurinn
getur ekki tekid fullan patt i félagslifi.

~ yitsmunalif og tjaskipti
' Tjéskipti vid einstaklinga med taugasjukdoma geta verid erfidleikum
pundin vegna vandamala sem tengjast vitsmunastarfsemi peirra. Vits-

! munastarfsemi og mannlegt mal er eitt pad mikilvaegasta i starfsemi
heilans og skiptir skopum um atferli og athafnir manneskjunnar
dagsdaglega, t.d. vid vinnu. Taugasjukdomur getur gert ad verkum
20 breytingar verda i heilanum med peim afleidingum ad vitsmuna-

I ctarfsemin hlytur skada af, sem getur lyst sér & ymsan hatt eftir pvi

. pvar heilaskemmdin er. Hja einstaklingum med sjukddéma i taugakerfi
| cpertir petta oft eftirfarandi svid: Attun, skilning og ad pekkja aftur
4 sdur lerd fyrirbeeri, enn fremur einbeitingu, athyglisgafu, minni,
| namsgetu, aatlanagerd, lausn vandamala, hrada hugsunar, skynjun
og notkun a tungumalinu. Allur persénuleikinn getur breyst.

Einkennin geta komid fram vegna taugasjukdoms sem kemur

skyndilega upp eda préast hagt yfir langan tima. Mat a vitsmuna-
legum sjukdoémseinkennum sjiaklings verdur ad byggja a heildraenni
mynd af pvi hverju megi buast vid af honum, Gt fra pvi sem vitad er
um menntun hans, starf, félagslegan bakgrunn sem og personulega
eiginleika. Einnig er mikilvaegt ad hafa i huga ad annars konar heil-
brigdisastand getur lyst sér & svipadan hatt, t.d. punglyndi, versn-
andi astand sjukddms og afbrigdileg preyta.

Athuganir

Sem sjukralidi hefur pu mikilvaegu hlutverki ad gegna i ad meta vits-
munagetu sjuklingsins.

Ad fylgjast med og lysa vitsmunagetu sjuklings a4 markvissan hatt
krefst tima, polinmaedi og fagpekkingar 4samt nainnar samvinnu vid
adstandendur og ef til vill pverfaglega samstarfsadila, t.d. hjukrunar-
fraeding og sjukrapjalfara. | samvinnu pinni vid skjélstadinginn hefur
Py, sjukralidinn, rikuleg taekifaeri til ad gefa gaum ad og meta vits-
Munagetu hans. Hér verda taldir upp paettir sem pu getur fylgst med:

Hjukrun einstaklinga med taugasjokdéma




Gaumstol (neglect)
merkir ad sjak-
lingurinn skynjar
ekki pann helming
likama sins sem
lamadur er eda gefur
varla gaum 6drum
helmingi rymisins i
kringum sig.

Sjukdémsafneitun
(anosognosia) merk-
ir ad vidkomandi
hefur draunsajar
hugmyndir um eigid
(sjukdéms-)astand
og heldur ad hann
geti meira en raunin
er. Kemur oft fram
samfara gaumstoli.

Verkstol (apraxia)
lysir sér i pvi ad vid-
komandi er 6faer um
verk sem hann gerdi
adur an umhugs-
unar. bratt fyrir
bskertan vodvastyrk
og skynjunarhafni
og samheafingu a
sjuklingurinn erfitt
med hversdagslega
hluti, s.s. ad kleda
sig og leggja & bord
a skipulegan hatt -
eda koma pvi i verk
yfirleitt.

Malstol (aphasia)
merkir erfidleika vid
ad nota og skilja mal
vegna breytinga {
malstédvum heilans,
sem eru adallega i
vinstra heilahveli.

Framsagnartregda
(dysartria) er hreyfi-
vandamal og stafar
ekki af skertum
malskilningi.

- Medvitundarstig. Hve vakandi er sjiklingurinn? Er hann .
lega vakandi til pess ad haegt sé ad de@ma um vitsmunage,..

*  Attun og skilningur. A sjuklingurinn i erfidleikum meg
sig a timanum, stad, eigin upplysingum og sjukdomi? g,
med gaumstol?

- Ma merkja a honum sjiikdéomsafneitun?

" Einbeiting og athygli. Missir sjuklingurinn audveldlega einbae
inguna? A sjuklingurinn erfitt med ad halda sér vid efnid, t.de' '

personulega umhirdu? Virdist sjuklingurinn stundum vera Ut.i -\;‘:‘I:
pekju? |

. Minni og namshaefni. Gleymir sjuklingurinn athdfnum epa bvi
sem akvedid hefur verid? Gleymir hann t.d. hvar hluti er a3 finha_
A hann t.d. erfitt med ad fylgja endurhafingaraetiun par sem,
hann gleymir inntaki hennar? Er sjuklingurinn med verkstol?

" Skipulagning og lausn vandamala. Er sjaklingurinn faer ym ap
skipuleggja, framkveema og meta verkefni sin? Ad hafa yfirsyna
Einnig yfir margt samtimis? Er hann faer um ad adlaga og breyta:
ath6fnum? Raedur hann vid breytingar? ]

" Personuleiki. Verdur pess vart ad sjuklinginn skorti tilfinningy
fyrir adstaedum? Ad hann skorti samhygd og hafileika til ad
finna til med 6drum? Synir sjuklingurinn oft hvatvisleg vid-
brogd, eins og hann skorti sjalfstjérn?

0 Hra®i hugsunar. Hvernig virdist sjuklingurinn i samskiptum?
barf hann sérstakan tima og ro, t.d. til ad svara spurningu?
Synir sjuklingurinn frumkveedi?

" Skynjun. Truflanir & pessu svidi gera ad verkum ad sjuklingur-
inn er ofaer um ad umbreyta upplysingum fra skynfarum, p.e.
um snertingu, hreyfingu, sjén, heyrn, lykt eda bragd pannig ad
hagt sé ad lja peim merkingu og nyta. bess i stad geta upp-
lysingar fra skynfaerum verid uppspretta angistar pegar sjuk-
tingurinn getur ekki tulkad paer.

u Notkun tungumals. Er sjuklingurinn med mdlstol eda fram-
sagnartregdu?

Stungy
D gy
hanﬁ

Adgerdir

Vitsmunalegar breytingar eru eitt af pvi erfidasta sem sjuklingurinn
og adstandendur geta purft ad glima vid, enda geta paar hamlad
tjaskiptunum sem skipta einmitt svo miklu mali pegar tekist er 4
vio breyttar lifsadstaedur. Vitsmunaleg vandamal geta gert adstand-
endum og heilbrigdisstarfsfolki illkleift ad hafa sjuklinginn med i
akvardanatoku og skipulagningu adgerda.
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-

ralidi hefur bu mikilvaegu hlutverki ad gegna vid ad

sins sem geta bent til breytinga 4 vitsmunastarfsemi. Hja
i med vitsmunatruflanir felst verkefni pitt i ad taka patt i og
tlunum og markmidum i endurhafingu sjuklings

um lifssogu og endurminningar { L Forvarnir og endurhafing.

Meginatribi kaflans

pu getur kynnst einstaklingum med taugasjukdom hvort

sem er vid skyndilega innlogn 4 spitala eda umonnun

heima hja peim.

. Abhlynningarporf einstaklinga med taugasjukdom getur
verid mjog mismunandi fra einum peirra til annars.

. Einkenni taugasjukdéms fara eftir pvi hvar i taugakerfinu
sjukdémurinn er.

«  Margir sjuklinganna eiga vid hreyfivanda ad etja, t.d.
[dmun, skjalfta eda hreyfitregdu, og peir geta pvi purft &
adstod ad halda vid ADL.

«  Taugasjukdomi geta fylgt skyndilegir eda langvinnir
dndunarerfidleikar.

= Mikilvaegt er ad sjaklingurinn fai 6!l naudsynleg na&eringar-
efni en pad getur verid erfitt vid ad eiga ef hann a i vand-
redum med ad kyngja. ba er honum haett vid vanna&ringu.
Ef éjuklingur 4 vid kyngingarordugleika ad strida parf ad
breyta péttleika fadunnar i samraemi vid vandann. Hann
getur purft mjuka faedu eda vokva med pykkingarefni.
Sjuklingurinn getur einnig att { erfidleikum med pvaglat og
haegdalosun. pvaglatsvandamalin geta falist i bvagteppu,
bvagrest eda pvagleka. Hagdavandamal eru fyrst og
fremst haegdatregda eda vanstjorn a haegdum (hagdaleki).
Vegna hreyfi- eda vitsmunatruflana getur sjuklingurinn
verid ofar um ad sinna munnhirdu svo ad vel sé, en pvi
fylgir minni vellidan og aukin hatta 4 lungnabdlgu.

Margir taugasjuaklingar eru pjakadir af preytu og verda

fljott 6rmagna. Ad lokum bua margir peirra vid skerta vits-

munastarfsemi, sem getur verid meira eda minna synileg.

T

Hjukrun einstaklinga med taugasjukdoma




Algengar vitsmunatruflanir eru kh\\
# Tulkunarstol (agnosia, erfidleikar med ad tengja
saman skynjanir)
Malstol (aphasia, vandi me®d mal)
Gaumstol (neglect)
Athyglistruflanir
Minnisleysi (amnesia)
Verkstol (apraxia, erfidleikar med verkframkvaemd)
Sjukdomsafneitun (anosognosia).
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