Hjukrun einstaklinga
meod hjarta- og
edasjukdoma bls.120-
136




Sjuklingar med hjartabilun

Hjartabilun er pad pegar deelugeta
hjarta hefur minnkad.

Blodpurrd i hjartavodva leidir morgum

tilfellum til langvarandi hjartabilunar.

o Ef sjuklingur pjaist baedi af blodpurrd i hjartavodva
og hjartabilun faer hann sjalfsagt lyf vid badum
kvillunum, sem getur pytt margar og mismunandi
toflur sem taka parf i réttu magni og réttum tima.




Sjukralidinn a starfsvettvangi

= Parfir og urlausnarefni.

o Opaegindi sem geta komid fyrir hja sjikling eru:
e Andnaud
« Bjug i fotleggjum
e Minni athafnageta
 Verkir
e Preyta og svefnorduleikar.




Parfir og urlausnarefni.

Sjukralidinn a

starfsvettvangi
FRH.




« Petta getur haft ahrif a daglegt lif
sjuklings sem getur lyst sér i:
« Félagslegri einangrun.
o Likamlegri vangetu og homlun
sem lyfjataka og breytt liferni

SJ UKral]al nn a . hafa i for med ser.
Parfir og

IS:ERaI:fsvettvang] urlausnarefni. :Il;lrr:/?:llju\./innuhorfum.

« Breyttri stodu og hlutverki i
fjolskyldunni.

» Minni tokum eda valdi a
adstaedum.

« Bjargarleysi.



Sjukralidinn a starfsvettvangi FRH.

parfir og urlausnarefni.

 Hjukrun sjuklinga med hjartabilun verdur ad
byggja a adstaedum hver sjuklings fyrir sig.

« Heimilislaeknir og starfsfolk hjartadeildar a spitala
sja til pess ad sjuklingurinn fai bestu hugsanlegu

lyf og fylgjast med astandi hjartans.

« Morg vandamal eru samfara adhlynningu sjuklinga
med hjartabilun og pau hafa oft ahrif hvert a
annad og verdur fjallad um hér fyrir nedan.




Andnaud

Sjaklingar med hjartabilun kynnast ohjakveemilega andnaud og
maedast meira en edlilegt er, t.d. pegar peir ganga upp stiga.

Ef starfsemi hjartans er léleg getur komid til andprengsla i
hvildarastandi, vid ad tala og einnig fundid fyrir andnaud pegar
pbeir liggja utaf og pad getur truflad naetursvefn peirra.

Algengt er ad sjuklingur fyllist 6réa og kvida ef honum verdur
pbungt um andardratt.

Haetta er ad sjuklingur fai lungnabjug pvi ad vokvi getur safnast fyrir
i likamanum og lungum ef ondun versnar a nokkrum klst eda dogum.

e Krefst medhondlunar an tafar.




Andnaud - athuganir og adgeradir

| hvada adstaedum finnur einstakl. Fyrir andnaud ? Greina & milli: i
hvild, vid areynslu eda pegar talad er. Hver er upplifun sjuklingsins ?

Andnaud sjuklings getur minnkad ef pu haekkar hofdalagid og koddar
geta komid ad gagni.

Mikilvaegt er ad vigta sjukling a sama tima a hverjum degi a somu vigt,
til ad vakta vokvasofnun.

« Ef sjuklingurinn baetir a sig 1-2 kiloum a faeinum dogum stafar pad oft ad uppsofnun
vokva.

« Ef pyngd eykst verdur sjuklingurinn ad hafa samband vid laekninn sinn eda hjartadeild pvi
ad porf getur verid a rannséknum og kannski breytingum a lyfjagjof, haegt ad koma i veg
fyrir lungnabjlg.




Bjugur myndast pegar vokvi Ur blodras prystist
Ur a@dum i vefinn umhverfis.

«Bjlgur safnast fyrir nedst i likamanum.

Ef rimliggjandi getur bjugur myndast a baki og
mjodmum en ef sjuklingurinn hefur fétaferd
safnast vokvinn i faetur og fotleggi.

Blodrasinn verdur lélegri og sar groa illa auk
pess geta myndast vaetlandi sar ef mikill vokvi
er i fotum.

Pessu geta fylgt verkir og oréleiki i fotum, hidin
getur ordid strekkt og aum og skaddast
audveldlega.

Ef ad pu prystir med fingri a hid sjiklings sem
er med bjug er farid eftir fingurinn lengur ad
hverfa en ella.




Bjugur : athuganir og adgerdir

Fylgjast med
bjugmyndum i fotum
og fotleggjum.

Nudda varlega i att

ad hjarta

Ath hvort feetur séu
brutnir, hid panin og
gljaandi.

Pumpuaefingar til ad
orva blodflutning til
hjarta.

Prysta med fingri a
hud, ef farid eftir
fingurinn er lengi ad
hverfa er einstkl
med bjug.

Hversu langt upp
fotlegginn naer
bjugurinn?

Hatt undir fotum
medan setid/legid
er.

Prystiumbudir -
teygjusokkar



» Getur myndast vegna:
»  Andnaudar.
>  Preytu.
»  Bjlgs.

Mi nn kU 6 »  Sarefnisskorts i vodvum.
athafnargeta i

»  Sjuklingur parf ad hvila sig meira en adur og getur
minna gert hlutina sem hann gat gert adur sem
reynir a likamlegrar areynslu.

» Vatnslosandi lyf geta haft hamlandi ahrif a
athafnasemi folks, utan heimilis, pvi ad sjuklingurinn
parf oftar a salernid.
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Minnkud

athafnarget

Radlagt er ad stunda likamspjalfun sem eykur likamlega faerni
og vellidan sjuklings og studlar ad pvi ad hann preytist minna og
einangrist sidur.

Bodin er upp a pjalfun heima fyrir par sem kennslan fer fram i
gegnum sjonvarp, tolvu eda leikjastjornbord.

Athuga hvad er i bodi i umhverfinu fyrir hann,

Hvetja til hreyfingu sem falla audveldlega ad daglegu lif s.s.
gonguturar, hjola, o.s.frv
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Verkir

Sjuklingar med hjartabilun pjast oft af verkjum einhvers stadar i
likamanum, i fotum eda kvidi, sem eru afleiding vokvasofnunar.

ePegar vokvinn er losadur med pvagaukandi lyfi getur pad valdid eirdarleysi og
krompum i fotleggjum.

Mikilvaegt ad skra upplysingar um verki sjuklings i pvi skyni ad
leita lyfjamedferdar vegna verkjanna sem laeknir akvedur hvada
medferd kemur til greina.

Passa ad taka ekki bolgueydandi lyf sem geta ytt undir
vokvasofnun i likamanum.




VerkKir -

»  Mikilvaegt ad skra upplysingar um verki sjuklings i pvi

t h : skyni ad leita lyfjamedferdar vegna verkjanna sem
a U ga n ] r laeknir akvedur hvada medferd kemur til greina.

» Passa ad taka ekki bolgueydandi lyf og verkjalyf sem
Og geta ytt undir vokvasofnun i likamanum.

aageréir » Fraedsla.
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Naering og
vokvainntaka

Geta likamans hja einstakling med
hjartabilun til ad skilja ut
umframvokva er skert og pvi leidir
mikil vokvainntaka til pess ad
astand sjuklings versnar.

»  Saltneysla getur aukid mikid a
vokvasofnun.

Svo sjuklingur tapi ekki meiri styrk
getur verid naudsynlegt ad
sjuklingurinn neyti orkurikari faedu
vegna pess ad hjartabilun veldur pvi
ad vodva- og fitumassi ryrnar.

Ef uppsofnun a kvidholsvokva er
hugsanlegt ad hann fai ekki nog ad
borda og haetta sé a naeringarskorti
vegna lystarleysis, flokurleika og
lélegrar orkuupptoku.



»  Oft er radlagt fra laekni ad sjuklingur takmarki vokvainntekt
a sqlarhrmﬁ(w,é 1500 ml, sem er daemigert ef astand er
ostodugt. Skra neyslu.

»  Vatnslosandi lyf eykur porsta.

» Ismolar eda frosnir avextir geta veit svolun vid munnpurrki
og porsta og studlad ad pvi-ad vokvainntaka verdi minni eins
og 1 stad fyrir drykkju.

N & r] n g Og »  Getur myndast naeringarskortur vegna pess ad vokvasofnun
getur hatt ahrif a pyngd og LPS (Likamspyngdarstudull).

VO kva] N nta ka » Hafa auga med pvi sem sjuklingurinn bordar.

»  Fordast ad stra vidbotarsalti & matinn, neyta h;artvaens
rfnattar ]g.gkleggja aherslu a mikid graenmeti, groft korn og
eitan fisk.

»  Ef sjuklingur er 6stgdugur eda vannaerdur a ad benda
a feitan mat t.d. rjomi, smjor, hnetur o.s.frv.

»  Neeringarradgjof.
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» Vatnslosandi medferd getur leitt til pess ad
sjuklingurinn purfi oft og skyndilega ad hafa pvaglat,
ekki sist ef hann stridir ad auki vid pvaglatsvandamal
s.s. Pvagleka. Getur => einangrun.

» Sumar tegundir vatnslosandi lyfja auka Utskilun
kaliums og sjuklingurinn hefur pvi hugsanlega fengid

U tS k] ln aa u r avisun a kaliumuppbot.

» Magn kaliums i blédi er meelt reglulega.

»  Of lagt eda of hatt kaliummagn i blédi getur valdid
hjatslattartruflunum.

» Haetta a ofvokvun og ofpornun, erfitt ad finna gott
vokvajafnvaegi

» Raedst af astandi likamans, inntoku vokva og lyfjum
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Utskilnadur
- athuganir
og adgerair.

Ef sjuklingur med mikla vokvauppsofnun hefur verid lagdur
inn er yfirleitt haldin vokvaskra yfir inntoku og Utskilnad
vokva og pa er m.a. meaelt hve mikid pvag skilst Gt a
solarhring.

Fylgjast med bl.pr. Obs skyndilega laekkun.

Hja sjuklingum med stoduga hjartabilun er yfirleitt ekki
porf & ad maela pvagmagn.

Fylgjast med ef sjuklingur er med vokvaskort.

Einkenni vokvaskorts er sterkt og dokkt pvag, purrar
slimhimnur, purr hid, preyta og ruglastand.

Blodmeaelingar a t.d. hemadglobini, natrium, kalium og
kreatini geta leitt i ljos hvort sjuklinginn skorti vokva.

Obs. haegdartregdu v. vatnslosandi lyfja og minkud hreyfing.
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»  Sjuklingur med hjartabilun getur fundid til
likamlegrar preytu og fundist hann skorta prek til ad
adhafast nokkud, einnig vera pungur a sér og
breyttur eftir likamshreyfingu, en preytan getur
einnig sott a eftir pvi sem lidur a daginn eda komid

S f skyndilega.

ve n Og » Sumum finnst peir vera andlega uppgefnir, ad minnid
7 hafi versnad, pa skorti einbeitingu, frumkvaedi og

hV'I ld hugmyndaflug.

» Preytan stafar af minnkadri daelugetu hjartans.

»  Aukin preyta getur einnig verid merki um ad
hjartabiluninn hafi versnad eda ad lyfjagjof sé
vanstilt.

» Draga ma ar preytu med likamlegum afingum.
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Svefn og
hvild

Svefntruflanir geta stafad af verkjum, andnaud,
salernisferdum, havada, birtu, lyfjum, hraedslu og
salraenni eda likamlegri streitu.

Djupsvefn hefur ahrif a hjartad vegna laekkandi
magn fitu, sykurefna og streituhormons, pa
endurnaerist likaminn.

Meira alag leggst a hjartad ef sjuklingur naer ekki
godum naetursvefn og einkennist sem haerri
blodprysting og hradari puls.

Kaefisvefn hefur léleg ahrif & hjartad vegna lags
sturefnismagns i blédinu og orvar likamann til
a@0asamdrattar, veldur hradari pulsi og haakkudum
blodprystingi.
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» Ef sjukl er preyttur ma raeda um hvad hann vill helst
gera, og hvad ma taka ur dagskra.

Svefn Og » Likamshreyfing og aefingar eru orkugefandi og valda
hVi ld eins konar hollri preytu sem eykur vellidan.

» Ef svefnleysi - radleggja ad fordast afengi, kaffi og
reykingar fyrir svefn.

a t h u ga n ] r » Vatnslosandi lyf geta einnig truflad naetursvefn.

O » Ef andnaud - sofa med opinn glugga og hakka
g hofdalag.

aa ge réi r » Taka upp réandi venjur fyrir svefn

» Einnig hefur synt sig ad pyngdartap getur baett
svefnfarir.
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Felagsleg og salraen vandamal

» Sjuklingar med hjartabilun eiga a haettu ad einangrast félagslega vegna
pess ad pa skortir salraent og likamlegt prek til ad umgangast folk og
taka patt 1 félagsstarfi.

» Minnkud samskipti geta leitt til einmannakenndar sjuklings.

» Skert likamleg geta getur leitt til haettu & andlegri vanlidan, punglyndi
og hugsanir um daudan.

»  Sumir nglifa truflanir i kynlifinu vegna sjukdoms, lyfja eda vegna étta
hins sjuka eda makans.

» Peim finnst of mikid ad sinna vinnu, ahugamalum eda fara i ferdarlag og
getur fundist eins og skerding a lifsgaedum.

»  Studningur fjolskyldu og folks hefur mikié um pad ad segja hvernig
sjuklingur upplifir og bregst vid sjukdomsastandi sinu.
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Felagsleg og salraen vandamal -
athuganir og adgeraoir

» Hlba ad salraenni og félagslegri vellidan sjuklings
» Raeda saman um ahugamal og leita uppi starfsemi sem kaemi til greina.

»  Samskipti um tolvu, internetid og samfélagsmidla god leid til ad vidhalda
tengslum vid fjolskyldu og vini pegar likaminn er ekki ndgu godur.

» Fraeda og efla skilning aettingja

»  Sumir sjuklingar purfa a adstod salfraeding, kynlifsfraedings eda
félagsradgjafa ad halda, allt eftir pvi hvert vandamalid er.

» Einnig er hagt ad saekja hjalp hja prestum ef ahugi er a pvi.
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Hjartaendurhasfing

»  Margar heimildir vitna um ad endurhaefing einstaklinga med _
blodpurrdarhjartasjukdoma og hjartabilun skilar arangri, lifsgaedi batna
endurhafingin gerir ad verkum ad hattan a ad sjukdomurinn agerist minnkar.

» Hjartaendurhaefingar fara fram i samstarfi milli sjukrahusa, sveitarfélags,
heimilislaeknis og sjalfstaedra stofnanna.

»  Markmid endurhaefingar.

» AJ koma auga a ahaettupaetti (t.d. reykingar, mataraedi, hreyfingu,
blodprysting) til ad hamla megi frekari proun sjukdomsins med
Lifstilsbreytingu og lyfjamedferd.

» Hvetja sjukling til ad stunda heilsusamlegt liferni.

» Ad vidhalda og jafnvel baeta likamlegt, félagslegt og salraent astand
sjuklingsins og starfsgetu hans.

» Hjartaendurhaefing ma greina i prju stig, sja toflu a bls. 132.
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Ad bregdast vid sjukdomi og breyta
um lifstil

» Adkomu fagadila vid endurhaefingu verdur ad mida vid ahaettu, parfir og
bjargrad vidkomandi sjuklings, upplysa parf sjuklinginn um samhengid milli
sjukdomsprounar, heilbrigdis og atferlis Ut fra bestu mogulegu pekkingu.

» Samtolum, leidsogn og pjalfun er atlad ad styrkja viokomandi og yta undir
moguleika hans a ad lifa med og takast a vid sjukdom sinn.

»  Sjuklingurinn verdur ad geta heimfaert fraedslurnar sem hann hefur fengid
upp a eigin adstaedur og hafa raunhaefa moguleika til adgerda t.d. i
sambandi vid breytingar 4 matarvenjum, reykingum og hreyfingum.

» Pad skiptir miklu ad sjuklingurinn sjai tilgang med pekkinguni sem hann
odlast, par ad auki hafa adstandendur mikid ad segja um hvort
sjuklingurinn breytir lifnadarhattum sinum.
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Adstod vio ad breyta
lifnadarhattum

» Ef pu ert i vafa um hvad pu getur lagt af morkum er alltaf haegt ad hugsa
ut fra sjonarhorni sjuklingsins, skodunum hans og ahugasvidum.

» Spurningarnar i rammanum (bls 134) koma ad notum vid ad skilja vidhorf
sjuklingsins til eigin sjukddms og astand og gefa pér innsyn hvernig hann
sér framtidina fyrir sér.

»  Hvers konar adstod gerir hann rad fyrir ad fa?
» Hvad er honum mikilvaegt? Hver eru vidhorf hans, lifstill, vonir og metnadur?

» bverkenningarlikanid og hegdunar breytingu ,, Transtheoretical model of
behavior change” og ahugahvetjandi samtol eru oft notud vid
heilbrigdisfraedslu.

» Skoda mynd af breytingarferli a bls 134.
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Adstod vio ad breyta
lifnadarhattum

»  Sjuklingnum er bodid fraedsla og leidir til adgerda en vilji og kraftur til ad
breyta venjum verdur ad liggja alfarid hja honum sjalfum.

» Ahugahvetjandi samtal felst yfirleitt i pvi ad fagadilin bydst til ad tala vid
sjuklinginn og hlusta a hann og gefur honum pannig faeri & ad atta sig
betur & adstaedum sinum.

» | dhugahvetjandi samtali er sjlklingnum hjalpad vid ad moéta sin eigin
markmid til breytinga.

»  Pér ber skilda til ad beita faglegri pekkingu pinni vardandi heilbrigdi en pu
verdur lika ad skilja og virda gildismat og val hvers og eins.
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