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Inngangur: Allir lungnasjuklingar sem leggjast inn & lungnadeild Reykjalundar og eru &
innéndunarlyfjum, fa freedslu um retta notkun peirra.

Rannsoknir hafa synt ad pverfagleg lungnaendurhefing skilar sér i betri lidan sjuklinga, en
einn lidur i pvi er freedsla um rétta notkun inndndunarlyfja (1). Sjaklingar purfa ad fylgjast vel
med einkennum sjukdomsins til ad geta brugdist rétt vid pegar astand versnar. Peak-flow
meeling (PEF), regluleg notkun innéndunarlyfja og rétt notkun innéndunartaekja eru lykilatridi
til ad vidhalda astmastjornun (2). Nylegar rannsoknir (3) syna ad einstaklingsmidud
adgerdardatlun: PEF malingar og radlagdir skammtar af innéndunarlyfjum par sem
sjuklingar stjorna nokkud sinum skammti eftir sjukdomsastandi feekkar komum til leeknis,
feekkar veikindadogum og minnkar 6beinan kostnad. Lifsgeedi batna vid ad sjuklingur hafi
astmadeetlun pannig ad hann fylgist sjalfur med einkennum og leiti fyrr til laeknis i versnun
4).

Markmid: Ad athuga hvort sjuklingar sem leggjast inn & lungnadeild Reykjalundar og eru &
innéndunar-lyfjum noti pau rétt og hvort freedsla um rétta notkun peirra skili arangri.

Settar voru fram fullyrdingar: Sjuklingar sem fa freedslu um rétta notkun innéndunarlyfja na
betri teekni og nyta betur inndndunarlyfin en peir sem hafa ekki fengid fraedslu.

Sjuklingar sem f4 freedslu um rétta notkun inndndunarlyfja og na betri teekni tja sig um betri
lidan en peir sem ekki hafa fengid fraedslu.

Adferdir: Upplysingasofnun tok eitt ar fra 13.10.03-08.12.04. bydid er 91 sjuklingur, 40
karlar og 51 kona. 30-35% eru med COPD, 8-10% med astma og 5-7% med adra sjukdoma.
Skodud var teekni vid inndndun: frablastur, innsogskraftur, hvort sjaklingur héldi i sér
andanum og andadi rélega fréa sér. Teekni vid notkun lyfjanna meld med inndndunartaeki.
Fylgst med prifum & teki og pau metin.

Nidurstdédur: Vid komu hafa 20% ageeta teekni, 38% gdda teekni, 28% semilega, og 1%
getur ekki nytt innéndunarlyf.

Tulkun: Kénnunin synir ad flestir patttakenda hofdu fengid gdda freedslu og tileinkad sér
hana, einhverjir hofou ekki fengid freedslu adur og orfair nadu ekki tokum & teekninni.

Peir sem voru med semilega teekni, innsog eda hreinsun fengu endurtekna fraedslu sem skiladi
sér i betri teekni og betri nytingu lyfjanna. Einnig tjadu sjuklingar sig um betri lidan.

Fraedsla um rétta notkun skilar rangri og beetir lidan sjuklings.
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