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Vinnuferlar fyrir sjukraflutningamenn

Lengi hefur verid porf fyrir vinnuferla af pessu tagi hér & landi. beir syna vel til hvers er setlast af
sjukraflutningamanni vid medferd a sjuklingi og geta pannig myndad grundvoll ad menntun og starfi
sjukraflutningamanna. Ad hafa vinnuferla af pessu tagi er naudsynlegt til ad syna fram a ad medferd
sjuklings hafi verid naudsynleg og hun sé vidurkennd sem slik.

Slokkvilid Reykjavikur atti frumkvaedid ad vinnuferlunum med pvi ad fa Gudmundi Jonssyni og Larusi
Petersen sjukraflutningaménnum pad verkefni ad skrifa vinnuferla fyrir stofnunina. Arié 2000 tok
Landssamband slokkvilids- og sjukraflutningamanna vid peirri vinnu. Brynjar bér Fridriksson, fyrrum
formadur fagdeildar sjukraflutningamanna ték ad sér ad styra peirri vinnu fra arinu 2000 fram til fyrstu
utgafu peirra i desember 2006. Mikill fjoldi félks, par & medal sjukraflutningamenn, lseknar og
hjukrunarfaedingar hafa komid ad pessari vinnu med einum eda 66rum haetti. SIOkkvilid hofud-
borgarsvaedisins, Landspitali haskolasjukrahus, Fjérdungssjukrahusid a Akureyri og Félag slysa- og
bradaleekna hafa veitt verkefninu dmetanlegan studning a sidustu arum. Kunnum vid 6llum pessum
adilum bestu pakkir fyrir peirra 6metanlega framlag.

Til ad leggja lokahénd & verkid skipadi Sigurdur Gudmundsson landlaeknir vinnuhép. | honum sitja
Brynjar Por Fridriksson sjukraflutningamadur, Jén Baldursson laeknir, Gisli E. Haraldsson leeknir og
Larus Petersen sjukraflutningamadur. Vinnuferlarnir toku nokkrum breytingum & sidari stigum. Helst
er ad nefna ad i stad pess ad semja prenns konar vinnuferla, p.e.a.s. eina tegund fyrir hvert stig i
menntun sjukraflutningamanna, var akvedid ad sameina pa pannig ad fyrir hvert vidfangsefni er einn
og sami vinnuferill fyrir 6l prju menntunarstigin en skyr greinarmunur er gerdur a peim atrium, sem
eiga vid hvert menntunarstig. Pa var uppsetningu skjalsins einnig breytt midéad vid eldri vinnuuatgafur
og vinnuferlunum fjdlgad. Leitast var vid ad hafa framsetningu einfalda, skyra og adgengilega. Olafur
Kr. Ragnarsson, sjukraflutningamadur a skilid sérstakar pakkir fyrir hans framlag vié uppsetningu,
umbrot og utlit vinnuferlana.

Vinnan vid vinnuferlana hefur stadid i 8 ar og notast hefur verid vid margar heimildir. bar ber helst ad
nefna utgefnar leidbeiningar landlaeknis, leidbeiningar bandariska hjartafélagsins (AHA) og evrépska
endurlifgunarradsins (ERC) um endurlifgun, vinnuferla fra nokkrum rekstraradilum sjukraflutninga i
Bandarikjum Nordur-Ameriku, ymsar kennslu- og fraedibaekur i leeknisfraedi og sjukraflutningum.

Til pess ad vinnuferlarnir pjéni sem best sinum tilgangi verda peir ad vera i stodugri endurskodun.
Samradsnefnd a vegum Landlaeknisembaettisins og Landssambands slokkvilids- og sjukraflutninga-
manna mun hafa umsjon med peirri vinnu. Formleg endurskodun og endurutgafa vinnuferlana aetti
ad fara fram ekki sjaldnar en a tveggja ara fresti.

Med utgafu pessara vinnuferla er stigid stort skref til ad beeta enn frekar sjukraflutningapjonustu
landsmanna. Markmidid sem hafa verdur ad leidarljési er ad geeta hagsmuna sjuklingsins og tryggja
honum sem besta pjonustu. Fjdlmargir hafa lagt pessu verkefni lid og sumir innt af hendi baedi mikla
og 6eigingjarna préunarvinnu, yfirlestur, heimildaleit, upplysingadflun og lagt til athugasemdir og
abendingar. Kunnum vié 6llu pessu folki bestu pakkir fyrir peirra framlag og studning.

Brynjar b. Fridriksson Joén Baldursson
Landssamband sldkkvilids- og sjukraflutningamanna Landspitali haskoélasjukrahus
Larus Petersen Gisli E. Haraldsson

Slokkvilid héfudborgarsveedisins bs. Landspitali haskdlasjukrahus
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Inngangur

Vinnuferlar sjukraflutningamanna skilgreina adferdir til ad annast sjuklinga vid tiltekin skilyroi.
Tilgangurinn med gerd vinnuferla og notkun er ad samrema pa medferd, sem sjuklingum er veitt,
og tryggja, ad hun sé 1 samraemi vid par gedakrofur, sem edlilegar teljast 4 hverjum tima.
Vinnuferlar af pessu tagi mega kallast nyjung 4 Islandi en hafa um aratuga skeid verid notadir i
60rum londum. Einkum hafa Bandarikjamenn 60dlast mikla reynslu i préun og notkun slikra ferla.
A0 gerd peirra hafa komid sérfredingar ur mérgum heilbrigdisstéttum s.s. sjukraflutningamenn og
sérfredingar { hinum ymsu greinum laeknisfredinnar, par 4 medal bradaleknisfredi og svaefinga-
leeknisfredi. GOO reynsla annarra af notkun slikra ferla hefur ordid islenskum sjukraflutninga-
monnum og laeknum hvatning til pess ad koma 4 vidlika samreemdum vinnuferlum hér 4 landi.
beir vinnuferlar, sem hér birtast, hafa verid samdir til pess ad meta islenskum adstedum. beir eru
gefnir Ut & vegum landlaeknisembattisins 1 samstarfi vid landssamband slokkvilids- og sjukraflut-
ningamanna og tladir peim adilum sem stunda sjukraflutninga 4 {slandi. Vonast er til ad peir komi
sem vidast a0 gagni og med notkun peirra megi menntun islenskra sjukraflutningamanna nytast
sem best og Oryggi sjukraflutningamanna og peirra sem pjonustu peirra njota aukast a 6llum

svidum.

Réttindi og 16ggildingu til ad kallast sjukraflutningamenn geta peir einir hlotid, sem lokid hafa
grunnnamskeidi i sjukraflutningum samkvamt namsskra sjukraflutningarads Landlaknis. Ad loknu
3 éra starfi og framhaldsndmi geta menn ordid neydarflutningamenn. Hasta stig pjalfunar
sjukraflutningamanna er nefnt bradateknir og parf til pess vidbotarnam sem i bodi er &4 haskola-
stigi.

Hér a eftir koma fram skyringar og skilgreiningar & ymsum atridum og hugtokum sem visad er til i
vinnuferlunum. bPessar skyringar eiga ad audvelda turlestur og skilning 4 vinnuferlunum.

Sérhafd adstod (ALS)

Med sérhafori adstod er att vid enska hugtakid "advanced life support". Til sérhaefoar adstodar geta
talist akvedin leknisverk sem framkvamd eru i peim tilgangi ad koma i veg fyrir dauda eda til ad
milda alvarlegt sjokdomsastand sjuklings.
Til sérhaeforar adstodar teljast medal annars:

-Barkaprading (endotracheal intubation)

-Handvirk hjartarafstud (manual defibrillation)

-Samraemd rafvending & hjarta (synchronized cardioversion)

-Notkun 4 utanaliggjandi gangradi (pacemaker)

-Isetning adaleggs

-Vokvagjofi &0

-Meohondlun lyfja og lyfjagjof

-Brjostholsastunga (needle decompression)

-Onnur sérhefd medferd (averka eda sjikdoma).
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Til ad geta veitt sérhaefda adstod utan spitala parf vidkomandi ad hafa naega menntun og pjalfun.
peim hopi eru auk lekna einungis hjukrunarfraedingar og bradateeknar. Med samraemdum vinnu-
ferlum er unnt ad fela fleiri heilbrigdisstarfsmonnum ad veita vissa sérhaefda adstod, til ad mynda
neydarflutningamonnum.

f vissum tilfellum purfa sjukraflutningamenn ad kalla til 4 vettvang eda til mots vid sjukrabil
adila sem geta veitt sérhafda adstod. I vinnuferlunum er notud raud talstod |23 til ad takna, ad
almennur sjukraflutningamadur skuli kalla eftir slikri adstod en neydarflutningamadur og
bradateeknir skuli hugleida ad kalla eftir henni. Sjukraflutningamadurinn skal 4vallt nota menntun
sina og reynslu til ad akveda hvort porf er & ad kalla til sérhaefda adstod. Hann parf ad skoda sjiuk-
linginn eins og til er &tlast af honum, meta adstaedur, flutningstima og alvarleika tilfellisins.
Annad takn, blatt simtaeki, a pyoir ad hafa skuli samband vid radgefandi leekni 1 sima eda med
fjarskiptum. Pessi moguleiki skal avallt vera fyrir hendi og sjikraflutningamenn eiga ad notfzera
sér hann hvenaer sem porf gerist. A hverjum stad eda svadi parf akvedinn laeknir 4 vakt ad vera
tilteekur til ad sinna slikum tilfellum. Vinnuferlar geta falid i sér akvedin fyrirmeli um slikt sam-
r4d vid leekni. I ymsum tilfellum er astzda til ad laeknir komi 4 vettvang eda taki patt i sjukra-

flutningum.

Medhondlun lyfja

{ Morgum vinnuferlum er gert rad fyrir lyfjagjof sem hluta af annarri medferd. Gert er rad fyrir ad
tiltekin lyf verdi til reidu i sjukrabilum (sbr. vinnuferla 81-83). Abyrgur laeeknir avisar lyfjum i
sjukrabilana. | flestum tilvikum gera vinnuferlarnir rad fyrir pvi ad hringt sé i leekni 4dur en
sjukraflutningamadur gefur lyf, s¢ leeknir ekki nélzegur. I undantekningartilfellum og neydartil-
vikum er p6 gert rad fyrir ad sjukraflutningamadur geti og verdi ad gefa lyf i samraemi vid
pekkingu sina og vinnuferlana, p6 ekki naist i lekni. I peim tilvikum ber dbyrgum laekni ad fara
yfir lyfjagjofina ad loknum atburdi og stadfesta hana medundirskrift sinni. er petta i samrami vid
akvedi 7. gr. leknalaga nr. 53/1998.

Par sem raett er um lyfjagjof i vinnuferlunum sést graen tdknmynd af sprautu / til pess ad minna
sjukraflutningamenn 4 nanari upplysingar um notkun lyfsins sem er ad finna i vinnuferlum 80 -

83. Einnig er raudur prihyrningur A par sem lyf geta valdid dndunarslevingu.

Lifsmork
Lifsmork eru meaeld hja 6llum sjuklingum um leid og tekiferi gefst. Hja sjuoklingum sem eru i
stodugu astandi parf ad mela lifsmork 4 a.m.k. 15 min. fresti en 4 a.m.k. 5 min. fresti hja peim

sem eru i 0stddugu astandi. Lifsmork eru skilgreind i toflu 1.
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Tafla 1.Lifsmork

Ondun:
Er hun til stadar?
Tioni
Djup eda grunn
Regluleg eda oregluleg
Areynslulaus eda med dreynsiu

Hitastig (heit eda kold)
burr eda pvél
Litur (fol, rjoo eda bldleit)

Puls:

Er hann til stadar?

Edlilegur, hradur eda hegur

Sterkur eda veikur

Reglulegur eda oreglulegur
Blooprystingur:

Meeldur meo hlustunarpipu: Efri og nedri mork.

Meeldur meo preifingu: Einungis efri mork.
Sjaoldur:

Bera saman steerd og viobrogo peirra vid ljosi.
Huo:

Skodun og mat

Skodun og mat eru hugtok sem eru notud i sjukraflut-
ningum yfir sex mismunandi ferli. Oll fela pau i sér ad
sjukraflutningamadurinn leiti eftir &kvednum einkennum
og teiknum hja sjuklingnum, hvort sem pad er med pvi ad
horfa, hlusta eda preifa eftir peim. Skodunarferlin eru sex
og eru tilgreind i to6flu 2. Vinnuferill 01 synir pau i

timaro0.

Tafla 2.Skodunarferli

Vettvangur og adstaedur
Frumskodun

Hrod averkaskodun

Skodun og mat vegna sjukdéma
Nékvaem skodun

Aframhaldandi mat.

Ef einhverjar breytingar verda 4 4standi sjuklings sem tengjast peim lidum sem farid er yfir

frumskodun, skal stodva allar adgerdir og byrja aftur 4 frumskodun. Mikilvagt er ad stytta

vettvangstima o0stodugra sjuklinga eins og kostur er. Adeins skal eyda tima 4 vettvangi i ad leysa

lifsheettuleg vandamal, svo sem ad opna dndunarveg, tryggja 6ndun, stodva miklar bledingar og

skorda hrygg vegna averka. Onnur medferd 4 ostddugum sjiiklingi, svo sem ad setja inn &dalegg,

spelka minnihattar brot o.p.h., skal veitt 4 leid a sjukrahus.
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Vettvangsmat Tafla 3.Vettvangsmat
Vettvangsmat byggir a sex atridum sem hug- . ‘
. A , Oryggi
leidd eru 4 leid 4 vettvang og 4dur en )
Sottvarnir

sjukraflutningamenn nalgast sjukling. Fyrst ber
Atburdaras, averkaferli/edli veikinda
ad nefna dryggi. Tryggja ber druggt astand a4
Fjoldi sjuklinga
vettvangi svo ad sjukraflutningamenn geti
- 5 5 5 Viobotaradstod
starfad an pess ad eigin 6 1 s¢ 6gnad og a

P S olyes s s Skorda hals og hrygg

hvorki sjaklingur, adrir nerstaddir né al-

menningur verdi fyrir frekari skada. Annad atridi eru séttvarnir. Pa er att vid séttvarnir

sjukraflutningamanna, hanska, grimu, slopp, gleraugu eda annan videigandi bunad svo sjukra-

Tafla 4. Héiorkudverkar flutningamenn verdi ekki fyrir

Arekstur bila & meira en 65 km/kist. sykingum eda beri sykla milli

Bilvelia. sjuklinga. Pridja atridid er

Daudsfall { sama farpegarymi atburdards, a0 sjukraflutninga-

Aflogun farpegarymis meira en 30 cm. madurinn geri sér grein fyrir

Afléqun Skutcekis meira en 50 cm averkaferli eda edli veikinda og

Sjuklingur fastur 1 flaki eda tok meira en 20 min ad losa. atburdards 4 vettvangi. Hér skiptir

Sjuklingur kastast ut ur 6kutcekinu. miklu mdli ad sjikraflutninga-

Bifhjolaslys par sem hradi er meiri en 30 km/klist. madurinn myndi sér skodun & pvi

Fotgangandi verdur fyrir okutceki a meira en 10 km/kist. hvort um haorkuaverka s¢ ad

Fall ur 4 metra hed eda meira. reeda.sja toflu 4. A pessu byggjast

Fall barns ur tvofaldri heed pess eda meira. ymsar dkvardanir um medferd og

flutning sjuklinga, t.d. hvort eigi

a0 ,,hlada og hlaupa®, sja toflu 5. Pegar um hdorkuéaverka er ad reda @tti ad flytja sjukling 4n

tafar me0 sjukrabil af vettvangi. Tafla 5.Hlada og hlaupa
Fjoroa atri010 er fjoldi sjuklinga, p.e. Heéorludverki
hversu margir eru slasadir eda veikir. Oedlileg Sndun

Fimmta atridio er akvordun um hvort Skert medvitund

frekari adstodar sé porf & vettvangi, t.d. Lost eda yfirvofandi lost

fleiri sjukrabila, leeknis, 1ogreglu, slokkvi- | 4, -5, 25,70 o bleeding

1ids, teekjabils o.s.frv. Sjotta og sidasta Grunur um dverka eda bleedingu { kvidarhol

atri010 er ad adkveda hvort porf sé ad Aumur kvidur

skorda hals og hrygg vegna averka og Ostédug mjadmagrind

skal pad gert 40ur en sjuklingur er Leerleggsbrot badum megin

avarpadur og snertur. Hjartastopp
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Frumskodun

Frumskodun er st skodun sem byrjad er 4 ad gera hja 6llum sjuklingum. Med henni leitast
sjukraflutningamadurinn vid ad skoda og meta dndunarveg (A), 6ndun (B) og bldoras (C) auk
pess ad leita ad lifshattulegum averkum (D) eda averkum sem geta valdid varanlegum skada.
Ef einhver lifshettuleg vandamal koma fram i pessari skodun skulu pau leidrétt strax adur en
skodun sjuklings heldur afram. Sem demi mé nefna 6ndunarstopp og slagedabledingu. Eftir
pessa skodun adkvedur sjukraflutningamadurinn hvort vidkomandi sjuklingur parf flutning strax,

e0a hvort timi gefst fyrir frekari medferd & 7, fla 6.AVPU

vettvangi, m.6.0. hvort & ad "hlada og
A = Vakandi (alert)
hlaupa" eda "dvelja og dunda", (load and go
V = Svarar avarpi (verbal)
/ stay and play). ) )
) P = Bregst vio sarsaukaareiti (painful)
I lok frumskodunar skal sjukraflutninga-
U = medvitundarlaus (unresponsive)

madurinn vera buinn ad gera sér glogga

grein fyrir forgangsrodun sjuklings, p.e. hvort flytja parf sjiklinginn an tafar & sjukrahus, eda
hvort honum sé betur borgid med pvi ad frekari medhondlun fari fram & vettvangi 4dur en kemur

a0 flutningi. Ef breyting verdur & astandi sjuklings skal byrja aftur & frumskodun.
Tafla 7 Frumskodun

Almennt dstand og utlit sjuklings

Adalumkvortun sjuklings

Meovitundarstig sjuklings AVPU

A = Ondunarvegur: Opna, meta, tryggja

B = Ondun: Meta (tidni, gedi), ondunaradstod, surefii

C = Blooras: Puls (tioni, regla, geedi), stéova meirihattar bledingar, astand hudar, gegnfledi

D = Leita ad lifsheettulegum averkum

Tafla 8§ DCAP-BTLS

Hro6d averkaskodun D = Aflogun (deformity)

C = Mar (contusion)

A = Hrufl (abrasions)

Hrod averkaskodun er &tlud peim sem ordid
hafa fyrir &verkum eda ef grunur leikur 4 um

slikt. Hun er framkvaemd eins fljott og audid | £ = Stunga / Gat (punctures / penetrations)

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn
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tilskildu ad 6ndunarvegur, 6ndun og bl6dras
(ABC) hafi verid tryggd. I hrodu

averkaskoduninni er verid ad leita ad averkum

B = Brunar (burns)

T = Eymsli (tenderness)

L = Skurdir / Bledingar (lacerations)
S = Bolgur (swelling)
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Inngangur

a sjuklingi og er allt yfirbord likamans skodad, preifad eda hlustad. bar er leitad ad pvi sem kallad
er "DCAP-BTLS", sja toflu 8.

Hro0 averkaskodun skal ekki taka meira en 60 - 90 sek. midad vid ad enga lifsnaudsynlega
medferd purfi ad veita samhlida. Byrjad er a hofoi, sidan kemur hals, par 4 eftir brjostkassi,
kvidur og mjadmir, pvi neest fetur og ad lokum hendur. Ad pessu loknu eru lifsmork mald.
Tilgangur pessarar skodunar er ad leita ad averkum og beina adstodarmonnum i ad taka strax a
vandamalum sem teljast lifshettuleg. P6 mé nefna ad ef naegjanlegur fjoldi bjorgunarfolks er &
vettvangi, ma t.d. setja halskraga & um leid og skodun & halsi er lokid, sem og ad spelka og bua

Tafla 9 Hréd dverkaskodun um minni averka. Ef akvedid er ad hlada og hlaupa

skal stefna ad pvi ad timi 4

Hofuo vettvangi fari ekki yfir 10

Skoda og preifa hofud, bakvio og inn i eyru, skoda og min.

meta augu, nef, munn og andlitsbein.

Hals
Skoda og preifa framanveroan og aftanverdan hals, skoda
og meta astand halsblaceda og stadsetningu barka.

Halskragi settur a ef vio a.

Brjostkassi
Skoda, preifa og. Hlusta ef averkar a brjostkassa eda

ondunarvandamal.

Kviour / mjaomagrind
Skoda og preifa, meta stoougleika.

Utlimir
Skooa og preifa alla utlimi, athuga gegnfleedi, puls, skynjun,
hreyfigetu og styrk.

Bakhluti
Skoda og preifa allan bakhluta likamans.

Medhondla skal lifsheettulega averka um leid og peir finnast, en bua

um minnihattar averka ad skooun lokinni eda 1 flutningi.
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Inngangur

Skodun og mat vegna sjukdoma

Framkvamt & sjuklingum sem hafa sogu um veikindi. bPessi skodun a ekki vid hja peim sem hafa
sogu um averka, skerta medvitund eda annad sem bendir til pess ad peir purfi hrada
averkaskodun. I skodun og mati vegna sjukdéma er 16gd ahersla 4 vandada sjukdomssogu
(SAMPLE, sja toflu 10), nakvaema lysingu & verkjum (OPQRST, sja toflu 11), hnitmidada likam-
lega skodun tengda umkvortun sjuklings og lifsmork. Pott sjuklingur sé skodadur fra hvirfli til
Tafla 10 SAMPLE saga ilja b4 er meginahersla
16gd & ad skoda pau svedi

S = Teikn og einkenni (signs and symptoms)

A = Ofnemi (allergies) sem tengjast eda getu

M = Nuverandi lyfjanotkun (medications (current)) hugsanlega tengst teiknum
P = Heilsufarssaga (pertinent past medical history) og einkennum sjiklings.
L = Hvencer bordad eda drukkid sidast (last oral intake)

E = Tildrog nuverandi astands (event)

Tafla 11 OPQST verkjalysing

O = Hvao var sjuklingurinn ad gera verkurinn byrjadi? (onset)
P = Hvao gerir verkinn betri/verri? (provocation)

QO = Hvers konar verkur er petta? (quality)

R = Hvert leidir verkurinn? (radiation - radiates)

S = Hversu sterkur er verkurinn a skalanum 1 — 10? (severity)

T = Hvencer byrjadi verkurinn (stoougur/breytingar)? (Time)

Tafla 12 Skodun og mat vegna sjukdoma

SAMPLE saga
OPQRST verkjalysing
Likamsskooun med hlidsjon af einkennum:
Hofuo — Skoda og preifa
Hals — Skoda og preifa
Brjostkassi — Skoda, preifa og hlusta
Kviour — Skoda og preifa
Mjaomir — Skoda og preifa
Utlimir — Skoda og preifa
Bakhluti — Skoda og preifa
Lifsmérk
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Inngangur

Nakvaem skodun

Nakvaem skodun er framkvamd vid fyrsta mogulega tekifaeri 4 eftir peim skodunum sem hér hafa
adur veri0 nefndar. Hin felst i itarlegri yfirferd 4 likama sjuklings par sem leitad er ad einhvers
konar averkum (DCAP-BTLS) eda teiknum/einkennum sjukdoma. Ef medvitund sjuklings er skert
og orsOk pess 6ljos skal framkvaema nadkvaema skodun. Ekki parf po ad gera ndkvaema skodun a
Ollum sjuklingum. Til deemis parf pess ekki hja sjiklingum med dkvedna, afmarkada umkvortun.
Einnig maetir ndkvaem skodun afgangi ef sjuklingur er med 6ndunarvegs-, ondunar- eda blodrasar-
vandamal (ABC) eda lifsheettulega averka sem sjukraflutningamadurinn verdur ad sinna. Nakvem
skodun & best heima 1 sjukrabil 4 leid & sjikrahus. P4 er jafnframt fengin sjukrasaga og lifsmork
meld.

Tafla 13 Ndakvem skodun

Hoéfuo
breifa og skoda héfudkupu, efri og nedri kjalka, kinnbein og nef.

Skooda i eyru, bakvio eyru, upp i munn og meta sjaoldur.

Hals
Skooa og preifa hals og hrygg.

Skoda og meta dstand halsbldaceda og stadsetningu barka. Preifa eftir averkum a halsi.

Brjostkassi
Skoda og preifa brjostkassa og axlir.

Hlusta eftir ondunarhljooum, badum megin a fjorum sté6oum.

Kviour
Skoda og preifa kvid a fjorum stéoum og badar siour.

Mjaomagrind og mjaomagrind
Skoda og preifa mjadomagrind og mjadmir og meta stéougleika peirra.

Utlimir
Skoda og preifa alla utlimi. Meta gegnfleedi, puls, skynjun, hreyfigetu og

styrk i hverjum utlim og bera saman beggja vegna. Taka lifsmork.

Bakhluti
Skoda og preifa fra hnakka niour ad heel.
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Inngangur

Aframhaldandi mat
Aframhaldandi mat fer fram allan pann tima sem sjtklingur er i umsjén sjukraflutningamannsins.
[ aframhaldandi mati er frumskodun endurtekin, farid yfir p4 medferd sem veitt hefur verid vegna

lifsheettulegra averka og farid er yfir allan umbunagd s.s. Tafla 14 Aframhaldandi mat

spelkur. Fylgst er med lidan og breytingum 4 astandi sjuk-
lings, hvort og hvernig hann svarar peirri medferd sem hann Frumskodun

er a0 fa. Lifsmork eru endurtekin reglulega. Sjuklingur sem er Lifsmork

lifsheettulega slasadur skal fa aframhaldandi mat siendurtekid Nakveem skodun

a ad minnsta kosti 5 minatna fresti. Sé astand sjuklings hins Svérun vio medfero

vegar stodugt, skal aframhaldandi mat endurtekid & 15 Stada medferdar

minttna fresti. Vid hverja feerslu & sjiklingi, t.d. Gt ar hisi Stada G umbudum og spelkum

eda a bakbretti, skal meta a4 ny 6ndunarveg, 6ndun og blodras.
Einnig skal vid sama tekifeeri fara yfir medferd sem verio er ad veita, t.d. halskraga, surefnismas-

ka eda spelku, og stadfesta ad hun sé 1 lagi og pjoni sinum tilgangi.

Vinnuferlarnir

Vinnuferlarnir fara hér 4 eftir. Peir eru settir upp sem fledirit til einféldunar fyrir dkvardanir og
adgerdir, algengt er ad peir hefjist &4 frumskodun. begar timi og adstedur leyfa er framkvaemd
hr6d averkaskodun eda skodun og mat vegna sjikdéma. Nakvaem skodun fer i flestum tilfellum
fram 4 leid a sjukrahus, en ef sjuklingurinn er i stodugu astandi og ekki i lifshettu er mégulegt ad
gera hana 4dur en lagt er af stad i flutninginn. Aframhaldandi mat hefst i raun og veru um leid og
sjukraflutningamadurinn kemur ad sjuklingnum og heldur afram par til komid er & sjukrahus.

Ef sjukraflutningamadur er i vafa eda hefur einhverjar spurningar 4 hann hiklaust ad hafa sam-
band vid sinn yfirleekni eda pann laekni sem hann hefur tilnefnt til radlegginga. Auk pess er
almenn regla ad hafa med fyrirvara samband vid pa stofnun sem kemur til med ad taka 4 moti
sjuklingnum til pess ad leeknar og hjukrunarfélk geti undirbiid mottoku sjuklingsins.

{ vinnuferlunum eru appelsinugulir og raudir litir notadir til pess ad audkenna verksvid sjukra-
flutningamanna. beir pettir sem ekki eru merktir peim litum falla undir verksvid allra sjukra-

flutningamanna.

Verkpettir merktir appelsinugulum lit eru @tladir sjukraflutningaménnum med ad minnsta kosti

neydarflutningsmenntun.

Verkpettir merktir raudum lit falla undir sérhaefda adstod og eru eingéngu atladir bradateeknum.

Med flediriti eru verkpettir vinnuferils settir fram i einfaldri mynd. Med hverjum ferli fylgja
frekari upplysingar i formi athugasemda og i nokkrum tilfellum itarefni sett fram i grenum

kossum.
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Inngangur

Umonnun sjuklinga er 1 edli sinu margbreytileg og i sumum tilfellum 6fyrirsjananleg. Medferd
eins sjuklings getur rimast innan margra vinnuferla og einnig fallid utan peirra, par sem vinnu-
ferlarnir nd engan veginn til allra tegunda sjikdoma eda tilfella. Leeknisfraedileg radgjof i gegnum
fjarskipti veitir sjukraflutningamanninum studning i starfi hans og etti alltaf ad vera faanleg en
slikt getur po brugdist. Eftirfarandi vinnuferlar eru m.a. skrifadir med petta i huga. Fravik fra vin-
nuferlunum eru adeins leyfd i tilvikum par sem pau eru @tlud til ad baeta umoénnun sjuklingsins.
Slik fravik skulu 4 engan hatt draga ur geedum peirrar pjonustu sem sjiklingnum er veitt og vera
had menntun, pekkingu og reynslu sjukraflutningamannsins.

Vinnuferlar pessir skulu endurskodadir annad hvert ar og naudsynlegt er ad notendur peirra komi

athugasemdum sinum til Gtgefanda svo ad endurskodunin geti verid sem skilvirkust.
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Vinnuferlar

Skodun og mat - Yfirlit

Vinnuferill 01

Vettvangsmat
(sja vinnuferil 02)

|

Frumskodun
(sja vinnuferil 03)

|

Hrod averkaskodun
(sja vinnuferil 04)

Y

Skodun og mat vegna
sjukdéma
(sja vinnuferil 05)

Y

Nakvaem skodun
(sja vinnuferil 06)

A

\

Aframhaldandi mat
(sja vinnuferil 07)
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Vinnuferlar

Vettvangsmat Vinnuferill 02

Oryggi

Er
vettvangur
oruggur?

Nei

Y

Tryggja oryggi

Ja

Y
Séttvarnir | _
ath. a
Y
, a. Ihuga naudsynlegar séttvarnir eins og: hanska, grimu, slopp, gleraugu eda annan
Atburdaras videigandi bunad svo sjakraflutningamenn verdi ekki fyrir sykingum eda beri sykla milli
ath. b sjuklinga.
b. Atburdaras
Kanna averkaferli / edli veikinda og atburdaras & vettvangi svo haegt sé ad taka akvardanir
um medferd sjuklings.
Haorkuaverkar
Y Ef um haorkuaverka er ad raeda er gengid Ut fra ad sjuklingur hafi hlotid alvarlega averka
burtséd fra astandi sjuklings og ytri averkum. Flytja skal pessa sjuklinga an tafar med
FOldI sjukrabil & sjukrahis. Daemi um haorkuaverka:
J -Arekstur bila & meira en 65 km/klst.

Sjuklinga Bilvelta.

-Daudsfall i sama farpegarymi.

-Aflégun farpegarymis meira en 30 cm.

-Aflégun okutaekis meira en 50 cm.

-Fastur i flaki eda tok meira en 20 min ad losa.
-Sjuklingur kastast ut ar ékuteekinu.

-Bifhjélaslys par sem hradi er meiri en 30 km/klst.

y -Fétgangandi verdur fyrir 6kutaeki & meira en 10 km/klst.
. , -Fall ar 4 metra haed eda meira.
O VlabOtaraGStoa -Fall barns ur tvofaldri haed pess eda meira.
oo athc
c. Er porf a vidbotar adstod a vettvangi? Meta parf hvort pérf sé a frekari adstod t.d. [
fleiri sjukrabila, I6greglu, slokkvilids, teejabils, sjukraflugvél, pyrlu, laekna o.s.frv. 28

parf ad

skorda hals
og hrygg?
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Vinnuferlar

Frumskodun - ABC

Kanna medvitundarstig

Opna, tryggja
ondunarveg
Sja vinnuferil 21

ath. a
y
Ondunarvegur
Opi@ Nei .
Ja
Y
Ondun -

Y

Ondunaradstod
Surefni

Puls til Nei

Y

stadar?
Gae0i?

Ja

Y

Mikm Ja

Hjartahnod /

endurlifgun
Sja vinnuferil 10

blaedingar?

Nei
Y

Lifshaettulegir

Stodva bleedingar
Ihuga Lost

Sja vinnuferil 08

-
<

averkar?
(ath b)

Y

Akveda

Forgangsrodun
ath. b
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a.
Medvitund

Vinnuferill 03

A - Alert (vakandi)

V - Verbal (svarar avarpi)

P - Painful (bregst vid sarsaukaareiti)
U - Unresponsive (medvitundarlaus)

b

Abendingar fyrir ad hlada og hlaupa.

-Haorkuaverki

-Oeslileg 6ndun

-Skert medvitund

-Lost eda yfirvofandi lost

-Ovidradanleg blaeding

-Grunur um averka eda blaedingu i kvidarhol
-Aumur kviéur

-Ostédug mjadmagrind

-Leerleggsbrot badum megin

-(hjartastopp)
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Vinnuferlar

Hroo averkaskodun

Hofud - f--------

Skoda og preifa héfud, bakvid
og inn i eyru, skoda og meta
augu, nef, munn og andlits-
bein.

Hals

Skoda og preifa framan-
verdan og aftanverdan hals,
skoda og meta astand hals-
blaaeda og stadsetningu
barka.

Halskragi settur a ef vio a.

Y

Brjoéstkassi f--------

Skoda og preifa.
Hlusta ef averkar a brjéstkassa
eda 6ndunarvandamal.

\

Kvidur /
mjadmagrind

Skoda og preifa, meta
stédugleika.

Y

Utlimir  p-—-- -

Skoda og preifa alla Gtlimi,
athuga gegnflaedi, puls,
skynjun, hreyfigetu og styrk.

\

Bakhluti

Bolvelta, skoda og preifa allan
bakhluta likamans.

Vinnuferill 04

D = Aflégun (deformity)
C = Mar (contusion)

A = Hrufl (abrasions)

Medhondla skal lifsheettulega

averka um leid og peir finnast, en B = Brunar (burns)

bda um minnihattar dverka ad
skodun lokinni eda i flutningi.

T = Eymsli (tenderness)
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L = Skurdir / Blaedingar

S = Bélgur (swelling)

P = Stunga / Gat (punctures / penetrations)

(lacerations)

Utgafa 1.0 desember 2006



Vinnuferlar

Skodun og mat vegna sjukdoma

Saga SAMPLE

ath. a

Verkjalysing OPQRST
ath. b

Likamleg skodun
med aherslu a umkvortun
ath. c

Lifsmork
ath. d

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn

Sjukraflutningamenn

Vinnuferill 05

a.
SAMPLE

S = Signs and symptoms - Teikn og einkenni

A = Allergies - Ofnaemi

M = Medications (current) - Nuverandi lyfianotkun

P = Pertinent past medical history - Heilsufarssaga

L = Last oral intake - Hvenaer bordad eda drukkid sidast?
E = Event - Tildrég nuverandi astands

b.

OPQRST

O = Onset - Hvad var sjuklingur ad gera pegar verkurinn byrjadi?
P = Provocation - Hvad gerir verkinn betri/verri?

Q = Quality - Hvers konar verkur er petta?

R = Radiation - Radiates = Hvert leidir verkurinn?

S = Severity - Hversu sterkur er verkurinn a skalanum 1 - 10?

T = Time - Hveneer byrjadi verkurinn (stédugur/breytingar)?

c.
Likamsskodun med aherslu & umkvortun:
Ho6fud — Skoda og preifa
Hals — Skoda og preifa
Brjostkassi — Skoda, preifa og hlusta
Kvidur — Skoda og preifa
Mjadmir — Skoda og preifa
Utlimir — Skoda og preifa
Bakhluti — Skoda og preifa

d.

Lifsmork

Ondun:

Er hun til stadar? Tidni? Djup eda grunn? Regluleg eda éregluleg?
Areynslulaus eda med areynslu?

Puls:
Er hann til stadar? Edlilegur, hradur eda haegur?
Sterkur eda veikur? Reglulegur eda éreglulegur?

Blédprystingur:
Meeldur med hlustunarpipu: Efri og nedri mork.
Maeldur med preifingu: Einungis efri mork.

Sjaoldur:
Bera saman staerd og vidbrogd peirra vid ljdsi.

Huaé:

Hitastig (heit eda kold), purr eda pvol
Litur (fol, rjod eda blaleit)
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Vinnuferlar

Nakvaem skodun

Vinnuferill 06

Hofuod

Preifa og skoda héfudkupu, efri
og nedri kjalka, kinnbein og nef.
Skoda i eyru, bakvid eyru, upp i
munn, meta sjadldur og sjon a
badum augum.

Hals

Skoda og preifa hals og hals-
hrygg.

Skoda og meta astand hals-
blazeda og stadsetningu barka.
Preifa eftir averkum a halsi.

OPQRST

O = Hvad olli pvi ad verkurinn byrjadi? (onset)

P = Hvad gerir verkinn betri/verri? (provocation)

Q = Hvers konar verkur er petta? (quality)

R = Hvert leidir verkurinn? (radiation - radiates)

S = Hversu sterkur er verkurinn 1 — 10? (severity)

T = Hvenaer byrjadi verkurinn? (st6dugur/breytingar)

(time)

Y

Brjostkassi

Skoda og preifa brjésstkassa og
axlir. Hlusta eftir 6ndunarhljééum,
beggja vegna a fjorum stédum.

Kviour

Skoda og preifa kvid & fijorum
stédum og badar sidur.

Y

Mjadmagrind |------

Skoda og preifa grindina og
meta stéduleika hennar.

D = Aflégun (deformity)

C = Mar (contusion)

A = Hrufl (abrasions)

P = Stunga / Gat (punctures / penetrations)
B = Brunar (burns)

T = Eymsli (tenderness)

L = Skurdir / Blaedingar (lacerations)

S = Bolgur (swelling)

Y

Utlimir

Skoda og preifa alla utlimi. Meta
gegnflaedi, puls, skynjun, hrey-
figetu og styrk i hverjum atlim og
bera saman beggja vegna. Taka
Lifsmork

Y

Bakhluti

Bolvelta, skoda og preifa fra
hnakka nidur ad heel.
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Lifsmork- Tekin samhlida skodun
Ondun:
Er han til stadar? Tiéni? Djup eda grunn?
Regluleg eda 6regluleg? Areynslulaus eda
med areynslu?

Puls:
Er hann til stadar? Edlilegur, hradur eda
haegur?
Sterkur eda veikur? Reglulegur eda
oreglulegur?
Blédprystingur:
Mezeldur med hlustunarpipu: Efri og neori
mork.
Meeldur med preifingu: Einungis efri mork.
Sjaoldur:
Bera saman staerd og vidbrégd peirra vid
lj6si.
Huo:

Hitastig (heit eda kold), purr eda pvol
Litur (fol, rj6d eda blaleit)
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Vinnuferlar

Aframhaldandi mat

Frumskodun
Sja vinnuferil 03

Y

Lifsmork

\

Nakvaem skodun
sja vinnuferil 06

Vinnuferill 07

Lifsmork
Ondun:
Er han til stadar? Tidni? Djup eda grunn?
Regluleg eda 6regluleg? Areynslulaus eda
med areynslu?
Puls:
Er hann til stadar? Edlilegur, hradur eda
haegur?
Sterkur eda veikur? Reglulegur eda
oreglulegur?
Bléoprystingur:
Meeldur med hlustunarpipu: Efri og neori
mork.
Mezeldur med preifingu: Einungis efri mork.
Sjaoldur:
Bera saman steerd og vidbrogd peirra vid
ljosi.
Huo:
Hitastig (heit eda kold), purr eda pvol
Litur (fol, rj6d eda blaleit)

Y

Svorun vid medferd [--------

Meta parf hvort sjuklingur sé ad svara peirri
medferd sem hann hefur fengid. Gera adrar
radstafanir ef svo er ekki.

Y

Stada a meodfero  [---—----1

Meta parf reglulega st6du medferdar. Hvad
er buid ad gera og hvad a eftir ad gera?

Y

Stada a umbudum og
spelkum

Vid hverja feerslu a sjuklingi, t.d. ut ur hasi
eda a bakbretti, skal meta a ny t.d.halskraga,
surefnismaska eda spelku og stadfesta ad
allt sé i lagi og pjoni sinu hlutverki.

Sjuklingur sem er lifshaettulega slasadur
skal fa aframhaldandi mat & 5 minatna
fresti. Sé astand sjuklings hins vegar
stoédugt skal aframhaldandi mat
enturtekid a 15 minutna fresti.
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Vinnuferlar

Lost

Frumskodun

Surefni

Tengja vid hjartarafsja / EKG
Flytja eins fljott og heegt er

l

Hroo averkaskodun eda Skodun og mat vegna sjukdoma

\

Nei /L:st?

(ath. a)

Mismunagreining )

Y

Vinnuferill 08

\ Y

Y

Daluvirkni

Y

.. Tregdulost AEdavikkun
Vokvatap (ath. b) (ath. c)
1 L ‘,
Lyfta undir faetur brystiloftbriost Lyfta undir faetur
Sté6va bleedingar Gollurshusblaeding(ath. d)
Lungnablédtappi

Setja upp aedalegg

| |

/ Vokvagjof (ath. e)

Setja upp aedalegg Setja upp aedalegg Setja upp aedalegg
Vokvagjof (ath e) / Vokvagjof (ath e) / Vokvagjof (ath e)

SBP <90 mmHg
med einkennum
ihuga Me®

l

Brjéstholsastunga . , ,
Dépamin dreypi

5-20 pg/kg/min i.v.

(ath. f)

Nakvaem skodun
Aframhaldandi mat

Y

Dépamin dreypi
5-20 ug/kg/min i.v.

A

Tilkynna komu a sjukrahus

a. Medal visbendinga um lost eru: Hradtaktur, minnkud medvitund, félur hudlitur, laekkadur blédprystingur
b. Tregdulost er pyding & hugtakinu obstructive shock

c. Sykingalost, bradaofnaemi og maenuskadi. Born i sykingarlosti geta purft mikla og hrada vékvagjof

d. Veldur hjartapréng (cardiac tamponade)

e. Endurtaka i samradi vid laekni. Hlusta lungu eftir hvern vékvabolus

f. Adeins ef greining leidir i ljos prystiloftbrjost
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Vinnuferlar

Glasgow Coma Skali Vinnuferill 09

Fullorénir og born

Glasgow Coma Skali

Augu opnast Sjalfkrafa
Vid avarp
Vid sarsauka
Opnast ekKki

Bestu munnleg Attadur

vidbrogd llla attadur
Ovideigandi ord
Oskiljanleg ord
Talar ekki

Hreyfividbrogd Hlydir fyrirmaelum
Stadsetur sarsauka
Dregur sig fra sarsauka
Kreppir
Réttir ar
Engin hreyfing

1 | | 1 1 1 | | 1 VI VB |
“NWPrOAOOXENWOWAOACNWAS

Ungborn og smaborn

Glasgow Coma Skali

Augu opnast Sjalfkrafa =4
Vid avarp =
Vid sarsauka =2
Opnast ekKi =
Bestu munnleg Brosir, tekur patt =5
vidbrégd Haegt ad hugga =
Greetur vid sarsauka =3
Stynur vid sarsauka =
Engin vidbrégd =1
Hreyfividbrogd Edlilegar hreyfingar =
Stadsetur sarsauka =
Dregur sig fra sarsauka =
Kreppir =
Réttir ur =
Engin hreyfing =

Glasgow Coma Skali

Meta sjuklinginn samkvaemt hverjum lid (hvernig augu opnast, bestu munnleg vidbrdogd og bestu hreyfi-
vidbrégd), leggja sidan saman stigin sem sjuklingurinn faer. Daemi: Ef bestu munnleg vidbrégd sjuklings eru
baeld, dskiljanleg ord, gefa honum 2 stig fyrir pann lid.

Ef sjuklingurinn feer 7 stig epa feerri pegar buid er ad reikna ut Glasgow Coma Skala pa er pad skilgreint sem
da (coma).

Endurmeta skal utkomu sjuklingsins oft og reglulega, skra nidurstédur og klukkan hvad peer voru fengnar.
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Vinnuferlar

Grunnendurlifgun Vinnuferill 10

Stadfesta medvitundarleysi

Frumskodun
sja vinnuferil 03

Y

Stadfesta hjartastopp

N

]

!

Hjartahnod:blastur 30:2
Par til rafstudteeki / hjartarafsja hefur verid tengt
(ath a)

4

y
:l Greina takt |

A . . Ekki abending fyrir
Abending fyrir rafstud |- > gty
rafstudi
Hjartahnoo:
v -Hnoda kroéftuglega @ hradanum 100x a
minutu
: med eins litlum hléum og heegt er
1;Oh£gja:r2fsw2 -Skiptast 4 med 2 mindtna milibil
-360J ylfasa eoa -Samfellt eftir ad barkapraett hefur verid v
einfasa Eftir hjartastud a strax ad hjartahnoda
og blasa og ekki athuga takt hjartans Hjartahnod:blastur
v fyrr en eftir 2 mindtur nema vidkomandi 30:2
: - fari ad anda eda bregdast vid areiti Byrjad strax og haldié
Hjartahnod:blastur afram i 2 minatur
30:2

Byrjad strax og haldi®

. . P a. Ef hjartastopp hefur stadid lengur en 5 mindtur an pess ad hnod eda blastur hafi att sér
afram i 2 minatur

stad skal hnoda og blasa i tvaer minutur a8ur en studad er.
b. Ef sérhaefd adstod er ekki faanleg a vettvangi skal hefja flutning eftir 3 stud eda 3 neitanir.
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Vinnuferlar

Sérhaefd endurlifgun

Stadfesta medvitundarleysi

\]

Frumskodun

v

Vinnuferill 11

Stadfesta hjartastopp

d
=

¥

Hjartahnoé:

-Hnoda kroftuglega a hradanum 100x a minatu
med eins littum hléum og haegt er

-Skiptast @ med 2 minutna millibili

-Samfellt eftir ad barkapraett hefur verid

Eftir hjartastud a strax ad hjartahnoda og blasa
og ekki athuga takt hjartans fyrr en eftir 2
minutur nema vidkomandi fari ad anda eda
bregdast vid areiti.

Hja bornum skal endurlifga med taktinum 15:2
og studa med orkunni 4 J/kg

(ath a)

Hjartahnod:blastur 30:2
par til rafstudtaeki/hjartarafsja hefur verid tengt

/

\
| Greina takt |

-
)

ein

L
>

(ath. b)

Abending fyrir rafstud
Sleglatif (VF) eda sleglahrad-

Ekki abending fyrir
rafstudi

A

taktur (VT) an merkja um

Y

Rafvirkni an daeluvirkni

bl6oflaedi.

A medan verid er ad hnoda og blasa:

eda rafleysa

Y ihuga medhdndlanlegar orsakir (ath. b)

1 hjartarafstud

Athuga stadsetningu og tengingar rafskauta

150-360J tvifasa eda
360J einfasa

Tryggja opinn dndunarveg, gefa surefni

|

Setja upp adarle . .
ja upp 99 Hjartahnod:blastur
v endurmeta reglulega 30:2 |
. s Gefa adrenalin Tmg i.v. /i.0. Byrjad strax og haldio
Hjartahgg.c’sz.blastur & 3-5 minutna fresti / afram i 2 mindtur

Byrjad strax og haldi®
afram i 2 minutur

ihuga:

Amidédaron 300mg i.v./ i.o. ef sleglatif eda sleglaflokt an blééflaeéis/
Atrépin 1mg i.v./ i.o. ef rafleysa eda haegtaktur.

Magnesium 2g i.v./ i.o. ef Torsade de Pointes —

re

b.

a. Orsakir sem hagt er ad medhondla
Hypoxia (surefnisskortur)
Hypovolemia (of litid bl6drammal)

Ef hjartastopp hefur stadid lengur en 5
minutur an pess ad hnod eda blastur hafi
att sér stad skal hnoda og blasa i tvaer

minuatur adur en studad er. Hypothermia (ofkeeling)

Hypo-/Hyperkalemia (kaliumofgnétt kaliumbrestur)

Tension pneumothorax (prystingsloftbrjost)
Tamponade, cardiac (hjartapréng)

Tablets / Toxins (eitranir)

Thrombosis, coronary or pulmonary
(blédpurrd i hjarta eda lungnablédsegarek)
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Vinnuferlar

Heaegtaktur (Bradycardia) Vinnuferill 12

Frumskodun

Meta sjukling nanar
- Meela puls, blédprysting, dndunartidni og surefnismettun
- Tengja vid hjartarafsja
- Gefa surefni

- Setja inn sedalegg
- Ihuga 12-leidslu hjartalinurit

Nei

Gefa Atrépin 1 mg i.v. /

Frekari

™ haettumerki?
(ath. b)

Fullneegjandi
svorun?

Nei
Y

- Fylgjast afram med
sjuklingi i hjartarafsja.

- Hafa ytri gangrad og
atropin vié hondina

Fe°
ihuga: Frekari atropingjof ef
hamarksskammti ekki nad.

Onnur hradahvetjandi lyf (ath. c)

eda ytri gangrad (ath. sljovgun).

Y

Flytja & sjukrahus

a. Lagprystingur, hjartslattarhradi < 40 slég @ minutu, skert medvitund, hjartabilun, brjéstverkur.
b. Yfirlid, 2° AV - rof af gerd Mobitz Il. 3° AV - rof, sleglahlé > 3 sek.
c. Doépamin 2 - 10 mcg/kg/min, adrenalin 2 - 10 mcg/min.
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Vinnuferlar

Hradtaktur (Tachycardia) Vinnuferill 13

Frumskodun

Y
- Gefa surefni, setja inn aedalegg

- Fylgjast med hjartarafsja, blédprystingi og surefnismettun
- Greina hjartatakt (12 leidslu hjartalinurit ef mogulegt)

- Leita eftir og medhondla adrar mogulegar orsakir

(blédpurrd, surefnisskort, [SiiETalIge=RellelekTolit8]qq))

Samheaefd rafvending
sja vinnuferil 14

l

Ef ekki sinus taktur:
Gefa amioédaron 150mg i.v a
10 min og endurtaka stud.

QRS bylgjur
Gleidar |(<€0a>0,12 Grannar Y
sek)?
Er taktur Er taktur
Nei [ reglulegur? | Ja Nei [ reglulegur?

Y

Liklega ofanslegla-

Oreglulegur grann- hrasdtaktur:

bylgjuhradtaktur: )
Ef sleglahradtaktur Liklega gattatif eda = Reyna vagus orvun
(VT) eda 6lj6s taktur: pdl BEEESIILY - Adendsin 6mg i.v.

Mdgulegar orsakir n - Ami6darén 150mg i.v.
Atrial fibrilliation 4 10 min., sian

med greinrofi 1mg/min i dreypi i 6
-Fjélleitur slegla- kist. og 0,5mg/min i 18
hradtaktur kist.

(polymorphic VT: tor- - Gefa ma 150mg a 10
sades de pointes) gefa min endurtaki® ef parf.
magnesium 2g i.v. a 10 ihuga rafvendingu

min.

8 gefid hratt i olnbogabdt
=Ef ekki arangur gefa
12mg.

-Ef ekki arangur
endurtaka 12mg.

= Fylgjast stodugt med

hjartalinuriti/rafsjé.__n
Foha

\]

a. — Edlilegum
Medal merkja um o6stédugleika eru: Flytja a SI’nUS takt|
- Skert medvitund Sjl'_jkl’ahL'jS komid a7

- Brjostverkur

- Lagprystingur

- Hjartabilun
Hradtaktur veldur yfirleitt ekki einkennum nema
hjartslattarhradi sé yfir 150 sl6g & minutu.

- 12 leidslu hjartalinurit /
(Wpw?)
- Ef endurteki® vandamal,

gefa adendsin aftur.
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Vinnuferlar

Samhaefd rafvending Vinnuferill 14
Rafvending naudsynleg |
(ath. a) oa
Undirbuningur:
Tengja hjartarafsja / EKG
Surefni

Hafa bunad tilbuinn til ad tryggja éndunarveg
Setja upp a&dalegg og tengja vokva
Hafa endurlifgunarlyf tiltsek

Sljéovgun / svaefing o™ /
i samradi viod leekni (ath. b)

Rafvending:
- Kveikja a rafstudsteeki
- Tengja studploturnar
- Stadfesta taktgreiningu

- Stilla teekid @ samheaeft (synchronized) stud

- Stilla orku rafstudteekis (ath. c)

- Hlada rafstudteeki

= Tilkynna ,ég eetla ad studa, allir fra“

= Tryggja ad engin sé i snertingu vid sjukling

= Studa

= Athuga takt sjuklings

- Endurtaka rafstud par til hjartslattartaktur breytist

~Ef hjartslattarhradi er > 150 slég @ minGtu og einkenni til stadar (skert medvitund, lagprystingur, brjéstverkur eda maedi) parf strax
ad undirbla rafvendingu.

“Reyna ma stuttlega gjof hjartslattaréreglulyfja.

~Brad rafvending er venjulega ekki naudsynleg ef hjartslattarhradi er < 150 slég & minatu.

c.
Einfasa rafstud:

vT 200-300-360J

AFib 100-200-300J

A Flutter 200-300-360J

SVT 100-200-300J

Tvifasa rafstud, gefa skal orkugildi sem svara til orkugildis einfasa teekis og
framleidandi teekisins meelir med. SVT og A.Flutter bregdast oft vid leegri
upphafs orku, t.d. 50J

b.

Sljovgun / svaefing i samradi vid lakni:
=ihuga sleevandi / sveefandi lyfiagjof ef timi og astand sjuklings °
(5%l

“Midazélam 2,5 - 5,0 mg i.v.
“Lérazepam 1 -4 mg i.v.
~Morfin 3 - 10 mg i.v.
~Ketamin 0,5 - 1,0 mg/kg i.v.

A mérgum hjartastudtaekjum verdur ad yta & “sync” takkann & undan hverri rafvendingu. Taekid fer af
samhaefingu eftir hverja rafvendingu svo hzegt sé ad studa vidkomandi sjukling aftur 6samheaeft ef hann fer i
pulslausa VF/VT eftir rafvendingu. Samhaefing er ekki notud ef rafvenda a sjukling med fjolleitan (poly-
morphic VT) sleglahradtakt.
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Vinnuferlar

Umoénnun og endurlifgun nybura Vinnuferill 15

Soga ur munni, sidan nefi
Halda barninu heitu og purru

Beita snertiﬁrvun (ath. a) a. | flestum tilvikum nzegir ad halda nyburum heitum og purrum asamt
X surefnisgjof og 6ndunaradstod ef med parf. Surefnisskortur og hitatap
eru helstu orsakir fyrir hjartastoppi i nyburum. burrkun eda sog Ur nefi
dugar yfirleitt sem snertiérvun.
. | b. Edlileg 6ndunartidni nybura er 30 - 60 andardraettir & minutu. Edlileg
" A rex hjartslattartidni nybura er 100 - 180 sldg & minutu.
Ondun? L_Engin eda litil > O
(=] =]
oo

Edlileg (ath. b)

Hjartslattar-]< 100 -0 _|Tryggja ondunarveg (sja vinnuferil 21) Fo
hradi? " loo “|Blasa i barnid med belg og maska
(ath. b) aa 100% surefni.
> 100 Y
, L
Hjartslattar- Hjartslattar- Hjartslattar-
hradi < 60 hradi 60-100 hradéi > 100
Y
- Y Hjartslattar- . .
Hjartahnod og hradi Ja _| Halda afram
ondunaradstod vaxandi? ondunaradstod
Halda afram
ondunaradstod
Y
Y Haetta
Ef hjartslattur < 80, ondunaradstod
hefja hjartahnod pegar sjalfkrafa
ondun hefst
,, l

Medferdararraedi:
ihuga Adrenalin 0,01mg/kg

i.v.af 0,1mg/ml

Halda barninu heitu og purru
Aframhaldandi mat

Surefni B Y

— . . . .. -«
Tengja _V|6 h!?l’tarafSJa I EKG Endurmeta skal astand nybura a 30 sek. fresti pegar um
Flytja eins flj6tt og heegt er endurlifgun er ad reeda.

Tilkynna komu & sjukrahus Hudlitur nybura er god abending um gegnfleedi.

Hlutféll hnods og blastur i endurlifgun nybura skal vera 3:1
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Vinnuferlar

Ondunarvegur Vinnuferill 21

Hugleida ad skorda hals og hrygg
Opna 6ndunarveg
Gefa surefni eftir porfum (ath. a)

Heldur
sjuklingur opnum
ondunarvegi ?

Meta ondun
Andar sjuklingurinn?

Tryggja 6ndunarveg

,, l

: Medferdarurraedi:
Oll'ldu_nar-? Ondunarerfidleikar Nefrenna (ath. b)
erfidleikar? (sj vinnuferil 22) Kokrenna (ath. c)

- LTS (kokslanga) (ath. c)
Nei Barkapraeding (ath. d)

\

Videigandi skodun

Flytja eins flj6tt og heegt er
Tilkynna komu a sjukrahus =
Aframhaldandi mat

a. Sumir sjuklingar med langvinna lungnateppu (COPD) hafa éndunarhvatningu af of lagum surefnisstyrk i bl6di, pvi skal hafa pad i huga pegar LLT sjukling
er gefid surefni. Venjuleg surefnismettun fyrir LLT sjukling getur verid p6 nokkud fyrir nedan 95%. Markmidi® med surefnisgjof hja LLT sjuklingi er ad na
ad minnsta kosti 90% mettun. Hja 68rum en LLT sjuklingum er markmidid ad na ad minnsta kosti 95% mettun.

b. Frabendingar fyrir nefrennu eru héfudaverkar og aldur yngri en 12 ara.
c. Setja adeins nidur munnkoksrennu, LTS eda barkasléngu ef kokvidbrégd eru ekki til stadar.

d. Barkapraeding fyrir sjukling med sleevda medvitund eda yfirvofandi dndunarstopp. Annars markviss lyfiamedferd & undan barkapraedingu. Fyrir
barkapraedingu skal hafa bunad tilbuinn og gefa surefnisforgjéf. Hamark 3 tilraunir & barkapraedingu. Ef ekki er haegt ad barkapreeda sjukling og/ eda
anda fyrir sjukling pa skal reyna laryngaltibu eda larynxmaska.
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Vinnuferlar

Ondunarerfidleikar Hvinur(stridor), astmi, LLT og hjartabilun  Vinnuferill 22

Frumskodun

Surefni (ath. a)

Adstoda sjukling vid dndun eftir porfum (ath. b)
Setja upp aedalegg

Tengja vid hjartarafsja / EKG Hjartabilun (ath.c)
Athuga lifsmork og surefnismettun
Flytja eins fljott og heegt er \ |
Y O
Hvinur, Astmi eda LLT (copPp) oo

Tryggja ondunarveg og ondun
(sja vinnuferil 21)

Y
Meodferdarurraedi: 8 /

Salbutamadl 5mg innuda

Hydrékortisén i.v. 200mg
Adrenalin s.c. 0,3-0,5mg (ath. d)
Magnesium i.v. (ath. e) Nei
Terbutalin s.c. (ath. e)

Ja_ |Lost
f?
Lost? |— (sja vinnuferil 08)

Meodferdarurraedi: 8 /

Nitréglyserin s.I. (ath. f)
Furésemid: 40 mg i.v. eda tvofaldur dagskammtur sjuklings (ath.g)
Salbutamdl: 5 mg innuda, ef hvees er til stadar

Morfin: 2-4 mg i.v.

\]

Videigandi skodun
Aframhaldandi mat
Tilkynna komu a sjukrahus

a. Sumir sjuklingar med langvinna lungnateppu (COPD) hafa éndunarhvatningu af of lagum surefnisstyrk i bl6di, pvi skal hafa pad i huga pegar LLT sjukling
er gefid surefni. Venjuleg surefnismettun fyrir LLT sjukling getur verid p6é nokkud fyrir nedan 95%. Markmidid med surefnisgjof hja LLT sjuklingi er ad na
ad minnsta kosti 90% mettun. Hja 68rum en LLT sjuklingum er markmidid ad na ad minnsta kosti 95% mettun.

b. Adstoda parf sjukling vid 6ndun ef medvitundarstig laekkar - SpO, <92% bratt fyrir medferd - 6ndunarhradi er <10 eda >29 - sjuklingur svarar i eins ords
setningum vegna 6ndunarerfidleika, augljos einkenni areynslu notkun hjalparvédva vié 6ndun, eda samkveemt pinni akvordun.

c. Visbendingar um hjartabilun: brak beggja vegna vid lungnahlustun, 6ndunarerfidleikar, saga um hjartabilun, hvaes med hjartaségu eda einkennum, bleik froda i
munni, hradur og grunnur andardrattur, sjuklingur vill oft sitja, pandar halsblasedar, hradur puls, bjugur um allan likama, sést oft a fétum, sjuklingur oft i
uppnami.

d. Adrenalin notist vid bradaofnaemi eda svaesin asthma tilfelli, notist varlega i sjukling eldri en 55 ara og/eda sjukling med ségu um hjartavandamal
e. Magnesium i.v. og Terbutalin s.c. notast eingéngu i svaesnum tilfellum.
f 2 XNTG ef SBP >160mmHg 1XNTG ef SBP 100-160 mmHg & 3-5 minutna fresti

g. Furésemid hamarks skammtur 120 mg
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Vinnuferlar

Adskotahlutur i 6ndunarvegi Fuliorsnir og bém eldri en 1 érs

(a

Alger lokun a dndunarvegi
til stadar?

L

Nei
th a.)

Med

Vinnuferill 23

Frumskodun
Flytja eins fljott og heegt er
Aframhaldandi mat
Tilkynna komu & sjukrahus

meévituny Nei o
Ja T

Losnar ekki
Verdur medvitundarlaus

Leggja a bakid
Opna 6ndunarveg

Sést

adskota-

hlutp

Nei

Ja

Y

Sla 5x a bak
Prysta 5x a kvid (Heimlich)
par til adskotahlutur losnar eda

Reyna ad blasa i
sjukling

sjuklingur missir medvitund

Losnar

Getur
blasid?

Ja

Nei

Enduropna

ad blasa 2x

ondunarveg Reyna

Ja  Getur

a. bessi vinnuferill gerir rad fyrir pvi ad sjuklingurinn sé med vidunandi
puls. Vid skodun skal spyrja sjuklinginn hvort hann geti talad.

b. ihuga notkun barkaspegils og magiltangar til a8 auka syn.

c. Aldrei skal reyna ad fjarleegja adskotahlut med fingri eda magillténg
ef ekki sést i hlutinn.
Blasa i sjuklinginn eda adstoda hann vid 6ndun par til hann hefur
nad medvitund.

ihuga barkapraedingu og barkakylisskurd (cricothyrcotomia)

Aframhaldandi mat
Surefni
Adstoda vid ondun ef po

Flytja sjukling eins fljott og haegt er
Tilkynna komu a sjukrahus

rf

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn

blasido?

Prysta a brjostkassa

30 sinnum

!

Reyna ad sja
adskodarhlutinn

l

Sést

(ath. b og c)

Ja

Y

adskotahlutur? | Nei

Fjarlaegja med fingri

eda Magill tong
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Vinnuferlar

Adskotahlutur i 6ndunarvegi Ungabérn (0 - 1 ars)  Vinnuferill 24
Alger lokun a 6ndunarvegi |[Nei
til stadar  (ath. a) Frumskodun
Flytja eins flj6tt og heegt er
Ja Aframhaldandi mat
| Hafa samband a sjukrahus
[
(=] =]
oo
Medvitund > |Leggja a bakid (ath. b)
?/ Nei Opna 6ndunarveg
Ja
A Sest Fjarleegja med
5 hdgg a adskota- fingri eda

milli herdablada hlutur?

med barnid a grufu
. Nei /
" "

Magill tdng (ath. c)

) — Reyna ad blasa i Enduropna
Leggja barnid a bakid sjtikling ondunarveg |-
* reyna ad blasa

Y
Prysta a brjostkassa Getur\N
5 sinnum (ath. d) blasia? Getur

) | blasie?
Y - Ja (ath. e)
Ja

Losnar
adskota-
hlutur?

Nei

a. Pessi vinnuferill gerir rad fyrir pvi ad sjuklingurinn sé med vidunandi puls. bryStingur é brjéStkassa a
5 sinnum (ath. d)

b. Fara varlega med hoéfud og hals.

c. Aldrei skal reyna ad fjarleegja hlut med fingri eda magill téng ef ekki sést i
hlutinn. Hugsanlegt er ad barkaspegill (laryngoscope) auki syn i munnkoki.

Q

brystingur & brjéstkassa: Haegar en hjartahnod, lata hofud liggja lsegra en
buk.

e. Ihuga ad fara i grunnendurlifgun.

Losnar
adskota-

hlutur?
(ath. e og f)

f. [huga notkun barkaspegils og magiltangar.

g. Ihuga barkapraedingu.

h. Blasa i sjuklinginn eda adstoda hann vié 6ndun par til hann hefur nad
medvitund.

Ja

Y

Aframhaldandi mat

Surefni

Adstoda vid ondun ef porf er (ath. h)
Flytja sjukling eins fljott og heegt er
Tilkynna komu a sjukrahus
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Vinnuferlar

Barkahdsti og speldisbélga (Croup og epiglottitis) Vinnuferill 25

Frumskodun (ath. a)
Surefni (ath. b og c)

Opna og tryggja dndunarveg (Sja vinnuferil 21)
100% surefni med belg og maska (ath. d) oo

ondun
fullnaegjandi?

Greina vandamal

i

Barkahosti Speldisbdlga
(croup) (epiglottitis)

ihuga lyfjagjof: FeY /

Adrenalin inntida
5 mg, 1mg/ml (1:1000)

Surefni

Vidhalda ondunarvegi
sja vinnuferil 21

Skodun og mat - sjukdémar
Flytja eins fljott og haegt er
Aframhaldandi mat

Tilkynna komu a sjukrahus

a. Hreedsla getur valdid pvi ad einkenni versna hja barninu. Nalgist pvi barnid rélega, leyfid pvi ad vera hja foreldrum eins og haegt
er og framkvaemid adeins pa skodun sem naudsynleg getur talist. Pvingid barnid ekki i pa stédu sem pad vill ekki vera i. Breytt
innéndunarloft, t.d. vid pad ad fara ut, getur minnkad einkenni timabundid hja sjuklingi med barkahodsta (croup) en i 6llum tilfellum
parf ad flytja sjukling & sjukrahus.

b Surefnisgjof hja bérnum er venjulega framkveemd med flaedi ur tibu eda maska ad vitum. Born pola venjulega illa maska.
c. Rakamettad surefni er best og er audvelt ad nota fridarpipu med 0,9% NaCl tengda vid maska til pess ad auka rakann i surefninu.

d. Born med lokadan dndunarveg vegna speldisbolgu (epiglottitis) er oft mjog erfitt ad blasa i. Hugsanlega parf ad beita tveggja
manna éndunaradstod med belg og maska. Einnig getur purft ad nota fullordinssteerd af belg til ad koma lofti i pessi born.

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn Utgafa 1.0 desember 2006



Vinnuferlar

Brjostverkur njs eldri en 35 éra

Vinnuferill 31

Frumskodun
Surefni (ath. a) ':'
Flytja eins flj6tt og heegt er (ath. b og c)
Hugleida frekari adstod
Skodun og mat - sjukdémar
Lifsmdrk
Saga (SAMPLE, OPQRST)
Hjartalinurit (EKG)
12 leidslu rit ef moégulegt
Setja upp adalegg
Y
Ja [ Braoda Nei
kransaedar
heilkenni?
(ath. d)
Y
Medferdararraedi: /
Lyfjagjof:
Magnyl 300 mg PO, einu sinni (ath. e)
Nitréglyserin 0,4 - 0,5 mg SL endurtaka eftir porfum (ath. f)
Morfinsulfat, 3 mg i.v. i einu, endurtaka eftir porfum
Metoklopramid 5 - 10 mg i.v., ma endurtaka
Y

Nakvaem skodun

Rdéa sjukling
Aframhaldandi mat
Tilkynna komu a sjukrahus

a. Surefni: Stilla fleedi eftir porfum. Sumir LLT sjuklingar hafa dndunarhvatningu af of lagum surefnisstyrk i blddi, pvi skyldi hafa pad i huga
pegar slikum sjuklingi er gefié surefni. Edlileg surefnismettun fyrir LLT sjukling getur verid p6 nokkud fyrir nedan 95%. Markmidid med
surefnisgjof hja LLT sjuklingi er ad na ad minnsta kosti 90% mettun. Hja 66rum en LLT sjuklingum er markmidid ad na ad minnsta kosti

95% mettun.

b. Flytjid sjukling med medvitund i peirri stédu sem hann kys.

c. Ef sjuklingur verdur medvitundarlaus, tengja halfsjalfvirkt hjartarafstudsteeki.

d. Bratt kransaedaheilkenni = acute coronary syndrome (ACS) Hugtakid naer yfir alla brada brjostverki, sem stafa af prengslum eda stiflu i
kransaedum og felur pvi i sér baedi hvikula hjartabng (unstable angina) og hjartadrep (myocardial infarction) med eda an hjartalinurit

breytinga.

e. 300 mg magnyl ef sjuklingur er ekki buinn ad taka magnyl sjalfur i dag. Frabending fyrir magnyl; ofnaemi, magasar eda grunur um heila-

bleedingu.

f. Nitro svo lengi sem blédprystingur helst yfir 100 mmHg i systolu og sjuklingur hefur ekki notad Viagra eda sambeerileg lyf sidustu 24 kist.

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn
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Vinnuferlar

Skert medvitund, medvitundarleysi Vinnuferill 41

Skorda hals og hrygg
Frumskodun

Suarefni 100%
Hugleida ad setja upp aedalegg
Tengja vid hjartarafsja / EKG
Flytja eins fljott og haegt er

O

\j

Hroo averkaskodun (ath. a og b)

Mismunagreining / hugsanleg medferd: (STOPEAT) (ath c og d)

Sykur/sélt: ihuga glukosa, vokva [EGRES I ME TN IUG G El

Ofkeeling / of hitun: ihuga ad hita eda keelingu (sja vinnuferli 64)

Surefni: ihuga videigandi surefnismedferd

Stroke / ICP: ihuga suarefni (sja vinnuferil 43)

Hypoperfusion (sja vinnuferil 08)

Krampar: medferd (sja vinnuferil 44)

Hafjallaveiki: Koma sjaklingi nidur i minni heed, gefa surefni og flytja a sjukrahas

Eitranir: Thuga Naloxon [RECMELE (oo 1 Re [ & oo (sja vinnuferil 63)

L . C.

Aframhaldandi mat )

Tryggja ondunarveg (ath. e) S - Sugar - Sykur / solt

Halda Sjl]kllng| heitum T - Temperature - Ofkeeling / ofhitnun
Tilkynna komu & sjukrahus O - Oxygen - Strefni

P - Pressure - Heilablédfall / aukinninnanktpuprystingur
E - Electricity - Taugabod, solt og krampar
A - Altitude - Hafjallaveiki

T - Toxins- Eitranir

a. ihuga undirliggjandi sjukdéma, taka géda ségu (SAMPLE), Glasgow Coma Skala. Er lykt Or vitum? Leita ad Medical Alert nisti og nalaférum.
b. Leita eftir visbendingum um lyfjanotkun.Taka lyffaumbuddir med sem finnast & vettvangi.
d. Sja lyfiaskammta og &bendingar i vinnuferli 82-83

e Frabendingar fyrir nefrennu eru héfudaverkar og aldur yngri en 12 ara.
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Vinnuferlar

Yfirlio Vinnuferill 42

Hugleida ad skorda hals og hrygg (ath. a)
Frumskodun

Surefni (ath. b)

Flytja eins flj6tt og heegt er

a. Skorda hals og hrygg ef grunur leikur & um averka.

— b. Velja skal gleraugu eda maska eftir astandi sjuklings, t.d.
Nei Ondunarvegur hudlit og 68rum merkjum um sureftnisskort. Hugleida
(sja vinnuferil 21) 6ndunarhvatningu af of lagu O,% i bl6di COPD.

Heldur
ondunarvegi
opnum?

c. Hrod averkaskodun eda skodun & bradveikum,
eftir pvi sem vid &, auk Glasgow Coma Skala.

Jé d. Taktgreining, fara i videigandi vinnuferil.

e. Saga - itarleg SAMPLE saga.

Skert . .
_ Medvitundarleysi
medvitund? (sjé vinnuferil 41)
Nei | < =
Y
Brjostverkur? [J2 Brjostverkur

(sja vinnuferil 31)

Nei y
Videigandi skodun  (ath. c) o
Tengja vid hjartarafsja / EKG =z
’ . 0 ” . [ ——— —
Ihuga 12 leidslu hjartalinurit (ath. d)
Saga (ath. e)
v
Blod- <90 mmHg N Lost
brystingur > (sja vinnuferil 08)
> 90 mmHg
Y
Svimi /
yfirlids- Lostlega
tilfinning? f.
Sjukling sem fallié hefur i yfirlid parf ekki ad
0 flytia & sjukrahus ef eftirfarandi atridi eru 6ll
Nei| = oo uppfyllit:
e -Yngri en 50 ara.
Y -Eélilegt 12 leidslu hjartarit.
-Blédsykur haerri en 4,0.
Aframhaldandi mat ifsmérk innan mara.
T||kyn na komu a Sjl:lkrahl:ls (ath. f) < -Einkennalaus eftir yfirlio.
Flytja sjukling tengdan i hjartarafsja “EkKi ari6 i yfrio dour
Ef tilfelli er afgreitt & stadnum og sjuklingur
skilinn eftir paf ad fylla Gt videigandi skyrslu.
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Vinnuferlar

Heilablédfall

Vinnuferill 43

Frumskodun
Surefni

Flytja eins fljott og heegt er (ath. a)

Y

Heldur

sjuklingur
opnum

ondunarvegi?

Naeg
ondun til
stadar?

Nei

Jél

Lifsmork

Tryggja 6ndunarveg

(sja vinnuferil 21)

Ondunaradstod
(Sja vinnuferil 21)

Tengja vid hjartarafsja / EKG

\

A

Getur sjuk-
lingur talad og Ja

Gefid Glukdsa um

BI(A < 4,0 mmol/l >

sykur?

kyngt?

munn (ath. b)
(sja vinnuf. 61)

24,0 mmol/l

Setja upp adalegg

Lyfjagjof: Glukosi 50% /

|

A

Flytja sjukling i half sitjandi stédu

Y
Hafa sogteeki tilbuid til ad
hreinsa éndunarveg ef parf

Y
Aframhaldandi mat
Tilkynna komu a sjukrahus

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn

a. Tima & vettvangi parf ad takmarka eins og haegt er en mikilveegt
er pé ad f& OPQRST-SAMPLE sogu og leggja pa sérstaka aherslu
a timasetningu a pvi hvenaer einkenni byrjudu. bessa ségu verdur
ad reyna ad fa fra adstandendum ef sjuklingur er éfaer um ad tja sig.

b Fullt glas af seetum avaxtasafa eda 6drum sykurmiklum drykk.
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Vinnuferlar

Flog Krampar

Frumskodun

Surefni

Verja sjukling gegn averkum (ath. a)
Hugleida ad skorda hals og hrygg

Y

Tryggja ondunarveg (ath. b og c)
(sja vinnuferil 21)

O

Y
Skodun og mat vegna sjukdoma

Y
Setja upp aedalegg

Vinnuferill 44

. Leggja sjukling & hlidina ef averkar leyfa til ad fordast stifladan 6ndunarveg

ef sjuklingur kastar upp.

. Ekki reyna ad koma fyrir kokrennu medan a flogi stendur.

Ath. flestir post-ictal sjuklingar purfa ekki kokrennu.
Ef kokrenna er notud, verid vidbuin ad fjarleegja hana pegar
sjuklingur naer medvitund. Hugleia ad nota nefkoksrennu.

. Pbad geeti purft ad adstoda sjukling vid 6ndun po svo flestir post-ictal

sjuklingar purfi ekki dndunaradstod.

. Fullt glas af seetum avaxtasafa eda 66rum ssetum drykk. Ma endurtaka ef

astand lagast og ef seinni sykurmaeling synir < 4,0 mmdl/l. Sjuklingur verdur
ad geta talad og kyngt.

Meoferdaruarraedi:
Hugleida lyfjagjof;
Bensadiasepin, i.v. eda PR

Magnesium Sualfat 4 - 6 g i.v. i medgongukrampi ef
Bensddiasepin hefur verid reynt an arangurs.

Maela
bl6o- >
Syky <4,
mmol/l
> 4,0
mmol/l

(sja vinnuferil 61 sykursyki)

Blodsykurfall

A

Averkar
sjdanlegir?

Bua um
averka

Nei

\

Aframhaldandi mat
Flytja eins fljétt og heegt er
Tilkynna komu a sjukrahus

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn
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Vinnuferlar

Averkar almenn medferd

Vinnuferill 50
Hugleida ad skorda hrygg og hals
Frumskodun
Surefni
Flytja eins fljott og heegt er
Y
Hrod averkaskodun
Hugleida ad setja upp aedalegg
Y
Sjaanleg ;; |Setja prysting BIZOINGN . Finna prystipunkt 3
blaeding? asarid, (| heldur clagmd
averkastad i afram? J
Nei halegu Nei
B Y
Y
Lost? YJa Lost
(sja vinnuferil 08)

Nei

a.

Y b
Nakvam skodun (ath. a og b)

\]

Aframhaldandi mat
Tilkynna komu & sjukrahus

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn

Skodun: Tengja averkastad stadsetningu liffaera. Hlusta sérstaklega
eftir éndunarhljodum i brjéstholi.

. Namkvaem skodun. Atridi til sérstakrar athugunar; skot/stungusar.

Fjoldi og stadsetning sara, hlaupvidd, steerd og tegund vopns.
Veélknuid fararteeki; Gerd fararteekis, akoma, averkaferli.
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Vinnuferlar

Maenuskadi

ath. a

Surefni

Skorda hals og hrygg
Frumskodun

O

(ath. b)

Ondunar- Ondunarvegur
vegur i (sja vinnuferil 21)
lagi? (ath. c)

Ja

Y
Hroo averkaskodun |«

Y

Lost? Ja Lost

Nei

Y

(sja vinnuferil 08)

Setja sjukling a b

bakbretti
(ath. d)

. Oska eftir sérhaefdri adstod ef sjuklingur er éstédugur.

c. Halda algerri skordun a hrygg. Nota kjalkatak (jaw thrust) ef parf.

Vinnuferill 51

a. Eda pegar grunur leikur & hryggaverka eda maenuskada. T.d. vid haorkuaverka, verk eda eymsli i
halsi eda hrygg, skerta medvitund, 6lvun eda lyfjaahrif, Iomun eda skyntruflun i dtlimum eda sa
sarsaukafulla averka & 6&rum likamsstodum.

d. Muna eftir ad preifa hrygg medan verid er ad velta sjuklingnum a bakbrettid.

e. Aframhaldandi mat med sérstakri aherslu & endurtekna taugaskodun (blédras, hreyfigeta og tilfinning).

Nakvaem skodun

\

/

Aframhaldandi mat (ath. e)
Flytja eins fljott og heegt er
Tilkynna komu a sjukrahus

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn
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Vinnuferlar

Averkar a kvidarhol

Vinnuferill 52

Surefni

Hugleida ad skorda hrygg og hals
Frumskodun

Flytja eins fljott og heegt er

O

Y

Hréé averkaskodun
Hugleida ad setja upp aedalegg

Y

Bloo-

<90 mmHg

Lost

prystingur

> 90 mmHg
Y

Skoda kvid

Eru augljosir averkar?

Preifa: eymsli, gulpur, pensla,
slattur eda vodvavorn?

(sja vinnuferil 08)

\

Nakvam skodun (ath. a og b)

—

———r /
Videigandi verkjastilling

A

Skodun: Tengja averkastad undirliggjandi liffaerum. Hlusta sérstaklega
eftir 5ndunarhljédum i brjéstholi.

Nakveem skodun. Atridi til sérstakrar athugunar; skot/stungusar.
Fjoldi og stadsetning sara, hlaupvidd, steerd, og tegund vopns. Vélknuid
farartaeki; Gerd fararteekis, akoma, averkaferli.

Ekki reyna ad koma kvidarholsliffeerum aftur & sinn stad.

Y
Innyfli 4 Hylja med sotthreinsudéum grisjum,
sjaanleg? vaettum med saltvatni 0,9%  (ath. c)

Nei

\

Aframhaldandi skodun
Tilkynna komu a sjukrahus

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn
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Vinnuferlar

Averkar & brjésthol

Frumskodun

Surefni

Tengja vid hjartarafsja / EKG
Flytja eins flj6tt og heegt er

O

'

Hroo averkaskodun (ath. a)

Fleka- | Ja
brot?
Nei

Gera st6dugt med
léttum prystingi

Adstoda vido ondun
Blasa i sjukling ef parf (ath. b)

Y

Opinn
brjosthols-
averki?

Koma fyrir loftpéttum
umbudum, loka 3 hlidum
(ath. b)

Vinnuferill 53

Fylgjast vel med
hugsanlegu prystiloftbrjosti

Nei
y

Ondunarhljéd

A

i

Hafa i huga
prystiloftbrjést (ath. b og c)

Ekki
til stadar
eda
minnkud?
ei

oo]

N

<
-

i

Lost

(sja vinnuferil 08)

w
Gst?
Nei

A

Y

a. Fylgjast nai® med mogulegri myndun prystiloftbriésts. Ef einhver einkenni

um pad fara ad koma fram, t.d. hlidrun a barka fra hlid averka, pensla a
halsaedum, minnkud éndunarhljéd, leekkandi blédprystingur, breyttur

Nakvaem skodun (ath. c og d)

i

Aframhaldandi mat
Tilkynna komu & sjukrahus

brjéstholstungu.

hadlitur vegna surefnisskorts eda dénnur einkenni losts, skal kalla tafarlaust
a sérhaefda adstod. Hugleida ad veita medferd vid prystiloftbrjosti.

b. fhuga barkapraedingu

c. Skodun: Tengja averkastad undirliggjandi liffeerum. Hlusta sérstaklega
eftir ndunarhljédum i briéstholi. | 6llum alvarlegum brjéstholsaverkum
skal bidja um sérhaefda adstod

Ef teikn og einkenni prystiloftbrjésts eru til stadar skal ihuga

d. Nékvaem skodun. Atridi til sérstakrar athugunar; skot/stungusar.
Fjoldi og stadsetning sara, hlaupvidd, steerd og tegund vopns.
Vélknuid fararteeki; Gerd farartaekis, akoma, averkaferli.
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Vinnuferlar

Averkar & augu Vinnuferill 54

Hugleida ad skorda hrygg og hals
Frumskodun

6'—'kt'"t Litla adskotahluti ma skola ar
ahlitt?r'?- auga med saltvatni 0,9% varlega.
Nei
|
Hlum )
SR Ja ~[Ekki fjarlzgjal
auga’?

] Bua um augad
Nei Skorda adskotahlutinn
Setja lepp fyrir heila augad

A

Hvetja sjukling til ad takmarka augnhreyfingar

|

o) Ja Skola augad med saltvatni
Efnabruni’ 0,9% i 5 - 20 min.

'

Flytja eins fljétt og
haegt er (ath. a)

Nei

Héaq- . |Bua um augad
99 Setja lepp fyrir heila augad

A

A

Aframhaldandi mat
Flytja eins fljott og heegt er (ath. a)
Tilkynna komu & sjukrahus

a. Einstaklingur med averka & auga & aod flytjast halsfsitjandi, i um 45° halla.
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Vinnuferlar

Andlitsaverkar

Vinnuferill 55

Hugleida ad skorda hrygg og hals
Frumskodun (ath. a)

Sarefni

Flytja eins fljoétt og haegt er

O

Setja prysting a sarid

Bleeding
til stadar?

Y

Nei

<
-

Buda um sarid

Y

Ja

Fjarleegja tennur sem eru
brotnar og/eda ur stad (ath. b)

Brotnar
tennur eda
vantar?

Nei

<
-

Y

Beita prystingi ef
bleedir

Averkar &) Ja
nefi?

Nei

-
-

i

Y

Nota keelipoka ef parf

Nota umbudir til ad
skorda kjalkann

Brotinn
nedri
kjalki?

Y

Nei

<
<<

\]

Ekki hefta ondun

Vidhalda opnum
ondunarvegi

Brotinn
efri
kjalki?

l

Nei

A

Nota keelipoka ef parf

Y

Fylgjast vel med dndunarvegi
Aframhaldandi mat

Tilkynna komu a sjukrahus

Flytja sjukling i sitjandi st6du ef averkar leyfa

O
a. Ef sjuklingur hefur 6ndunarvegsvandamal, éndunarérdugleika eda sedakerfisvandamal, bidja um sérhafda adstod. Ondunarvegur (sja vinnuferil 21).

b Ef pu finnur 6skemmda ténn taktu hana pa upp a krénunni (verja rétina) og settu hana i mjélk ef hin er vid hendina en annars saltvatn a leidinni & sjukrahus. Ath.

ad hreinsa alls ekki éhreinindi af tdnninni.

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn
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Vinnuferlar

Hofudaverkar

Hugleida ad skorda hrygg og hals
Frumskodun

Surefni (ath. a)

Flytja eins fljott og haegt er (ath. b)

O

Vinnuferill 56

Glasgow

Coma Skali?
(sja vinnuferil 09)

Tryggja 6ndunarveg

Kokrennu, LTS eda
(ath. ¢)

barkaprading

v

>8 Vokvagjof eftir porfum

/

<
-

Adstoda viéo ondun
Fylgjast med SpO2 (ath. d)

Y
Hrod averkaskodun

Hugleida ad setja upp aedalegg
Tengja vid hjartarafsja / EKG

Y

Bbﬁ < 90 mmHg

pbrystingur? > (sia vinnuferil 08)

Lost

> 90 mmHg

-

\
Blaeding

fra Setja léttan
hofudledri? brysting a sarid

Nei

A

Y

Aframhaldandi mat

Tilkynna komu a sjukrahus

Meela blédsykur

Endurtekinn Glasgow Coma Skali
Averkamat (sja vinnuferil 92)

a. 100% surefni um maska med sarp eda belg og maska.
b. Alla hofudaverkasjuklinga, sem misst hafa medvitund eda rotast, parf ad flytja a sjukrahus.

c. Setja adeins nidur munnkokrennu, LTS eda barkaslongu ef kokvidbrogd eru ekki til stadar.

d. Porf getur verid fyrir mjog dkvedna ondunaradstod. Ef dndun sjuklings er ekki fullnaegjandi skal tryggja éndunarveg og halda SpO2 yfir 95% med

videigandi adferdum. SpO2 <92% er abending fyrir 5ndunaradstod.
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Vinnuferlar

Utlimaaverkar

Frumskodun
Surefni

Hugleida ad skorda hals og hrygg

O

Y

Hroo averkaskodun
Hugleida ad setja upp aedalegg

\

Bloo-
prystingur?

>90 mmHg

<90 mmH Lost

(sja vinnuferil 08)

A

Videigandi verkjastilling

e /

Vinnuferill 57

Skorda (ath. a)

Bua um averka med soétthreinsudum umbudum

Aflégun?

Nei

Hugleida ad rétta
atliminn (ath. b)

Y

<
-

Vefja, keela, spelka
ath. c

a. Athuga fiarleega (distal) pulsa, tilfinningu og hreyfigetu fyrir og eftir spelkun.

Nakvam skodun
Aframhaldandi mat

Tilkynna komu & sjukrahus
Flytja eins fljott og heegt er

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn

b. Ef beinbrot eda lidhlaup og blédfleedi er skert skal beita Iéttu togi til ad rétta
averkann, spelka brot og skorda lidi upp og nidur fyrir averka, stadfesta
fiarleega pulsa, tilfinningu og hreyfigetu eftir spelkun.

c. Flytja med vidkomandi utlim i halegu pegar pvi verdur vid komid.
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Vinnuferlar

Brunasar Vinnuferill 58

Er

Nei Tryggja 0 ia
vettvangur > ygdja oryog
e vettvangi (ath. a)
oruggur?
Ja
Y
a. Tryggja ad bjdrgunarfélk geti nalgast sjikling an pess ad Stodva brunaferlid
skapa sér oparfa haettu. Og kaela (ath. b)
b. Latid kaelingu ekki koma i veg fyrir frumskodun. Varist
ofkaelingu.
c. Hugleida reykeitrun ef sjuklingur var i lokudu rymi. Ef Y

reykeitrun er hugsanlega til stadar, gefié 100% surefni.
_ _ o Frumskodun(ath. c og d)
d. Ef lost er til stadar; hugleida undirliggjandi asteedur.

Bitja um sérhefda adstod ALS. Flytja eins fljott og heegt er
O Hréé averkaskodun

e. Ef brunasar eru i andliti og éndunarerfidleikar eru til
stadar getur purft ad barkapraeda tafarlaust.

f.  Ath. Lofi sjuklings jafngildir 1% af yfirbordi hudar hans.

g. Alvarleg brunasar = 25% bruni hvada stig sem er, A~ I3 A
3 stigs bruni meira en 10%, averkar a éndunarfeeri, Ondunar- Tr,yggja Ondunarveg (ath. €)
bruni er tengdur andliti, héndum, fétum eda kynfeerum, erfidleikar? Surefni

hringbruni, tengdir averkar, rafmagns- eda djupir
efnabrunar, undirliggjandi sjukrasaga (hjarta, sykursyki),
aldur yngri en 10 ara og eldri en 50 ara. (sja vinnuferil 21)

Nei

Adstoda vid ondun O

|

Meta dypt og umfang brunasara (ath. f) |

Alvarleg
brunasar ?
(ath. g)

Videigandi verkjastilling &3 Nei

Setja upp aedalegg
O Vokvagjof eftir porfum

Fe

|

Buid um brunasar med purrum soétthreinsudéum
>(umbudum eda brunageli og purrum umbudum
utan um pad og medhondlid tengda averka.

Y

Aframhaldandi mat
Tilkynna komu a sjukrahus
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Vinnuferlar

Sykursyki Of litill sykur i bl6i Vinnuferill 61
Frumskodun
Surefni
Y

Medvitund? |22 ‘/@\ > 4,0 mmol/l
' ™| blédsykur

Nei /
y < 4,0 mmol/l

Tryggja éndunarveg v
(sja vinnuferil 21)

Adstoda vid ondun ef parf

Sjuklingur
getur talad og
kyngt?

O Ja

==

oo Y

+ Gefa glukésa um munn (ath. a)

Setja upp adalegg

l

Glukosa 50%, 50 ml i.v.

Glukagon 1mg/IM

Lyfjagjof:

Aframhaldandi mat

Tilkynna komu a sjukrahus

Halda sjuklingi heitum

Fylgjast med breytingu a medvitundarstigi (ath. b)

A

a. Fullt glas af seetum avaxtasafa eda 66rum saetum drykk. Ma endurtaka ef astand lagast ekki og ef seinni sykurmaeling synir < 4,0 mmol/l.
Sjuklingur verdur ad geta talad og kyngt.

b. Fylgjast med hugsanlegri laekkun & medvitundarstigi, breytingum & taugavidbrogdum og mégulegri ofkeelingu.
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Vinnuferlar

Bradaofnaemi

Vinnuferill 62

Surefni

Frumskodun
Fjarleegja ofnaemisvald ef haegt er

Flytja eins fjott og haegt er (ath. a)
Setja upp adalegg

Nei

Ondunar- i
erfidleikar? | Ja

Ondunaradstod Skodun og mat
(sja vinnuferil 21)

Fyrri saga
vegna — | um ofnaemi?
sjukdéma (ath b)

]

Nei

A

l (ath. c)

Alvarleg

T R Adstoda sjukling vid toku

eigin ofnaemislyfja

A

Ja
Y

Lyfjagjof:

A

7

Adrenalin: 0,3 - 0,5 mg IM i upphandlegg eda framanvert lzeri
a 3-5 minutna fresti

Difenhydramin: (ath. d)
Fullordnir: 26mg i.v. eda 50mg i.m.

Bérn: 1mg/kg i.v.

Hydrékortisén: 100-300 mg i.v. skammtur

Meta surefnismettun

(ath. e)

Blodprystingur

<90 mmHg

|
>90 mmHg

'

Aframhaldandi mat
Tengja vid hjartarafsja / EKG
Tilkynna komu a sjukrahus

A

O

Lost

(sja vinnuferil 08)

a. Varast skal ad valda sjuklingi 6parfa streitu og ahyggjum pvi pad getur haft ahrif & dndunarmynstur og ordid til pess ad einkenni versna.

b.

C.

Skra SAMPLE sogu, medvitundarstig, lifsmork og annad sem tengist tilfelllinu.

Ondunarerfidleikar, hvinur, hzesi, utbrot, klaai, rodi, andpyngsli, 6gledi, magakrampi, stadbundinn eda Gtbreiddur bjagur, sérstaklega i

koki, vérum, tungu og andliti.

Fleiri Antihistamin lyf koma til greina, par @ medal klemastin.

SpO2 <92% er merki um surefnisskort.

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn
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Vinnuferlar

Lyfjaeitrun Vinnuferill 63

Frumskodun
Surefni
Adstoda sjukling vid dndun eftir porfum

Setja upp aedalegg

O

Flytja eins flj6tt og heegt er
Tengja vid hjartarafsja

¢

Skert eda engin Skert medvitund, 8
Medvitund? > medvitundarleysi
J (sja vinnuferil 41)
Go6o
Y

Nakvam skodun (ath. a)

'

Meodferdarurraedi: 8 /

Lyfjakol: 1g/kg (ath. b)

Vokvagjof NaCl 0,9% i.v.
Naloxon (ath. c)

Natrium bikarbénat (ath. c)

Glukagon (ath. c)

Medhondla hjartatengd vandamal sem slik (ath. d)

Y

Aframhaldandi mat
Tilkynna komu a sjukrahus (ath. e)
Flytja sjukling tengdan vid hjartarafsja
Fylgjast sérstaklega med:

Krémpum

Uppkostum

a. Veita umhverfi athygli, hvada lyf tok sjuklingurinn, tdmum lyfiaumbudum, lyfjaleifum o.p.h. Reyna skal ad fa sem besta sdgu fra adstandendum eda folki
& stadnum ef medvitund er of skert til ad afla pessara upplysinga fra sjiklingnum sjalfum. OPQRST-SAMPLE. Ef um pekkta pryhringlaga-betablokkera,
kalsiumblokkera eitrun skal hafa samrad vié laekni

b. Lyfjakol PO ef sjuklingur er med medvitund og aeetladur flutningstimi & sjukrahds lengri en 30 min. a
c. Natrium bikarbonat vid eitrun med prihringlaga geddeyfdarlyfium, Naloxén vié 6piéidum, Glukagon vid betablokkerum.
d. Sja vinnuferla 12 og 13 vegna medhdndlunar & hjartslattaréreglu.

e. Frekari upplysingar vegna lyfjaeitrunar er haegt ad fa i gengum eitrunarupplysingamidstod, S: 543-2222
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Vinnuferlar

Ofkeeling

Frumskodun
Koma i veg fyrir frekara hitatap (ath. a)
Flytja eins fljétt og heegt er

o

Vinnuferill 64

. Engan ofkeeldan sjukling mé& urskurda latinn fyrr en hann hefur verid

hitadur upp i edlilegan likamshita a&samt venjulegri endurlifgun.

. Notast vid heitan vokva, NaCl / 5% glikdsu.

. Adferdir: Rafmagnshitateppi, hitapokar, heitt bad eda geislahitun og

upphitad ram.

Virk upphitun innan fra lifsnaudsynleg.

. Engin lyf eru notud ef hitastig sjuklings er undir 30°C

. Hafa sjikling i laréttri stddu og varist snéggar hreyfingar a sjaklingnum.

. 1 stud i einu, hnoda i 2 min & milli studa. Allt ad 3 stud ad 6breyttu astandi

Hefja endurlifgun (ath. b)
Tengja hjartastudteeki

Puls og _
ondun til |-N€! - E -
stadar? ) aa
Ja
Y
Likamshiti

32-36°C Veeg ofkeeling
>|Sjuklingur hitar sig sjalfur upp
Virk utvortis upphitun (ath. d)

“| 128-32°C Alvarleg ofkeeling
_ [Sjuklingur hitar sig sjalfur upp
~ |Virk Gtvortis upphitun adeins a
buk, ekki Gtlimum (ath. b og d)

Tryggja 6ndunarveg (sja vinnuferil 21)

Setja upp aedalegg

Likamshiti
2

> 30°C

videigandi vinnuferil

Greina hjartatakt og fara i

(sj& vinnuferla 10 til 15) (ath.c)

|

V.Fib / V.Tach
Rafstud (ath. e)

AOdrir taktar

<28°C Lifsheettuleg ofkeeling
" |Virk upphitun innan fra

Einangra likama fra atlimum
(ath. b og f)

Y Y

Halda afram grunnendurlifgun
Heitur vokvi NaCl/5% glukdsa (ath. g) /

Virk upphitun innan fra
Einangra likama fra atlimum

Sdarefni

Aframhaldandi mat

Fylgjast med blédsykur sjuklings
Flytja eins fljott og heegt er
Tilkynna komu & sjukrahus

Flytja sjukling tengdan vid hjartarafsja

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn
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Vinnuferlar

Drukknun

Vinnuferill 65

Bjarga sjuklingnum ur vatni (ath. a)
Flytja sjukling eins fljott og heegt er (ath. b)

O

Y

Hogg
fall eda Ja

Skorda hals og

dyfinga
slys?

Nei
Y

Frumskodun (ath. c)
Ondunaradstod (sja vinnuferil 20-21)
Surefni

Y

Hita%< 35°C

Y

hrygg

Ofkeeling

sjukling]?

> 35°C

Y

Medvitund? |_Nei

(sja vinnuferil 64)

Medvitundarleysi

e

Ja

(sja vinnuferil 41)

Y

Nakvaem skodun

<

Aframhaldandi mat

Tilkynna komu a sjukrahus

Halda sjuklingi heitum, fjarleegja blaut fot, koma i veg fyrir frekara hitatap

a. Varist ad stofna lifi og 6ryggi bjérgunarmanna i heettu, leitid eftir sérhaefdri adstod pegar vid a.

b. Allir sjuklingar sem hafa neer drukknad eiga ad vera skodadir af laekni.

c. Opna skal 6ndunarveg med kjalkataki (jaw thrust) eda hokulyftu (head tilt chin lift) eftir pvi sem vié a strax og
komid er ad sjuklingi. Einnig er seskilegt ad blasié sé i sjukling medan verid er ad koma honum ur vatni.

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn
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Vinnuferlar

Lyfjagjof yfirlit Vinnuferill 80

Spyrja skal sjukling um ofnaemi
Of A og sérstaklega hvort hann sé

nami med ofnaemi fyrir pvi lyfi sem a
ad fara ad gefa honum.

Y
iv. IVf Ollum i.v. lyfjum skal fylgt eftir
V- 1y med 20ml gusu af NaCl 0,9%
Y
R T —— Hafal s,l,<al i huga vid lyfjagjof hin
sex ‘R

Y

Réttur sjuklingur

Samkvaemt peim abendingum
Rett Iyf sem fram koma i vinnuferlum,
séu frabendingar ekki til stadar.

Réttur timi
Y Nafn og kennitala sjuklings
Allar upplysingar um lyfid
Rétt skraning Timi
Abyrgur lzeknir
Hver gaf lyfid

© Vinnuferlar landleeknis fyrir sjukraflutningamenn Utgafa 1.0 desember 2006




Vinnuferlar

Lyf Grunnmenntun (EMT-B) Vinnuferill 81

Adrenalin (epi pen)
Abending: Bradaofnaemi
Frabendingar: Engar i bradaofnaemi
Skammtar: Einn skammtur 0,3mg Ur penna., gefa ad auki @ 5 minutna fresti ef einkenni versna og a 15 minutna fresti
ef einkenni lagast ekki

Asetylsalisylsyra (Magnyl)
Abending: Hjartaverkur eda grunur um brada kranszedastiflu (AMI)
Frabendingar: Ofneemi gegn salicylétum og virkt magasar. Varud i bleedingasjukdémar og astma
Skammtar: 300 mg p.o.i einum skammti. Bydja sjukling ad brydja téflurnar

Lyfjakol
Abending: Inntaka eitradra efna
Frabendingar: Skert medvitund, averkar a kvid og kvidverkir
Skammtar: Fullordnir 25 - 100gr. eda 10gr fyrir hvert gramm af eiturefni. / Bérn: 1gr./kg

Nitroglyserin (Glytrin/Nitromex)
Abendingar: Hjartaverkur
Frabendingar: Ofneemi, of lagur blédprystingur og notkun a Viagra innan sidasta sélahrings
Skammtar: Eigin lyf sjuklings avisud a hann, einn tdaskammtur (0,4 mg) eda ein tafla (0,5 mg) sl i senn, endurtaka eftir
pérfum med 5 minatna millibili eda hamark 3 skammtar ef bl6dprystingur er yfir 100 mmHg i efri mérkum.

A Ondunarslavandi lyf: Fylgjast skal sérstaklega med medvitund, éndun og strefnismettun sjuklings
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Vinnuferlar

Lyf Neydarflutningamadur EMT-I Vinnuferill 82

Adrenalin (Adrenalin)
Abending: Hjartastopp, ofnaemisvidbrégd
Frabending: Engar i hjartastoppi, alvarlegir kransaedasjukdomur og 6medhondlud hyperthyrosis og hypokalemia
Skammtar: | Hjartastoppi: 1 mg i.v. & 3 til 5 minUtna fresti, ma gefa 10 til 15 minGtum eftir ad Vasopressin er gefié
| Bradaofnaemi: 0,3 - 0,5 mgi.m.

Adrenalin (Epi pen)
Abending: Bradaofnzemi
Frabending: Engar i bradaofnaemi, alvarlegir kransaedasjukdémar.
Skammtar: 0,3mg Ur penna., gefa ad auki a 5 minutna fresti ef einkenni versna og a 15 minutna fresti ef einkenni
lagast ekki.

Amiédaréon (Cordarone)
Abending: Hjartastopp vegna VF/VT
Frabending: Engar vid endurlifgun med VF/VT an puls
Skammtar: 300 mg i.v i fyrstu gjof, adrar gjafir 150 mg, ad hamarki 2,4 g a 24 kist.

Asetylsalisylsyra (Magnyl)
Abending: Hjartaverkur eda grunur um brada kransaedastiflu (AMI)
Frabending: Ofnaemi gegn salicyl6tum og virkt magasar. Varud i blaedingasjukdomar og astma
Skammtar: 300 mg p.o.i einum skammti. Bydja sjukling ad brydja toflurnar.

Atrépin (Atrépin)
Abending: Hjartastopp og haegtaktur
Frabending: Hradtaktur, annars engin i bradatilvikum
Skammtar: i Hjartastoppi: 1-3 mg i.v., endurteki® a 3 - 5 minatna fresti, ad hamarki 0,04 mg/kg
i Haegtakti: 05 - 1mg i.v.a

Bensoédiasepin %
Diasepam (Stesolid)
Abending: Krampi sem stadié hefur lengur en 5 minGtur eda endurtekinn krampi.

Frabending: Ofnaemi, engin frabending vid status epilepticus
Skammtar: 5 - 10mg haegt i.v. eda p.r., endurtekid a 10 - 15 minutna fresti, ad hamarki 30 mg

Lérasepam (Ativan)
Abending: Krampi sem stadid hefur lengur en 5 minGtur eda endurtekinn krampi.
Frabending: Ofnaemi, engin frabending vid status epilepticus
Skammtar: Fullordnir: 4 mg haegt i.v., endurtekid eftir 10 - 15 minatur, ad hamarki 8 mg
Born: 0,1 mg/kg haegt i.v. fyrri gjof, endutekid eftir 10 - 15 mindtna, 0,05 mg/kg i.v. haegt, ad hamarki 8 mg

Farésemidé (Furix) %
Abending: Brad hjartabilun med lungnabjig
Frabending: Ofneemi og hypovolemia
Skammtar: 20 - 40 mg i.v.. Tvofaldur dagskammtur sjuklings ef hann tekur lyfid ad stadaldri.

Glukosi 50% (Glukésa 50%)
Abending: Bratt blédsykurfall med skerdingu 4 medvitund.
Frabending: Varud i heilablééfalli
Skammtar: 30 mli.v., ma endurtaka 1x ef astand medvitundar eda blédsykur gengur ekki til baka, ma pynna, gefist
stora a0 og skola vel a eftir. Lausnina skal pynna 50% fyrir born.

Is6téniskir vokvar (NaCl/Ringer Acetat)
Abendingar: Lost eda yfirvofandi losthzetta
Frabendingar: Varud i hjartabilun, nyrnabilun og haum bl6dprysting.
Skammtar: Fullorénir: 250 - 500ml i gusu, endurtaka par til efri mérk hafa nad 90 mmHg
Born: 20ml / kg.

Lyfjakol
Abending: Inntaka eitradra efna
Frabendingar: Skert medvitund, averkar a kvid og kvidverkir
Skammtar: Fullordnir 25 - 100gr. eda 10gr fyrir hvert gramm af eiturefni. / Born: 1gr./kg

A Ondunarslavandi lyf: Fylgjast skal sérstaklega med medvitund, éndun og strefnismettun sjuklings
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Vinnuferlar

Lyf Neydarflutningamadur EMT-I Vinnuferill 82

Naloxén (Narcanti) g
Abending: Opiata moétefni
Frabending: Ofnaemi fyrir lyfinu.
Skammtar: 0,2 - 2,0 mgi.v./im./s.c.
Nitroglyserin (Glytrin/Nitromex)
Abendingar: Hjartaverkur, hjartabilun a og har bléébrystingura
Frabendingar: Ofneemi, lagur blédprystingur og notkun a Viagra innan sidasta sélahrings
Skammtar: Einn Gdaskammtur (0,4 mg) eda ein tafla (0,5 mg) s.l. i senn, endurtaka eftir porfum ef blodprystingur er
yfir 100 mmHg i efri mérkum eda hamark 3 skammtar

Salbutamél (Ventolin) %
Abending: Bradur berkjusamdrattur i asthma og langvinnum lungnasjikdémum, COPD
Frabendingar: Ofnaemi fyrir lyfinu eda skyldum lyfjum, hradtaktur med einkennum, har bl6dprysting og hjartaverkur

Skammtar: 5 mg i fridarpipu @ 15 minudtna fresti, mest 10 mg

A Ondunarslavandi lyf: Fylgjast skal sérstaklega med medvitund, éndun og strefnismettun sjuklings
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Vinnuferlar

Lyf Sérmenntun EMT-P Vinnuferill 83

Adenésin (Adenocor) &

Abending: PSVT og adrar grann komplexa hjartslattartruflanir (m.a. WPW)
Frabending: Ofnaemi fyrir lyfinu, haegtaktur, 1 eda 2 stigs AV blokk
Skammtar: 6 mg i.v. hratt i midlaega nal, ma endurtaka eftir 1-2 minatur med 12 mg, ad hamarki 30mg.

Adrenalin (Adrenalin)
Abending: Hjartastopp, haegtaktur, ofnaemisviébrogs.
og einnig i asthma og croup hja bérnum
Frabending: Engar i hjartastoppi, alvarlegur kransaedasjukdémur og émedhondlud hyperthyrosis og hypokalemia
Skammtar: | hjartastoppi: 1 mgi.v. 4 3 til 5 minttna fresti, ma gefa 10 til 15 minGtum eftir ad vasdpressin er gefié
| haegtakti: dreypi 2 ug/min ﬁ
i bradaofnaemi: 0,3 - 0,5 mg i.m.
i asthma: 0,3 - 0,5 mg s.c., ma endurtaka & 20 minutna fresti uns svérun faest 8
Skammtar Boérn:
Hjartastopp: 0,01 mg/kg iv/ic, endurtekid a 3-5 min fresti
aAnaphyIaxis: 0,01 mg/kg sc/im (max. stakur skammtur 0,3 mg)
Asthma: 0,01 mg/kg sc (max. stakur skammtur 0,3 mg), ma endurtaka tvisvar med 20 min millibili.
Croup: 0,5 mL/kg/skammt (max. 6mL) af 1:1.000 gefid i fridarpipu.

Adrenalin (Epi pen)
Abending: Bradaofnzemi
Frabending: Engar i bradaofnaemi, alvarlegir hjartasjukdémar
Skammtar: 0,3mg Ur penna.., gefa ad auki a 5 minutna fresti ef einkenni versna og a 15
minutna fresti ef einkenni lagast ekki

Amiédarén (Cordarone)
Abending: Hjartastopp vegna VFNT,|requIegur gleidkomplexa hradtaktur. al

Frabending: Engar vid endurlifgun med VF/VT an puls
Skammtar: Hjartastopp 300 mg i.v. i fyrstu gjof, adrar gjafir 150 mg, ad hamarki 2,4 g a 24 kist.
Gleidkomplexa hradtaktur: 150mg i.v. @ 10 min sidan 1mg/min i dreypi i 6 kist. (sja vinnuferil 13)

Asetylsalisylsyra (Magnyl)
Abending: Hjartaverkur eda grunur um brada kransaedastiflu (AMI)
Frabending: Ofnaemi gegn salicylétum og virkt magasar. Varud i bleedingasjukdémar og astma
Skammtar: 300 mg & dag p.o. i einum skammti. Bydja sjukling ad brydja téflurnar

Atrépin (Atrépin)
Abending: Hjartastopp og haegtaktur
Frabending: Hradtaktur, annars engin i bradatilvikum
Skammtar: Fullordnir: i Hjartastoppi: 1-3mg i.v., i heegtakti 0,5 - 1 mg i.v., endurtekid a 3 - 5 minutna fresti, ad hamarki
0,04 mg/kg
8 Born: Bradycardia: 0,02 mg/kg ad lagmarki 0,15 mg i skammti. Hamarksskammtur 1 mg i barni, 2 mg i
unglingi.

Bensodiasepin
Diasepam (Stesolid)
Abending: Krampi sem stadid hefur lengur en 5 minGtur eda endurtekinn krampi,
Frabending: Ofnaemi, engin frabending vid status epilepticus
Skammtar: 0,2 - 0,4 mg/kg haegt i.v. eda p.r., endurtekid a 10 - 15 minutna fresti, ad hamarki 30 mg

Lérasepam (Ativan)
Abending: Krampi sem stadid hefur lengur en 5 minGtur eda endurtekinn krampi,
Frabending: Ofnaemi, engin frabending vid status epilepticus
Skammtar: Fullordnir: 4 mg haegt i.v., endurtekid eftir 10 - 15 minatur, ad hamarki 8 mg
Born: 0,1 mg/kg haegt i.v. fyrri gjof, endutekid eftir 10 - 15 mindtna, 0,05 mg/kg i.v. haegt, ad hamarki 8 mg

Difenhydramin a
Abending: Bradaofnaemi, ofnsemislost
Frabending: Ofnaemi fyrir lyfinu.
Skammtar: Fullordnir 25 - 50 mg i.v. eda i.m.
Born: 1 - 2 mg/kg i.v.

A Ondunarslavandi lyf: Fylgjast skal sérstaklega med medvitund, éndun og surefnismettun sjuklings
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Dépamin (Abbodope)ﬂ
Abending: Laekkadur blodprystingur vegna Iélegrar hjartastarfsemi, haegur hjartslattur.
Frabending: Lost vegna blaedinga eda vokvataps, hradslattartruflanir, VT.
Skammtar: Dreypi, 2-20 pg/kg/min i.v. ekki gefa i somu nal og bikarbonat.

Farésemio (Furix)
Abending: Brad hjartabilun med lungnabjig
Frabending: Ofnaemi og hypovolemia
Skammtar: 20 - 40 mg i.v.. Tvéfaldur dagskammtur sjaklings ef hann tekur lyfid ad stadaldri.

Glukagon (GlucGen)
Abending: Blédsykurfall og eitrun af véldum Beta blokkera ﬂ
Frabending: Ofnaemi fyrir lyfinu og pheochromocytoma
Skammtar: [ blédsykurfalli: 1.0 mg i.v.fi.m../s.c. Gefa (sykur, naeringu) p.o. i kjélfar Glukagon gjafar.
i eitrun af véldum beta blokkera: 1-5 mg i.v. bolus, svo dreypi 20 mg/klst.

Glukdsi 50% (Glukdsa 50%)
Abending: Bratt blodsykurfall med skerdingu & medvitund.
Frabending: Varud i heilabloofalli
Skammtar: 30 ml i.v., ma endurtaka 1x ef astand medvitundar eda blédsykur gengur ekki til baka, ma pynna, gefist
i stéra a0 og skola vel & eftir. Lausnina skal pynna 50% fyrir bérn.

Hydrokortison (Solu-Cortef) g%

Abending: Asthmi, COPD og bradaofnaemi (anaphylaxis)
Frabending: Geeta vartdar hja sjuklingum med svaesnar sykingar, magasar, hjartabilun eda sykursyki
Skammtar: Fullordnir: 100 - 300 mg i.v. bolus

Born: 4 - 10 mg/kg i.v. bolus

Isétoniskir vokvar (NaCl/Ringer Acetat)
Abendingar: Lost eda yfirvofandi lostheetta
Frabendingar: Vard i hjartabilun, nyrnabilun og haum bl6dprysting
Skammtar: Fullordnir: 250 - 500ml i gusu, endurtaka par til efri mérk hafa nad 90 mmHg
Born: 20ml / kg
Kalsium klérid
Abending: Hyperkalemia og hypomagnesemia i endurlifgun
Frabending: Hypercalcemia, digoxin,
Skammtar: 5-10 mL iv. bolus, ekki gefa i smu nal og Natriumbicarbonat.

S-Ketamin %
Abending: Verkjastilling og sleeving
Frabending: Ofnaemi fyrir lyfinu, héfudaverkar, haekkadur innan kdpu prystingur, haprystingur, slagaedagulpur,
hjartabilun, angina og gedraenir sjukdémar
Skammtar: Fulloronir: 0,25 - 0,5 mg/kg i.v., sidan i sma skémmtum par til setludum ahrifum er nad
Born: 0,25 - 0,5 mg/kg, sidan i sma skdbmmtum par til setludum ahrifum er nad

Klemastin (Tavegy!) @&

Abending: Ofnaemi, bradaofnaemi
Frabending: Ofnaemi fyrir lyfinu
Skammtar: 1 mg i.v.

Lyfjakol
Abending: Inntaka eitradra efna
Frabendingar: Skert medvitund, averkar a kvid og kvidverkir
Skammtar: Fullordnir 25 - 100gr. eda 10gr fyrir hvert gramm af eiturefni. / Bérn: 1gr./kg

Midaso6lam (Dormicum) g

Abending: Sleeving
A Frabending: Ofnaemi fyrir lyfinu, LLT sjuklingar eru sérstaklega neemir fyrir ndunarslaevingu lyfsins
Skammtar: Fullorénir: 0,5 - 1,0 mg i.v. i einu ad 5,0mg eda par til setludum ahrifum er naaé.
Born: 0,05 mg/kg skammtur, sidan i sma skdmmtum par til setludum ahrifum er nad

A Ondunarslaevandi lyf: Fylgjast skal sérstaklega med medvitund, 6ndun og surefnismettun sjuklings
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Magnesium sulfat
Abending: Eclampsia, Endurlifgun pegar: hypomagnesemia, torsade de point, hypokalemia
Frabending: Leidslutruflanir, nyrnabilun
Skammtar: Eclampsia 4 69 i.v. haegt. Endurlifgun 1-2 g & 10 min. Pynna Ut i saltvatni, mjog ertandi ef gefid i bolus.

Metoklopramid (Primperan) g%
Abending: Dregur ar 6gledi af ymsum sékum
Frabending: Pheochromocytoma, flogaveiki, meltingarvegsbleedingar, stifla eda rof & meltingarvegi, sjuklingar & 6drum
lyfjum sem valda extrapyramidal einkennum.
Skammtar: Fullorénir; 5 - 10 mg i.v./im. & 2 minGtum ma endurtaka tvisvar
Born: 0,12 mg/kg i.v./i.m.

Met6proldl (Seloken) %
Abending: Haprystingur, hradslattur, stadfest hjartadrep (MI)
Frabendingar: Ofneemi fyrir lyfinu, haegtaktur, AV rof, lagur blédprystingur og astmi
Skammtar: 5mg i.v. & 5 minatna fresti par til tileetludum ahrifum er nad. Mest 15 mg.

Morfin (Morfin) g%
t Abending: Hjartabilun med lungnabjig og hjartaverkur
Frabending: Ofnaemi fyrir lyfinu, sleevd 6dndun og haekkadur innan kdpu prystingur, lar blodprystingur.
Skammtar: | 3 mg skémmtum par til aetludum ahrifum er nad

Naloxén (Narcanti)
Abending: Opiata moétefni
Frabending: Ofnaemi fyrir lyfinu.
Skammtar: 0,2 - 2,0 mg i.v./im./s.c.

Natrium Bikarbénat (Natriumhydrogencarbonat 8,4%) g%
Abending: Ofskammtur af prihringlaga geddeyfdarlyfjum med QRS komlex yfir 120millisektindum, 16ng endurlifgun og
prystimein (crush injury)
Frabending: Hypokalemia, metabolisk alkalosa og lungnabjagur
Skammtar: 1 mmoél/kg i.v. i bélus og svo 0,5 mmadl/kg & 10 minutna fresti eftir pad

Nitréglyserin (Glytrin/Nitromex)
Abendingar: Hjartaverkur, hjartabilun og har blédprystingur
Frabendingar: Ofneemi, lagur blédprystingur og notkun & Viagra innan sidasta sélahrings. Varo i aorta stenosu,
inferior M| og posterior MI.
Skammtar: Einn Gdaskammtur (0,4 mg) eda ein tafla (0,5 mg) s.l. i senn, endurtaka eftir pérfum ef bl6dprystingur er
yfir 100 mmHg i efri mérkum

Salbatamol (Ventolin)
Abending: Bradur berkjusamdrattur i asthma og langvinnum lungnasjukdémum.
Frabendingar: Ofnaemi fyrir lyfinu eda skyldum lyfjum, hradtaktur med einkennum, har blédprysting og hjartaverkur
Skammtar: 5 mg i fridarpipu & 15 minudtna fresti, mest 10 mg.

Sterkjuvokvar (Hemaccel)
Abendingar: Lost vegna vikvataps
Frabendingar: Ofneemi fyrir innihaldi vokvans
Skammtar: 1 poki af sterkju & moéti 3 pokum af saltlausn

Terbutalin (Bricany!) @5
Abending: Bradur berkjusamdrattur i asthma og langvinnri lungnateppu /sjakdémum (LLT)
Frabending: Ofnaemi fyrir lyfinu
Skammtar: Fullorénir: 0,25 - 0,5 mg s.c. eda 0,25 mg i.v.
Born: 5 - 10 pg/kg s.c. eda 5 pg/kg i.v.

Vasopressin (Pitressin)
Abending: VF/VT éan puls
Frabending: Engar i endurlifgun med VF/VT an puls
Skammtar: 40 einingar i.v. einu sinni, ma hugsanlega endurtaka eftir 20 minatur

| A Ondunarsleevandi lyf: Fylgjast skal sérstaklega med medvitund, 6éndun og surefnismettun sjuklings
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Ma bida
Forgangur 3
Y
Ondun
til Nei Opna
stadar? 6ndunarveg
Ja Y

Latinn

<10 a min.
> 30 & min.

Ondunar
hradi?

Bratt
Forgangur 1

10-29 & min.

Stodva
bladingar

Y

a. Einnig ma athuga haraedafyllingu, miéad er
vid 2 sek.

<120

ATH.

Sjuklinga a ad merkja i videigandi
Liggur a forgangshop fyrir flutning a séfnunar-
Forgangur 2 sveedi slasadra.

Forgangur 1 RAUDUR
Forgangur 2 GULUR
Forgangur 3 GRANN
Svartur = Latinn
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Averkamat

Ondunarhradi

Blodprystingur
efri mork

Glascow
Coma Scale

Averkamat

10-29

>29

6-9

1-5

Engin dndun

>89

76-89
50-75

1-49

Enginn puls

13-15
9-12
6-8
4-5

3

Fullordnir og born

Til ad reikna Gt Averkamat:

Meta ondunarhrada sjuklings.

Ef dndunarhradinn er meira en 29 sinnum
a minutu pa gefur pad 3 stig.

Sidan ad maela blédprysting sjuklings
efri mork.

Ef efri mork sjuklings eru minna en 49 pa
gefur pad 1 stig.

Reikna nu ut Glasgow Coma Scale.
(sja vinnuferil 09)

Ef sjuklingurinn feer 8 i GCS, pa feer hann
2 stig i pessum reit.

Leggja saman petta prennt. baé gefur
averkamat viokomandi sjuklings.

Pvi laegri sem utkoman er pvi heerri
danartioni.

Ungborn og smaborn

Glasgow Coma Skali

Augu opnast

Sjaltkrafa
Vid avarp
Vid sarsauka
Opnast ekki

Bestu munnlegu
vidbrogd

Attadur

llla attadur
Ovideigandi ord
Oskiljanleg ord
Talar ekki

Hreyfividbrogd

HIlydir fyrirmaelum
Stadsetur sarsauka
Dregur sig fra
Kreppir

Réttir ar

Engin hreyfing

_~NWhhoaoOOO-_2NWOWPRRARRCND®W S

Glasgow Coma Skali

Augu opnast Sjalfkrafa

Vid avarp

Vid sarsauka
Opnast ekki

Brosir, tekur patt
Haegt ad hugga
Greetur vid sarsauka
Stynur vid sarsauka
Engin vidbrégd
Edlilegar hreyfingar
Stadsetur sarsauka
Dregur sig fra
Kreppir

Réttir ar

Engin hreyfing

Bestu munnlegu
vidbrégd

Hreyfividbrogd

1 | | 1 1 1 1 | | 1 VO VA |
2 NWPOAODILENWOAOARNDWAS
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Frumskodun ABC

Videigandi skodun

\]

( Astedati )  Nei _| Fylla Gt eydublad
L flutnings? ) ~ | Lafgreitt & stadnum®

A

Sampykkir
sjuklingur
flutning?

A
(.
Q)

Upplysingar til
Y Sjtilt(r!in?s Y

atn. a T .
Velja videigandi Gefa sjuklingi

vinnuferil | raélggfj:)r)\gar
Nei

Neitar sjuklingur
enn adstod?

Er sjuklingur
haettulegur sjalf-
um sér eda
6drum?

Nei

Y

Er sjuklingur feer
Nei um ad taka Ja
akvardanir um eigin
heilsu?
(ath. d)

Undirbua flutning gegn
vilja sjuklings
(ath. c)

a. Upplysa sjukling um hvada mat er lagt & astand hans, peim haettum sem honum kunna aé vera bunar og naudsyn pess ad vera fluttur & sjukrahus.

b. Radleggja skal sjuklingi: Hvad hann & ad gera vegna sins astands, hvert hann getur snuid sér, ef einkenni versna eda til ad fa frekari medferd a
nuverandi astandi. Ef sjuklingur neitar flutningi setti ad hvetja hann til ad endurskoda akvordun sina. Kynna honum hvar hann getur leitad hjalpar ef
honum snyst hugur.

c. Efflytja skal sjukling gegn vilja hans skal pad gert i samradi vid leekni. Ef beita parf valdi skal avallt kalla til I6greglu.

d. Til ad sjuklingur geti tekid akvardanir um eigin heilsu parf hann ad uppfylla eftirfarandi skylirdi: Full medvitund, GCS 15, edlileg lifsmork., attadur a sjalfum
sér, stad og stund, ekki undir ahrifum afengis né annarra vimugjafa, sjuklingur getur gefid raunhaefa og rékstudda skyringu & akvérdun sinni.
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Frumskodun ABC

l

Ja Nei _ Endurlifgun

Asytitola? > sja vinnuferil 10
(ath. a) y
Dau63m6rk?> Nei

(ath. b)
Ja
Y

Utskyra fyrir settingjum eda naerstéddum

l

Kalla til I6greglu (ath. c)

\]

Vardveita vettvang

a.

- Stadfesta skal asystolu i 2 leidslum
i 60 sekundur.

- Einnig skal stadfesta 6ndunar- og
pulsleysi i 60 sekundur.

b.
Sjukdoma Averka Neer drukknun / drukknun
= Daudastirdnun = Ho6fud af = Rotnun a hud
- Likblettir - Brjostholsliffeeri standa ut - Athuga ad lifslikur eru betri hja
- Sjuklingur sem er innilokadur eda ofkeeldum sjuklingum (sja vinnuferil
fastur par sem augljéslega tekur 64)
lengur en 15 minatur ad na honum ut.
= Adrir averkar sem augljoslega er ekki
haegt ad lifa af.
c.
Endanlegur urskurdur um andlat er framkveemt af lsekni sem I6gregla kvedur til.
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