Averkaskodun

Linda Kristjansdéttir 6.oktéber 2020



F1 Slys!! (hjartslatturinn eykst)

+ Mikilvaegt ad gera sér grein fyrir umfangi og alvarleika

+ Fa fram:
+ Hvar
Hve margir

Hvernig slys

+ o+ 4+

Er einhver medvitundarskertur, med mikla dberandi averka,
fastur i bilnum/ i sprungu/undir pungum hlut....

4

Er haetta a stadnum? (eldur, atok, haetta a hruni osfrv)




Laeknir stjornar!
parf ad kalla eftir bjorgum
+ byrla?

+ Bjorgunarsveit?

+ Vettvangslidar?

+ Fleiri sjukraflutningamenn/bilar?

+ Mismunandi bjargir i bodi a hverjum stad, mikilvaegt ad kynna
sér pad pegar komid er a stadinn hverju sinni.




Bjorgunarsveitir geta verid naudsynlegar

LR, N




Skipulagid byrjar a leidinni a vettvang

+ Ageett ad skipuleggja a leidinni

4+ Hver sér um 6ndunarveg, hver sjai um studtaki/Lifepack

+ Gott ad gera sér grein fyrir hvad geeti purft ad taka ur bilnum a
vettvangi, stundum parf ad fara langt fra sjukrabilnum a
vettvangi, ageett ad faekka ferdum til ad saekja greejur.




Ekki alltaf haegt ad aka ad stadnum

AT




Aldrei gleyma ABC-DE

+ Aleidinni i tkall er mikilveegt ad fara yfir i huganum/ a pappir/ i
sima....ABC og DE

Agaett ad kanna hvort pau taki og tdl sem eru naudsynleg séu i lagi

AB (surefni a kdtum, taska fyrir 6ndunarveg sé i lagi)

+ o+

C hledsla a studtaeki, gelpudar a sinum stad
+ DE bretti og kragar i bilnum

Audvitad eiga hlutir alltaf ad vera i lagi en, billin var kannski i 60ru
utkalli, ekki buid ad fylla 3, taeknilegir 6rdugleikar.

Raeda vid sjukraflutningamenn @ medan verid er ad taka sig til




Fyrsta mat

+ Ef um hopslys er ad reeda er unnid eftir hopslysaazetlunum
mikilvaeegt ad kynna sér azetlanir a hverjum stad, kunna a
flokkunarkerfid og skilja hvert hlutverk laeknis er i adgerdum,
sem er EKKI fyrsta mat. Yfirleitt sjukraflutningamenn sem
sinna pvi a vettvangi

+ Ef feerri eru slasadir geta sjukraflutningamenn gert fyrsta mat
eda laeknir (fer eftir fjolda slasadra, parf ad vera géd
samvinna)

+ Laeknir parf ad fa yfirsyn!!!




VeOorid getur spilad inn i
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Stundum getum vid varla stadid i

feeturnar!




Getur verio flokido ad athafna sig




Fyrsta mat frh.

+ A = Ondunarvegur: Opna, meta(horfa, hlusta), tryggja

+ B =Ondun: Meta (tidni, geedi), mettun, dSndunaradstod,
surefni

+ C = BIld0dras: Puls (tidni, regla, geedi), stodva meirihattar
blaedingar, astand hudar, gegnflzedi

+ D=Medvitundarstig sjuklings GCS

+ E = Leita ad lifsheettulegum averkum!
+ Best ad skoda fra hofdi og nidur, horfa, preifa, hlusta ef a vid.
+ Grof taugaskodun ef parf




Averkaskodun framkvaemd

+ [ raun 6had pvi hvad gerdist hvernig vid berum okkur ad.
+ Eftir ad ABC er lokid parf ad meta Cog D

+ Hvernig metum vid medvitund?

+ GCS eda AVPU (Alert, voice,pain, unresponsive)
+ Audvelt ad nota AVPU en pad er ekki eins nakveemtog GCS
+ GCS ekki alltaf @ hreinu i kollinum, er a sjukraflutningabladi.




Glasgow Coma Scale

s DoV 'A:

Eye Opening Response
. : +  Spontaneous--open with blinking at baseline 4 points
+  To verbal stimuli, command, speech 3 points
+  To pain only (not applied to face) 2 points
+ Noresponse 1 point
Verbal Response
+  Oriented 5 points
+  Confused conversation, but able to answer questions 4 points
+ Inappropriate words 3 points
+ Incomprehensible speech 2 points
+ No response 1 point
Motor Response
Obeys commands for movement 6 points
Purposeful movement to painful stimulus 5 points
Withdraws in response to pain 4 points
Flexion in response to pain (decorticate posturing) 3 points
Extension response in response to pain (decerebrate posturing) 2 points
No response 1 point

++++++




Hverju breytir pad ef medvitund er
skert??

+ Gefur til kynna alvarleika averka
+ Erfidara ad meta averka, samvinna litil eda engin vid skodun

+ Ma ekki gleyma 6drum orsokum t.d. sykurfall, astand eftir
krampa (sem gaeti hafa valdid slysi)

+ Erfidara ad tryggja ondunarveg

Gledst alltaf pegar sjuklingur svarar ©



Likamsskodunin E

+ Mijog gott ad temja sér sérstakt verklag

+ Eftir ad medvitundarastand hefur verid metid og brugdist vid pvi sem
haegt er hefst likamsskodun m.t.t. averka

+ Horfa, preifa, hreyfa.

+ Horfa: Pupillur, augnhreyfingar, hao (litur, sar, bdlga, mar), leita ad
aflogunum, og adskotahlutum.

+ Ppreifa: hofud, andlit, hals og hrygg, utlimi, brjostkassa, kvid og
mjdamagrind.

+ Hreyfa atlimi

+ Taugaskodun (Ath mjog oft bara grof taugaskodun a vettvangi)




Minnihattar slys, ekki sjukrabilautkall

+ Sjuklingur kemur a heilsugaeslustod a eigin vegum.

-+

Gott ad sja hvernig viokomandi kemst Ut ur bilnum, gengur inn,
hreyfir sig @ skodunarstofu

Horfa a sjuklinginn fyrst og meta almennt astand.
Lifsmork

Fer eftir sdgunni hversu itarleg skodunin er

+ + + +

Ef kemur i ljos ad um haorkuaverka var ad raeda er gott ad gera
averkaskodun fra toppi til taar ( t.d. fall ur stiga, af paki, bilslys)

-+

Olvun eda ahrif vimuefna gera mat erfidara




Hvenzer a a0 nota kraga og bretti?

+
+
+
+
+
+
+
+
+

*Skert medvitund samkvamt AVPU skala

s DoV 'A:

Skorda parf sjukling med stifan halskraga, a bretti, loftteemidynu eda sambezerilegan
bunad ef einhver nedangreindra einkenna eru til stadar (ef adrir paettir hindra ekki).

GCS< 15 vid fyrstu skodun*

Verkir eda eymsli @ halsi

Sjontruflanir, skertar augnhreyfingar
Stadbundin brottfallseinkenni

Minnkadur mattur i utlimum eda dofi
Haorkuaverkar

Annad sem vekur grun um averka a halshrygg

Grunur um neyslu 4 afengi/vimuefnum eda lyfjum




Er i mikilli endurskodun hvort og hvenaer
eigi a0 nota bretti og kraga

+ Congress of neurological surgeons

NG

i

Level Il

+ Spinal immobilization of all trauma patients with a cervical spine or spinal cord injury or with
a mechanism of injury having the potential to cause cervical spinal injury is recommended.

+ Triage of patients with potential spinal injury at the scene by trained and experienced
emergency medical services personnel to determine the need for immobilization during
transport is recommended.

+ Immobilization of trauma patients who are awake, alert, and are not intoxicated; who are
without neck pain or tenderness; who do not have an abnormal motor or sensory
examination; and who do not have any significant associated injury that might detract from
their general evaluation is not recommended.

Level I

A combination of a rigid cervical collar and supportive blocks on a backboard with straps is
effective in limiting motion of the cervical spine and is recommended.

. The longstanding practice of attempted spinal immobilization with sandbags and tape is
insufficient and is not recommended.

«  Spinal immobilization in patients with penetrating trauma is not recommended because of
increased mortality from delayed resuscitation.

https://www.cns.org/guideline-chapters/prehospital-cervical-spinal-immobilization-after-trauma

http://www.naemsp.org/Documents/Position%20Papers/POSITION%20EMS%20Spinal%20Precautions%20and%20the%20Use%200f%20the%20Long%20Backboard.pdf



https://www.cns.org/guideline-chapters/prehospital-cervical-spinal-immobilization-after-trauma
http://www.naemsp.org/Documents/Position%20Papers/POSITION%20EMS%20Spinal%20Precautions%20and%20the%20Use%20of%20the%20Long%20Backboard.pdf

Adrar graejur i bilnum.
N + Loftdyna, fin fyrir t.d. mjadmarbrot

+ Skropur, audveldara ad na sjuklingi upp af jordinni

+ Ymiskonar spelkur, togspelka, spelkur a ganglimi og handleggi
+ Haegt ad bua um brot fyrir flutning.

-+ Umbudir

+ Lyf




Hvert a ad flytja?

Skiptir miklu mali hvar pid erud ad starfa
+ Hvers konar sjukrahuspjonusta er naest?

+ Dugar hun til ?

+ Stundum parf ad velja sjukrahus sem er lengra i burtu svo
skjolstaedingurinn fai naudsynlega pjonustu, pa mikilveegt ad
velja réttan flutningsmata (sjukrabill, pyrla, flug..)



CEEP CALM- STAY FOCUSED

+ Pid erud buin ad leera heilmikid um ad meta sjuklinga

+ Kollurinn parf ad vera rdolegur svo hann geti hugsad rokrétt og
nytt sér pekkinguna.

+ Gerid pad mikilveegasta hvert sinn, ekki ganga of langt, ekki
skada sjuklinginn, munid ad pid erud i 3 fm sjukrabil med 1-2
adstodarmenn en ekki a fullbdinni bradamottoku med fjolda
fagfolks.




Erfid utkoll geta tekid verulega a

+ Mikilvaegt ad vidra erfid utkoll

+ Fara yfir hvad adilar voru anaegdir med og hvad hefdi matt betur
fara

+ Raeda ef upp kemur vanlidan, strax a eftir eda pegar fra lidur

+ Mismunandi eftir stodum hverjir taka patt

+ Allir i dtkallinu, leknir og sjukraflutningamenn, leeknar
stédvarinnar




