a...) ISLANDS

Landlaekmsembeettlé

Gaedastadall fyrir svaefingar
og deyfingar a einkaskurdstofum

1. Skilgreining a einkareknum skurdstofum

Med einkareknum skurdstofum er att vid skurdstofur i sjalfsteedum rekstri sem
ekki eru i tengslum vid sjukrahus.

2. Um starfsemi einkarekinna skurodstofa

Starfsemi einkarekinna skurdstofa er einungis heimil ad fengnu rekstrarleyfi
heilbrigdis- og tryggingaraduneytisins sem gefid er Ut samkveemt gaedastadli
bessum

3. Undirbuningur sjuklinga

Svaefingaleeknir skal, i samvinnu vid skurdlaekni, meta alla sjuklinga sem a ad
sveefa eda deyfa (alls stadar par sem talad er um deyfingar i skjali pessu er
att vio maenudeyfingar eda meiri hattar leidsludeyfingar). Upplysingar um
heilsufar skal skra a sveefingablad vidkomandi sjuklings. Vid mat a heilsu
sjuklings skal skrd ASA-flokk sjuklings (sja Vidauka 1). Vid adgerdir a
sjaklingum i ASA flokki 3 er einungis maelt med minnihattar staddeyfingu og
adgerdirnar midadar vio pad. ASA 3 sjuklinga skal ekki sveefa a einkareknum
skurdstofum.

Vid komu & skurdstofu er mikilvaegt ad stadfesta dkvedin atridi svo sem nafn,
kennitolu, adgerd, fostu, ofneemi, fyrri sveefingar og tannhag sjuklings.
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Sjuklingur skal skrifa undir yfirlysingu pess efnis ad pad sé hans oOsk ad
adgerdin sé gerd og af viokomandi skurdleekni og sveefingalaekni.

4. Lagmarksstarfslio par sem sveeft er

Sveefingar og deyfingar skulu alltaf fara fram undir umsjén og a abyrgd
sveefingalaeknis. Lagmarksfjoldi starfsfolks & skurdstofum par sem sveeft er a
einni stofu skal vera:

1 skurdleeknir, 1 svaefingalaeknir og 1 hjukrunarfraedingur.

Sé sveeft a tveimur stofum skal lagmarks monnun vera:
2 skurdleeknar, 2 sveefingalaeknar, 2 hjukrunarfraedingar og einn sjukralidi eda
3 hjukrunarfraedingar.

Tryggt skal fullneegjandi eftirlit med sjuklingi sem er ad vakna eftir svaefingu
annadhvort af sveefingaleekni eda hjukrunarfredingi undir abyrgd
sveefingalaeknis.

5. Teekjakostur

Mikilveegt er ad & skurdstofum, par sem sveeft er, sé videigandi teekjakostur
og adstaedur fyrir adgerdir, sveefingar og deyfingar pannig ad fyllsta 6ryggis sé
geett.

Teekjakostur skal vera sem hér segir:

1) Sveefingavél.

2) EKG, blooprystingsmeelir (NIBP), surefnismettunarmeelir (pulsoxymeter),
koltvisyrlingsmeelir (CO, meelir).

3) Sarefnisvari sem gefur hljodmerki fari hlutfall innandads surefnis (FiO, )
undir 21%.

4) Ondunarstoppsvari & sveefingavél, sem gefur hljodmerki ef
ondunarslongur fara ur sambandi, eda CO, sivaktari, sem gefur
hljédmerki, skynji hann minnkun nidur fyrir nedri vikmork eda brottfall
a CO, utskilnadi.

5) Moguleiki a ad gefa O, eftir sveefingar.

6) Rafstudteeki (defibrillator).
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6. Undirbdningur fyrir adgerdir dagsins
Meelt er med ad i byrjun adgerdardags séu eftirfarandi atridi yfirfarin;
1) O, og N,O kutar
2) Auka O, katur
3) Sveefingavél
4) Cirkil- /Bains kerfi
5) Sog og sogleggir
6) Barkaspegill (laryngoscope) og barkarennur (tubur)

7) Suxamethonium chloride (Celocurin ©) og onnur Iyf til
notkunar i bradatilfellum

8) Vaktarar
9) Ambubelgur
10) Rafstudsteeki

7. Voktun sjuklinga i sveefingu og deyfingu

Mikilveegast er ad vakta surefnismettun, dndun, bl6dras og medvitundarastand
sjuklings. Sjalfvirkir vaktarar eru 6flug Oryggisteeki vid sveefingar og deyfingar
en geta ekki komid i stad faglegs mats sveefingalaeknis.

1. Sarefnismettun
Alla sjuklinga i sveefingu, deyfingu eda par sem gefin eru sterk
sleevandi lyf skal vakta med surefnismettunarmeeli. Jafnframt skal
fylgjast med litarheetti.

2. Ondun
Fylgjast skal naid med ondunarhreyfingum og skra reglulega
ondunartioni, styrk O, i inndndunarlofti (%) og CO, i uténdunarlofti
(mmHg, % eda kPa). Einnig skal fylgjast med og skra prysting i
loftvegum og 6ndunarrdmmal par sem vid 4.

3. Hjarta og blédras
Fylgjast skal med og skra blédprysting og hjartslattarhrada a
minnst 5 - 10 min. fresti. Fylgjast skal med hjartsleetti med
samfelldu hjartalinuriti og/eda pulsbylgju (kurfu)
surefnismettunarmeelis.
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4. Medvitund
Fylgjast skal med medvitundarastandi.

8. Voktun sjuklinga eftir svaefingar og deyfingar
1. Naudsynlegur bunadur & voknun

A voknun skal vera adstada til ad gefa sjuklingi surefni og par & ad
vera surefnismettunarmeelir.

2. Eftirlit med sjuklingum eftir adgerod

Reglulegt eftirlit fagfélks med dndun og medvitundarastandi sjuklings
a minnst 5 min fresti asamt voktun med surefnismettunarmeeli.

Sveefingalaeknir skal ekki byrja nesestu sveefingu fyrr en hann telur
sjukling, sem er ad vakna, neegjanlega vakandi til ad sjukralioi geti
fylgst med honum.

3. Utskrift sjuklinga
Utskrift sjaklings skal vera sameiginleg akvordun svaefingalaeknis og

skurdleeknis. Meelt er med ad timi utskriftar sé feaerdur inn a
sveefingabladiod.

eda:

Svaefingalaeknir og skurdleeknir skulu sameiginlega taka akvordun um
atskrift sjuklings. Meelt er med ad timi uGtskriftar sé faerdur inn a
sveefingabladiod.

9. Skraning

Allar sveefingar og meiri hattar deyfingar skal skra & par til gerd eyoubld. Vio
minni hattar staddeyfingar, s.s. vid blettatdkur, neegir skyrsla skurdleeknis.

I. Vid sveefingar og deyfingar skal m.a. koma fram:

a) Pers6nuupplysingar.

b) Dagsetning.

c) Sjukdomsgreining.

d) Adgerad.

e) Upplysingar um almennt heilsufar, pyngd, haed, lyfjanotkun,
ofnaemi og lyfjaforgjof.

f) Nofn sveefingalaeknis, skurdleeknis, hjukrunarfreedinga og
sjukralioa.
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g) Upplysingar tengdar voktun sjuklings.

h) Hveneer sveefing og adgerd byrjar og endar.
1) Vokvagjof.

J) Blodtap ef eitthvert.

k) Upplysingar um aukaverkanir og fylgikvilla.

II. Eskilegt er ad skraningu sé pannig hattad ad tolfreedileg Urvinnsla sé
framkvaemanleg.

10. Eftirfarandi lyf og bunadur skulu vera fyrir hendi vegna Oveentra
tilvika:

1. Lyf:

Atropin

Suxamethonium Chloride

Adrenalin injection

Ephedrin (Efedrin®) injection

Digoxin injection

Metoprolol (Seloken®) injection
Lidocain (Xylocard ©) injection
Amiodaron (Cordarone®) injection
Hydrocortison (Solu-Cortef®) injection
Terbutalin (Bricanyl®) injection
Inhalation Ventolin og Bricanyl
Desmopressin (Octostim ) injection
Phenylephrine Hydrochloride injection

2. Teeki og bunadur

e Rafstudteeki

e Ambubelgur med “reservoir” poka

e Flytjanlegur O, kitur med prystijafnara (méguleiki ad gefa
15 litra O,/min) sem tengja ma vid ambubelg

e Kuffadar (6kuffadar par sem unnid er med smabdrn)
barkarennur i steerdum svarandi til aldurs sjuklings.

e Barkaspegill (laryngoscope)

e Leidari i barkarennur fyrir erfidar barkapraedingar
(intubationir)
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e Kokmaski (larynxmaski), reynist barkapraeding
oframkvaemanleg.

11. Vidbrogo vid bradatilvikum

Komi upp bradar adsteedur, s.s. surefnisskortur af einhverjum orsékum,
haettulegar hjartslattartruflanir eda hjartastopp sem ekki tekst ad rétta vid
innan 5 - 10 min., skal hringja i 112 og bidja um neydarbil (gildir fyrir allt
landig).

12. Simenntun

Meelt er med ad starfsfolk stofanna rifji upp vidbrogd vid bradatilvikum undir
handleidslu sveefingaleeknis a a.m.k. eins ars fresti. bar skal m.a. farid yfir
hlutverkaskipti teymisins, notkun rafstudara (defibrillatora), lyftunotkun, par
sem pad a vid, og vidbrogd ef bruna baeri ad hondum.

Meelt er med ad sveefingalaeknar stofanna seseki ACLS namskeid og sidan
upprifjunarndmskeid a u.p.b. 5 ara fresti.

13. Eftirlit meod stofunum

priggja manna nefnd & vegum Landlaeknisembeettisins skal sja um eftirlit med
einkareknum  skurdstofum. Nefndin skal skipud einum laekni fra
Skurdleeknafélagi islands, 6drum fra Sveefinga- og gjorgeeslulaeknafélagi
islands og pridja adila fra Landleeknisembaettinu. Framkvaemd eftirlitsins skal
hagad pannig ad nefndin geri faglega uttekt skv. stadli pessum med
vettvangskénnun & nyjum skurdstofum fyrir opnun peirra og meeli med eda
moti starfsleyfi. Endurnyjun starfsleyfis skal sidan veitt eftir sams konar
vettvangskonnun, sem framkveemd verdur a tveggja ara fresti. Sé umsogn
nefndarinnar neikveedum tiltekna skurdstofu, hefur heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid urslitavald um utgafu eda endurnyjun starfsleyfis
hennar.
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14. Adlégunartimi fyrir pennan stadal

Krofum um Uatbunad einkaskurdstofa skv. stadli pessum skal fullnaegt eigi
sidar en 1. januar 2004.

15. Um endurskodun stadalsins

Geedakrofur skv. stadli pessum skal yfirfara og endurskoda a fjogurra ara
fresti fra gildistoku hans, 1. jantar 2004.
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Vidauki 1

ASA flokkun

(American Society of Anesthesiologists 1963)

1. Hraustur einstaklingur.

2. Veegur sjukdémur —truflar ekki edlilegt Iif,
t.d. langvarandi berkjubodlga, vel medhondlud sykursyki eda
haprystingur, offita.

3. Alvarlegur sjukdomur — truflar edlilegt lif,

t.d. kransaedasjukddmur med brjéstverkjum, sykursyki med
aedaskemmdum, sjukleg offita, vaeg 6ndunarbilun.

4. Alvarlegur sjukdémur — 6gnar stéougt lifi,
t.d. mikil hjartabilun, hjartadng i hvild , langt gengin lungna-, nyrna-
eda lifrarbilun.

5. Daudvona sjuklingur sem dliklegt er ad lifi 24 klst, 6had pvi hvort hann
fer i adgerd eda ekki.

Unnid af Sveefinga- og gjorgaeslulaeknafélagi Islands i samvinnu vid Landlaeknisembeettid
Utgefid i april 2003



Vidauki 2
Skammtasteerdir og blondun bradalyfja.

1) Atropin (1 mg/ml, 1 ml lykjur)

Banvaenn skammtur fyrir bérn > 3-ja ara er 10 — 20 mgq iv. Atropin 6 mg
gefin 3-ja ara bérnum gafu veeg eitureinkenni

2) Suxamethonium Chloride (50 mg/ml, 2 ml lykjur);
Skammtur: ca 1 mg/kg
3) Adrenalin injection (1 mg/ml, 1 ml lykjur)
a) Asystola
Skammtur: 0,5— 1,0 mg iv i einu. Endurtekid eftir porfum.
b) Anaphylactic shock

Skammtur: 1,0 mg iv i einu. Endurtekid eftir pérfum. Vid alvarlegt
»=anaphylactic shock" getur purft ad endurtaka skammtinn oft.

4) Ephedrin (Efedrin ®) injection (50 mg/ml, 1 ml plasthylki)

Blanda 50 mg (1 ml) i 4 ml NaCl (samanlagt 5 ml). Styrkurinn verdur 10
mg/ml.

Skammtur: 5—-10 mg (0,5 — 1,0 ml) gefin i einu.
5) Digoxin (Lanoxin ®) injection (0,25 mg/ml, 1 ml lykjur)
Skammtur:

Ef fullordinn og ekki digitaliseradur fyrir, er gefinn 0,5 mg skammtur iv.
Fullur hledsluskammtur fyrir 70 kg einstakling er 1,0 mg

6) Metoprolol (Seloken ©) injection (1 mg/ml, 5 ml lykjur);
Skammtur: 1 -5 mg iv
7) Lidocain (Xylocard ®) injection (20 mg/ml, 5 ml sprautur = 100 mg/5 ml)

Hledsluskammtur er 50 — 100 mg iv (ca 1 mg/kg). Radlagt er ad sprauta
25 — 50 mg/min. Ef ekki naest neegilegur arangur ma endurtaka
skammtinn eftir 10 min. Ekki er talid radleggt ad hlada med meiru en 200
mg.

8) Amiodaron (Cordarone ®) injection (50 mg/ml, 3-ja ml lykjur)
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Abending fyrir notkun er einkennagefandi supraventrikuler arrythmia.
Hledsluskammtur er 5 ma/kg vikt iv (350 mg/70 kg) gefid & 10 — 20 min.
Gefa ma lyfid éblandad.

9) Hydrocortison (Solu-Cortef ®) injection (50 mg/ml, 2-ja ml lykjur)

Vid einkenni um nyrnahettu insufficience er gefinn 100 mg skammtur iv.
Ma endurtaka eftir 15 — 30 min.

Vio shock-einkenni er mun haerri skammtur gefinn, byrjunarskammtur 150
mg/kg (10,5 g/70 kg).

10) Terbutalin (Bricanyl ®) injection (0,5 mg/ml, 1 ml lykjur)
Vid obstruction i 6ndunarvegum er gefinn 0,5 mg skammtur undir hud.
11) Inhalation Ventolin og Bricanyl

Til eru par til gerdir adaptorar sem haegt er ad festa med luer-lock festingu
& hnéd, sem fest er & rorid, par sem sampling-slangan er annars fest. |
adaptorinn er inhalations-hylkid sidan fest og idad beint nidur i roriod.
Adaptorinn feest hja A. Karlsson.

12) Desmopressin (Octostim ©) injection (15 einingar/ml, 1 ml lykjur)
Vid ,anaphylactic shock® er gefinn 0,7 ein./kg skammtur (ca 45
einingar/70 kg = 3 lykjur) iv. betta er ekki endurtekid.

13) Phenylephrine hydrochloride injection (10 mg/ml, 1 ml lykjur)

Blandad er 5 mg (0,5 ml) i 50 ml af NaCl hettuglas (= 0,1 mg/ml). Dregid
er upp i 10 ml sprautu. Skammtasteerd er 1 ml (0,1 mg) iv i einu. Ma
endurtaka eftir pérfum.
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