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Leidbeiningarnar paer sem hér fara & eftir eru til studnings fyrir almenning, bjérgunarsveitafolk, sjukra-
flutningamenn, hjukrunarfreedinga, leekna og adra sem fast vid fyrstu medferd og flutning ofkeeldra sjuklinga utan
sjukrahusa. | leidbeiningunum er baedi fiallad um fyrstu hjélp og sérhaefda medferd ofkeeldra utan sjukrahlsa og

geta bjorgunaradilar nytt sér peer leidbeiningar sem peir hafa pjalfun og pekkingu til ad vinna eftir.

Frekari radgjof vardandi flutning og medferd veitir

Neydarlinan, simi 112

Skilgreining

Ofkeeling kallast pad astand pegar kjarnhiti likamans fellur nidur fyrir 35°C, oftast vegna ytri umhverfisadsteedna
eda sjukddéma. Alvarlegar starfstruflanir liffeera geta fylgt i kjdlfarid med fidlda aukaverkana og harri danartioni.
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A. Mat 3 sjuklingi

Hitameeling er mikilveeg vid mat og medferd a ofkeelingu. Laghitameelar eru ekki alltaf til stadar og pvi byggja
pessar leidbeiningar ekki eingdngu @ maeldum likamshita. Heegt er ad greina & milli veegrar og alvarlegrar
ofkeelingar Ut fra likamlegum einkennum. Hafa skal i huga ad lifedlisfraedileg vidbrogd folks vid kulda eru mjog
einstaklingsbundin. Athugid ad undirliggjandi sjukdémar eda averkar geta hafa orsakad ofkaelinguna.

Vid skodun og medhondlun kaldra sjuklinga skal athuga sérstaklega:

e  Medvitund
e Ondunarveg og éndun
e Puls eda lifsmark
e | ikamshita:
9 Leggid beran 16fa & bak, briost eda kvid sjuklings. Ef hudin er heit, pa er ofkeeling dlikleg.
Sjukling med kalda hud aetti ad maela med laghitameeli i endaparm, ef adsteedur leyfa.
Athugid ad rafeindamaelar geta verid 6areidanlegir i kulda.

Vaeg ofkeeling

e FEinstaklingur sem er kaldur vidkomu med likamshita > 32°C og skelfur telst hafa vaega ofkeslingu.
e  Medvitund og lifsmork eru oftast i lagi en borid getur & einbeitingarleysi, deyfd og 6stdédugleika.

Alvarleg ofkeeling

Einstaklingur sem er kaldur vidkomu og hefur einhver eftirtalinna einkenna telst vera alvarlega ofkaeldur:
e Hiti < 32°C

e Enginn skjalfti pratt fyrir kuldann.

e  Slibvgud medvitund, pvoglumeelgi, oftast medvitundarleysi ef hiti < 28°C.

e Ostdougur gangur, stirdir atlimir.

e pverrandi lifsmork, erfitt og oft 6gjoérlegt ad finna puls og dndun.

B. Fyrsta hjalp - almenn atridi sem eiga bzedi vid veega og alvarlega ofkeelingu

e Fordist frekara hitatap med pvi ad einangra sjukling fra kulda og skyla fyrir vindi. Pekid hdfud og hals, vefjid
i purr teppi og vatns- og vindhelda abreidu. Hafid i huga ad bleyta leidir hita mjog hratt fra likamsanum
og pvi a ad fjarleegja vot kleedi ef mdgulegt er, en ekki nema til séu purr kleedi eda sjuklingur sé kominn
i gott skjol.

e Kodld hud er mjog audseerd og pvi a ad fordast mikinn ytri hita, prysting og nudd.

e Aldrei méa gefa afengi eda leyfa ofkaeldum sjuklingum ad reykja.

e Talid varlega i navist medvitundralausra sjuklinga, pvi peir geta stundum skynjad og munad pad
sem sagt er og gert.

e Hiti i sjukrabil og hibylum par sem ofkeeldir sjuklingar eru medhdndladir verdur ad vera naegjanlegur til
ad fordast frekara hitatap. Askilegast um 25-27°C.

e Akvéréun um flutning og medferd ofkaeldra sjuklinga getur veri® vandasém. Taka parf mid af standi
sjuklings, umhverfisadstaedum, vedri, flutningstima svo og pekkingu og Utbunadi & stadnum. Flyta skal
flutningi & sjukrahus, an pess pod ad sjuklingur verdi fyrir hnjaski. Lifslikur sjuklings geta radist af pvi
hvada medferd er i bodi & sjukrahusinu og pvi eetti alltaf ad leita hja rada hja Neydarlinunni, 112, um
hvert a ad flytja hinn ofkaelda.

e Jakvaett vidhorf er mikilveegt.

Ofkaeldum sjuklingum er stundum hzegt ad bjarga pratt fyrir vonlitlar kringumstaedur.



C. Fyrsta hjalp vid vaegri ofkaelingu

e Hafid i huga almenn atridi samkveemt 1id B.

e Skjalfti er mikilveeg adferd til hitamyndunar og pvi parf ad gefa hitaeiningar til ad vidhalda skjalfta.
Drykkir sem innihalda sykur eru akjosanlegri en heitir drykkir an sykurs. Leyfid p6 sjuklingum ekki
ad drekka nema hann geti kyngt og sé feer um ad vernda 6ndunarveg.

e Komid fyrir hitapdkkum nalaegt bol, s.s. i handarkrika, a bridstkassa, i nara og hnakka.

e \eitid sjuklingi likamsyl med pvi ad setja hann i svefnpoka med heitum einstaklingi.

e Heit sturta eda bad er af hinu géda fyrir vaegt ofkeeldan sjukling ef hann er vel vakandi og hreyfanlegur.

e Heegt er ad auka varmamyndum med Iéttri hreyfingu, s.s. ad ganga eda lyfta fétum. Hreyfinguna parf hinn
keeldi ad framkvaema undir nanu eftirliti vegna haettu a yfirlidi, og ekki aetti ad hvetja til hreyfingar nema
sjuklingurinn sé i stddugu astandi, purr og hafi innbyrt hitaginingar.

D. Fyrsta hjalp vio alvarlegri ofkaelingu

e Hafi® samband vid 112.

e Medhdndlid varlega pvi ad pessir sjuklingar eru mjog vidkvaemir fyrir hnjaski. Hafid i huga leynda averka,
sjukdéma og hugsanlegar orsakir ofkaelingarinnar. Ekki nudda utlimi og ekki reyna ad fjarleegja blaut fot
nema klippa pau.

e Hafid i huga almenn atridi samkveemt 1id B.

e Metid gaumgeefilega dndunarveg, 6ndun, puls og énnur einkenni um lifsmark, s.s. hdsta, hreyfingu eda
onnur vidbrogd. Lifsmdrk geta verid afar veik og pvi eetti ad gefa sér 72 -1 mindtu.

Ef 6ndun og plls eda annad lifsmark eru til stadar, fylgist pa reglulega med almennu astandi og

lifsmorkum sjuklingsins.

Ef ekki finnst 6ndun, en puls eda annad lifsmark finnst, beitid pa blastursmedferd eingdngu

Ef ekki finnst 6ndun, puls eda annad lifsmark, beitid pa blastursmedferd i 3 minutur. Pessi medferd

getur beaett hjartastarfsemi sem ekki var a4dur heegt ad finna, p.e. haekkad puls og/eda blodprysting. Kannid

sidan aftur dndun, puls og énnur einkenni um lifsmark i 1 mindtu.
Ef enn finnst ekki 6ndun, en puls eda annad lifsmark finnst, beitid pa blastursmedferd eingdngu.
Ef enn finnst ekki 6ndun, puls eda annad lifsmark, beitid pa blastursmedferd og hjartannodi.
Athugid p6 ad hjartahnod aetti ekki ad framkvaema ef pad tefur flutning a sjukrahus og sé hjartahnod
hafid er aeskilegt ad pvi sé haldid afram alla leid a sjukrahus. Hjartahnod sem gert er medan sjuklingur
er borinn & bérum er litt arangursrikt og aetti ekki ad reyna.

e Ef beita parf blastursmedferd, notid pa munn vid munn eda munn vid maska dndun frekar en belg og
maska. Blasid a u.p.b. 10 sekdndna fresti eda 6 sinnum a mindtu.

e Ef sjalfvirkt hjartarafstudsteeki (AED) er tilteekt og teekid meelir med rafstudi, gefid pa eitt rafstud og
hjartahnod & eftir i 2 mindtur. Ef 3 rafstud duga ekki hja sjuklingum med kjarnhita undir 30°C er maelt med
ad bida med fleiri rafstud par til hann hefur nad 30°C. Ef ekki er heegt ad meela kjarnhita sjuklings eda ef
hann er meiri en 30°C, notid pa hjartarafstudsteekid eins og um edlilega heitan sjukling sé ad raeda.

Ef hjartarafstud ber ekki arangur, haldié pa afram blasturmedferd og hjartahnodi.

e Flytjid alvarlega ofkaelda & sjukrahus eins fljott og unnt er. Sjuklinga & ad flytja i laréttri stéou og eins
varlega og heegt er. Sé pvi vid komid skal stefnt ad flutningi a sjukrahts sem hefur yfir ad rada hjarta- og
lungnavél (LSH-Hringbraut).

e Alvarlega ofkaelda sjuklinga aetti ekki ad Urskurda latna a vettvangi og helst ekki fyrr en peir hafa
verid hitadir upp a sjukrahusi. Endurlifgun hefur p6 enga pydingu vid eftirfarandi adsteedur, og aetti ekki
ad framkveema:

Drukknun hja einstaklingum sem hafa verid i kafi i meira en 1 kist.
LyKjarnhiti likamans maelist leegri en 12°C.

LAverkar sem augljéslega eru banveenir.

DFrosin fornarldomb med ismyndun i dndunarvegum eda & hud.
LBridstkassi svo stifur ad hjartahnod er éframkveemanlegt.
BBjorgunarfélk drmagna eda i hasttu.



Meelid blodsykur ef blddsykurmeelir er tilteekur.

Hitamaeling med vélindameeli er areidanlegri en meeling med endaparmsmaeeli hja ofkeeldum
sjuklingum og pvi er radlagt ad nota vélindameeli ef hann er tiltaekur.

Surefni ma nota hja ofkeeldum sjuklingum eftir sému abendingum og hja 6drum sjuklingum.
AEskilegt er ad hita surefnid i 40-42°C.

Um kokrennur og barkapraedingu gilda sému abendingar og frabendingar og hja 68rum sjuklingum.
Pad getur po verid erfitt ad barkapreeda ofkaelda og er adeins aetlad pjalfudu folki. Gaetid ad pvi ad
L,CUffid“ getur panist Ut pegar likamshiti sjuklings haekkar.

Nalar og lyf i &d Iuta sému abendingum hja veegt ofkaeldum og hja édrum sjuklingum.
Nalarisetning hja kéldum sjuklingum getur po verid mjog erfid og a aldrei ad tefja hugsanlegan
flutning, hjalparbeidni eda adra medferd. Lyf verka illa og brotna seint nidur hja alvarlega ofkaeldum
0g eiga pvi sjaldnast vid a vettvangi og aldrei hja peim sem eru med kjarnhita undir 30°C.

Hafa skal p6 i huga naloxon og 50% glukoésu i videigandi tilfellum.

Ef um langvarandi ofleelingu er ad reeda er meaelt med vokvagjof par sem sjuklingurinn pjéist liklega af
vokvaskorti. Zskilegt er ad hita vokvann en ekki meira en 42°C.

AEskilegt er ad hafa ofkeelda tengda i hjartarafsja svo lengi sem pad tefur ekki adra medferd.

Ef erfitt er ad lima ,elektrodur” & sjuklinginn er haegt ad nota nalar til ad festa peer.

Vinnuhopur & vegum Landlaeknisembasttisins vann ad endurskodun pessara leidbeininga sem Landleeknisembaettio
og Almannavarnir rikisins gafu fyrst Gt i jandar 1997. Eftirtaldir adilar toku patt i pessari vinnu: Anna Bjorg
Araddttir hjukrunarfraedingur, Landlaeknisembaettinu, Anna Sigridur Vernhardsdéttir, hjukrunarfraedingur og ljosmodir,
Slysavarnafélaginu Landsbjérg, Bjarni Torfason leeknir, LSH, Felix Valsson laeknir, LSH, Gudmundur Gudjénsson
bradateeknir, SHS, Hjalti Mar Bjornsson leeknir, LSH, Kristin Sigurdardoéttir leeknir, LSH, Sigurdur Gudmundsson
landlaesknir.

Utgéfa og dreifing: Landlasknisembaettid, Austurstrénd 5,170 Seltjiarnarnesi, simi 510 1900
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