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Inngangur
Vid mottoku sjuklinga med hofudaverka eru skjot og samhaefd vinnubrogd naudsynleg. Vid gerd eftirfarandi leidbeininga

var byggt & Utdreetti Ur leidbeiningum frd National Institute for Health and Clinical Excellence:

Head Injury- Triage- Assessment, investigation, and management of head injury in infants, children and adults. Quick reference
guide NHS: September 2007.

Vinnuhopurinn telur pydinguna vera tria frumtextanum, en & nokkrum stédum var texti styttur eda felldur nidur ef hann
botti ekki samrymast islenskum adstaedum. P4 telur vinnuhépurinn ad notagildi leidbeininganna & landsvisu sé vidtaekt
enda pott eina heila - og taugaskurdlaekningadeild landsins sé & Landspitala og greining og medferd héfudéverka 4 islandi
dragi 6hjakvaeemilega ddm af eirri stadreynd.

Vinnuhépur sem pyddi og stadfaerdi leidbeiningarnar:

Ingvar Hakon Olafsson heila - og taugaskurdleeknir

Ari J. Jéhannesson lyflaeknir

Einar Hjaltason bradalaeknir og skurdlaeknir

Gunnhildur Gunnarsdéttir hjukrunarfreedingur, verkefnastjori

Marianna Gardarsddttir rontgenleeknir

Olafur Thorarensen barnalaeknir, sérfraedingur i heila - og taugasjukdomum barna

Fyrirspurnir og athugasemdir: Ingvar H. Olafsson ingvarh@landspitali.is
24. april 2011

Yfirfarid i névember 2014. Leidbeiningar eru i gildi. Endurskodun skal fara fram eigi sidar en i november 2017.

Sétt pann 1.8.2010 af http://guidance.nice.org.uk/CG56/QuickRefGuide/pdf/English
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Almennar aherslur

Ve

Sjuaklingamidud pjonusta

 Heilbrigdisstarfsfolk skal kynna sig fyrir nanustu fjolskyldu sjuklingsins og um leid kynna rannsoknar- og
medferdarferli.

* Upplysingar um edli hofud- og hélshryggjaréverka og verklag stofnunar vardandi pa eiga ad vera adgengilegar badi
sjuklingum og fjélskyldum peirra & bradamattokum.

 Heilbrigdisstarfsfolk & ad vera medvitad um sértaekar fraedsluparfir barna pegar veita parf upplysingar um hofud- og
halshryggjaraverka.

* Hvetjid adstandendur til pess ad vera hja og og snerta hinn slasada pétt hann sé medvitundarlaus.

* Kynna & adstandendum studningstrraedi, hjdlparsamtok og adrar leidir sem geta stutt ba og sjuklinginn i gegnum
sjukdoéms- og endurhafingarferlid.
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Glascow Coma skali

Skali sem notadur er til ad meta taugavirkni og medvitundarastand sjuklings. Svérun sjuklings vid prennskonar
mismunandi dreitum er metin; augnsvorun, svorun med tjaskiptum og hreyfigeta. Gefin eru stig i hverjum flokki, & bilinu

1-6 stig fyrir hverja tegund svorunar og pau 16gd saman i heildartdlu sem verdur & bilinu 3-15. Sjuklingur med fulla

medvitund hlytur 15 stig en 3 stig jafngilda algeru medvitundarleysi.

Glascow Coma stigun fullordinna Glascow Coma stigun barna

Stig

Viobrégo

Opnar augu:
Sjalfkrafa
Vid kall

Vid sarsauka
Engin svérun

Hreyfingar:

Fylgir fyrirmaelum

Stadsetur sarsauka

Dregur sig fra sarsauka/edlileg beygja

Oedlileg beygja

Oedlileg rétta
Engin svorun

Svorun med tjaskiptum:

Attadur
Rugladur
Stok ord

Oskiljanleg hljéd

Engin svorun

=N W b

PN WSRO O

RN W b U

Viobrégo

Opnar augu:
Sjalfkrafa

Vid kall

Vid sarsauka
Engin svérun

Hreyfingar:

Hreyfir sig sjalfkrafa og/eda fylgir fyrirmalum um

hreyfingu

Sarsaukasvorun:

Stadsetur sarsauka/edlileg beygja

Oedlileg beygja
Oedlileg rétta

Engin svorun

Svorun med tjaskiptum:
Brosir/synir samskiptahaefni/fylgir hljédum

Grdtur
Huggandi
Ohuggandi
Ostodugur
Engin svorun

Samskipti

Ovideigandi

Stodugt pirrud
ordleg/eirdarlaus/stynja
Engin svorun

Stig

P N WD

PN WSRO O

(O3}

P N WD

Ef munur er d stigagjof fyrir hreyfisvérun milli haegri og vinstri titlima pd skal heerri stigagjéfin gilda

Mynd 1. Glascow Coma skali til mats ¢ medvitundardstandi

Mai 2011

Heilbrigdisstarfsfolk sem ekki er pjalfad i notkun GCS vid mat & medvitundaréstandi sjuklings sem grunadur er um héfud
eda halshryggjardverka getur studst vid grofari matsskala AVPU (mynd 2) vid mat & medvitundardstandi.

Enska [slenska
A Alert Fullattadur
v Verbal Tjdir sig
P Pain Bregst vid sarsaukadreiti
u Unresponsive | Engin svérun

Mynd 2. AVPU skali til mats d

medvitundardstandi
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Lykilatridi

g Fyrsta skodun a bradamottoku

Reyndur heilbrigdisstarfsmadur & ad meta sjuklinga sem eru grunadir um dverka a hofdi og halshrygg

innan 15 mindtna fra komu & bradamottoku. Ahaettumat fyrir hofud- og hélshryggjardverka er hluti
frumskodunar og forgangsrodunar (e.triage). Stydjast ber vid leidbeiningar um kliniska dkvardanatéku um
videigandi myndgreiningarrannsdknir ad teknu tilliti til vidbétardheettupatta (taknad med * i verkferli bls. 11,
Greiningarrannsoknir vid héfudaverka)

Stjornandi verkateymis sem tekur & méti sjuklingi skal leitast vid ad fé fram fullnaegjandi upplysingar fra
sjukraflutningsmonnum um dverkaferli, edli dverka, dstand, breytingar og inngrip & vettvangi og i flutningi & komu &
heilbrigdisstofnun

Sjuklingar med einn eda fleiri peirra dhaettupétta sem taknadir eru med A i verkferlinum & bls. 11 en engan peirra

sem tdknadir eru med «+ ttu ad fara i tolvusneidmyndatoku (TS) af hofdi innan 8 kist. fré dverka. Komi sjuklingur
& bradamattoku pegar meira en 8 kist. eru lidnar fré dverka og reynist hafa dbendingar fyrir bréda TS rannsokn ber
ad gera hana strax ad lokinni skodun 4 bradamottoku

Taka ber TS af halshrygg innan klukkustundar hja slésudum sem eru med GCS < 8 svo fremi sem astand peirra leyfir

TS af halshrygg atti ad taka innan klukkustundar fré pvi ad beidni er mottekin af myndgreiningardeild eda um leid
og astand sjuklings leyfir. Pegar dskad hefur verid eftir bréda TS af hfdi (innan klukkustundar) ber ad taka TS af
halshrygg samtimis. Nidurstada myndgreiningar skal liggja fyrir innan klukkustundar.

Innlagnir

pegar sjuklingur med hofuddverka parfnast innlagnar er malt med ad hann sé adeins lagdur inn & deild par
sem starfsfolk byr yfir sérpekkingu & slikum averkum. Sérfraedingurinn og medferdarteymi hans attu ad bua yfir
serbekkingu @ mati, eftirliti og ébendingum fyrir myndgreiningu, langtimamedferd, ébendingum fyrir flutningi
abyrgdar yfir 4 heila- og taugaskurdlaekningateymi, ttskrift, eftirfylgd og endurhafingu (sjé bls. 17)

Radleggingar til sjuklinga vardandi langvarandi einkenni og studningstrraedi

Sjuklingar og adstandendur peirra purfa ad vera upplystir um batahorfur, likur & vidvarandi einkennum og jafnvel
fotlun i kjolfar hofud- og halshryggjardverka. Kynnid peim jafnframt studnings- og endurhaefingartrraedi. Skraio
videigandi Urraedi i Gtskriftardaetlun.
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Medferd a vettvangi

Forgangsrédun

Veitid fyrst medferd vid pvi sem dgnar lifi og fyrirbyggid frekari skada

Frumskodun og medferd

Metid og veitid medferd samkveemt A- B- C- D (6ndunarvegur, dndun, blodrés, dverkar og taugaskodun) i samraemi vid
gildandi verkferla (Advanced Trauma Life Support (ATLS)).

porf fyrir bretti og kraga

fSkoréa barf sjukling med stifan hélskraga, 4 bretti, loftteemidynu eda sambaerilegan btinad ef einhver nedangreindra )
einkenna eru til stadar (ef adrir paettir hindra ekki).

* GCS< 15 vid fyrstu skodun*
 Verkir eda eymsli & halsi
Sjontruflanir, skertar augnhreyfingar
e Stadbundin brottfallseinkenni
Minnkadur méttur i Gtlimum eda dofi
 Hdorkudverkar

* Annad sem vekur grun um dverka & halshrygg

Grunur um neyslu & dfengi/vimuefnum eda lyfjum

*Skert medvitund samkvaemt AVPU skala

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um héfud- og halshryggjaraverka 7
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Sjakraflutningar

Flytjid sjukling beint & bradaméttoku eda a sjukrastofnun med fullnaegjandi mottokugetu fyrir sjuklinga med alvarlega
averka. Latio vita af vaentanlegri komu sjuklings eins fljétt og audid er pannig ad tryggt sé ad videigandi méttokuteymi sé
kallad til.

Tilkynning um komu sjuklings

GCS < 8: Tilkynnid komu sjuklings um leid og skodun & vettvangi er lokid pannig ad undirbuningstimi videigandi
mottokuteymis og myndgreiningardeildar sé naegjanlegur.

pjalfun
Haefnikrofur sjukraflutningamanna
e Pjdlfun i mati & medvitundarastandi barna og fullordinna (GCS, AVPU)

 pjdlfun i greiningu ofbeldisaverka til ad peir geti midlad videigandi upplysingum til méttékuteymis vakni grunur
um slikt

8 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um héfud- og halshryggjaraverka



Mat vio komu a bradamottoku

Mai 2011

Tryggid ondunarveg, ondun og blédras (A-B-C) adur en 60rum averkum er sinnt

GCS<8
\Z

Kallid 4 dverkateymi til
ad tryggja rétt vidhald
ondunarvegar* og til
adstodar vid
endurlifgun

' ' GCS 9-14 ' ' GCS 15 '
\ \
' Skoda an tafar** ' ' Innan 15 min fra komu '
\ \
Metid likur & alvarlegum hofud- eda manuaverkum
(sja bls.13)
\%
Miklar likur Litlar likur

Framkveemid itarlegri

skodun ad lokinni

Utilokid &verka 4 heila
adur en medvitundar-
skerding er talin
skyrast af voldum
afengis, lyfja eda
fikniefnaneyslu

frumskodun til pess ad
meta porf a
myndgreiningu

Leeknir & bradamottoku
2tti ad endurtaka
skodun ad klukkustund
lidinni og um leid
endurmeta porf fyrir TS
hofud/halshrygg

*porf fyrir barkapraedingu med halshryggjarskordun.
**Forgangsrodun 1-2, skodun samstundis eda innan tveggja mindtna i samrami vid forgangsrooun.
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Verkjamedferd

* Veitid videigandi verkjamedferd og hltid ad sjuklingnum

o Sésjuklingur med mikla verki ma gefa dpioid i lagum skommtum  &d endurtekid par til vidunandi verkjastilling
nast. Fylgjast skal ndid med lifsmarkum

pjalfun

 Allt heilbrigdisstarfsfolk & bradamaottoku sem tekur patt i mati & sjuklingum med héfudéverka parf ad bekkja
abendingarskilmerki fyrir myndgreiningarrannsdknir (bls. 11)

e Voktun sjuklinga med hofudéaverka & bradamottoku (eda 6drum deildum) a ad vera & abyrgd starfsfolks sem hefur
stadgoda pekkingu & medferd héfudaverka

e Allir peir sem koma ad mati & héfudaverkum hjé bornum purfa ad vera pjélfadir i ad greina ofbeldisaverka fra
o0rum averkum & hofdi

Ef sjuklingur leitar aftur & bradamottoku innan 48 kist. fra utskrift vegna vidvarandi einkenna um hofudaverka, skal
leita dlits sérfraedings a bradamottoku og/eda heila- og taugaskurdlaeknis til ad meta porf a TS rannsokn.

10 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um héfud- og hélshryggjaraverka
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Greiningarrannséknir vid hofudaverka

TS af hofdi er kjorrannsdkn pegar grunur er um alvarlega hofudaverka

Abendingar fyrir TS af h6fdi hja fullordnum

Eru einhver eftirfarandi einkenna til stadar? .

\Z

GCS < 13 vid fyrstu skodun a bradamaottdku

GCS < 15 vid skodun 4 bradaméttoku 2 kist. eftir dverka

Grunur um opid eda innkylt héfudkupubrot

» Grunur um brot i hofudkupubotni (bleeding i eda frad eyrum, augntéftarmar
(pvottabjarnaraugu), maenuvokvaleki fra eyrum eda nefi, mar bak vid eyru (e. Battle’s sign)).
«» Krampar i kjolfar dverka

%+ Sjéntruflanir/sjonskerding

++ Stadbundin brottfallseinkenni

K/ R/ 7 R/
*0 0.0 0‘0 0.0

A Minnisleysi lengur en sidustu 30 min. fyrir averka .

[ Rot eda minnistap i kjolfar averka? ]

i

[ Eiga einhver eftirtalinna atrida vid? ]
\

A 65 ara eda eldri

++ Aukin blaedingarhneigd, blodpynningarmedferd.

A Hdorkuaverki
-Ef sjuklingur kastadist ut ur bil, daudsfall i sama farpegarymi , fétgangandi vard fyrir bil
og kastadist til eda vard undir honum (6kutaeki >10 km/kist.), upphaflegur 6kuhradi > 65

B

km/klst. Afldgun inn i farpegarymi 6kutaekis > 30 cm, tok > 20 minutur ad losa ur bilflaki,
bilvelta, bifhjélaslys (med hrada >30 km/kist.) eda 6kumadur fellur af hjélinu. Onnur
einkenni eda teikn um hugsanlegan haorkuaverka

*W
*¢» Taka parf TS og lesa ur nidurstédum <1 kist. fra mottoku beidni Spsooox
. Ekki porf 4 TS mynd

[ TS hofud strax ] A Taka parf TS <8 kist. fra averka. Komi sjuklingur & bradamottoku [ b Y ]

begar lidnir eru 8 kist. fra dverka skal myndin tekin strax’. ad svo stdddu

LEf sjuklingur kemur & bradamottoku utan dagvinnutima, er 2 65 ara og man ekki hvad gerdist sidasta hélftimann fyrir dverka
eda ef um hdorkudverka er ad reeda, ma hafa sjukling i eftirliti yfir nott og taka TS af h6fdi ad morgni sé ekki astaeda til pess ad
taka TS strax i [jési annarra skilmerkja samkvaemt flaediritinu

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um héfud- og halshryggjaraverka 11
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Abendingar fyrir TS af hofdi hja bornum (0- 18 ara)

' Eru einhver eftirfarandi einkenna til stadar?

v

e Stadfest medvitundarleysii >5 min

o Oedlilegur sljéleiki eda drungi

e Uppkodst, jafnvel minnihattar, prisvar eda oftar

e Grunur um ofbeldisaverka

e Krampar i kjolfar averka an pekktrar ségu um flogaveiki

e Aldur > 1 ars: GCS < 14 vid komu & bradamottoku

e Aldur <1 ars: GCS (barna) < 15 vid komu & bradamottoku

e Grunur um opid eda innkylt h6fudkudpubrot eda panin hausamét (fontanellur)

e Grunur um brot i h6fudklpubotni (blaeding i eda frd eyrum)

e Stadbundin brottfallseinkenni fra taugakerfi

e Aldur <1 ars: Mar, bélga (margull) eda skurdur >5 cm a hofoi

o Haorkuaverki (umferdarslys @ miklum hrada, gangandi, hjélandi eda farpegi i bil, fall ir >3 m
hzd, hdorkudverki vegna akomu hlutar 8 miklum hrada

e Sjontruflanir/sjonskerding

\ v

TS af hofdi strax Ekki porf & TS af
hofdi ad svo stoddu

Greining ofbeldisaverka hja bornum

Barnalaeknir tti ad koma ad 6llum malum par sem grunur leikur a ofbeldisaverka. Tilkynnid slik tilfelli avallt til
barnaverndaryfirvalda. Meta skal porf fyrir rontgenmynd af hofudkidpu og augnbotnaskodun. Skoda skal barnid m.t.t.
folva, (meelid blodhag eftir porfum), bans & hausamétum og annarra teikna um ofbeldi eda vanraekslu. Porf getur verid &
tolvusneidmyndun eda seguldmun til pess ad greina dverka.
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Greining dverka a halshrygg

(o iflestum tilfellum er rontgenmynd kjorrannsokn til pess ad greina averka a halshrygg. Naist myndir

af vidunandi geedum eru prju sjénarhorn (tvo hja bérnum yngri en 10 ara) naegjanleg til ad tryggja
areidanlegan urlestur. Vid alvarlega héfudaverka par sem grunur er um halshryggjaraverka skal taka
sneidmynd af hofdi og hélshrygg samtimis.

* Bornum undir 10 ara stafar meiri haetta af geislum en pau sem eldri eru. Takmarkid tolvusneidmyndir af
hélshrygg vid pau tilfelli par sem sterkur grunur leikur @ um alvarlega dverka. Til demis:
o Alvarlegur hofudaverki (GCS < 8)
o Sterkur grunur um dverka pratt fyrir edlilega rontgenmynd
o Rontgenmyndir naegja ekki eda gaedi beirra eru 6fullnegjandi

\Ad lagmarki purfa TS af hélshrygg ad na yfir pad svaedi sem telst grunsamlegt fyrir dverka.

Timamdrk myndrannsoknar af hélshrygg

«  Abendingar fyrir myndgreiningu til stadar: Rannsokn gerd innan klukkustundar fré pvi ad beidni hefur verid
mottekin svo framarlega sem &stand sjuklings leyfir. Urlestur mynda liggur fyrir innan klukkustundar.

e Born yngri en 10 dra med GCS < 8: TS af hélshrygg innan klukkustundar frd komu & bradaméttoku eda um leid
og astand sjuklings leyfir

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um héfud- og halshryggjaraverka
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TS af halshrygg hja fullordnum og bérnum > 10 ara

‘ Eru einhver eftirfarandi einkenna til stadar? '

Farid yfir bada listana

GCS < 13 vid komu 3 bradamottoku

Er sjuklingur barkapraeddur?
Rontgenmynd ekki naegjanlega skyr eda
grunsamleg (t.d. vegna sjénarhorns)
Misfella sést 8 mynd sem parfnast nanari
greiningar

Grunsamleg l6gun eda greinileg aflogun
Afram sterkur grunur um
halshryggjaraverka pratt fyrir edlilega
rontgenmynd

Framkvaema parf averka — TS (traumaskann)

! V y \

\ \ \

Réntgenmynd Ekki porf fyrir myndgreiningu TS strax
strax sem stendur

’Ohaett er ad framkvaema skodun & hreyfigetu pegar

Sjuklingur er éfaer um ad snua hofdi i 45° til
hlidanna (ef hreyfing telst 6rugg)?

Astand leyfir ekki skodun & hreyfigetu
Verkur i halsi eda eymsli i midlinu

A8 auki: Aldur > 65 ara eda haorkuaverki®
Bryn porf er & greiningu halshryggjaraverka
(t.d. vegna fyrirhugadrar skurdadgerdar)

e Um einfalda aftandkeyrslu eda averka er ad raeda.

e Sjuklingi lidur vel i sitjandi stodu vid komu & bradamoéttoku.

e Sjuklingur hefur verid gongufeer eftir dverkann og engin eymsli er ad finna i midlinu.
e  Sjuklingur finnur verki i halsi ad einhverjum tima lidnum fra averkanum.

*Haorkudverki

Ef sjuklingur kastadist Gt Ur bil, daudsfall i sama farpegarymi, fétgangandi vard fyrir bil og kastadist til eda vard undir
honum (6kutaeki >10 km/klst.), upphaflegur 6kuhradi > 65 km/klst. Aflégun inn i farpegarymi 6kutaekis > 30 cm, ték > 20
minatur ad losa dr bilflaki, bilvelta, bifhjélaslys (med hrada >30 km/klst.) eda dkumadur fellur af hjélinu. Onnur einkenni
eda teikn um hugsanlegan hdorkuaverka.

Born <10 éra
* Taka skal rontgenmynd fram/aftur og hlidar, ekki parf sérstaka C2 mynd (med opinn munn)

o Takid TS ef misfella sést eda dvissa er um tlit & venjulegri réntgenmynd
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Hvenar parf ad kalla til heila- og taugaskurdlaekni tafarlaust?

fLeitid radgjafar pegar TS syna merki um édverka (blaeding, heilamar, brot)
Hafid einnig samrdd vid heila- og taugaskurdleekni begar einhver eftirtalinna atrida eru til stadar 6had nidurstodu TS:
» GCS < 8 eftir endurlifgun og/eda studningsmedferd
* Rugl sem stendur lengur en 4 klst. eftir dverka

e Minnkandi medvitund (GCS) eda minnkandi hreyfigeta eftir innlégn. Vaxandi stadbundin brottfallseinkenni fra
taugakerfi

* Flog par sem einstaklingur nar sér ekki ad fullu & skdmmum tima
Grunur um eda stadfestur skot- eda stungudverki (e. penetrating injury)

e Maenuvokvaleki

Innlogn 4 heila- og taugaskurddeild eda gjorgaeslu

Akvedid i samradi vid svaefingarlaekni og/eda heila- og taugaskurdlaekni og gjérgaeslulaekni.

Flutningur

Flytjid sjukling med medvitundarskerdingu i fylgd pjalfads heilbrigdistarfsmanns, hjukrunarfraedings, leeknis eda
bradataeknis, eins og vid & og i samraemi vid dstand sjuklingsins.

Flytjio alvarlega slosud born i fylgd pjalfads heilbrigdisstarfsmanns, hjakrunarfraedings, leknis eda bradataeknis.

Flutningsteymid parf ad vera (itbuid fjarskiptataekjum med trygga samskiptaleid 4 leid sinni & heila- og taugaskurddeild.
Flytjid sjukling undir eftirliti (tengdan  sirita). Hafid videigandi neydarlyf og stirefni med i flutningi.

/Almenn vidmid: Veitid endurlifgunar, einkenna- og studningsmedferd par til 4stand sjuklings er naegjanlega stédugt til
bess ad leyfa flutning. Gaetid pess ad naegjanlegur taekjabunadur sé tilteekur svo ad unnt verdi ad hafa ndid eftirlit med
sjuklingi i flutningi.

Sjuklingar sem halda ekki uppi fullnagjandi blodprystingi pratt fyrir studningsmedferd
Ekki er rddlagt ad flytja slikan sjukling fyrr en orsok lagprystings hefur verid greind og medferd hefur skilad drangri.

-
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Medferd i flutningi i sjukraflugi eda a milli stofnana

Adstaedur
e Medvitundarleysi — GCS < 8 (Notid GCS barna pegar vid 3) e Tryggja videigandi
e Engin kokvidbrogd ondunaradstod strax
e Ondunarbilun e Barkapraeda

e Surefnisskortur (surefnismettun undir 92% pratt fyrir
surefnisgjof

e Koltvisyringsbilun (PaCO,> 35 mmHg)

e Eigin ofondun sem veldur dndunarlytingu (PaCO, < 35 mmHg)

e Oregluleg 6ndun

e Marktaek versnun & medvitund (um eitt stig eda meira i e Tryggja videigandi
mati & hreyfingu samkvaemt GCS (motor response), jafnvel ondunaradstod strax
pott sjuklingur sé ekki medvitundarlaus e Barkapreeda

e Ostodug brot & andlitsbeinum
e Mikil blaeding i munnholi
e Flog

e Veitid barkapraeddum sjuklingi 6ndunaradstod. Gefid stuttverkandi sveefinga- verkja og
vodvaslakandi lyf eins og vid &

e Stefnid ad pvi ad vidhalda surefnismettun yfir 92% en ekki yfir 96-98%

e Ef teikn eru um hakkadan innankudpuprysting vid skodun eda a TS mynd getur verid réttlaetanlegt ad
beita hraddndun (hyperventilation) sérstaklega ef teikn eru um yfirvofandi haulun (herniation)

e Ef porf krefur, haekkid sarefnisprysting & innéndunarlofti

e Fullordnir: Haldid medalslagaedaprystingi > 80 mmHg med vokvagjof og adaherpandi lyfjum ef
parf

e Born: Vidhaldid blodprystingi i samraemi vid aldurstengd vidmid

Leyfid adstandendum ad hafa eins mikinn adgang ad sjuklingi og mogulegt er medan a flutningi stendur.
Upplysid um dstaedu flutnings, flutningsleid og framvindu.
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Innlogn

Innlagnarskilmerki
«  Averkar & myndrannsokn sem skipta mali (brot, bleedingar, heilamar)
*  GCS enn undir 15 ad myndgreiningu lokinni, 6h&d nidurstédu hennar

e Skilyrdi fyrir TS mynd hafa verid uppfyllt en rannsoknin hefur ekki verid gerd innan tilgreinds tima. Mogulegar
orsakir geta verid bilanir i bunadi eda ad astand sjuklings hafi ekki verid naegjanlega stodugt til pess ad leyfa
myndgreiningu

e Hattumerki svo sem vidvarandi uppkost eda mikill hofudverkur

*  Onnur einkenni (t.d. 4fengis- eda vimuefnaneysla, adrir dverkar, lost, grunur um ofbeldi, heilahimnuerting,
maenuvokvaleki)

*  Sjuklingur med hofudaverka: Leggid sjukling inn i umsjon sérfreedings i heila- og taugaskurdlekningum eda med

naegjanlega sérhafingu/sérpekkingu i medferd sjuklinga med hofudaverka.

o Sjaklingur med fjolaverka: Leggid inn sjukling i umsjon sérfreedings sem byr yfir sérpekkingu i medferd

fiolslasadra.
Eftirlit
(. Heilbrigdisstarfsmenn (laeknar, hjdkrunarfreedingar) sem annast medferd innlagdra sjtklinga med hofudaverka
skulu hafa hlotid pjalfun i eftirliti pessara sjuklinga samkvaemt skilmerkjum naesta kafla
o Starfsfdlki skal standa til boda pjalfun i medferd pessara sjuklinga til pess ad tryggja hafni peirra i eftirliti og
skraningu einkenna og framvindu. Peir sem hafa eftirlit med bornum séu pjalfadir i pvi sérstaklega
o FHftirlit med bérnum tti dvallt ad fara fram & barnadeild eda gjorgaeslu par sem reynsla er af eftirliti med
hofudéverkum barna
N
Eftirlit og skraning

4 Metid dstand sjuklings og skréid framvindu minnst tvisvar & klukkustund par il GCS =15
 begar GCS =15 parf ad meta dstand sjuklingsins a.m.k.5

o Tvisvar & klukkustund fyrstu 2 klukkustundirnar
o Einu sinni a klukkustund naestu 4 klukkustundirnar
o A tveggja stunda fresti eftir pad

\_ 5 Frd peim tima sem frumskodun ykur & bradamottsku.
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Eftirlit og mat a astandi

(. Ef vart verdur vid medvitundarskerdingu, GCS < 15 eftir fyrstu tvaer klukkustundirnar fra komu 4 bradamottoku, parf h
ad auka eftirlit og meta dstand minnst tvisvar & klukkustund og sidan afram samkvaemt vidmidunum hér & undan
* Lagmarkseftirlit og skraning
-GCS (fullordinna/barna) -Sjdéldur: staerd, viobrogd -Ondunartioni -Strefnismettun
L -Utlimahreyfingar -Blodprystingur -Hjartslattartioni -Hiti )

Einkenni sem krefjast nanari skodunar

Eru einhver pessara einkenna til stadar?
e /[Esingur eda 6edlileg hegdun

e GCS skor laekkar um eitt stig i 30 min. eda lengur. Sérstaklega ef
minnkadir kraftar eda hreyfigeta

e Laekkun um 3 stig eda meira i augnsvorun eda tjaningu eda 3 stig
eda meira i hreyfigetu og kroftum

e Mikill eda aukinn hofudverkur. Vidvarandi uppkost

e Ny taugaeinkenni eda teikn eins og misvid sjacldur eda éjafnir
kraftar i atlimum eda andliti

v \

Nei

Er annar heilbrigdisstarfsmadur tiltaekur sem
getur stadfest nidurstédu taugaskodunar?

y y
e

l Breyting 8 medvitundarastandi stadfest? l

| |
[ Ts edlileg en GCS er ekki |

\l/ =15 innan sélarhrings:
l Mat vakthafandi sérfraedings ' Metid porf fyrir
v endurteknar TS eda

. . . ) seguldmun i samradi vio
l Breyting 4 medvitundarastandi stadfest? ' & . .
rontgendeild

\ )

y
\
Metid porf fyrir TS Hafid sjukling afram undir
Endurmetid astand sjuklings og eftirliti og metid dstand
veitid einkennamedferd reglulega samkvaemt dztlun.
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Radleggingar vid utskrift

Ekki skal utskrifa sjukling med GCS < 15

Sérstakir hopar

(. Sjaklingur byr einn og getur ekki fengid adstod vid adhlynningu: Metid hvort Utskrift sé videigandi Utfra

sjalfsbjargargetu, heettu & sidbinum einkennum og pvi hvort einhver nakominn eda umonnunaradili geti litid til
med sjuklingi.

o Sjuklingur i litilli dheettu, TS ekki framkvaemd, GCS=15: Utskrift er videigandi ad pvi tilskildu ad engir adrir paettir
kalli & innlogn. Videigandi studningstrraedi fyrir flutning heim og eftirmedferd eru til stadar.

* Engir averkar greinast & TS af h6fdi eda halshrygg: Utskrift er videigandi ad pvi tilskildu ad GCS=15 og engir adrir
baettir kalli & innlogn. Videigandi studningstrraedi fyrir flutning heim og eftirlit/eftirfylgd eru til stadar.

* Innlogn & skammverueiningu: Sjukling ma Utskrifa pegar einkenni eru ekki lengur til stadar nema pegar sjuklingur
4 eftir ad fara i TS samkvaemt verkferli. Fyrir Gtskrift verdur ad geeta ad pvi ad umonnunar- eda tilsjonaradili sé til
stadar & heimilinu.

*  Grunur um ofbeldiséverka: Ef grunur er um ofbeldiséverka hja bérnum parf ad ihuga innlogn i samradi vid
barnalakni og tilkynna barnaverndaryfirvldum.

-

Radleggingar vid Gtskrift

(" Air sjuklingar attu ad fa munnlegar sem og skriflegar rddleggingar og upplysingabaekling um héfuddverka fyrir Gtskrift af )
bradamattoku eda legudeild.

Farid yfir radleggingarnar med sjuklingnum og bendid & videigandi trraedi vid sidbinum einkennum eda 60ru sem gaeti
komid upp i bataferlinu.

Undirbuid sjuklinginn undir pad ad margir né skjotum bata i fyrstu en geta fengid sidbuin einkenni, medal annars um
heiladingulsvanstarf sem getur verid ein af sidkomnum afleidingum alvarlegra hofudaverka.

Upplysid sjuklinginn og adstandendur hans um méguleg langvarandi einkenni og hamlanir.

Bendid & pau studningstirreedi sem eru til stadar og hvetjid pa til pess ad saekja sér studning. Upplysingar um slik Grraedi
aetti sjuklingur ad fa skriflega.

Veitid radgjof eftir porfum vardandi &fengis- og fikniefnaneyslu.
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Eftirfylgd ad lokinni utskrift

Allir sjuklingar sem féru i TS eda voru lagdir inn:
 Laeknabréf til heimilislaeknis/heilsugaeslu. Radlagt eftirlit par & heilsugaeslu ef einkenni dfram til stadar 4-8 vikum
eftir dverka eda i samraemi vid Utskriftarleidbeiningar.

* Dbeir sem greinast ekki med averka a TS og Utskrifast heim af bradadeild:
Laeknabréf til heimilislaeknis/heilsugaeslu, endurkoma ef dfram einkenni 4-8 vikum eftir dverka eda i samradi vid
laekni.

 Ef vandamal koma upp: Moguleiki er til eftirfylgni & endurhafingardeild (heilaskadateymi LSH) par sem pekking
er til stadar um eftirkdst hofuddverka. Taka skal fram i Utskriftarlaeknabréfi ad unnt sé ad visa sjuklingi bangad ef
einkenni eru vidvarandi lengur en edlilegt getur talist

 Ef born syna &fram einkenni 4-8 vikum eftir dverka er rétt ad leita til gongudeildar Barnaspitalans
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