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Svar pa gvelse 1. Forbraending

Forhold pa skadestedet:
« Skab kort overblik pa scenen og kontakt patienten.
« Nadflyt til neermeste sikre omrade.

- Lad patienten beskrive hvor han er skadet af forbreendinger og klip gerne
tgjet af for at skaffe bedre overblik.

« Han skal omgaende skylles med kold vand (15-R6ntinuerligt.

« Lejring gares efter patientens bedst befindende. Tager patienten fast
medicin? Allergi?

Airways (A):
« Frie luftveje kontrolleres og observeres teet pga. forbraendinger pa halsen.
« lltmaske klarggres og monteres med 9l/min.

Breathing (B):
« Blot brystet - Se - Lyt - Fol. Fortsat kaling af forbrendingen.

Cirkulation (C):

« Der anlaegges venekanyle og opstarter infusion NaCl. 20-30dr/min. pa
foranledning af forleenget kapileerrespons. Da stgrre omrader af kroppen er
forbreendt kan dette medfarer store vaeske tab.

Disabillity (D):
- Umiddelbart har denne observation ingen konsekvens af behandlingen,
dog er et
vigtigt kontinuerligt at vurdere bevidsthedsniveauet.

Expose (E):

 Inden patienten flyttes til skibets hospital undersgges resten af kroppen for
oversete forbraendinger. Patienten er konstant blevet skyllet i forlgbet, hvilket
fra behandlerens kompetence er eneste smertebehandling.

« Obs. Patientens tilstand, da han vil opleve kulde fornemmelse ved
kontinuerligt overskylning af kroppen.

- Kontakten til Radio Medical oprettes snarest og kontakten vil muligvis
involvere smertebehandlin§lEN det vil altid veere deres ansvar.

Revurdere patienten, hvis der skulle forekomme forandringer
undervejs i forlgbet.
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Svar pa gvelse 2. Smerter i brystet

Forhold pa broen:
« Skab kort overblik pa scenen og kontakt patienten mhp. symptomer,
historik og medicin/allergi.
« Henvis patienten til lejring efter bedst befindende(halvt siddende leje)
« Gerne supplering med bergring af patienten, som preecisering af smerter
lokalisation.

Airways (A):
« | den foregaende kommunikation er de frie luftveje reelt vurderet, da han kan
svare for sig.
« It klarggresog monteres omgaende med 9l/min.
« Administration af spray Nitroglycerin kan overvejes, men veer opmaerksom pa
virkning og bivirkning inden brug.

Breathing (B):
- Blot brystet — Se — Lyt — Fgl. Dette som forsikring af vejrtreekningen og lyde
af vejrtraekning.

Clrkulatlon (C):
Pa baggrund af et grundigt check findes forleenget kapillaerrespons, let
hurtigere puls en almindelig, bleg og kold/klam hud anleegges omgaende en
venekanyle, som gennemskylles eller opsaetning af NaCl. 20/30dr/min.
« Umiddelbart er der ikke tale om synlige blgdninger — ved et hurtigt check.

Radio Medical kunne allerede pa nuveerende tidspunkt kontaktes

Disabillity (D):
- Pupilreaktionen har pt. ingen behandlings konsekvens, hvorimod der skal
ligges stor veegt pa den kontinuerlige bevidstheds kontrol.

Expose (E):
« Fokus er primaert symptomer fra brystet med udstraling til keebe og ve. arm.

- Patienten kan umiddelbart behandles pa broen i forbindelse med den farste
kontakt til Radio Medical. Ved transport til hospitalet fra broen udvises
forsigtighed. Lyt til patienten.

Revurdere patienten, hvis der skulle forekomme forandringer
undervejs i forlgbet.
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Svar pa gvelse 3. Sukkersyge

Forhold pa dit kammer:
« Skab kort overblik pa scenen og forsgg at kontakte patienten.

« Da du ikke kan kommunikere med patienten skrides der til ABC
omgaende.

« Skaf hurtigt optagelige sukker til patienten.(F.eks. Nutella)

Airways (A):

« Da der har veeret opkastning vendes patienten umiddelbart pa siden for at
skaffe helt frie luftveje og mundhule observeres for fremmedlegemer.
Manuelt sug holdes klart ved patienten. Rygleje efterfglgende kan anvendes
dog medstort fokus pa opkastninger.

« llt klarggres og monteres med 9l/min.

Breathing (B):
- Blot brystet — Se — Lyt — Fgl. Dette som forsikring af vejrtreekningen og lyde
af vejrtraekning.

Cirkulation (C):

- Pa baggrund af et grundigt check findes forleenget kapillaerrespons, let
hurtigere puls en normalt, svedig og kold/ let fugtig hud anlaegges
omgaende en venekanyle, som gennemskylles eller opsaetning af NaCl.
20/30dr/min.

- Umiddelbart er der ikke tale om synlige blgdninger — ved et hurtigt check.

Disabillity (D):
« Pupilreaktion og kontinuerlig bevidstheds kontrol foretages.

Expose (E):
« Top til td undersggelse foretages slavisk og patienten flyttes til hospitalet pa
bare.
« Hvis Nutella ikke er givet pa nuveerende tidspunkt — pafares det pa bagsiden
af underlaeben.
« Radio Medical kontaktes omgaende

Revurdere patienten, hvis der skulle forekomme forandringer
undervejs i forlgbet.
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Svar pa gvelse 4. Brud og forstuvning

Forhold pa deekket:

- Sikre skadestedet og skab overblik og teet kontakt patienten.

. II_\Im}zlflytning finder kun sted i N@D, hvor patienten liv er i overhaengende
ivsfare.

- Vigtigt at overveje faldets karakter — om der er andre steder patienten har
slaet sig? Her taenkes slag imod hoved, nakke ogOB§. Steerke
smerter kan sagtens daekke over andre skader.

« Det kan overvejes at bringes patienten indendgars efter en hurtig ABC!

« Tager patienten fast medicin? Allergi?

Airways (A):
- Da patienten kan klage sig hgjlydt vil der hgjst sandsynligt veere frie luftveje.
« llt klarggres og monteres 9l/min.
« Halskrave vurderes afhaengig af faldets karakter. Ved tvivl monteres den. | sa
fald skal hoved stgttes indtil immobilisering pa spineboard

Breathing (B):
- Blot brystet — Se — Lyt — og Fgal. Brystkassen kontrolleres for
slag og skader

Cirkulation (C):

- Pa baggrund af et grundigt check findes forleenget kapillaerrespons,
hurtigere puls en normalt, svedig og kold/ let fugtig hud anlaegges
omgaende en venekanyle, som gennemskylles eller opsaetning af NaCl.
20/30dr/min.(Denne handling skal ske snarest, men ville vaere rar at fa
overstaet inden dgre).

« Ingen abenlyse blgdninger efter en hurtig kontrol, men det opmaerksomhed
rettes imod et kraftigt haevet underben med et lukket brud.

Overvej forflytning pa dette stadium

« Immobiliseres pa spineboard og oppustelig urias bandage monteres pa

benet. Handled og arm stattes evt. ogsa af en oppustelig bandage.

Disabillity (D):
- Pupilreaktion foretages og vi kan fortsat hgre patienten klage sig,
hvilket konkludere vores vurdering af bevidsthedsniveauet.

Expose (E):
« Top til ta undersggelsen vi manglende cirkulation under bruddet pa benet
imens handleddet findes rgdt og haevet.
- Immobiliseres pa spineboard og oppustelig urias bandage monteres pa
benet. Handled og arm stattes evt. ogsa af en oppustelig bandage.
« Patienten bringes til skibets hospital — Radio Medical kontaktes snarest.

Revurdere patienten, hvis der skulle forekomme forandringer
undervejs i forlgbet.
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Svar pa gvelse 5. Bevidstighed

Forhold i maskinen:

« Sikre skadestedet og skab overblik og teet kontakt patienten.

« Da du ikke kan kommunikere med patienten skrides der til ABC
omgaende.

- Patienten vendes efter immobiliserings principper.(hovedholder og
2-3 mand pa siden af patienten.)

« Vigtigt at "hovedholderen” kontinuerligt lader sygdomsbehandleren
vide hvad status er vedr. patientens bevidsthed og frie luftveje.

Airways (A):
 Frie luftveje skaffes og bibeholdes af tungeholder der indseettes.(Bevidstlgse)
- It klarggres og monteres 9l/min.
« Halskrave vurderes pga. af faldets karakter.

Breathing (B):
 Blot brystet — Se — Lyt — og Fal. Brystkassen kontrolleres for
slag og skader
- Evt. skader/ slag/ bla maerker pa brystet handteres og noteres

Cirkulation (C):

- Pa baggrund af et grundigt check findes forleenget kapillaerrespons,
hurtigere puls en normalt, svedig og kold/ let fugtig hud anlaegges
omgaende en venekanyle, som gennemskylles eller opsaetning af NaCl.
20/30dr/min.

« Ingen abenlyse blgdninger efter en hurtig kontrol

Disabillity (D):
- Pupilreaktion foretages, hvilket giver + pa venstre, men kun SVAG
reaktion pa hg. Vi kan fortsat bekraefte at patienten er bevidstlgs, da
tungeholderen fortsat sidder i halsen.

Expose (E):
Top til ta undersggelsen afslgrer en stor bule i baghoved, hvilket ogsa er
en vigtig observation for Radio Medical. Mindre sarskramme findes pa
hgjre hand.
. Eatlentlen immobiliseres pa spineboard og transporteres tilee skibets
ospita
- Radio Medical kontaktes omgaende.

Revurdere patienten, hvis der skulle forekomme forandringer
undervejs i forlgbet.
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