


* Hva er nytt

* Oppbygning av indeks

e Startkort

* Endringer lokale prosedyrer

e Uavklart problem

* Gjennomgang av nye indekskort



Innhold

Forord

Rollefordeling og anbefalt respons

Om samtalen med innringer

Startkort

Bevisstles voksen — puster ikke normalt
Bevisstlost barn / nyfadt — puster ikke normalt
Bevisstles voksen / barn — pusier normalt
Fremmediegeme i lufiveiene

Stor hendelse / masseskadehendelse
Bestilt oppdrag

Uavklart problem

Allergisk reaksjon

Bledning — ikke traumatisk

Brannskade / skoldeskade / elektrisk skade
Brystsmerter / hjertesykdom

Diabetes

Drukning

Dykkerulykke

Dyrebitt / insektstikk

Feber / infeksjon / sepsis

Forgiftning - ikke rusrelatert

Fadsel

Gynekologi / svangerskap

Hodepine

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Kjemikalier / gasser / CBRNE
Krampeanfall

Magesmerter / ryggsmerter

Mulig dedsfall / krybbedad

Mulig hjerneslag / nedsatt bevissthet
Psykisk lidelse / selvmordsforsok
Pustevansker

Rus / overdose

Sykt bam

Skade — brudd / sar / smaskader

Skade — mulig alvorlig / omfattende
Trafikkskade

Urinveier

Vold / mishandling

@re /nese [ hals

Oye

Nedetater, redningstjeneste — samarbeid og samvirke
CBRNE, PLIVO og masseskadetriage

Om hastegrad og riktig respons

Ulike vurderings- og scoringsskjema

Om arbeidet med NIMN utgave 4

Kilder, styrende og veiledende dokumenter



Oppbygging — fargevalg
bld kursiv — tale til innringer
Gjelder startkort, instruksjonskortene, tilleggsspgrsmal og rad til innringer
Det operatgren sier til innringer - bld, kursiv:
* Hjelp er pd vei! Veer tilgjengelig pa denne tlf. til hjelpen er fremme
* Noen ma falge med pa pas. hele tiden. Meld straks fra ved forverring

Tatt fra 04 Fremmedlegeme:

VOKSME OG STORRE BARN: GREIER IKKE A
HOSTE, FREMMEDLEGEMET IKKE KOMMET OPP

~ Fd pas. ti 4 baye seg godt fremover med hodet ned.

= SI4 hardt 5 ganger med fist hdnd midt meliom
skulderbladens mens du statfer med den andre
hdnden under brystet.




Oppbygging — fargevalg

Brukes pa startkort, instruksjonskortene, tilleggsspa@rsmal og tips til operatgr,

Hvis AMK / LVS ved hjelp av utsperringen finner et mer spesifikt problem,
bruk det akiuelle oppslaget og foreta videre radgivning og respons fra dette.

réd tll |nnr|nger Og Om kap|t|er AO701  Reagerer ikke pa tilrop og risting Gé til 01/02/03
AOT02 Gatil 30 3
P o703 Fortsatt viken, men holder pa  besvime
-E Se 28 Mulig hjerneslag / nedsatt bevissthet 4
? A0T.04 Plutselig blek og klam 5
2 typer henvisninger: 8 —
L A0705 R emerier miertosykdom as
= forslag om & bytte til et annet oppslag, som kan veere mer relevant ADTEE o i/ orioaycon
AQ707  Antatt radt kriterium (flere opplysninger ikke raskt tilgj i 35
= her finnes nyttlg informaSjon som kan bista Operat¢ren A0708 Kommunikasionsvansker og mistanke om akutt / alvorlig problem -5
Se ogsi:
@verst pa rad til innringer star falgende: 15 Dyrebitt / insektstikk

21 Hud f utslett



Oppbygging — fargevalg
grenn — rad til innringer

Brukes pa 04, 05 og alle oppslag fra 07 — 39

Overskriftene i gront

A — GENERELLE RAD OG INFORMASJON / B — FGRSTE HJELP OG ANDRE RAD

Forslag til spesifikke rad — gr@nne tall til hgyre for kriterieteksten

A30.01

A_30.02

A_30.03

A.30.04

A_30.05

Reagerer Ikke pa tlirop og risting Ga 111 01 /02 /02
Klarer nesten Ikke a puste
Klarer nesten |kke & snakke sammenhengende

Plutsellg oppstatt pustevansker og:

Har hoy feber og klarer nesten Ikke a svelge

Er fortsatt vaken, men holder pa a besvime

Er nyllg operert

Brystsmerter Ga tll 11 Brystsmerter / hjertesykdom
Surkling | brystet

Blek og klam

Gravld eller nyllg gjennomgant fodsel

Har Kjent astma eller annen lungesykdom, blir raskt verre tross
medisiner

. Langvarlg sykelele

sa@a~ppopgp

Skade og pustevansker Ga tll 34 Skade — mullg alvorllg / omfattende

B. FGRSTEHJELP OG ANDRE RAD
3. PUSTEVANSKER
~ Forsekt egne medisiner? Forsteverapparai?
* Forsek 4 skape ro rundt pas. og lesne pd
stramme kizer.
= La pas. sitte oppreist / selv finne en god stilling.
= Observer om pas. fortsaft kiarer & puste.
Hvis pas. ikke klarer a sitte oppreist:
- Legg pas. pd siden.
* Boy hodet forsiktig bakover og left haken frem.
Barn under 1 ar:
= Hold hodet | nayiral stilling og left haken frem.
= Observer pusten, og gi beskjed ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET
= Legg pas. ned, gjemne i sideleie.
* Pass pd at pas. fir puste fritt.
= Unngd varmetap / nedkjeling, dekk til og legg
noe under pas. hvis mulig.



Oppbygging instruksjonsoppslag

Oppslagene 01 — 04

Fokus pa 3 instruere innringer i livreddende tiltak
Flytdiagram — visuelt lett a fglge med grent Ja og r@dt Nei

Responskolonnen er lagt pa side 2 med unntak pa oppslag 04

Pa 04 Fremmedlegeme i luftveier er rgd respons lagt til side 1

Pa s. 2 finnes gule og grgnne kriterier med respons, samt tilleggsspgrsmal og rad som gis ved gul
hastegrad



Oppbygging instruksjonsoppslag — aldersgrupper

* Instruksjonskortene 02, 03 og 04 omhandler flere aldersgrupper

¢ Ved kriterienumrene er den

f=] A0201 Bevisstiost barn over 1 ir - puster Ikke normalt

=

-
eldste gruppen gverst m

M A0202 Bevisstlost barn under 1 ar — puster lkke normalt

Q

Q

o A0203 Bevlsstlos nyfodt — puster Ikke normalt

* Den eldste gruppen er
; BARN UNDER 1 AR

plasse rt til venstre il =i (NYFODT - se neste side)

ved instruksjoner

- Legg barnet pa ryggen pd et fast underlag.

- Legg én hand pa panna og left opp haken.

= Hodet skal vaere i naytral stilling, legg ev.
noe under bamets skulderblad.

» legg leppene dine rundt bamets munn og
nese og blas forsiktig 5 ganger.

- Se om brystet hever seg hver gang.

T T

- Legg barnet pd ryggen pa gulvet.

= Bay hodet litt bakover. Legg én hand pa
pannen og leff opp haken.

= Klem for nesen og blds 5 ganger over
munnen pa barnet.

= Se om brystet hever seg hver gang.




Oppbygging — forslag til andre aktuelle oppslag

@verst pa mange sider er det forslag til andre aktuelle sider
* Dette er paminnelse om at det kan finnes andre sider som er relevant under samtalen. Det kan veere
ngdvendig a bytte oppslag etter hvert som nye opplysninger kommer frem

03 Bevisstlos voksen / barn — puster normalt

KRITERIER

Andre aktuelle oppslag: 12 Diabetes

25 Krampeanfall
28 Mistanke om hjerneslag
31 Rus / overdose

Eks: En bevisstlgs person som puster normalt viser seg a ha diabetes — der skal operatgren bytte til
oppslag 12 der det finnes riktig kriterienummer og viktige rad til innringer



Oppbygging — overskriftene

@verst pa s. 1 pa alle oppslag — oppslagsnummer og navn pa oppslaget.
Under navnet er kriterier og respons.

08 Allergisk reaksjon
I | RESPONS |

Forste del s. 2 — Tilleggsspdrsmal og tios til operatar. sa rad til innringer

I:‘ LOKAL TILPASNING FORELIGGER 08

TILLEGGSSP@RSMAL OG TIPS TIL OPERATGR RAD TIL INNRINGER

Siste del s. 2 — Tekstkabitler knvttet til oonslagene ”"Om”

ALLERGENER ANAFYLAKTISK REAKSJON ALVORLIGE SYMPTOMER
(it utlgses av En reaksjon kan utvikle seg til en - Pustevansker (opphovnede slimhinner
1il & reagere allergisk utvikles hos disponerte individer  anafylaktisk reaksjon som hurtig kan bli livstruende i munn / svelg eller astma)

Tips til helsepersonell er tatt ut



Oppbygging — lokale tilpasninger

@verste pa s. 2 pa samtlige oppslag finnes fglgende:

LOKAL TILPASNING FORELIGGER

Mange forhold gjor det ngdvendig med lokale tilpasninger. Avstand til medisinske ekspertise som
traumesenter, PCl senter, slagenhet mv., varierer. Prosedyrer er utviklet lokalt, det pr@ves ut nye metoder osv.,
sykehusene innfgrer nye prosedyrer som har virkning i sentralene (f.eks. fast track for hjerneslag, FCF).

Geografiske og topografiske forskjeller ogsa spiller en stor rolle i behovet for lokale variasjoner. Store
arrangementer gjgr behov for midlertidige endringer.

Flyplass, jernbanelinjer, store trafikkarer, utallige tuneller, fleretappetransport fgrer ogsa til behov for lokal
tilnasnino

. LOKAL TILPASNING FORELIGGER

Operatgren gjgres oppmerksom pa at lokale tilpasninger foreligger ved at boksen far et rgdt klistremerke pa.
Lokale tilpasninger skal veere lett tilgjengelig i alle sentraler ved palogging.



Oppbygging — hastegrad og kriterienumre

Standardoppslagene

Hastegrad rekkefglge r@d, gul, grenn etter alvorlighetsgrad
Prinsippet — det alvorligste forst

Pa alle oppslag med noen fa unntak (psykiatri, CBRNE- og traumesidene) er de fgrste 2 spgrsmal:

A08.01 Reagerer Ikke pa tlirop og risting Ga tll 01 /02 /03

A0B802 Pustevansker 35

Legg merke til at det star etter Reagerer ikke pa tilrop og risting

Ved 05 stor hendelse, 24 CBRNE (se under) og traumesidene 35 gjelder de fgrste spgrsmalene
stgrre hendelser, sa kommer spgrsmal om bevissthet og respirasjon

A2401 Lekkasje av giftig eller eksplosjonstarlig gass 8

A 2402 Ulykke med farlige kjemikalier / gasser 8



30 Pustevansker
KRITERIER

Han  Pustevenske: men vifer ke utesatio

HEk  Bamn som hosier heie iiden. ¥irker alapt og medisii

HB0ME  Ardre sysphomer kel ] oppslagel

WAL Febar og hosts, men vicker ke medan

I ingrens hes ung, sllers ikl o wen

VADDE  Har I vanakelky fee d puste, man i | sedn
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Oppbygging — kriterienummer med hovedtekst
og undertekst

Noen oppslag har kriterienumre med hovedtekst og
undertekster.

Eks. A.30.04

Plutselige oppstatt pustevansker og:
a. Har hgy feber...

b. Er fortsatt vaken men...

c. Er nylig operert

d.

e. OsV.

Hver av disse er helt selvstendige kriterienumre.

Eks: A.30.04 b. Plutselige oppstatt pustevansker — er
fortsatt vaken, men holder pa a besvime.



Oppbygging — oppslag uten passende kriterium

Gjelder oppslagene 08 — 39

For a gjgre det mulig a bruke oppslagene uten a finne et helt passende kriterium, finnes fglgende:

Andre symptomer knyttet tll oppslaget
Gul hastegrad

Annet
Grgnn hastegrad

Disse kan brukes der man har gjennomgatt samtlige kriterier og ikke funnet et passende
kriterienummer, men symptomene er likevel knyttet til gjeldende oppslag.

For videreutvikling av NIMN er det viktig 8 dokumentere symptomene i AMIS, slik at mangler i
denne utgaven fanges opp og rettes i fremtidige versjoner



Oppbygging — Rad til innringer

A — GENERELLE RAD OG INFORMASJON ansees som viktig og relevant for samtlige
kriterier og spesifiseres ikke ved kriterienumrene. Disse radene skal alltid gis.

B — FORSTE HIELP OG ANDRE RAD knyttes til spesifikke kriterier og nummeres ved de
enkle kriterienumrene.

Radene i kategori B er knyttet til tallene til hgyre for kriterienumrene. Disse er i samme
grennfarge.

Der det star f. eks 4 — 7 skal radene 4, 5, 6 og 7 gis.
Star det f. eks 56 eller 38 skal kun henholdsvis radene 5 og 6 eller 3 og 8 gis.

Listene med rad er ikke uttgmmende, det antas at andre og bedre rad kan gis i visse
situasjoner.



RO
an

lefordeling og
oefalt respons

* En generell anbefaling som kan brukes som
referansepunkt i hele landet

* Responskolonnene pa samtlige oppslag er basert pa
denne siden
* | trad med Akuttmedisinforskriften
- Anbefalt respons pa rgd, gul og grénn hastegrad

- Red respons — AMK sitt ansvar, LVS og LV-lege
orienteres

- Gul/ grgnn respons - LVS og LV-legens rolle
definert

- Trippelvarsling der relevant
- Akutthjelper erstatter first responder

* Lokale forskjeller kan forekomme — se henvisninger til
lokale tilpasninger

Rollefordeling og anbefalt respons
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Om samtalen
Barn med spesielle omsorgsbehov / dyr pa stedet

Viktige momenter ved en samtale med innringer

* Det skal sjekkes om det er barn pa stedet med behov for omsorgstiltak

* Dette er nytt i NIMN sammenheng og nevnes pa samtlige oppslag fra 07 til 39, men gjelder i
seerlig stor grad instruksjonskortene ogsa. Det gjgres oppmerksom pa at operatgren har en plikt
til 3 sjekke dette.

* Dyr kan veere et stort problem for helsepersonell som ankommer pasienter — disse skal settes
bort fgr hjelpen nar frem



Instruksjonsoppslagene

Oppdatert i forhold til internasjonale retningslinjer for HLR (CPR)

Enkelt sprak med minst mulig ekstra ord

Flyt diagram skal vaere lett a fglge

Paminnelse om a sjekke hjertestarterregisteret

Responskolonne lagt inn Ny/tl

01 Ved kontinuerlig brystkompresjoner apnes det for a telle til 10 og starte pa nytt
Ikke innblasninger pa stans av kardialt arsak, hvis man ikke ha leert / kan HLR

02 Alle skal ha veiledning i munn-til-munn.
Kolonner for forskjellige aldersgrupper. Nyfgdt resuscitering pa side 2.

03 Kolonner for forskjellige aldersgrupper

04 Kolonner for forskjellige aldersgrupper
Flytdiagram som viser hvordan man gjentar forsgk pa a fa opp et fremmedlegeme



07 Uavklart problem

Brukes kun der man ikke finner passende kriterium annet sted i NIMN
Feber og infeksjonstegn flyttet til 16 Feber / infeksjon / sepsis

For a gjgre det mulig & veere pa et annet, mer relevant oppslag uten a finne et helt passende

kriterium, finnes fglgende pa samtlige oppslag mellom 08 og 39:

Andre symptomer knyttet tll oppslaget

Annet



Oppslagene 07 — 39 kriterier

Prinsippet for bruk av NIMN for samtlige oppslag:

* Man tar utgangspunktet i symptomer og tegn eller hendelsen

* Det er kriteriene og ikke en tentativ diagnose som bestemmer hastegraden

» Kriterietekstene er skrevet slik at de er lett & gjgre om til spgrsmal

e Kriterienumrene er bygget opp slik at de alvorligste symptomer er gverste ut fra ABC prinsippet
* Her brukes en elimineringsprosess der det alvorligste sjekkes fgrst

* Sa jobber man seg gjennom kriteriene frem til man treffer symptomer som stemmer med

innringers beskrivelse



Spesifikke endringer pa enkelt oppslag

» 10 Brannskade / elektrisk skade / skoldeskade: lllustrasjon av 9-er regelen

e 17 Forgiftning hos barn er endret til 17 Forgiftning, ikke rusrelatert

* 22 Hypertermi og 23 Hypotermi adskilt: Eget emnet i e-leering

« 28 Hjerneslag: FAST tatt ut, erstattet med ”prate, smile, |gfte”

» 29 Psykisk lidelse / selvmordsforsgk: Brgset violence check i Tips til operatgren

» 31 Rus, forgiftning overdose endret til 31 Rus / overdose

» 34 Skade — mulig alvorlig / omfattende og 35 Trafikkskade: | henhold til nasjonal traumeplan —
litt annet oppsett, eget emne for e-lering



* Lokale prosedyrer
* Nye momenter i indeks



Lokal prosedyre :
Generelt om respons:

Ved R@d og Gul hastegrad benyttes neermeste ambulanse (Unntak er
transporter fra sykehus, der det tar noe tid 3 fa gjort pasienten
transportklar). Gul hastegrad betyr umiddelbar iverksettelse av
oppdraget. Ambulanseoppdrag i Gul hastegrad iverksettes for
oppdrag i Grgnn hastegrad

Legevaktsentralen (LVS) skal alltid varsles nar det kommer 113-
telefoner fra LVS’ sitt omrade.

* Fgrst Lege/ ambulanse alarm

* Ringe LV for @ melde

Politi varsles ved alle alvorlige ulykker som: Fall ned trapp, fall utfor
skrent, fall fra stellebord, underlig forklaring til hendelse etc.(og
selvsagt apenbare hendelser som trafikkulykker, vold og
arbeidsulykker)



Samtale ved mottak av 113-telefon  fomeivenen

Lokal prosedyre som erstatter Startkort | Norsk indeks for medisinsk nedhjelp (Juni 2017)

Medisinsk nodtelefon 11

Noyaktig hvor er pasienten/ulykken? Kommune?-

Er du rett i naerheten av pasienten? | i " Indeks startkort

o ) « Nar niral har mottai
Hvis ikke, er det noen med telefon nasrmere pasienten? Nummer?||.  Spesielle omstendigheter

Hva har skjedd:

Start

\'~ Rod respons i

Besvimt,
Kollapset,
Falt om,

Svarer ikke Vi sender ambulanse n&.’l

L (stad)

Hvor er pas. / ulykken?
Adresse? Kommune?

Telefonnummer?
Telefon i neerheten av pas.?

Y Rod respons T

Trippelvarsling

AI I . Hva har skjedd, hva er problemet? Jeg skal hjelpe deg.
vori c I _' VED OPPLAGT ROD RESPONS:
Ivkk 9 Lytt neye il en kort og klar fremstiling. Formidic at ressurser biir varsiet
ulykke - AMK:
Bevizstlos pasient:
‘ Gd1il 01702703

sller til akmelt oppalag

Er pas. vaken?
- LVS:

‘Opprett med AMK.

Vi sender ambulanse o
varsler politi/brann n§!

Ewv.:
- Far du kontakt med pas. / kan du snakke med pas.?
- Reagerer pas. pi tilrop og forsiktig risting?

w

Puster pas. normale? 01/02 Bevizstlos voksen / bam —
Ev.: Som han / hun pleier? Som deg ag meg? puster ikke normalt

Annet

Iverksen tiltak for & etablere fri luftvei.

problem

Bruk 10 sekunder p4 4 sjekke hvordan
pas. puster.

. 03 Bevisatlos vokaen/ bam — puster normalt
Ev. for & hare pust sehv: aller til kel oppelag

NE&r begynte det?
Navn og person-nr.:

Hold telefonen inntil pasientens munn.

h 4

I Ga til aktuelt oppelag. I

VA VA Vg

I Ved gjentatt henvendelse: Start utsporring pa nytt. I




01 Bevisstlos voksen — puster ikke normalt

Bevisstlgs, voksen

{ syrehuser | vestfolg
Lokal prosedyre som erstatter kort 1 Norsk indeks for medisinsk nedhjelp (06.01.2017) )

lkke legg pa! Hold kontakt ti helsepersonsll overtar!
Ta med telefonen bort til pasienten!

(=]
% A0101  Bevisstlos voksen — puster ikke normalt

= Hjelp /ambuianse er pd vei. Du mé starie gienoppliving nd. Jeg skal hjelpe deg.
= lkke legg pé. 5id pd telefonens heyiialer hvis du kan.
= Huvis du vef om en hjerfestarter i nasrheten, 4 noen andre fil 4 henfe den.
AMEK — sjekk Hjersstaremregistarst (innringer skal ikke hents hjsnestariar hviz alens)
= Ved mistanks om frammeadlsgems: tipne munnen og se am det let kan tas uf.
= Kan du eller nosn rundt deg hjerfe-lungaredning 7
= Legg pas. pd ryggen pd guivet.
- Seft deg pd kne ved siden av brystet.
= Plasser hendene dine midt pd pasientens brystkasse, sitt helf inniil pas. og bruk skrake ammer.
= Tiykk brystkassen ned 5 cm i en taki pd 100/ minuft g siipp helt opp meliom kompresjonene.
= Tiykk hardt og dypt (med strake ammer] i denne takden: 1, 2, 3, 4, 5__ 28, 29, 30.
= Tell heyt sammen med meg.

HAR LAERT HLR OG MUNN-TIL-MUNN

Ewv. ogea ved drukning, overdoss,
hengning {andre respirasjonsaraaker)

Trykk i den fakien 30 ganger
N4 skal du bidse munn-til-munin.

« Forfseff 4 fykke i den takfen heit fil
helzsperzoneil overiar elier pas. vikner. Loft haken med den ar?dre hém*_'”'
Tell £l 10 og start pé nytt hvis snkisre. - Klem for nesen og gito innbldsninger.

= Forseft med 30 kompresjoner og 2
innbidsninger helt til helsepersonel! overtar
eller pas. vikner.

Boy hodef bakover med en hdnd pd pannen.

3 2

MOMENTER TIL KONTINUERLIG VEILEDNING OG OPPMUNTRING
Vailed i gode kompresjoner:

= Tiykk hardf, irykk dypt, sirake armer, bruk kroppsfyngden.

= Tell hoyt sammen med meg: 1, 2, 3, 4, 5... 28, 29, 30.

- Vaidig bra, forisait shik.

VED 30:2

Visiled i frie luftveier ved behow:

- Serdu af brystet hever sag ndr du bldser?

- Boy hodef bakover med en hdnd pd pannen.

- Loft haken fremover med den andre hdnden.

Vad mistanke om fremmediegeme. 4pne munnen og se om noe ietf kan tas ul

Hvig det forizatt ikke lykkes & ventilere pas.. vurder 4 gi instruksjonar i kun brystkompresjoner.

Du méa gi farstehjelp helt til helsspersonell har overtatt!|
Ambulansen kommer, men det kan ta noe fid
Hold telefonen foran pasientens munn, s4 jeg kan he
efter pusten! (akemativi sper om pusien ermm_zmm
T
qumns Varsle illllllﬂnlansuul AED

| I e

Puster ikke vanlig
Puster vanlig Puster ikke vanlig Ovsrdoss, kvelning,
drukning. hengning, traume
AD1DY Bryst
’ MTM
n b
byetkompresionert * Duma startemed
r . Legg :z;s :H Ivagen, pi Munn:m-munn
innblasninger
Hvis du tror pusten er hardt underlag! "
vanlig. * Stapékne ved siden av +  Boy pasientens hode
La pasienten ligge pasienten, bakover
i * wa begge hendene mid * Klem sammen nesen
med bena hevet pa brystenet . med den ene handen,
Fortsstt & overvdke! " Gi 20 kraitige trykk midt s Lof haken opp med d
pa brystet (hendene oppd andre
hverandre) ,_
o Trykk rett ned med strake f:ﬁg:m:ﬂ;":
armer irask Je.khfab&l »  Blas inn 54 brystkassen
+  Tell en-to-tre-fire-osv.sa hewer seg
heyt for hvert trykk, at jeg| +  La luften sippe ut, og
harer dst bids en gang fil etter det
- = Samadugi
Fortset med kompresjoner i ,
samme tempo uten stopp! Brystkompresjoner
Det kan veere enklest & holde
rett hastighet hvis du teller til
20 hver gang, og sa begyn: ,HLR 30:2
forfral
g + Leggpas péryggen, pa
hardt underiag!
Stopp kun hvis pasienten ot L .
wvakner, eiler pusten blir heit - psém":: ved siden av
i
—— . Legg begge hendene midt |
pa brysthenst
A- Gi 30 kraftige trykk midt
v pa brystet
Finnes deten
*  Trykk retf ned med strake
Pusten ble hertasterar (AED) | AR rett ned mod
Puster vanlig nesrheten? armer irask rekkefaige
heit normal +  Tellheyt en-to-tre-fire-osv.
s+ Dama noen hente n‘an og for hvert trykk.
A01.03 ADin2 skru den pa =
* Falg det som blir sagt!
Sideleie Al ortent varnestt 3 rykke
pa brystet helt til
«  Legg pasienten pa siden maskinen sier at du mé Fortseft med 30
*  Boy hodef bakover vekk fra pasienten, eller ai brystkompresjoner og
*  Overvik pusten til helsepersonell pelsepe;smeu har innbid sninger helt il
avertar it ndlingen helsepersonell overtar

i 1]

HVIS / NAR HJERTESTARTEREN ER PA PLASS.

= F4 noen andre til 4 514 pd hjertestarteren mens du fortseffer 4 irykke pd brysiet.

= Gjar som hjerfesfarteren sier.

= Fortselt 4 irykke pd brystkassen helf fil hierfesiarferen sier at du mé ta hendene vekk.
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02 Bevisstlost barn / nyfedt — puster ikke normalt

K020 Bevheo bain e 10 - puster ks normall
MO BevhieSew] Baim uodar 1 e - poiler kb normal

L0203 Bevietion fyiod - puster ke normall
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ROD - akutt

|:| LOKAL TILFASNING FORELIGGER

KRITERER | REsPONS

AMK Lvs
Bevisstlast barn over 1 &r 1. Varsle ambulanse(r) og L\-lege / LVS. L R e TR R MEE e
_ puster ikke normalt 2. Trippelvarsling hvis relevant. 2. Bistd AMK med lokalkunnskap.
3. Vurder ogsa & varsle: 3. Oppdater LV-legen.
= Akutthjelper
- Luftambulanze [ legespesialist
= Andre nedetater
- AME-lege
Vurder resterende kriterier.
. Sjekk Kernegjournal (KJ) dersom kritisk
informasjon.
&. Girelevante r&d / instruksjoner.
7. Hold forbindelsen med innringer, ev. be
innringer ta ny kontakt ved behov.
Bevisstles nyfadt 8. Owvervak aksjonen og oppdater alle
— puster ikke normalt involverte.
9. Oppdater involverte om ev. sikkerhetsrisiko.

AD2.01

Bevisstlest barn under 1 ar

B — puster ikke normalt

LS

AD2.03

RESUSCITERING AV NYFGDTE:

Hvis bamef gisper / ikke puster / ikke skriker eller er helt slapt, irenger det mer hjelp:

1. Legg bamef raskt pd ryggen. Terk barmet godf med et rent hdndkie.

2. Skaff frie luffveier:
- Legg et hdndkle el l. under skuldrene (ikke under hodet) for 4 refte uf nakken
= Nakken skal verken veere bayd fremover eller bakover. Nesen skal peke relt opp
- Hoid en finger under den harde defen av barneis hake, og laft opp hakespissen

. Sjekk om bamet puster (bruk helst ikke mer enn 10 sek. pd denne pustesjekken).

. Hvis barnet ikke puster nd, md du bidse fuft i det.

. Hold forfsaft frie lufhveier— se over.

. Legg din munn over barnets nese og munn og blds forsiktig til du ser at brystkassen hever seg.
(Barnet har sveert smé lunger. Hvis dere er fiere, kan en annen holde en hdnd pd barnets bryst
og Kjenne at det kommer luft i lungene).

7. Bids luft i bamet 30 ganger i minutfet.

Forfseft slik til dere far hjelp eller il barmet begynner 4 skiike eller puste normalt av seg selv.
8. Husk: Hold barmet varmt!
9. Ikke Klipp av naviesnoren. Hvis morkaken kommer, la den ligge heyere enn bameif.

o o o4 Ca

= Er du usikker pA om barnet puster normalt: Gi veiledning i sikring av fri luftvei og HLR.
= Tilby ALLE innringere veiledning, selv om de kan HLR fra far.
» Gi kontinuerlig veiledning og cppmuntring.




ROD - akutt

Andra

A3

A03.02

12 Di

25 Kramp=anfall
28 Miztanks om hjameaslag
31 Rus / overdoss

Bevizstlos vokzen — puster normalt

Bevizstlost bam — puster normak

03 Bevisstlos voksen / barn — puster normalt

- Hjelp / ambulanse er pd vei, jeg skal hjelpe deg.
= 5id pd felefonens hayitaler hvis du kan.
AME vurder bruk av Hjertestartarregisterst.

VOKSEN

« Legg pas. pd nvggen pé gulvet

= Bay hodet GODT bakower.

- Legg én hdnd pd pannen og loft opp haken.
Hold hodst siik.

- Sjekk om han / hun fortsatt puster nomait.

Bruk maks 10 sskunder pi 4 sjskks pusten.

+ Kan du se at brysief hever seg pd normal
mdte?

BARN

= Lagg bamet pd ryggen pd et fast underlag.
- Lagg én hidnd pd panna og left opp haken.

Barn undar 1 &r:
- Hodet skal vaare i neytral shiling, legg ev.
noe under bamets skulderblad.

Eruk maks 10 sekunder pd 4 sjekke pusten.
- Kan du se af brystet hever seg pd normal

3

méte?
2

PUSTER PAS. NORMALT?

=

- Fortsett & holde lufiveiens fri ved & boye
hodst bakover og lofte haka § eft minutt:

3

PUSTER PAS. FORTSATT NORMALT? h

?

- Legg pas. over pd siden.

= Boy hodet forsikfig bakover.

= Sjekk om pas. forisaff puster mormalf.

+ S5i fra med en gang dersom pas. slutter 4
puste normalt, kommer med gurglelyder elier
begynner 4 gispe.

Ga til 01 / 02 Bevieetlos voksen / barn —
puszter ikke normalt.

1

HVIS PAS. SLUTTER A PUSTE NORMALT

Lokal prosedyre :
Generelt om forstaelse av
kriteriene i Indeks:

Vitalparametre skal alltid kontrolleres i
rekkefalgen:

D (bevisstlgshet, nedsatt bevissthet),
A-B (Luftveier og respirasjon),

C (sirkulasjon)

Stikkord/kriterier forstas slik:

D Falt om, kollapset, er nede, far ikke
kontakt etc: = Bevisstlgshet. Forvirret,
omtaket, uklar etc = nedsatt bevissthet

A/B Pustevansker = Puster ikke
normalt/vanlig, tungt & puste, puster raskt
eller puster langsomt, hgrbare
fremmedlyder, klarer ikke snakke
sammenhengende etc

C Blek og klam = sirkulasjonssvikt, kan ogsa
benyttes dersom pasienten har blitt
pafallende blek, klam uten at det foreligger
grunn til normal svette, kald pa armer og
ben men normal eller gkt temperatur pa
buk eller bryst



D LOKAL TILPASMING FORELIGGER

03

KRTERER | RESPONS |

Bevisstlas vokaen — puater

AD3 it

RED - akutt

Bevizstlest barn — puster
Adz02 It

AMK
1. Varals ambulansair) og Lv-lags / LVS.
2. Trippsbvarsling hviz relevant.
3. Vurder ogzd & varsie:
+ Akutthislper
+ Luttamiulanss / lsgespaaialiat
- Andre nadetatsr
= AlMK-lags
4. Vurder reaterends kriarier.
5. Sjakk kjsmasjournal (K.} darsom kritisk
i jon_

6. Gi relevants rid / instruksjonsr.

7. Hokd forhindslaan med innringer, sv. be
innringer ta ny kontakt ved behov.

8. Owervik aksjonsn og oppdater alls
involverts.

8. Oppdater imvolverts om av. sikkerhatariaiko.

LVS

1. Opprett konferanas mad AME.
2. Bigth AMK mad lokalkunnzkap.
3. Oppdater LV-lsgan_

G# 1l aktuslt oppelag.
= Hvig pas. pustsr nomalt:

Vurdsr pustsn i ryggleie 1 stt minutt for 4 avgjors om phs pustar normalt.
Ved uaikksrhat om pas. puster normalt:
G4 11l 01 / 02 bavizetias vokasn / bevisztiaet barn — pustsr Ikks normalt. Start HLR.

Inatruse innringsr til & overviks pusten kontinuerlig og ikks la paz. veers alsns.
Hvis ogad annet opplagt problem:

LEGG PAS. PA SIDEN, FELG MED PA PUSTEN HELE TIDEN.

BEVISSTLESE PASIENTER

Dt er viktlg & forslkre seg om at pasienter som
beskrives som bevizstiasze, Ikke har hjsrtestans.
Se oppelag

01 Bavizetios voksen — puzter Ikke normait

02 Bevisetiost barn / nyfodt— puster Ikke normalt

vanlige drsaker B bevisstoshat er:

Hjertsetans:

5601 Beviestlos vokaen — pustsr IKKs normalt
Se 02 Bavisstlost barn / nylodt — pustsr [kke
normalt

Sirkulagjoneeviki:

Se 11 Brystamerter / hjsrteeykdom

For hoyt sller lavt Hodsukker

Se 12 Diabelss

Avorilg Infekejon

Se 16 Faber / Infaksjon / sapals

- Forginningsr

S6 17 Forgifning — Ikka rusrelatsrt

Se 24 Kjemlksaller f gazser / CBRNE

Se 31 Rus / overdoze

Nadkjeling

Se 23 Hypoterml

Krampeantall

Se 25 Krampsantall

Akutt cersbrovaskular hendeles

Se 28 Mullg hjsmsaslag / nadzatt bevizstnst

* Hoostraume

5o 34 Skads —mullg alvorllg / omiatiends

Paslenter som har nedsatt bevissthet skal legges |
=idalele for & holde frie luftveler og for & hindre at
eventusd oppkast renner ned | ungene (aspirasjon).
ABa bevisstiose paslentsr skal owervdkes for pustog
puts, og Ikke forlates.

Lagfolk kan beskrive grad av nadsan bevissthat stisr
pasientans respons 4 titale 0g pd smenestimulenng
& — awake, V — raspona pa verbal stimulering,
P - reapons pd smertestimubsring (paind,
U - unresponsive, reagersr kke pd smerts)
Helsepersonsll  vil  kommunisers  grad  av
bevissihetsnedsettetse wved hjelp av Glasgow
Coma Scors (GCES) som beskriver Desle respons
pd stimularing pd aysdpning (1-4), varbal (1-3} og
motorisk (1-8) respons. De tre sWmmeres 1 ot il
mallom 3.og 15, hwor scors pd 14-15 ofte klassizsies
E0m lstt Nodeskads, score pd 9-13 Kassitserss
E0m moderat hodeskads og scots 8 elsr mindre
Klazsin =om alvoriig F

Sa 43 GIB2JOW cOma Bcore




04 Fremmedlegeme

Sma endringer
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05 Stor hendelse / masseskadehendelse
. kmmerERF  RESPONS |

Andre aktuslle oppelag:

AD5.01

AD5.02

AD5.03

AD5.04

AD5.05

AD5.08

AD5.07

AD5.08

ADS5.00

AD510

ADSM

AD512

ADS13

ADS14

ADS15

24 Kjamikalier / gasser / CBRNE

34 Skade — mulig alvorlig / omfattonds

35 Trafikkskade

37 Vold

Brann / eksplosjon — ulykke pa land

Flyulykks

Jernbane- f sporvognzulykks

Vaitrafikkulykks

Stor hendelze med farlig atoff / etrélingsfars (CBRNE)

Skredulykke

Annen naturkatastrofe

Gasslekkasje

Skipsulykke

Ulykke pa offshoreinztallazjon

PLIVO

Tamar- f krigehandling

Annan stor ulykks / masseskadahendslze

Mulig mazssekadshendalza

Truends mazseskadehsndelas

10 Brannskade / skoldeckade / elokirick skade

AMK

MOBILISER RESSURSER OG IVERKSETT
HBDVENDIGE AKUTTMEDISINSK RESPONS

1. Trippelvarsle ndr AMK er ferste mottaker av
maldingsn.
Aktiver lokals rezsursar:
- Ambulanssr, LV-lags, LVS
« AMK-legs
- Baredakapslsdaelse sget HF og ovrig
varaling iht. lokal beredskapsplan

Aktiver luftambulanas og redningshslkopter
fra LA-AMK f HRS.
Etabler stotte (snhster) fra naboregioner.
Etabler zgambandzkontakt mellom alls
utrykksnds enhetar.
Sikre at utrykkends enheter tar med skatra
bdrer og annst nodvendig materisil.
Varals aktuslls sykshua.
Vurder aktivering av helasbuss sller
heleessksprass for transport av uskadde sllar
lsttsrs shadds.
Vurdar barsdekapaforflytning (forflytning aw
ambulanss, annet utetyr ellsr paraonell) av
bsradakapshanayn for andre akutthendelzse.
10.Vurder aktivering av frivillige rednings- og

beredzkapsorganizasjonsr.
11. Oppdatsr involverte (inkl. LVS) om:

« Talegruppsr

= Sikkerhetarisiko ev. CERNE mv.

» Hvem zom er varslet

» Relevant info fra skadeated

« Gjenv=rends lokalbsredskap

[l

W

oo

PN =

=

VURDER RESSURSBEHOV OG ANDRE
TILTAK IHT. LOKALE BEREDSKAPS-
PROSEDYRER OG PLANVERK

. Vurder & oke kapasiteten | sgen AMK vad

4 kalls inn ekatra personsll.

Vurder ev. aktivering av sketra
helzspsaraonell / innkalling av perzonsl|
i andre snhatsr og avdelingsr
Vurder behowv for aktivering av
utrykningsteam fra aykshusa.
Vurder behow for bigtand fra frivillige
organizasjoner, Siviforavarst og Foravarst —
varzles f aktiverss via politist.
Spesializarts redningsgruppsr — varshss /
aktiversa via politst.
Hviz skadestedst ligger utenfor vei — vurdsr
rekvirering av sgnet tranapartmiddal /
kjoratoy.
Vurder behov for tiltak for 4 styrke
kapasitaten | Nednett, | samrid med politiet.

-

!"J

e

bl

=,

=

=

KOMMUNIKASJON MED INNRINGER

1. Still relevants tilleggaspersmdl.

2. Hold forbindslzsn med innringer jom mulig).
3. Gi relevants rid.

Lvs
1. Oppratt konferanas med AME, som gvertar
zamtalen og iverkzstier riktig respona.
Varals LV-lags / kommunsoverlsge
iht. kommunena / legevakidistrikists
beredakapsplan.
Biztd med lokalkunnzkap.
Felg med pd aksjonen ! lytt pd Nodnett.
5. heerkastt kommunal beredzkapaplan

mad riktig niv {lokale rstningslingsr).

[l

bl

Lokal prosedyre

04 Katastrofe — stor ulykke
A04.1,A04.8,A04.11, A
04.12:

Respons: Vurder varsling
av CBRNe-senteret Varsling
giennom Medisinsk
Intensivavdeling OUS-
Ulleval: TIf. 22 11 91 24

flyttes til
24. Kjemikalier/Gasser
CBRNE
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SITUASJONSAVKLARING OG TRIPPELVARSLING RAD TIL INNRINGER

AMK zkal innhents opplyzninger for razk identifizering av situasjonen og dens
utviklingzpotensial og hurtig iverksatts trippelvarsling. Viders har AMK anavarsat
for & utalarmere inneatzenheter og serge for fortlepends informasjonzdeling

msllom involverts nodstater.

Omfang

1. Antatt antall involverte mennesker inkludart lett skadde.

2 Antastt antall skadds med behov for sykshusbshandling.
3. Antatt antall deds og omiang av matsriells skader.

Sikkerhetzeituasjon

1. Brann eller skaplosjonsfara?

2 Fare for farlig gods eller CERMNE?

3. Fara for eneakred, rag eller kollaps av bygninger?
4. Nedvendig med svakusring av fastboenda?

5. Fara for eketremver?

§. PLIViD-hendslza?

7. Ustabil / farlig gjsmingsperson?

Operative forhold og

1. Er skadsated langt fra vei?

begrenzninger 2 Bshow for b

pear, bt sller apscialkjorstay for ing?

3. Pasisntsr fastklsmt / mneapsmat?

4 Liten birshapasitst sllsr #4 som kan hjslps til mad beering?
5. Vanskslig 4 stablers en effekiiv swakueringslinjs?

. Landingemulighat for halkoptsr?

Arstid og verforhold

1. Kuldspdvirkning og riziko for nedkjeling av skadde?

2 eer zom gjor sffekiiv bruk av helikoptre vanzkslig?
3. Kan veerst plvirke innastamannzkaper?

4. Er det natt / markt sller vil innzatsen g& inn | merks?
5. Vindreining / styrke?

Avztand og kapasitet

1. Transporttid 1l nearmeste traumesykshue og regionalt

traumsssnter?
2 Sykshuzsnes kapasitst?
3. Avstand fil sgnst samingslokals?
4. Avstand og bemanning pd nsrmeate legevaktsr og

sykshjem?

Tilgjengelige rezsursar
og mannzkaper

1. Behow for mobdiz=ring?
2 Assistanse fra nabodistrikt?

3. Beho for bistand / varaling av R-AMK (Regional AMK)?

KOMMUNIKASJON UNDER UTRYKNING
Se 40/ 41 (mesgsekadetriags)

Basart pd Informasjon fra nodsantralens og
eventuslle enheter pd stedat, utnytter personsl
pé ved 1l Innsatsomridet tiden Hl 4 etablere
situasjonstorstielse. All ioskmtisk Informasjon
sial meddeles | felles talagruppe.

Exsampiar pd tidskitisk Infonmasjon er:

- Kjeraval

- Motoplass

- Innsatsomraoe

» Skadeomiang

= Malder, vitna, my.

- Farlig omrads

« Shuasjonsrapport fra forste enhet pd stedet

= Viktig Informasjon for den vidan pianiagging
aw ressurser, | fomm av matariell, personall,
beredskap osv.

IDen torsts enheten pd skadestadst, uavhenglg av
stat, sl gl en sluasjonsrapport | felies Talegruppe.

Meldingen skal som minkmum Inneholde felgende
Informasjon:

« Ankomst pA stedat

= Hva som bilr seit og hort

- Om planiagt oppmarsjomride/adkomstval e O
= THiak som Iverkseties

PLIVD Sa 41

Poditists operasjonssentral skal dafinars om
Innkommst malding & PLIVO og beskutts
trippehmrsing. Vied primssr varsiing t AMEK J LVE:
Umiddedoar konteransekopling med poliflets
operasjonssentral.

Dsfinizjon:

En PLIVO-aksjon dafinares som en pagdands
SRUBS{ON Nvor en eler Tlere gjermingspersonsr
utarver [lwstrusnds vold mad vipsn [ tarige
gjenstandsr mot flere uskyiige personsr, og hvor
politist skal gé | direkts innsads for & noytralisana
gjerningspersenenis) for & redde Ilv og begrense
Ekada. Brann of helse skal aktivi bistd med
Ivreddende fitak.

Se ogsi:

01 /02 F 03 Bavissties vokaen 7 Devizstiost barn
10 Brannzkads / ekoldeckade / slokiriek ekade
24 Kjemikallar / gasser / CBANE

34 Skads — mullg alvorllg f omfattands

35 Traflkkekade

37 Vola

GENERELLE RAD OG INFORMASJON GIS
ALLE KRITERIER

1. BEHOLD KONTAKT MED INNRINGER
OM MULIG
- Hjelp er pd vei!
« VB tigiengeiig pd denne i i hjgjpen er
fremme.

= AMK ringer tilbake hvis fovbindelsen bifr bouif,

= De angre nedetatens Diir varsier mens w
snakker Sammen.

~ Gkaft oversikt og gi meg fere opplysninger s
snarf du kan.

2. SIKKERHET

+ Gikre skadestedst hvis def er mulig.

« Gerg for din egen og andres skkemet heie
fidan.

« Traiikk — bil tog? Bickiér adkomsivei dersom
LG

3. HVIS SKADESTEDET VIRKER TRYGT
Ta ledeisen pd skadestedet eiier 4 noen
1t 4 gjore det.
= Leteffer bevisstigse. Pas. S0M puster noman
legges | sidelsie.
= Finn uf VOr Mange SOM kan VEBre skaget
o meld tisake.

4. ENKLE FORSTEHJELPSTILTAK, HVIS MULIG

» Siekk om de skadde puster normalt.

» Legyg bevissiese Som puster nomalt i
sideleis, siier id andre til 4 gieve det.

+ Hjelp de skagdde il 4 holde varman.

» Legy fepper over og wider dem.

- Stgns pdgdends yire bieaninger.

= Bring 54 mange som mulig i iy, helst
innendevs.

« lkke gi de skagde noe 4 drikke eller spise
foreiapig.

« like 3 skadde personer vawe alene.

- Sang for at gt heie tiden er en hsiper
ROs BNRVEr SO &r Skadet.

- Gy for at noen far imot ambuianser.

- Takk for god hjeip.

REDNINGSAKS.JONER, S)@-REDNING —
SAR VARSLING

Utklipp fra Felles sambandsraglement for Nodnett
kap. 4.1.2 SAR-varsling: Med SAR-varsiing menes
varsiing meliom Tix-Senfraisne og HRS. GAR-
varsling ulferes umiddeibart ved en henvendeise
om situasjoner som indtialt er 4 regne som en
redningsaksjon. Det iligger sie nedetatens (med
LAS som den primasrt ansvartige) 4 vumere HRS
inkludert | tslsfonkonferanss ved irppelarsing
(SAR-varsiing).

Hendelsar pd vann / sjo skal umicosioart varsies
HRS.

S8 45 Lanker

* Nazjonal velleder for organizering
av heleapereonall pd skadasted
(Helesdirektoratet 15- 2538)

* Nagjonal traumaplan — Traumseystem | Norgs
2016 (NKT-Traume)

* Vellader for peykosozlsle titak ved krizsr,
ulykksr og katastrotsr (Helesdirektoratst 15-
18100

* Nasjonal prosedyre for nedetatenss samvirks
vad pagaends livetrusnds vold — PLIVO (POD,
varsjon 2.0

* HEndbok for negstatens: Farilgs stoffer —
CBRNE (DSB HR-Z31B)

* Nagjonal tagllg reningziinjs for héndienng
av CBRNE-handslssr mad personskade
(Heleadirektoratet 15-2583




RED — akutt

06 Bestilt oppdrag

A0B.01

A0B.02

A0803

A0804

A0805

Ambulanzstransport dirskts til sykshus. Ustabils vitals funksjoner

Owerforing til heyers omsorgzniva. Ustabils vitals funksjoner

Azziztanse til annen nodetat. Umiddelbar rezpons

Bvelzs. Umiddslbar respons

Annst oppdrag. Umiddslbar rezpons

Lokal prosedyre :

ettt oot 05 Bestilt oppdrag

2. Vurder behov for tlleggsressurser:

- Anmst halssparsansi A 05.01 Tilleggstekst: Transport til PCI pa grunn

» Luftamibulanse / legespesialist

% Bahows for ovarine, barandmgog av STEMI eller kardiogent sjokk

madisinzk-taknizk utstyr undsr transpart
(pdgdsnde behandlingss, dren, katstar,
sondar, ate.).

. Faneport (fumaidolamenter rbvisisfonar H 05.01 Tilleggstekst: Transport til PCI pd

rentgenbilder, plrarends, bagasje, etc).

(=]

. Konferer med AME-lags ved
samtidighetskonflikt, uavkiarte medisinshe
sporsmdl og ev. uavklart hastegrad.

- Innhent nformasjon om sv. smittsfare. grunn av NSTEMI eller Ustabil angina

7. Oppdater immalverts om v sikkerhatsrisiko. . . .
8 Informe rekyirent om ETA. V 05.01 Tilleggstekst: Transport til PCl/angio
i pd grunn av utredning

Endres til 06

|:| LOHAL TILPASNING FORELIGGER

TILLEGGSSP@RSMAL SJEKKLISTE VED BESTILLING

SPORSMAL TIL REKVIRENT:

1. Ustabile vitake funksjoner?
1. RF <10 allar =30

2 Puls < 50 aller = 100 {gjakder ke vad AF)
3. Medsatt bevissthet
4. Syst BT <90

ks

. Indikasjoner / kriteriar for ambulansa?

= [Er pas. vurder atier Indeks aller annel iriagesystem? Hvillat kriberium
er ey, brukl?

» Bahow for overdiking og /eller behandling?

» M pas ligge?

» Hvig kum behov for ranspor fordi pas. md bgge: Normalt betyr detie &

andre lasningar lor transpor md berytias, rel. Akutimeadisinforskritten

53 bokstay &

(=]

. Bahov for folgepersonsll?
- Anastesilege, jordmor aller annen spesiaisisompatanse.

. Peykisk halsevern
Se 29 Paykiak lidelss / salvmordaforsak
= Voldellg adfard? Bahav for bistand av polii?
» Hvilkan paragral | oy om paykisk helsevern ar banytal?
= Suicidaltare?

E. Smitte — kontakismitte, drapasmitte, annet?

= MRSA sl

« Vsl innlagt pé helssinstiusjon eller hatl tennbehandiing | ullandet
i loped det sigte dred?

06

VIKTIG INFORMASJON

= Henledats

= Pas henteklar fra k. ...

» Dnskes lever KL .

= Er legevakt /! motlakande avdaling inlormernt 7

AME kan tilby helsapersonell eller annat innsatspensonall kontakt
med spesialist ph sykehusel.

FORKLAR FASTSATT HASTEGRAD
= Informer om nds den rekvireris ressursen bar veere iremme.



Uavklart problem

Vi hadde i perioden 1/1 2017 —22/3 2018 et XX antall AMIS hendelser med kriterie 06
Uavklart problem

AMK Quiz

Hvor mange ?7??7?
1 12385

2 9096

3 682



Hendelsetype per Indeks-gruppe

"Uavklart problem" og valgte tiltakstyper fra 1_januar 2017 fil torsdag den 22 februar 2018

Hendelsetype
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_ a 53 21 19 300 21 2 27 453 2 i 1 3 a7 G 3604 21 17
< |Ambulanse 4 735
2 | Ambulansehelikopter 43 3 39 1
;"- AMK-lege konf 107 1 14] E | 1 E | ENE
o | Ane-lege utrykning 7l 1 g
=
> |Annen AMK 165 E 1 3 13 19 4 109 E
= | Annet 886 H 4 157 3 57| 4 3 17] 14 40 51 2 13 1 3 130 g 11 313 4 i 4
Brannvesen 175 1 q E &1 CE T E
EKG-lege 287 E| 1 10 2q 241 1
Fastlege 756 3 1 19 EE| 1 4 18 e 27 E 1 seq E
Fersterespondent (& d
Helseekspressen 1 1
Hjelpekorps 3 E|
Hjemmesykepl A4 4 7l 4 E | |
HRS 9 E|
Lege/ambulansealarm 1 510 3 4 a3 q 159 1 E q 18 25 1204 4 E
LV-sentral 1 544 3 2 54 45 3 123 o 1 152 20 1034
LV-sentral-lege 107 E 1 4 1 e 7 5 3 &0 1
LV-sykebesak 1 1
Meldt ak mott 1 844 E| El 4 91 E 2 179 E| 1 | 15 29 1484 4 1
Meldt LV-sentral 2 390 4 1 5 170 E| E| g 2og E| 4 E| EREERREL 1 1 75 | q
Meldt sykehus 10 3 E| E E| El
Politi 554 1 g 54 45 4 3 14 51 g5 100 1 a7 31 3 24 10 11 g
Politifelge (psykiatri) 17 1 10 E
Redn.helikopter K 4
Redningsskeyte 1
Rede Kors bat 9 1
Rad Indeks 397 1 EE EZ| 1 71 1 1 ICERERES
Rad Instr. (HLR, Fr.leg, fedsel) 43| [ 3 El EG
Rad Instr. Brystkompresjon 3 E
Radgivning fri 719 E| 4 114 EREE 1 1 74 a4 5 E = EE EED 4 E
Taxi Bat 3 1 |
Tolketieneste 22 1 3 14
Trippelvarsling (Politi+Brann i konf.) 14 f 4 i 7
Utgar Ambulanse i R EE R d 4 4 1 ERE 34 1 1
Varsling sykehuslege 266 1 1 7l 1 31 2 1 224
Videreformidling B9 E e 59 1
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07 Uavklart problem

Hvis AMK / LVS ved hislp av utaparringsn finnsr st mer spaalfikt probism,
bruk dst aktuslle oppziagst og forsta vidsrs ridghvning of rsepons fra datts.

ADT01

H.O7.01

H.O7.02

H.07.02

H.07.04

H.O7.05

H.07.06

H.07.07

H.07.08

H.O07.09

Vo703

Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02 /03

Pustevanzker Ga til 30 Puztevanzker

Fortzatt vakan, men holder pa & basvime
Sa 28 Mulig hjernazlag f nadsatt bavizathet

Plutzelig blek og klam

Plutzslig pafallends medtatt sller zyk
Se 11 Brystzmerter  hjerteeykdom

Uval og plutsslig helt kraftlos
Sa 11 Bryetzmarter / hjartezykdom

Antatt redt kriterium (flere opplyzninger ikke rasht tilgjengsliga)

Kommunikagjonsvanzker og miztanks om akutt f alvorlig problem

Utmattst pas. (uzikre / uklare opplyzningsr)

Sterke smartar

Besvimt flare ganger, men kemmst 2=ag igjen

@nzke om azziztanss via trygghetzalarm

Nylig oppetatt funksjonesvikt

Antatt gult kriterium (flare opplyzninger ikke tilgjengslig innen rimelig tid}

Annst gult kritsrium (mangler pazzends kriterium annst ztsd i Indaks)

Gjentatts henvendslzer og uklar problemetilling

Kommunikazjonsvanzker og uklar problamatilling

Paykosasialt problem

Antatt gront kriterium (flers opplyzningar kan ikks skaffes)

Antatt gront kriterium (mangler passends kriterium annet sted i Indeks)

AMK
1. Varsle ambulanss(r) og LV-lege [ LVS.
2. Trippehlarsling hviz relevant.
3. Wurder ogad 4 varals:
» Akutthjsipsr
» Luftambulanas / lsgespesialist
= Andre nedstater
-« AMK-lege
4. Vurder pasienttransport i privathil.
5. Vurder restsrands kritariar.
8. Spekk kjsrnsjoumal (K.J) dersom kiitisk
informasgon.
7. Gi relevants rid / instruksjons:.
8. Hold forbindelzen maed innringsr, ev. be
immringar ta ny kontakt ved bahow.
9. Owervik aksjonen og oppdater alle involverts.
10. Oppdater invohvarts om ev. ekkerhetarisiko.

VS
1. Oppratt konferanas med AMK, som overtar
=amtalsn og iverkaster riktig respons.
2. Bizth AMK mad lokalkunnskap.
3. Oppdatar LV-lagan.
4. Varzle stter kormmunal beredskapsplan ved
bahaoy.

= 5. Oppdater involverta om av. sikkerhatsrisiko.

AMK
1. Send ambulanas hviz klart behov og:
- Still ralevants tillsggzsporamél
» Gi relevante réd
= Informer LVS / LV-lege
= Ba innringer ta ny kontakt ved forverring
2. Informer LVS / LV-legs, ak_ oppratt
konfaranas pd forhdndadsfinert linjs.
3. Oppdatsr involverta om av. sikksrhatzriziko.

Lvs
1. Vurder restsrends kritsrisr og 2till rslsvants
tillsggzsperamdl,
2. Gi rslevants rid.
3. Kontakt AMK wed bshov for ambulansa.
4. Gjor ett av folgends tiltak iht. lokal instruks:
= Konferar med lege, sv. sstt pas.
i konferan=se med LV-lege [ fastlege
- Ba pas. komma til LY
- fwtal annan transport
5. Be innringer ta ny kontakt ved behov.
8. Oppdater involwerte om ev. sikkerhaterizsiko.

AMK
1. Gjar ett av falgends:
» Fommidle hervendalzan til LVS / LV-lege, alt.
opprett pd forhd et fings
= Ba innringer ta kontakt med LVS | fastege
2. Send ambulanas hviz klart behov og:
- Still relevants tillsggssporamél
- Gi relevants rid
= Informear LVS 7 LN-legs
= Ba innringer ta ny kontakt ved forverring
3. Oppdater involverte om ev. sikkerheteristka.

VS

1. Wurder restsrsnds kriterier og still relevants
tillaggzzperamil

Gi relevants rid.

Gior tiftak iht. lokal instruka.

Kontakt AMK ved behov for ambulanza.

B inmringsr ta ny kontakt ved behov.

Ba innringsr ta kontakt med fastlege hviz
relevant

oo

Orppdater involverte om ev. sikkerheterizike.

=

Lokal prosedyre
06 Uavklart problem

A 06.08 Pasienten har i Igpet av siste dggn fatt utfgrt invasiv
prosedyre pa sykehus, og har na betydelig pavirket
allmenntilstand eller vitalparametre, eller nedsatt bevissthet,

eller betydelige smerter, eller frostanfall

H 06.02 Mistanke om infeksjon hos pasient med svekket
immunforsvar.
Dette gjelder alle pasienter som star pa fast medikasjon med
steroider, immunsuppresiva og cytostatika.

OBS Organtransplanterte: Ta alltid kontakt med aktuell
sykehusspesialist for bistand i vurderingen!

Flyttes til 16 Feber / Infeksjon/Sepsis

Eks

H.08.03

Redd for & utvikle ny reakzjon av samme arzak som opplewd for

Allergizk reakzjon mer snn 30 min. stter skeponering

30 RV T

Kontakt AMK ved behow for ambulanss.

Gjor ett av folgends tiltak iht. lokal instruks:

= Konfarar mad lage, ev. oppratt konforanas
mellom pas. og LV-lege ! fastlege

- Ba pas. kommae til LW

= Avtal annen tranaport

Be innringar ta ny kontakt ved behov.

Oppdater involverte om ev. sikkerhetarisiko.

Eal o

= o

AMK
. Gjor ett av falgends:
= Formidls henvendstzen til LVS / LN-lsge, alt.
ooppeett konfaranzs pi nert fings
« Be innringsr ta kontakt mad LVS | fastege
2. Send ambulanzs hviz klart bahov og:
» Still relevants tilleggesporamdl
- Gi ralevants rid
= Informer LVS [ L\-lsgs
» Ba innringer ta ny kontakt ved behov
Oppdater involwerts om ev. sikkerhetarisiko

w

LVS
. Vurder resterends kriterier og still relevants
tillsggzsperamiil.

Gi rad rhd.

Gijor tittak iht. lokal ingtruka.

Kontakt AMK ved behov for ambulanse.
Ba innringsr ta ny kontakt ved behov.

Be innringsr ta kontakt maed fastlege hvis
ralevant.

SN

Oppdater involwerts om ev. sikkerhetarisiko.

~



3 allerglsk mot glass och
choklad. Min mage, rumpa

och l&r har svullnat \(
. beténkligt pa senare tid.
Lokal prosedyre :

08 Allergisk reaksjon Tror fanime jag bivit f%
&~

07 Allergisk reaksjon

Rad 3 til innringer vedr EpiPen
Dosen kan gjentas etter 5-15
minutter

09 Blodning — ikke traumatisk




10 Brannskade / skoldeskade / elektrisk skade
KRITERIER [ RESPONS |

A1001  Reagerer ikks pa tilrop og risting Ga 1l 01 /02/03 AMK
1. Varsle ambulanss(r) og LV-lege / LVS.
A1002  Pustevanskear 3 2. Trippeharshing hvis relevant.
3. Vurder ogsd 4 varsle:
Miztanks om alvorlig zkade fordrzaket av brann / reykutvikling / » Akutthjslper
A10.03 " b
sholding f elektrizitst -7 + Luftambulanss | lsgespesialist
» Andre nedetater
Utzatt for reyk / branngaseer og: - AMK-lsgs
A10.04 a. Har mdsml.hw:wt_hmfmrlmr slov / virker urolig kL 4. Vurder pasi i privatbil.
b. Har vanzkelig med & =nakke sllar avelge / heshset / hozte 3 5 Vurder restsrends kritsrisr.
c. Har zotpartikler i nees f munn / =pytt 3 8. Sjekk kjmejoumnal [K.)) dersom kritisk

info

Alvorlig brannskads / dyp forbrenning hos: T Gi mlmrnma-lid [ instruksponer.
a. Barn 5 8 Hnld forbindelsan med innnnger, av. be
A1005 b, Vokss 5 inniringer ta ny kontakt ved behaov.
g c. Ell:lna:liﬁir 5 9 m“‘“m_ jonen og oppdater alle involverts.
"E Se tabell i Om kap. 10. Oppdater mvolverts om sv. sikkerhetsrisiko.
! LVS
a A1006  Branneskade / dyp forbrenning i anziktet / hender / genitalisr 3 1 Opprett konferanse med AMK, som overtar
o samtalen of iverksatter nktig respons.
A10.07  Skads fordrzaket av hoyspenning sllsr ved lynnadzslag 346 2. Bisth AMK med lokalkunnskap.
3. Oppdater Lv-lagean.
A10.08 Annen alvorlig f omfattends skads i tillegg 6l brannzkaden 4. Varsle ettar kommunal beredskapsplan ved
. Se 34 Skads - mulig alvorlig / omfattende 3-5 behov.

. _ _ L 5. Oppdater mvolverte om ev. skkerhatsnsko.
A10.00 Alvorlig brannekads / dyp forbrenning stter ekzponering for kjemikalisr

Se 24 Kjemikalier / gazzer  CBRNE AMK
) ) _ 1. Send ambulanss hviz klart behov og:
Ad040 Pam?nnr m::; i forbindslza med brann (tilskusre kan ha startst .+ Sl s o ill —
g i « Gil relevants rid
Falt mer enn to meter og samtidig f&tt sirem gjsnnom kroppen . In‘ﬁ:_lme:r LVS /LV-lege )
AT 5. 34 Skads - mulig alverlig / omfsttsnds 3467+ Bainnringsr ta ny kontakt ved forverring

2. Informer LVS [ LV-legs, alt. opprett

. - - konisranse pd forhdndsdefinert linje.
Al0a2 Vanlig 230V-stro kroppen og har hengt fast i stromkilds: 347
— ™ gisnnam = at ' fiesn 3. Oppdater imvolverte om sv. skkerhatsrzko.

Mindre og overfladizk brannzkade / forbrenning: Lvs
a. Barn (<5-10 % av hudsn} 5 1. Wurder resterende kritenier og still relevante
b. Vokssn (<10-15 % av hudsn 5 _ filaggssporsmdl

. 2. Gi ralevants rid.
3 = <
c. Eldre>83ar (<10 % av huden) 3 3 AMK ' ;
4

. Gijor et av folgends tittak iht. lokal instruks:
Ovarfladizk brannskads / forbrenning i anzikist, hendar, genitalia + Konferer med lege, ev. opprett konferanse
allar i neerheten av st ledd 3 medlom pas. og LV-lage [ iastiags
» Be pas. komme til LY
« Avtal annen transport
. Beinnnnger ta ny kontakt ved behow.
. Oppdater imvolverts om sv. skkerhatsnzko.

H10001

H.10.02

H.1003  Lktesatt for reyk, men har ingan symptomer for eyeblikkst 3

=

H10:04  Vanlig 230V-strom gjennom kroppen og forteaatt uvsl T e,
1. Gjor stt av folgende:
H10.05 Andrs symptomer knyttet til oppelagst + Formidle henvendelsen 81 LVS / LV-lege, alt
opprett kor p forhd ert linje
» Ba innringsr ta kontakt med LVS / fastege
2. Bend ambulanss hvis klart behov og:
- Still relevants filleggssporsmil
W10.01  Liten brannzkade (mindre enn 1 % av huden} 3 - Gil relevants rid
« Informear LVS [ LV-lage
» Ba innringer ta ny kontakt vad bahow
3. Oppdater mvolverte om ev. sikkerhatsrisko.

Lvs

W10.02  Innblandst i ulykke, men uisn evrige symptomer na 1. Vurder rasterends kritsriar og sl ralevants
tillsggesporsmil.

2. Gi relevants rid.

3. Gijor tiltak iht_ lokal instruks.

4. Kontakt AMK ved behov for ambulanse.

5. Bae innnnger ta ny kontakt ved behov.

6. Beinnnnger ta kontakt med & hvis
V1003 Anmst ng fastleg

_
=
§
&

7. Oppdater mvolverte om ev. skkerhetsnzko.




] LOKAL TILPASNING FORELIGGER 1 U

TILLEGGSSPORSMAL OG TIPS TIL OPERATOR RAD TIL INNRINGER

Er det barn pd stedet og behov for spesielie Hvls pas. er bevissting og lkie puster normalt
ompﬂll::? = 4 2 =

TEGN PA LUFTVEISSKADER - gtart HLR-inetrukejon fra 01 /02 Beviesties
» Forbrenning | ansiktet og pé hataen, voksan / bam — puster ikke normait
SITUASJON + St undt munnen ller | pyet
* Hva ar dal som brennar? » Howne lepper og swidde nesehar foyenbryn. | A. GENERELLE RAD OG INFORMASJON
. m*ﬂ“‘?ﬁmf « Brannskader | munnhule og svelg. 1. RODE KRITERIER og ellers ved bahov
3 Fiykitvikiing » Pustevansker. .+ Hjaip i tiigfangey pd denne
- Brannvesenst varsial? Pollliat? Andre? » Hosie og heshel. nm&ﬁfwmﬁ o
+ Fane for ekspiosion | omedaer? A o ; Hdan:
= Flere skadde? Antall? 0BS! Symptomer | tidlig tese gir lkke alitid at Mgwhm?m
= AMg brakt i sikkerhel? Noan savnet? rikiig bilde av akvorighetsgrad.
= Har nosn lorsakd & siukde branngn?
-~ Er ot fare for sprechning? 2. SIKRE SKADESTEDET

Lokal prosedyre

= S for din egen og andres sikkeshied hals ikhen.

= Er dei flere 1 stede med lignende symplomer? HNSIC EGELEN
ERA ADERACH = Hvig mulg, og uten misiko, (4 pas. | sikkerhal.

BRANN- INHALASJONSSKADE Andslan av kroppaoveriaten som er forbrent,

= R oversikt og meld Wbake siraks.

3 # Hivor pd - kan beregnes etter 9 %-regelen. Omrader mead
« Brannskacer | ansikier? ik enioosss e B. FORSTEHJELP OG ANDRE RAD 09 Brannskade — elektrisk skade .
= Brannskader nat noe lead? 3. PUSTEVANSKER Brannskade Behandlingssted Kommentar
Woksen Kk Kirurai 1
+ Forsak & skage ro runal pas. og lesna pé Telemark Plastikk kirurgisk avdeling STHF
Arm: 0% |
E‘-fﬂm“mnf . ey o atte igfar siramme kigr. Vestfold
) Slage atmp -Erwmnmn . 7 g .+ handflaten 1 %) = La pas. sitle opprels! / sel finne en god slilling. Ustabile vitale funksjoner eller behov Primeert nzermeste akuttmottak, Traumealarm utleses
) mmanlm“‘mmdm:. mma!uw?:ﬂr?“a b Cop BRI f + Obhserveram pas. forisan kianse § puste for betydelig smertelindring sekundeert som under. Iv. veeske og smertebehandl.
- e tasti b ! Hvuls pas. lkke klarer & sitte oppreist:
+ Er pas. forisatl | kontmkt med stremididen? TR | ) Helehodet:1as | LOG9PAS: pd siden. Barn over ett ar, <10%, ingen (eller Barnesenteret SiV
- Erpas. | sikkermet? - o : * By hodet forsihilp bakover og kaft haken em. | n 1. grads) ansiki/hand/fot
« Er sirommen skrudd sv? Fenma LR A % (ay B'T'a':a"':;;’:" - /perineunvgenital skade
) Nyl Silling haken facm. Voksne<15% ingen Ortopedisk poliklinikk
] nindsaten 1 %) .
3;3"3:5: , P LI e—— Otganer pugten, of besided wad endring. ansiki/hand/fot/perineunvgenital_skade
24 KJtrrhIH“rfnamf CBRNE f mn“‘ o | & weosatTBEVISSTHET Barn under ett ar Plastikk kirurgisk avdeling STHF Telefonnummer vakt STHF
34 Skade — mullg alvorllg f omiatiande J | nem: - Legy pes. ned, gjeme | sideleie. i i i 90849417
CRTLIAES - Pass pd at pas. b pusle il Barn > 10% Plastikk kirurgisk avdeling STHF
+ Unngd vanmetap / nedijaling, dekk il 0g legg Voksne >15% Plastikk kirurgisk avdeling STHF
npe under pas. hvis molig. 2 og 3.grad, ansikt, hender, fatter, Plastikk kirurgisk avdeling STHF
perineum, genital skader
ALmnunE BRANNSKADER: Fullhudskade — 3. grads fortrenning 5. HUDSKADE Ved alle brannskader som krever sykehusinnleggelse kan AMK- legen eller vakthavende anestesilege konsulteres
I luttveiene (nese, Hererale av huden skadd, 0g skaden kan * Kol sirgis ned skaden / ded fpiirenis omeidet
Iuftrer, Iu d ol il Iaqlharl H.thnrlluohgas.hvlt, med kaidi rennanda vann | 1-2 min. Bruk s
svelg, . unge)

= Geasforgifining (brenngasser, kulos og cyan-
gesser)

= Skader | anaikt, hender, ganitalar

= Hoyvoliskader

= Kjemizke skader

. Mﬁmlwiz.{&mmmg.m
av hudoverlaten):

Bam under 2 & med =5 %
Bam 3-10 &r med >10 %

:Buﬂ 1015 drmed =15 %

- oksne >20 %

- Eldra over 65 &1 =10 %
Alle brannskadst udoverfiats ar
welledende. Alle hend roeres indh
LLaw tersie| for innleggelse flegebshandling av

shader hos bam, eldre of peraoner med

Inhalagjon ay varme gasser punider og ved
Kan | &t hiowner

lsraktig eller brun og fortykket.
ha.len Iorsumrﬂdg_ Bkndanuﬂrﬁlnm
ameartefull enn 2. grads forbranning.

Utbredalse av hudskaden:
Sa 0 %-ragelan

EI.EKI‘HISI(ESK.IDER

gir okt risika for hjererytme-
lnmtyrmlmrq] Indgrafommnnlrml nér sfrommen
Gr giennom kroppen.
Lavapentstrom (230V) Hvis uvel, bor pas. straks
undersokes pd sykehug. Selv om pas. er updwirket
etter & ha tA 230V gjennom kroppen, bor han kewvel
tolges opp av lege umiddalbart etter hendetaen.

gir  ofte  alvorigers  skader.
Brannskader & vanligs pd stiommens beronngs-
aks.

funisgt vann (20-25 gracer} | 15-30 min.

= Moid pas. varm og unngd af pas. fryser. ke
bk i Bt meckjaing.

» Hev det forbente omrdded for & hindre at del
HEVTIET O,

= Ta kisr av ded brenle omridel ndv del e
avkiell Dra sl | klser som sifter fast.

» Deki skacen med rene, fukfige Laken,
taystykker efler bandaser.

6. HOYSPENMNING
waﬁﬂﬂwﬂmﬂm

- mmmnmmmarrmwm
sirpmkiiden.

* Moid alie borie ira alt som kan vesre

ar ogad vanlig m{;uummlmr Se 34

apo

med ubviding av kvelningssympiomer | opet 8y minuter

Tl imer etter brannskaden. Aoyk og sof | ansikoet,

branmnskader rund nese og | munn, avavidde oyanbe I m
stan

o mm"" rdurmmgrm

ierudﬂnatlﬂnhhm
Iwmsésmnmm?aﬂpn blir vansislig.
Se tegn pd luftvelsskader over

Se 24 Kjemikaller / gasser / CHRNE

Grevide er risikopesienter. Ved inhalagjon av brann-
rovyk bor blodgasser underaokes aé anart som maulig,
halst ogsd CO. Kontekt rddgivingstieneate ! vakilege

wed nesrmeste rykidank. Sa 14 Dykherulykhea, Nosn
ambulansar har utstyr t & male og SpCo.

HUDSKADER

Delhudskade — 1. grads forbranning

D= overste lagens av huden er skadd. Huden er
reed, torr og smeredull som ved sollorbrenning.
Delhudskades — 2. & forbrenning
Huden er rod aller blek, er fukthg og har blemmer.

Skade — mulig alvetlig / omtattende. Rednings-
personellels sikkerhetl ma allid varstas, Sromamen
bor siraks sirus av hvis mulig. Politisl med ansvar
Tor redningsaksienen, skal ha oppdater informasjon
o fivam som kan gjore dette. Parson | kontakt med
atromiilde md kke rores av ukyndig personall.

Efter an stromulykke skal alle oppeoks medisinak
njmp umiddalbarl hwis de har:
Halt stremgjennam 1ra lavs in
gjennom hmﬁmrhapgum g
Hait stremgjennomgang fra hoyspenning.
= esrt utsatt for ynnedslag
= et bevisstios, omitiket elier uwvel rett etter
ulykken
= Brannakade
= Tegn pé nerveskade (for aksempel lammelzar,
I problem elier hiet)

= Skru av stammen hiis mulig.
= Mvig bahov Kan Ui kantakte poiitied som har
myrdighs! 1.4 forala stramulkaplingsn.

7. LAVSPENNING GJEMNOM KROPPEN, 230 V
Wrwmwmam

. vaarmsp&m!armwmmmmafw

= Hvig uvel Pag. bav sivaks undersekes pd
syl

= Selv om pas. faler geg OK, bor pas. [kevel
unEvSakes av ke,

Rad 4 fil innringer (hu
+ Brannskaden skylles med vann i i i i i
« Brannskadebandager med gel (Burnshield, Water-Jel, i

en krav til spesiell temperatur)
kan benyttes




11 Brystsmerter
* Sma endringer

12 Diabetes
* Mindre endringer
* A12.04 Krampeanfall : Lokal tilskrift OBS Hjertestans

13 Drukning
* Mindre endringer

or o e s e

- SAR varsling

A1308  Personi vann (tilskuere kan ha startet redningsaksjon}

A13.08  Noen er savnet i / ved vann (tilskuere kan ha startet redningsaksjon)

14 Dykkerulykke

A1405  Dykker i vann med mulig skade (filskuere kan ha startet redningsaksjon)

.
A14.06  Dykker savnet (tilskuere kan ha startet redningsaksjon) SA R Va rs I I n g

15 Dyrebitt/ insektstikk
 A15.07 Barn og andre i risikogruppen bitt av huggorm
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16 Feber / infeksjon / sepsis

KRITERIER

Andre aktuslle oppelag: 25 Krampeanfall (faberkramper)

A6
A16.02
A16.03

A1604

A16.05
A16.06
A16.07

H.18.01

H.18.02

H.18.03

H.18.04

H.18.05

Vag.0

Vi16.02

V16.03

V16.04

V16.05

26 Magezmearter [ ryggemertsr

30 Pustevanzhksr

32 Sykt bamn

36 Urinvaiar (urinveizinfeksjon)

38 @NH {mistanks om epiglotitt)
Raagerer ikke pa tilrop og risting Ga 1l 01 /02 /03
Pustevansker

Sweart zlapp og blsk, far nesten ikke kontakt

Miztanks om feber, kraftig / uttalt redussrt allmsnntilztand og:
8. Blir razkt verrs (fra tims til tims}

3567

a7

37

b. Har prikkets utzlstt 2om er jevnt med huden og lar seq ikke trykkes

bort med glazs

c. Har stark hodspine / nakkszmerter / nakkeztivhat
Se 20 Hodeping

d. Lyssky

&. Hypsrventilerer

f.  Klarerikks & svalgs

g. Har akutt oppstatt forviming

Virker kald og svert medtatt
Starke smearter dypt undsr huden
Smartsfull hevelzs =om sprer 2ag svert razkt

Miztanks om infekzjon og f eller virker medtatt

Forvimet og irritabel

Utslstt

Sveert vondt | halzen og virker medtatt Se 38 ONH

Stark oreverk eller prege over pannen. Virksr medtatt Se 38 ONH
Har / har hatt frostanfall

P pAEFp

Svekket immunforsvar og faber

Bam undsr 3 mnd. med feber S 32 Sykt barn

Barn zom virksr zlapt og / sllar medtatt
a. Oppkastog/ eller diaré S= 32 Sykt bam
b. Hoster hele tiden S 32 Sykt bam

Andre symptomsr knyttst til oppelagst

Har febar, man virksr ikkes madtan

Har utzlstt, men virker ikhs madtatt

Snwe, zér halz eller hozts, man virker ikke medtatt

Svie ved vannlatingsn

&7

36

AMK
1. Varsle ambulanss(r) og LV-lege / LVS.
2. Tiippeharsing hyis relevant.
3. Wurder ogsd & varsla:
» Akutthjelpar
» Luftambulanss | legespesialist
» Andre nodetater
» AME-legs
4. Wurder pasienttransport | privathil.
5. Wurder resterende kritensr.
6. Sjekk kjemejournal (K.J) dersom kntisk
informasjon.
7. Gi relevants rhd / instruksjoner.
8. Hold forbindelsen med innringer. av. be
inniringer ta ny kontakt ved behiow.

9. Owervik aksionen og oppdater alle invohverts.

10.Oppdatsr involvarts om sv. sikkerhstsrisiko.

LVS

1. Oppratt konferansse med AME, som overtar
samtalen og iverksetter klig respons.

2. Bistd AMK med lokalkunnskap.

3. Oppdater LvV-legan.

4. Warsle etter kommunal beredskapsplan ved

bahiov.
5. Oppdater mwobearte om ev. skkerhetsnzko.

AMK
1. Send ambulanss hviz klart behov og:
« Still relevants tilleggssporsmil
- Gil relevante rid
« Informer LWS / Lv-legs
= Ba mnringer ta ny kontakt ved forverring
2. Infiormer LVS ! LV-lege, alt. opprett
konisranss pd forhdndsdafinart linjs.
3. Oppdater mvolverte om ev. skkerhetsnsko.

LVS

1. Vurder resterends kriterier og still relevante
tillsggssparsmil.

2. Gi ralevants rid.

3. Kontakt AMK ved behov for ambulanse.

4. Gjor ett av folgende tittak iht. lokal instruks:
» Konferer med lege, ev. coprett konferanse

mellom pas. og LV-lege [ iastiegs

» Be pats. kornme til LY
= ftal annen transport

5. Beinnnnger ta ny kontakt ved behoy.

6. Oppdater mvolverts om sv. skkerhatsnzko.

AME
1. Gjor st av folgends:
» Fomidle henvendelssen 6l LVS f LV-lege, ait.
apprett konferanss pd forhdndzdsfinert linjs
» Ba mnringer ta kontakt med LVS [ fastlege
2. Send ambulanss hviz klart behowv og:
- Still relevants tilleggssporsmdl
- Gil relevante rid
» Informer LVS / LV-lege
» Ba innringar ta ny kontakt ved behov
3. Oppdater imvolverts om ev. skkerhetsnisko.

Lvs

1. Wurder resterends kriterfer og still relevants
tillsggespersmdl.

Gi relevante rid.

Gijor tiltak iht. lokal instruks.

Kontakt AMK ved behov for ambulanse.
Ba innringsr ta ny kontakt ved behov.

Ba innringsr ta kontakt med fastlegs hvis
redevant.

Mmoo

Oppdater invalverts om ev. skkerhstsrizko,

Lokal prosedyre :

Alle kort med kriterie
“Blek og klam” (=sirkulasjonssvikt)

Rad til innringer:

Pasienten legges flatt

Dersom det er sikkert at ikke blgdning eller
traume er arsak, sa bgr
underekstremitetene heves 30-60 grader,”

15 Feber

A 15.02 Har pustevansker og virker medtatt = forstas
ogsa som: rask pust og nedsatt bevissthet

A 15.03 Sveert slapp og blek. forstas ogsa som: Far
nesten ikke kontakt = rask puls og nedsatt bevissthet

A 15.04 Over 38,5, virker medtatt.. forstas ogsa som:
Frostanfall/frostrier, nedsatt bevissthet

H 15.05 Svekket immunforsvar og feber

Dette gjelder alle pasienter som star pa fast
medikasjon med steroider, immunsuppresiva og
cytostatika.

OBS Organtransplanterte: Ta alltid kontakt med
aktuell sykehusspesialist for bistand i vurderingen!
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TILLEGGSSP@RSMAL OG TIPS TIL OPERATOR RAD TIL INNRINGER

Er det barn pa stedel og behov lor spesielle
omsorgstitak?

TEMPERATUR

= Hvor langs har pas. halt faber?

= Hvir hery &r [mperstinen?

= Hvorndsn e dan mdi?

SYKDOMSUTVIKLING

= Hvor langs har pas. vaar syk? Kom detts
plutsalig? Kom dat Bt after 7

- Erpas. kvalm? Kastet opp? Diard? Hvor lenge?

Tar til gaq mat og drikke? FHT noe | seg siske

fo timer?

Klarer pas. & baye hodetl frem og legoe haken

e mof brystel?

UTSLETT

= HVOREN Sar ulsiaiter W?

= Blir utsletfal peston borle méns ou i
siden av af dridkaglass handt mol uislalial?

HOSTE ELLER SVELGVANSKER

= Filr opp mye shim?

= Har pas, halt krupp eller faisk krupp fer?
- Ligner detta?

OM FEBER / INFEKSJON / SEPSIS

FEBER

Feber ef en del av kroppens lonsvar mal nleksjoner.
Den okte kroppstamperaturen bidrer tl & hemme
o orepe Dakierier og wvirus. Feber defineres
| praksis som kroppstemperstur = 38 CF min
rektalt. Temperasturmaling | endetarmen er den
mest noyaktige malemetoden. MAlng | armhulen
og | munnen gir ofte lave verdier, mens méling |
aregangen kan gi fell verdi (f.eks. grunnet orevoks).
Faber ledsagas av smerter, ekl vaesketap, kalorl- og
oksygenbenov. Feber kan ogad mediane marertt,
uro og febarkramper. En lang rekke lkke-infeksiosa
sykdemmer kzn ogsé gl fedar.

NAR ER FEBER FARLIG?
Feber er | seg selv normalt ikke tarllg, men noen
av Infeksjonena som gir feber kan vaere farlige.
Alvorlighatsgraden mé vurderes opp mot alder og
samtidige symptomer og tegn. Feber p& grunn av
Infekgjon biir normizlt (Kee hoyera enn 40.5-41 "C.
Kroppslemperatr over 41 "C kan waere uitrykk
for sykdom, Faresignsl: Feber > 38° hos
Barn undar 3 mnd, feber = 39" hog bam 3—6 mnd.
Fedusen allimanntistand ar det vilktigste kritarium for
4 tange opp alvorilg sykdom. Fabarsykt bam med
endret adierd | cppmerksomhat ber gis spesiel
oppmerksomhet.
Fsrmngn ved leber:

Swiaart slapp / krattlos
= Medsatt oppmerksombet / siow J vanskelg 4
wakke / nedsal bevissthet
Petekkier / Utslatt som lkie lar sag trykie bom
Kraftig hodepine
Makkestvhet
Lysskyhat

NAR SKAL FEBER BEHANDLES?

Hoy faber = 38—40 "C 0g feber som ledsages av
allmennsymplomer som smearter, Ura og marertt ken
pehandles med antipyretis (1 aks. paracetamol, -
profer). Malet er & bedre allmenntilstanden Faber skal
alitid behandles ved avarige infeksjoner, ved risiko lor
utvikling av hjerteswikt og ved mataholsike sykoammer
som forverras av feber. Andre tiltak for & redusera
mroppstemperaturen:  Senke  rombemperaturan,
fuktige omsleg (25-30 °C), gl nkelg drikke (svetta
a@ker varmetapat). Sslg viktig hos bam: Redusena
pékledring. Hyppig tilsyn. Barns allmanntiistand kan
endre sag raskl Barn med feber skal derfor tises
regalmessly, ogsd om natten (hver 2. time).

ANNET
+ Mylig behandlet for snnen sykdom eller skade?
« Har alansde vaart i kontakt med lege om dette?
+ Bruker madisiner daglig? Hvitke?

+ Mar pas. noen andre sykdommer ira far?

+ Har pas. vart i wiandat eller | ropiske strak?

SEPSIS kan 0gsd ane sag som kald sapslsdar
pas. bir hypotanm | stedet for & un
Vurdering av sepsis. Se 43: 4. SIH‘S

MNAKKESTIWHET

ek kestivnet e el bagreg som beryiias for

& uttrykie nedsstt evne bl & baye fremover

| nakckan, Ofte settes grensen vad hvoridt
personan — ofta et bam aller an ungaom — kan
berara brystet mad haken aller kka.

VURDERING AV SYKE BARN

Dt kan vaere vangkallg & vurders al

sykdom hos bam, spesist hos de aller minsts.
Ve twil skal bamet derfor alitid til lage.

Seogsh:

30 Pustavansker
32 Sykt barn

36 Urinveler

SEPSIS OG MENINGITT

Sykodomabiidat vanerar fordl ullke symptomear og
ftagn kan dominere | ullke stadier. Rask sykdoms-
utviklireg e vanlig. Pas. Fr hay laber ev. med rostan-
tall og biir mematt. Var spesielt oppmeansom pd
symgiomer som pdvirket bevissthat (slow | uklas /
forvirmet), rask pust (= 20imin hos voksne), lav Sp0,
< 2 % uten ekstra oksygentifarsal), lavt BT (syst.
unider 90}, torsinket kapilleryling og svvikende kro-
postemperatur Pas. ogsed kan bl hypoterm (< 36 °C)
ved alvorllg sepsis. Noen bakterer gir ulsiett med
petekkier (se nadentor). Lysskyhet, krsfig hodeping,
smarter | nakien aller ryggen of kvaime og bre-
kringar er vanlig ved maningitt. Kvalmea og brekninges
kan telitoles som magesyke. MNoen uvikler nkke-
gowhet. Tlistanden er livsiruenda mwis pas. blir shav
o atter vert mister bevissthaten, tr kramper aller

aympiomer pd sirkulasjonsavilt (hek, klam hud).

PETEKKIER

Patekklar er et karaktenstisk utslett ved meningo-
mokksepais med smd hudbledninger, brunrede prickes
eller Nakker, Mens noen utshat! betl avblekas ved trykk,
58 vil Ikke patekkier avblekes. De er fortsatt synlige
QJENNGM QIASS SOM [resses maot dem.

DYF, ALVORLIG BLOTDELSINFEKSJON
Nekrotiserende fascitt of gassgangren er lvs-
truende, sggressive hudinfeksjioner som kan spre
saeg sveert raskl En ellers frisk person kan | lopet
av 14 timer utvikle sterke, allers utarkiarlige smarter,
ofte | anmer, ben eller hals der infeksjomen brer seg |
underhugen ellar under muskellasciena. Infeksjonen
[kan stare fra et lite sdr, en kviga eller en vannkoppe-
plermme. Tilgtanden utvikles raskt of krever oye-
plikkelig kirurgl og massiv entiblotikabehandling.

SVEKKET IMMUNFORSVAR

[Paslenter med HIV / AIDS, pasienter som har fiemeat
milten, pasienter med leukeml, organtranspiantarts
og alle som bruker medisiner som dempar mmun-
forsvaret (for eksempel stercider og cellegifter) samt
pasianter mad diabstes, har svakers mmunfonsvar.
Infeksjoner, og | verste fall sepsls, kan Utvicles svaert
rasict eller gl uklers sykdomabider.

Hvis pas. & bevisstios of Ikke puster normalt
— start HLR-instruksjon fra 01 /02 Bavissllos
wvokesn / barn - puster ikke norma.

A. GENERELLE RAD OG INFORMASJON

1. RODE KRITERIER of ellefs ved bahov

» Hialp ar pd vail Vaor tigiengeiig pd denna
L. 1 hjelpen ar famme.

= Woen méd feige med pd pas. hele Sden.
Meid straks fra ved fonseming.

2. MEDIKAMENTER SOM PAS. BRUKER
= Finn Irem medkamentar oF we devm
ambitansepersanal / iage.

B. FORSTEHJELP OG ANDRE RAD

3. PUSTEVANSKER

=~ Forsok & skape o und! pas. og lesne pd
SIrAmmE Kir

- La pas. sitle apprevet / selv finne an god sfilling,

= Obsarver om pas. fonsal kiser 4 pusts,

Hvis pas. ikke klarer 4 sitle oppreist:

* Leggpas pd siden.

- Bay hodst lorsiktig bakover og lott haken frem.

Barn under 1 &r:

= Hoid hodet i neyiral shilling og et haken fram,

= Observer pustan, gi beskjed ved andeng.

4. NEDSATT BEVISSTHET

- Lagg pas. ned, gieme | sideleis.

= Pass pd at pas. G pusts e

= Vi hay faber (pas. vinkse svaert varm), bor
pas. ikke dekkas B, Kie sv pas. ved bahow

Pas. uten feber:

= Unngd warmelap / nedkjaling, dekk 1 0g egg
o Under pas. fvis muig.

5. BLEK OG KLAM
* Legg pas. ned, giems i sideleis.

6. FEBER 0G / ELLER UTSLETT
« Lt grundig etter Lisistt over hele kroppen i
ot iys.

7.VEDVARENDE FEBEER

= Lat altar utslat! hivey iime sller kontrolar om
uislatle! sprer sog.

= Unngd af pas. bl for varm. Ta av kiser ved
ek Avkjol hiden med uktig ot /S hdndkie,
wm»-mmémm

- Du kan gi
mhmmmw wwpﬂ
pakkarn.

= Sing for &t pas. Mr nok vEeske | seg.

LUNGEBETENNELSE

Dan vaniigsta formen for Ingebetannelse er

bronkopneumond. Eldre, svekkede og pasienter

med kronisk obstrukty lungesykdom (astma

bronkitt  emfysem) er mest uisatt De vanligste
ena af hosta, Mistargat oppapyt, recusert

slimarntilatand, kortpustathet o feber.

INFLUENSA OG FORKJOLELSE

Forkjolalse skyldes ulike virus of lorveksles ofte med
influensa. Influensa gir ofte mer uttaltte symptomer,
hoyere feber, varer lenger og kan vesre alvorig
hos eldre of pasienter med sveskat immuntorsyar.
Typlske symptomer er febar, muskelsmerter,
hodeping, kvalmeippkast, sir hals of termaoste.
Feberen varer 3—4 dager. Langvarig feber aller my
faberstigning kan skyldes en sekurdser, baktersll
Infaksion som kan kreve antibiotikabehanding.
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17 Forgiftning —

ikke rusrelatert

KRITERIER T

Andra aktuslls oppelag: 08 Allergizk reaksjon

AITD1

Al702

A1703

AlT04

A1705

AITOE

HA7.01

H.17.02

H1703

H17.04

HAT05

H.17.08

VAT

Vi7.02

24 Kjsmikaliar [ gazzer f CBRNE
31 Ruz / owardosa

Raagerar ikks pé tilrop og risting G4 til 01/02 /03

Pustavanzker i

Miztanke om forgiftning og:

A Kramper Sa 23 Krampsandall
b. Blek og klam T8
c. Wanzker mad & avelge &7

(1]

Svalget batteri, f eks. knappesllsbatteri og har symptomar
Ga til 38 ONH i/

Kan ha fan i sag potanzish farlig mengds giftig proparat, foler seg uvel 59

Fatt i 2ag steanda stoffer zom gir svelgvanzker
Sa 24 Kjamikalisr / gazzar / CBRNE G4

Kan ha fatt i zag potenzielt farlig mengde giftig preparat,
utsn avrige symptomar

Fétt i =g stzanda stoffer, men har ingsn svelgvanzksr 9

Fatt i 2ag patroleumsholdig vecks 10

Famn i =g nikotin, har ikke sympomsr né

Miztanke om pafort skada / omaorgssvikt

Andre symptomsr knyttet til oppelagst

Kan ha fatt | sag sma mengder med giftig preparat, utan ovrigs symplomer

Annat

AMK
1. Varsle ambulanzair) og LV-lege / LVS.
2 Try ing hviz redevant.
3. Radzper ev. Giftinformaszjonen pé telsfon
22 5813 00 fvurder & ha innringer | medlytt).
4. Vurder ogsd & varsle:
= Akutthjalper
= Luftambulanss ! legespesialist
= Andra nodetater

Masion.
. Gi relevants rid / instruksjonsr.
L Huld forbindelsen med innringsr, av. be
innringsr @ ny kontakt wed bshov.
10. Cvervik aksjonsn og oppdatsr alle involvens.
11. Oppdater imvolverte om av. sikkerhatsrisiko.

5

6. kritarier.

T wtﬁnepum:] (K.J) dersom kritisk
8

B

LVS

1. Oppeatt konferanse mad AME, som overtar
samtaken og iverksetter rikbg respons.

2. Bisth AMK med lokakunnskap.

3. Oppdater LV-lagen.

4. Varsle stter kommunal beredskapsplan ved
behav.

5. Oppdatsr invalverts om av. sikkerhstsrisiko.

AMK
1. Send ambulansa hviz klart behov og:
= Still relevants tilleggssporsmdl
= Gi relovanta rid
= Informer LVS f LV-lage
= Ba innringar ta ny kontakt ved forverring
2. Informer LVS { LV-lege, alt. oppratt
konferanse pd forhdndsdefinart Bnjs.
3. Oppdatsr involverts om ev. sikkerhstsnisike.

VS

1. Wurder resterende kritarisr og still relevants
tilleggssporsmél.

. 1Gi relevants rid.

. Kontake AMK ved behov for ambulanse.

. Gijer ett av felgende titak iht. lokal instruks:

= Konferar med legs, av. opprett konferanse
mellom pas. og LV-lega | fastlege

- Be pas. komme til LV

= Awtal annen transport

Ba innringsr ta ny kontakt ved behov.

. Oppdater involverts om ev. sikkerhetsnsiko.

e L

R

AME
1. Gjor eit av felgendec
~ Formidle henvendsisen til LS / LV-legs, alt
opprett konfisranss pd forh&ndsdefinert lings
= Ba innringer ta kontakt med LVS / fastlege
2. Sand ambulanss hviz klart behov og
-Shllmmnllaggsspmsnll

1. Vurder resterende kritarier og still relavante
tillegassporsmél.

2. Gi relevante rid.

3. Gijor titak iht. lokal instruks.

4. Kontakt AMK ved behov for ambulanze.

5. Ba innringsr ta ny kontakt ved behow.

6. Ba innringsr ta kontakt med fastlsgs hvis
ralavant.

7. Oppdater involverts om ev. slkkerhatsnsiko.



18 Fedsel OBS, ny prosedyre

*  Alle undertekster har fatt eget kriterie
. eks A18.06 A Fostret ligger ikke normalt og vannet har gatt

19 Gynekologi / Svangerskap

* Mindre endringer i ordlyden

* EKS A 19.06 D Er gravid og har betydelig blgdning var 18.09 Og blgr mer enn vanlig menstruasjon
. Noen nye momenter i gule hastegrad

20 Hodepine
* Mindre endringer i ordlyden
- A20.03
* A20.05

21 Hud / Utslett

. Mindre endringer

. Noen nye momenter A21.03 Utslett og - .....
. H 21.06 smerter og hevelse / emhet i ekstremitet



22 Hypertermi
yp |:| LOKAL TILPASNING FORELIGGER 22
KRITERIER | RESPONS | — , ;
TILLEGGSSPORSMAL OG TIPS TIL OPERATGR RAD TIL INNRINGER

AMK

Er det bam pa stedst og behov for epeslslis Hvlz pas. er bevizetios og Ikke puster normalt
1. Varzle ambulanzsir) og LV-lege / LVS. omzorgatiitak? T E N E TG S E — gtart HLR-Ingtrukejon fra 01/ 02 Bevizetios
2. Trippelvarsling hvia ralevant (HETESLAG) wokasn / bam — pustar Ikks normalt.
3. Vurder ogzd & varsle: OMSTENDIGHETER - Kle av pas. s

« Akutthjslpsr
» Luftambulanas | legaspesialist
= Andre nodstater

Fortail iva som er hendt.
Vivker pas. mediar, utmaner eher siov?
Har pas. noen sykgommer eifer andre plager?

vanm over kroppen og | elisr
£ vind / trekk for 4 kisle ned

A GENERELLE RAD OG INFORMASJON

1. REIDE KRITERIER o sllars ved bahov

= Hjelp er p4 vei! Visr tilgiengeiig pd denne
AT 1l hjelpen er memme.

_ . « ANK-l=ge = Bruker pas. medisiner daglig? Hviike? ) . L . . _
Mistenksr hypertermi og: B At parcattal + ian pas. vamre beruset siisr pdvirkst av andre - jengelig. pakk inn isposer i tay M;r:gf-mﬂpﬁmni hele tigen.
a. Resagerer ikks pi tilrop og risting G til 01 /02 /03 5. Vurder rssterends kritsrier. storter? e == o ¢
§ pa 9 q 8. Siskk kjsmejournal (K.) dersom kritisk + Mulighst for & 14 ma empersturen pd pas.? lyske og nakke. o 2 SIKKERHET
i b. Har pustevanzker 4 = o - Viken pas bar f4 nkelig med kald driike, e . )
i 1 “I asgon. - . HETESLAG gieme sportsdirlkk hvis tilgiengelig. + Song for dinl BgeN 0g SNANES SKKSMS! NSV fider.
| AZ2201  c. Erhelt apatizk 1 Hﬁfm'm'mm[ - - Fysicie anstengetsars . Gi i « Hvis muiig, og fen risiko, 1 pas. | sikkemet
g d. Me ar uvel truant og f eller nda fysisk aktivitat : ic""i ﬁ'uwmtm behov. " Lapt hvor (angt? ’ 3. HYPERTERMI (HETESLAG) Sa -Farstsnjsip
@ Har nedzatt bevizathet 5 9 aksjonsn og oppdater alls involvarts. - Pdkisaning? " " vad hypartsrmi- | kolonng 2
= mern = ” 10.Cppdatsr involvsrts om ev. skksrhatsrisiko. . e B
f. Har kramper Ga til 25 Krampeanfall Sa ogad: = Tay ut ved muskelkrampe.

H2201 Mistanks om hypertermi, madtatt, uten avrige symptomer

H2202 Andrs symptomsr knyttst til oppelagst

V2201 Uhzan for sterk hete, utsn ovriges symptomsr

V2202 Langvarig anstrengslza i varmt klima og muskelkrampsr

V2202  Annat

LvS

1. Oppratt konferanzs med AME, som overtar
samtalsn og iverkesttar riktig respons.

2. Biztd AMK mad lokalkunnzkap.

3. Oppdater LV-legan.

4. Varsle stter kommunal beredskapsplan ved
bahov.

5. Oppdater involverte om ev. sikkerhetarisiko.

AMK
1. Sand ambulanzs hviz klart behov og:
« 5till relevants tileggzsperamdl
= Gil relevants réd
= Informar LVS f LV-lege
= Ba innringar ta ny kontakt ved forvaring
2. Informer LVS / LV-lege. alt. oppratt
konieranas pd forhindadafinert linje.
3. Oppdater involverte om ev. sikkerhetarisiko.

LvS

1. Vurder resterends kriterisr og =till relsvants
tilleggzzparamdl.

2. Gi relevants rid.

3. Komtakt AMK wed behov for ambulansa.

4. Gjor att av folgends tilttak iht. lokal inatruks:
» Konfersr maed lege, sv. oppratt konferanss

mellom pas. og LW-lege / fastlegs

~ Ba paz. komme til LV
= Avtal annen transport

5. Be innringer ta ny kontakt ved bahov.

. Oppdater involverts om sv. sikkerhatariziko.

AMK
1. Giar ett av folgends:
» Fommidle henvendelzen til LVS / LV-lega, alt.
oppratt konfaranes pd st lings
» Ba innringsr ta kontakt med LVS / fastisge
2. Sand ambulanzs hviz klart behov og:
= 5till relevants tileggzsporamdl
~ Gii relavants réd
= Informar LVS f Lv-lege
« Ba innringer ta ny kontakt ved behov
3. Oppdatsr involverta om ev. sikksrhetzriziko.

LvS

1. Vurder resterends kriterisr og =till relsvants
tillaggesperamal.

Gi ralevants rid.

Gijor tiltak iht. lokal inatruka.

Homtakt AMK wed behov for ambulansa.

Ba innringsr ta ny kontakt ved bshov.

Ba innringsr ta kontakt med fastlegs hvis
relevant.

2w

31 Rus / overdoze

HYPERTERMI (HETESLAG)

Shyldes langvarlg varmepdvirkning. Hypertermi ar
relativi sjelden | Norge, men forekommer Bkewvel |
felgends sltuasjoner:

\iad sterke Tyskske anstrengelser (mosjonsiop,
marateniep, brannmenn | tienaste o).
Ungdom | ekstrem fyslck aktivitst som ved
rave-parties, spesiel om de ogsd har tatt
sentralstimulerends midier jecstasy, kokain,
amtstamin e.1).

Earn som forlatss | ukkads bller pd vame
SOMMEItags:.

TYPISKE TEGH PA HYPERTERMI

Typisk o1 nedsart bevissthat, red og varm hud
(I matzatning tl ved hjertssykdom da hudsn
oftest er kald og biek), struttende bioddrer,
rask puls. Pas. kan stiernvert utvikis tegn pa.
sirkuiasjonssvikt med besvimelsactondens.
og blek, kKiam hud, og kan bll bevisstios. Hvis
Kroppstemparaturan ndr opp mot 42 °C, kan
tistandan bil vstruends. Aask oehandling pd
stedat ar pakrewst.

. FBRSTEHJELP OG ANDRE RAD

PUSTEVANSKER

= Forsek d skape ro rundt pas. og lesne pd
SAMMme kB

- Lapas. sife oppreist / saiv finne en god Stling.

= Obsorver om pas. fortsatt kiaer 4 puste.

Hvig pas. Ikke klarer & sitte opprelst:

= Legg pas. pd siden.

= Bay hodef forsiktig bakover og left haken frem.

Bam under 1 &r:

- Hold hodet | nayral stiling og ioft haken frem.

= Ofisenver pusten, gi beskjed ved endning.

Bm

5. NEDSATT BEVISSTHET
- Legg pas. ned, gieme | sideleie.
= Pass pd af pas. tr pusts fritt,



23 Hypotermi
. kmmereR ] RESPONs |

Andrs skwells oppzlag: 13 Drukning AMK
14 Dykkerulykks 1. Warsls ambulanza(r) og LV-lags / LVS.
B - A : 2. Trippsivarsling hviz relevant.
16 Faber / infeksjon / zepsziz (kald zepsisz)

3. Vurder ogad 4 varals:
» Akutthjslper
» Luftambulanas / lsgespasialiat
= HRS [ redningshalikoptar
« AME-lsgs
4. Ta kontakt med:
» Regionalt traumsssnter
- AMK til t thorakekinurgizk senter
med henblikk pa ekstrakorporal
oppYarming.
- 5. Vurder reztarends kritsrier.
6. Gi relevants rd / instruksjon.
b. Har pustevanzkar 4 7 Siekk kjsmegournal {K.J) dersom kritizk
c. Ersévidt kontakthar 1
d.
9.
&
.

34 Skade — mulig alvorlig / omfattends

Virker kald og-
Reagsrer ikks pa tilrop og risting Ga il 01 /02/03

B
g
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a
2

A230 Hold forbindelasn med innringer, ev. ba
Er helt apatizk 3

imnringsr ta ny kontakt wed forverming.
. COwervik aksjonen og oppdater alls involverts.
Har stor ekade i tillegg Ga til 34 Skads — mulig alvorlig / omfattends 10.Oppdater involverts om ev. sikksrheterisiko.

Er halt hjelpslos mad fare for a bli enda kalders 3 e

Er ayk / madtatt 5 1. Oppratt konferanss med AMEK, som owertar
samtalen og iverkastter riktig respons.

2. Biztd AME mad lokalkunnzkap.

3. Oppdater LV-lagen.

4.

5.

Varzls stter kommunal beredskapeplan ved
behov.
Oppdater involverte om ev. sikkerhatariziko.

AMK
1. Sand ambulanzs hviz klart behov og:
- &till ralevants tillsggzsperamdl
- Gi relevanta rid
= Informer LVS f LW-lege
= Ba innringsr ta ny kontakt ved farveming
2. Informer LVS / LV-legs, alt opprstt
konferanas pd forhdndadefinert linja.
3. Oppdater involverte om av. sikkarheterisiko.

H2301  Virker kald, men er vaken og ellers uten avrige symptomar

Miztanks om dyp frostskads (hard, falalzezlos hud 2om ikke kan LVS
beveges mot underhudan) & 1. Vurder rasmmllclle kritarier og still ralevants

tilleggzsporamdl.
2. Gi rslevants rid.
3. Kontakt AMK ved bshov for ambulanss.
4. Gjor ett av folgends tittak iht. lokal instruks:
= Konfarer med | , BN ratt konferanzs
mellom pas. og?ﬂ-lags?ll;stbge
» Bo pas. komme til LY
= Avtal annen transport
5. Ba mnringer ta ny kontakt ved bahow.
6. Oppdater involverts om av. aikkerhetarisiko.

H.23.02

H23.02 Andre symptomer knyttst til oppelagst

AMK
V2301 Nadkjelt og har mélt kroppstamp. mellom ca. 36-34 =C, uten avrigs 1. Gjor et av folgends:
S + Formidie hanvendslzan til LVS / LV-lage, alt.
- Ba innringer ta kontakt med LVS | fastlege
2. Send ambulanzs hviz klart behov og:
= Still relevans ti
V2302 Miztanks om overfladizk froetekads (zmertsfull hud zom kan « Gi releyants rid
beveges mot underhuden) i} « Informar LVS ! Lv-lege
= Ba innringer ta ny kontakt ved behov
3. Oppdatsr involverts om av. zikkarhateriziko.

LvS

1. :‘udalmmlwimristugailm
lleggesparamdl.

Gi ralevants rid.

Gior tiltak iht. lokal instruka.

Kontakt AME ved behov for ambulanze.

Bs inmringsr ta ny kontakt wad behow.

Ba inmringer ta kontakt mad fastlege hviz

relevant.

V2303  Uh=att for eterk kulde, utsn ovrige symptomer

T
g
z
8
x
G

N o RRsN

Oppdater involverte om av. sikkarhetsrisiko.
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TILLEGGSSP@RSMAL OG TIPS TIL OPERATOR RAD TIL INNRINGER

Er det barn pa stedet og bahov for epesialls
amsorgstiltak?

OMSTEMDIGHETER

= Fortail bva som ar hand,

= Vinker pag. mediall, utmanis eller slav?

= Har pas. noen sykdommer eller andre plager?

- Bruker fas, medisiner daghy? Halka?

~ Kan pas. vave henuset eler pdvineed av andee
sioffar?

= Muiighat for & 1 madit lemperatunet pd pas 7

NEDKJOLING

Vet i vann? Hvor lenges

« Ligget under sni /J snasked?

« Vimet we? Hvor fenge?

« Phkidning? Vlte kigar?

« Vinrel pd skadestedel? Tomperatur? Vind?
Mecibor?

« Muiigheter for & beinge pas. i ly? Innendars?

« Kan du beskrive huden [ pas. 7

Sa ogsd:
16 Feber / intekajon / sepsis [Kald sapsig)
34 Skade — mulig alvorlig / omiattends

LIVREDDEMNDE HJELP VED HYPOTERMI

= Kald pas. med nedssit bevissthet S
bevisstigs: Sikre frie luttveier og bruk opp
1l 60 sekunder pd 4 undersokes om pas.
puster

= Dersom pas. puster, legges pas. fiatt

i sidelais.

Sjekk rRgeImessig (Tvert minutt) &t pas.

tortsalt pustey.

= Unngd brd bevegelser eller forandring av
koppsstiling, deife kan fare 1l hjertestans.
fiemes ved kiipping. og kun ndr pas.
urmidgiDart kan pakKes inn i isolerands og
winatetts matenater Al 12 pas. fgge § vife
kisr og pakk pas. inn § damp- / vindletts
matariakey.

Hvis muiig: Fd pas. i i, helst nnenders og

i ef vamif rom.

= Viken /uskadd pas. G vamm, sukkemholig
drikke (Uten aRono.

- O oksygen mis tigiengeiig.

= ME kroppstemperaiuren mvis emmometer

er tigiangaly og mailng er praktisk

giennorarbart.

AMEK KONFERERER MED REGIONALT
TRAUMESENTER VED:

- Kjernetemperatur < 32 *C og sitkulatorisk
ustabil (SBT < S0mmiHg allar vanirikulasre
arytrmier pé EKG)

Hjerestans og kjenalemparatur < 32 °C
Kjernetemparatur < 28 °C

1 alle siluasjoner med kald pasient og bahoy
far réd om viders kndiering: LAV TERSKEL
FOR A KONFERERE MED REGIONALT
TRAUMESENTER.

DEN SVEITSISKE STADIEINNDELINGEN
FOR HYPOTERMI (3581)

Hvis pas. er bevisstios og ikke puster normalt
—slart HLR-instruk sjon fra 01/ 02 Bavisstios
vokaen | barn — puster kke normal.

A. GEMERELLE RAD OG INFORMASJON

1. RODE KRITERIER og #llers ved bahov

+ Hialp ar pd vil Vi figiengeli pd denna
W 1 hjaipen ar ermime.

= Moen md faige med pd pas. haie fdan
Meld straks frg ved forvering,

2. SIKKERHET
- Savy lov oin egen og andres sikkerhet heks i,
= Hvis mulig, o ulen ko, [ pas. § sikkedel

3. KALD PASIENT Se «Livreddende hjelp ved
hypotermi kolonne 2

B. FORSTEHJELP OG ANDRE RAD

4. PUSTEVANSKER

= Fosek d skape m ndt pas. og lesne pd
stramme ks

- Lapas sile appreist / salv fiane an god sliling.

= Obsarver om pas, forsan karer § puste,

Hvis pas. ikke Klarer & sitte oppraist:

+ Legy pas. i siden.

- Bay hodal forsiklig bakover og lof haken fram.

Barn under 1 ar:

= Hokd hoded | rertral stiling og ket haken fnem.

Kliniske funn « Obsarver pustan, gi beskjed ved andring.
1 Mild Viken o skjalvar 35-52°C || o FeEDOATY REVISSTHET

Fesdusart bevissthet, « Lagg pas. ned, giem | sideleie.
I Moderat | oy reiver lkke 32-28°C| . pags pd at pas. fdr pusts tlt

- Unngd vanmetsp / neckialing. deik i og legg
il Alversg | Bevissties, 26— 2400 08 LTS [rad. fviE Mg,
o meén Sl
[ Se sl de hislp ved hypotermis kolonne 2

Beisatia

W Cym mnpun:- ke =24°C | & LOKAL FROSTSKADE

OM HYPOTERMI OG FROSTSKADER

NEDKJOLING
1 kealdt vann misier kroppen mye varme og nedkjales
raskl. Nedkjeling | snoskred 11 1, &g de Nlaste som
omkommer dor &v Iraume aller kvelning far de bir
rresclk]aft.

Nedkjoling utendors skisr oftest | lornindalss
med at tolk gar seg bon, skades eller bir liggends
hjelpelese av ulmatislse. En kombinasjon av vind
o fuktighet ken gi resk nedkjaling seiv ved moderat
Iultiempearatyr. Personer som ligger pd bakken, salv
om sommenan, risikerer & bl raskl nedigal.

Nedkjoling | eget hjem. Sevlig Lzt e aldre og
syke som lever Lnder vanskelige sosiale Tomald

Alkohol og toegiltninger sker faren tor nedijeling.

MALT LAV KROPPSTEMPERATUR UTEN
EKSPONERING TIL KULDE

Lav kropslemperalur ken skyldas sepsis. Bor mis-
terikes hvis nedsat lemperatur ke kan relatess 1
aksponering lar lave omgivalsestamparalurar.

Se 18 Feber / infeksjon / sapais

KALD PASIENT (DEFINISJONL:

Pasienl som emstds som  kald, men der
kjarnatemperatur ikke er mit Alle kaide pas
sam irenger sssistanse av lorsiehjelpers, skal |

uigangapunkiel vurderss av helsepersonel

KALDE (HYPOTERME) PASIENTER SOM HAR
NEDSATT BEVISSTHET ELLER ER
BEVISSTLOSE

Hos bevissllasa, aller med nedsan
bevissthel, skal dal elableras Irie lufveier og brukes
opp til 60 sakunder pd & undersskes om pasientan
puster. Dersom pas. puster, legges han /hun | sidelsie.

Forbindie videte nedkjeling og  slart  passiv
oppvarming om mulig. Man mé regelmessig (hvert
AL spekke 8l pasienten puster.

ALVORLIG DG DWHVMEHIEUHDERH’C‘]
Gir redusan bevissihel of e livsiruende.
kroppelemperaturen taller ned mat 50 °C, nppnnrer
skjeivingene. Puls, respirasion og periler srkulasjen
ar ofte vanskeliy A4 registrera  Muskelstivhet,
dilstente pupiler og bevisslieshel kan gjere det
vanskalig & svgjors om pas. e dod. Del er Sof Tane
tor livairuends hjerarytmelorstymelser (ventrikel-
firmemar) Farstenjels & & hindre yiterligere varmetap
og o mulig starte oppvarming. Pas. md behandles
megel varsomt og aitid holdes | horsontaleis,
Bré bevegelser kan utlese hjere-stans Hjernen
kan overeve relativi lang tid wen oksygen nde
kroppetemperaiuren er lav. Del e rapporiert lere
tifeller der pasienter har overlevd mer enn en
time under vann fordi de sambidg var bt dypt
hypoterma. HLR skal igangsettes og fortsstes pd
vide indikasjoner pd skadesled og under ranspart
il sykehus. Pas. bar vanligvis ikke arklseres dod Tar
Kroppslemperaluinen &7 brakl opp il 30-32 "C.

Se Den Sveitsiske stadieinndeling over

LOKALE FROSTSKADER

Frostskader kan oppsth allersde ved temperalurer

rundi °C. Kembinasjonan av moderat kulda, Tukiig-

et o vind kan vesre lasligens enn streng kulde og

windstilla, Vi skiller mellom o typer rirysning:

1. Overllagisk forirysning, hvor base everhuden e
kel

2 Dyp forfrysning, hvor skaden gar ned | undar hid
og muskeives. Nese, kinn, ores, ingre og ter aller
jEnnESOIganes ef mest utsalt e farfryening.

= Lokal fosiskads kan varmes app mol vam
i, man md dersiter kke utssias for fry
kulde,

= ki giti e & ellar i,

Pas. skal bif god og varm lar frostakada pd

hixden Skal varmes opp.

- Dyp fostskade skal ikke varmes opp far pas.
ar ol sykehus.

Overfladiske frostskader karakleniseras wed
nummen aller slikkende lolese | huden, denstier
smerbar og nedsal sensibiitel. Huden kan

mot undermuden. Den af il innlil opplining. Hvis
skagden er overfladisk, kan skadet hud vames opp
raal v i, moeen ded skadadie hud partiet md daikke
ulesttas Tor ny kulde. Skade! Kioppedel bor holdes
haryt di farste timens etler skaden Tor & unngd eller
redusera hevelse. Kuldelalelsen kan vesre nadsafi |
ol il i dagn etber en overlladisk frosiskade. Huden
kan veera varmerns og mer redlig ann normal noen
dager etterpd Det kan ubvikle sag blemmer med
Klar aller melketwvil veeske | del skadede omridet.
Lege oppsakes dersom huden er migfarget eller det
Trostskadade omrdel er svart smarslull | degans
efler Irosiskadan.

Dype frostskader karakleriseres & hard, feaklig
hud sam ikke kan beveges mol vevet under. En dyp
Trosiskade er ikke bare begrensed il huden, mean
omister ogsd underhud, muskulatls og eventuelt
bervew. En kan imidlartid ofie bevege lorrosne
fingrer og teer, fordi senene ke forlryses = el
Dype Irosl skader ar ofte smeriedritt fordi dan skadde
ki har noan lalelss | det kuideutsatte hudomridet.
Dype Irosiskades skal ikie varmes opp for pas. er
P sylehus.
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24 Kjemikalier / gasser / CBRNE

KRITERIER |_____Respons |

Andre aktuslle oppslag: 03 Stor hendslzs/
10 Brannekade / skoldszkade | elsktrizk skads
17 Forgiftning — ikke rusrelatert

33 Trafikkzkads
A4 Lekkasjs av giftig eller ekeplosjonefarlig gazs B
A2402 Ulykke med fardige kjsmikalisr / gasasr B
A24.08 Miztanks om alvorlig skade i forbindelzs med CBRNE-hendslze
o Ga til 3¢ Skade — mulig alvorlig / omfattends
Lhzatt for hendslze med CBRNE-agens of:
a. Reagersr ikks pd tilrop og risting Ga 6l 01/02/03
A2404 b. Har pustevansker 6-8
. Har nedeatt bavissthet I virker slov / virker urolig
d. Blek og klam -8
Store og / ellsr dyps stsashader:
a  Hudzkads hos bam {dyps shader og / eller =3-10 % av hudsn) 67
A.2405 b. Hudzkads hos vokszen (dyps skadsr og / sller =10-13 % av hudsn) 67
o ¢. Hudskads hos eldre, =85 ér (dype skader og / eller =10 % av hudsn) 67
d. 1 anziktet foyet Sa 30 Oys &7
. Etter inntak, har evslgvanshsr ellsr andre 2ymptomsr &7
Mindra of overfladizke steeskader:
a. Hudskads hos bam { <3-10 % av huden) &7
e b. Hudskade hoe vokesn (=10-15 % av huden) &7
T ¢. Hudzkads hoz sldrs, =85 &r (<10 % av huden} &7
d. leyst Se 32 Oys &7
&. Etter inntak av 2ma mengdsr, ingsn avrigs symptomer &7
H.24.02 Fétni zag petrolsumzholdig veszke, og har lett hosts Ga 1l 17 Forgiftning
H.2403 Pustst inn skadelig kjemisk 2toff / gass, uten ovrige symptomer B
H.24.04  Mulig forgiftning, ueikre opplysningsr
H.2405 Andre symptomer knyttst til oppzlagst
V2401  Liten, overfladizk stzaskads (<1 % av huden) &7
V2402  \izatt for sma mengder giftig stoff / gass, uten ovrige aympiomer B
V2403 i yhke, uten ovrige symp
V2404  Annet

AMK
1. Varsle ambulanss{r) og LV-lage / LVS.
2. Trippahwarsiing hvis ralevant.
3. Vurder ogsd & varsle:
» Akutthjslper
» Luftambulanss | legespesiakist
= Andr= nodstater
« AME-lege
4. Vurder pasienttransport i privatbil.
5. Wurder resterends kriteriar.
6. Sjekk kjernejournal (KJ) dersom kritsk
informasjon.
T. Gi relevants rid / instruksjoner.
8. Hold forbindstzen med innringer, ev. be
innringer ta ny kontakt wed behow.
8. Owervik aksjonen og oppdater alle invohverts.
Oppdater involverts om av. sikksrhstzriziko.

LVS

1. Opprett konferanse med AME, som owertar
samtalen og iverksetter rikbg respons.

2. Bistd AMK med lokalkunnskap.

3. Oppdater LV-legen.

4. Varsle stter kommunal beradskapsplan ved
behow.

5. Oppdater involverts om ev. sikkerhetariziko.

AMK
1. Send ambulance hvie klart behov og:
~ 5iill relevants tilleggssporsmdl
» Gi relevants rid
= Infiormar LVS § Lv-ege
» Ba innringear ta ny kontakt wed forverring
2. Informer LVS I LV-legs, alt. opprett
konferansa pd forhdndsdefinert linje.
3. Oppdater involverts om ev. sikkerhetsrisiko.

Lokal prosedyre :
Vurder varsling av CBRNe-
senteret

wvs Varsling giennom

1. Vurder resterands kriteriar og still relavarnts .. . .

5. Weggespersrdl. Medisinsk Intensivavdeling
3. Kontakt AMK wed behov for ambulanzs.

OUS- Ulleval:
TIf22119124

4. Gjer st av felgends tiltak iht. lokal instruks:
» Konferer mad lege, ev. oppratt konferanse
mallom pas. og LV-lege / fastlags.
- Ba pas. komme til LY
= Awtal annen transport
5. Ba innringer ta ny kontakt ved behov.
6. Oppdater involverte om av. sikkerhetsrisiko.

AMK
1. Gjar st av felgenda:
» Formida henvendslzan til LVS / LV-lege, alt.
oppratt konferanse pd forhdndsdsfinert linje
» Ba innringer ta kontakt med LVS | fastiege
2. Send ambulanss hvie klart behov og:
= Sill relevants tillaggssporsmidl
» Gi relevants rid
« Infiormar LVS / LV-lege
= Ba innringer ta ny kontakt ved bahov
3. Oppdater involverts om ev. sikkerhetsrisiko.

Lvs
1. Wurder resterends kriterier og still relevants
tilleggssparsmdl.
Gi relevante rid.
. Gijer tiltak iht. lokal nstruks.
Kontakt AME wed behov for ambulanss.
. Ba innringer ta ny kontakt ved behov.
. Bainnringer ta kontakt med fastiegs hvis
relevant.
Oppdater invalverte om ev. sikkerhetsrisiko.

e da P
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TILLEGGSSP@RSMAL 0G TIPS TIL OPERATOR

Er det barn pa stedst og bahov for spesislle
amsargstiltak?

SITUASION
* Flene skadde? Antail?

« Typa kiemikalie / gass / agens?

v P 1or &t del fonsalt er ks | omdder?

PASIENTEN
= Syniige hidskader? Hvor pd kroppen?

~ Skader i ansikiet? | oyel?

= Pustet ine faige gasser?

= Rl Aos | munnen’

- Elgaskade — kit aler syra? Skylal med van?
Hvor lenger?

« Er dal flana (il stede med lignande sy 7

VIER | OMRADET

- Vindrelning? Gasser vl spre seg fra
utslippssteda | en saklor pd 30-80 grader
e vinda,

BILER MED FARLIG ELLER UKJENT LAST
INHMBLANDET | ULYKKENT

OM KJEMIKALIER / GASSER

S& 41 CBRNE, PLIVD og masssskadetriage
ETSESKADER PA HUDEN

Alkalieskadar gl dypere og etsngan phodr engar ann
med syre. Unmtaked e lussyre som ar sveart slsands
o krever spasielle tiltak. (Se rod dal | Fellsskatalogen.
Molgift finres | Generell larstehjelp ved alseskader:
Hielper mé ikke ulsettes for tare, bruk verneutstyr
og hansker bis nodvendig. Fjern del stsands stabiel
o torurensat lay. Skyll kel of kenge med kinkan
vanmn, ogsh mens tayel fjermes. Kjemikalier i lorm
Tarm [pulver 1) biksas bort med |t fermes med
slavsuger eller barstes forsiktig av. Skyll deretler
med rikelige mengdar vann. Unngd spredning v
skadelig stoll Uil andre kroppedelar (hander, ayne ale. ).
Siyling bar gl kentinuerlig 10-30 min, avhengig av
avarlighetsgrad. Elsaskader kan smrlgmm
branniskader med hensyn il benhanding,
utbredelse of alworighatsgrad. Se tabell | Om kap. 1n

ETSESKADER | @YET

Kan | verste tall gi varig blindhal. Farstehjslp: Skyll
straks med lunkent, rennends varn ra hdnddus] eler
spring. Eventuslt kan pas. ligge pd ryggen mens en
farstehjelpar kontinuedig heler vann | del skadde
ayet. Dyet mA akiivt hoides dpent. Fortsett skylling
under transport 1il lege eller sykehus. Se 38 Oye

ETSESKADER | MUNN OG SVELG

vied svelging av elsende sloller skal pas lolges
opp av lege | sykehus. Farstehjelp: skyll munnen.
Gi noe & drikke, B og Nt for ke & fremkalla
brekninger. Forisett & drikke under ransport 1 lage §
sykehus {maksimalt 500 mi). Kull skal ikke gis. Vaer
oppmerksom ved hendelser hos bam. Det kan vesre
wanskelg & lastsld hvor mye barnet har 18§ seg, og
inmiafet kan ket undervurderes eller bagaieliseres.
Se 17 Forgiftning — ikke rusrelatert

PETROLEUMSDESTILLATER

Hvis en parson drikker peirolesmsdesiillater
(bensin, whitaspirit, lampealje o ), kemmer vessken
laitt med | lungene og kan gi skader. Gi it drikke,
ikke femkall brekninger. Symplomer pd skade er
hoste, pustevansker og redusent almenntiistand.

CBRNE

AMK milt vurders lalgende:

= Tidbg rAdiering med brannvesanst
Tidlig varsling av lokal beredskapsiedelse
Bahov for beskytalsssutstyr lor prehospal
parsanall

»  Tidlig varsling av akuitmottakens med tanka
pd saneringsprosedyrer el tar lang tid &

torbarads gode sanaringstarbold)

Sa M CBRNE

24

Hvis pas. &f bevisstlos og ikke puster narmalt
—start HLR-Instruksjon fra 01/ 02 Bevisstlos
voksan / barh — puster lkke normalt.

A. GENERELLE RAD OG INFORMASJON

1. RDDE KRITERIER og ellers ved bahov

* Hjelp ar pd vei! Vier tiglangedig pd denna
. i Maipen e lremme.

= Noan mé nige med pd pas. heie idan
Meld straks ira vad vveTing.

2. SIKRE SKADESTEDET
mmmmqmmmm
Bk LA og

- mm.agmm.ﬂm.rmm

= Fi oversikt og meld ibake sirake. Hold kontakl
mad meg pd demne lelsfone

B. FORSTEHJELP OG ANDRE RAD
3. PUSTEVANSKER
- Fumdmmmmm o lmsne pd

ade/
17 Forgifining - lke ruslelatert

30 Pustevansker

31 Aus | overdose

24 Skade - mulig alvorlig / emfattende
29 Bye

skade

Duatla opplirer oltes! innen ca. & limear, Symplomire
pasientar kan obssrveras hjemme. Ved symgtomer
sl pas. obhsamnveras pd sylehus

ULYKKER MED FARLIGE KJEMIKALIER

Bersh, skaplosiver og mange andra tarkge kjsmnikaller
Trakles pd veiene, Kjerstay med farlig gods skal ha
oransje merkeskil med koder. Branmaesans! kan ut
Tra sl merking tastst va lasben inneholder og fvile
farer den representerer. Brannvesanat og politiet sical
derlor slraks varsles of rAdspames rdr kjoretay med
farlig gods er involvert | uiykker, Husk & 1 oppgitt
koden ph dat oransje sxilel,

INHALASJON SKADELIGE KJEMIKALIER / GASS
Kan irmere of skade evie [Ultveier &g fave 1l akutl
adem | simhinnens med biokkering av lufveiens,
Lungesden kan oppsth, akull eller | lopel & noen
timer. Forstehjelp: FA pas. ul] Irisx 1t og sikre Iie
Iulveier. Det & vilig & identilisere den inhaarte
passan aller stollel.

GASSFORGIFTHING

Gasslorgiftning kan skyldes elsande sllar kvslands
passer. Eksempler ph slsande gassar er klor (C1),
ammeniak (NH3) og svevelsioksid (302). Disse kan
virkie sterit irriterende og etsende pé slimhinnes, og
kan fare 1l irilasjonshoste, dndenod, lungesdam og
disd. Alvorlige symploemer kan oppstd Ners limer ebier at
irnénding av gassen har funnet sted. Kvelende gasses
reduserer kroppens evne Uil & ta opp oksygen, og
fardrgakes «indre Kvelnings. Karbonmonoksid (kullos,
CO) og hydrogenayanid (blksyre, HON) er sksampler
pé slike gasser.

GASSULYKKER | LUKKET ROM
(TANKER, SILOER OG LIGNENDE)

Hwvis &n parson finnas bevisslios eller livies | bunnen
av en tank, silo eller lignends, kan detle skyldes
Inhalasjon & en skadelg gass eler & tanken | sloen
af tam lor oksygen | bunnen. Ingen md gh ned aller
inn i @n slik tank, ko eller ignende uten adakvate
sikingstitak. Uten sikringstiltak rigkerer man al
hjelparen oged mister bevissiheten og | versts tall
dor. Tilkall branrvesanat som kan satie inn mannskan
med egen cheygeniorsyming.

- ups.mwfmmmgmm
= Observer om pas. forisat! kanse & posts.
Hvis pas. kke klarer 4 sitte oppreist:

* Lagy pas. pd siden.

- By hodet lorikiig bakover og et haker farm,
Barn under 1 4r:

+ Hold hodet | naytral stiling og ol haken fram,
- Obsarver pustan, i baskjod ved andeing.

4. HEDSATT BEVISSTHET

- Lagg pas. ned, gjeme i sidelais,

= Pass pd al pas. M puste Il

* Linngd varmelap / nedkieling, deik il og legg
e undar pras. fvis mulig.

5. BLEK OG KLAM

= Legg pas. ned, gieme i sideleis,

‘& FARLIG f ETSENDE VIESKE

- Skl straks huden lenge med remnende, Feis!
Iumkent vann, oged mans lyel femes.

- Seltov pas. | dusjen.

Elseskade pa oyne: G tl 38 Oye

7. FARLIG / ETSENDE TORRSTOFF
(PULVER ETC.)

+ Blds /borst siraks stoffel bor fra hudan aller
bruk stovsuger (ikke spre stollel Bl hender elar
aynal

« Skyil med vann.

B FARLIG / GIFTIG GASS

= Ff pas. og deg sely raskes! mufig og kagst
il bort o it i frisk iUl

INFORMASJON OG RADGIVNING
CBRANE-sentarel (Oslo universilalssykehus HF)

gir rAd om hindtering 0g behanding ved CBRANE-
hendelser. TH.: 22 11 T3 500

‘Giftinformasjonan e det nagonabe rhdginings- og
at vedraranda akutte torgittringes
og tergitiningstare. TIE: 22 58 13 00,

Brannvesenst — farlig gods

Brarmvesane har oversiki over kndeverkel for mariing
av Kjoredery med farlig gods. [oransje merkeskill) og
kan ut fra slik merking Taststh hva lasten innehalder
o hilken lara den reprasanerer

Se:

hittps:helsenorge. no/giftinformasjon
httpa-ifenww felleskatalogen. no/medisin
og andre nyitige lenker | 45



25 Krampeanfall
OBS lokal prosedyre Hjertestans

* H25.01a Har hatt krampeanfall og spebarn/smabarn, mistanke om feber, har aldri
hatt feberkramper fgr ( OBS barnet skal vaere vakent )

26 Magesmerter / Ryggsmerter



ROD - akutt

GRENN - vanlig

27 Mulig dodsfall / krybbedod

Salv om innringer tror paz. ar dod — tilby HLR instrukzjoner safremt ikke pas.
har ztore skader uforenlig med liv. Hudtsmpseratur / farge eller dodestivhet

ar ikke nok til &

over Wer lydher overfor innringer

dersom han / hun mener det ikke er riktig & starte HLR.

AZTM

AZ2T.02

AZ2703

AZT 04

AZT05

AZT 06

AZTOT

H.27.01

H.27.02

V2T

Reagerer ikke pa tilrop og risting Ga til 01 /02

Noen har startst HLR Ga 1l 01 /02

Kan veere < 10 min. zsiden paz. bls livles Ga til 01 /02

Funnet livias, kan skyldes nedkjeling Ga 01 /02 / ev. 23 Hypotermi
Sett tegn til liv / ikke halt sikkert ded Ga 1l 01/02

Livlast barn / epedbarn
Ga til 02 Bevizztlost barn / nyfedt — puster ikke normalt

Livlas parzon, usikre opply=zninger (tid og omzstendighet ukjent,
ingen umiddelbare opplysningsr om forventst dedefall grunnet
hoy alder, terminal aykdom) Ga til 01 /02

Sikkert, ugjenkallslig dedsfall. Parorende med umiddalbart
bistandsbehov:

a. Uhslbradslig sykdom i sluttatadist
b. Forventst naturlig dod i hoy alder
. Funnsat ded i hjemmet (ikke mistanke om unaturlig ded}

Sikkart, ugjenkallalig dedzfall — mulig unaturlig — behov for krizahjalp:

a. Funnst ded utenfor hjemmet
b. Miztanks om unaturlig ded
. Miztanks om kriminell handling

Sikkert, ugjenkallalig dedafall:
Uhelbredelig eykdom i sluttztadist

Forventet naturlig dod i hoy alder

Funnet ded i hjsmmet - ikke miztanks om unaturlig ded
Forventst dodzfall pa institusjon

Funnet ded utenfor hjemmet
Miztanks om unaturlig ded

Miztanks om kriminell handling

Behov for krizshjelp

Za =papoop

(]

(]
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AMK

1. Varzle ambulanss(r) og LV-legs f LVS.

2. Trippeharaling hviz relevant.

3. Vurdsr ogad 4 varsls:

» Akutthjslpsr

» Luftambulanes / lsgaspesialist

» Andrs nedstater

» AMK-lega

Wurder resterends kritsriar.

Sjekk kisrnejournal (KJ) derzom kritizk
imformasgon.

Gi relevants rid / instruksjoner.

Hold forbindalzen med innringsr, ev. ba
innringer ta my kontakt ved bahow.

Chervilk aksjonsn og oppdater alls involverts.
Oppdater involverts om ev. skkerhetarisiko.

PE Na me

LvS

. Oppren konferanes med AME, som owertar
samtalen og iverkastter riktig respons.
Biztd AMK mad lokalkunnzkap.

. Wurdar varaling av politi.

Oppdater LV-legen.

Warals stter kommunal bersdskapeplan ved
bshow.

. Oppdater involverts om ev. sikkerheterisiko.

F ol S

(=]

AMK
1. Sand ambulanzs hviz klart behov og:
- Sill relevants tillaggssperamdl
- Gi ralevanta rid
= Informsr LVS [ LW-lsgs
= B innringsr ta ny kontakt ved bahov
2. Informer LWS ! L\-lege, alt oppratt
konferanas pd forhdndadsfinert linjs.
3. Oppdater involverte om ev. sikkerheterisiko.

LVS
1. Vurder restersnds kriterisr og =till relevants
tillaggesperamal.
Gi relevants rid.
Warals stter kommunal bersdskapsplan stter
bshow.
. Wurdar varaling av politi.
Kontakt AME ved behov for ambulanze
. Gjor ett av folgends tilttak iht. lokal inatruks:
» Konfarar med lege, av. rett konferanss
mellom pas. og 'u'-legsﬂJF tlags
Ba inmringear ta ny kontakt ved behow.
. Oppdater involverta om ev. sikkaerhatzriziko.

D W

® =

AMK
1. Gjor et av folgands:
» Formmidle henvendslzen til LVS f LV-lege, aft.
opprett konfsranas ph forhdndsdefinert lings
2. Send ambulanzs hviz klart behov og:
- 5till relevants tillsggzsporamél
- Gi ralevants rid
= Informsr LVS [ LW-lsgs
- B innringsr ta ny kontakt ved bahov
3. Oppdater involverta om ev. sikkerhatariziko.

LVS
1. Wurder restersnds kriteriar og still relevants
till=ggzzparamdl

Gi relevants rid.

Wurdsr vargling av politi.

Gior tittak iht. inatruka.

Bs innringsr ta ny kontakt ved behow.

B inmringer ta kontakt med fastlege hvia
relevant.

M@k

Oppdater involverta om ev. sikkerhateriziko.
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TILLEGGSSPORSMAL OG TIPS TIL OPERATOR RAD TIL INNRINGER

Er det bam pé stadet og behaov for spesislls
omzorgetitak?

TEGN TIL LIV?

{Spor kun hvis rabavant )

= Ndr bie pas. siste sefti ive?

= Kan gu merke noen fagn W By Avis du benarer
og rister forsiktiy | pas.?

= Kan au beye hodst forsiklig bakover og 58 om
brysikassen hever seg?

« Kan gu hove sler faie LITsinam fra munnen?

+  Kan au kjenne om hendene, fotfene og
kToppen & helt kakds?

HYPOTERMI?
= Kan pas. vare nedkjol?
= HvOr lenge kan pas. na kgget?

HJERNEN DBR FORST

Mir hjertst stanser, opphorer transporien av
OKsygEenrikt Diod 11 KIoppens organed. Hjgmen e
mast feksom, og her starier celledoden 4—8 min.
atier stans | blogtifarsalen. HLR «Kjoper tids= (10-20
min., kanskje mer) far hjarman dor. Krattlg nedkjaling
(hypotermi) kan gjere at njsmen overlever vesentlg
langer utsn oksygan.

STARTE HLR?

Dt bar altid cpphordres H & starte HLR: med mindre:

- opplysningsns cveroavizar om at det &r ot
slkart, ugjeniallely codstall

« pas. har an uhelbrecssy sykcom | siuttsadiet.

~ dat &1 &n forventet, naturllg ded | hoy alder.

SIKKERT NBDSFALL

Dt of Ifolge norsk lov Klare formedls kv for &
kunne fasisid at et menneske er dod / emkommet:
Formedt kan dodsfall bevitnes av to personar over
18 &1, man vanllg praksis ar at legs Tastsidr coden.
Vanig prosadyre for kege for & kunne fastsld doden:
«Kjpnn pd halsen efter carofispuls. Auskufer
hjerts og trakea. Hoid hdnden, et speil eller et
par briller foran avdedes munn for & undsrseke
respirasion (kondens). Undersek pupibens med
Iys. Sjekk komearefleksen. Se etfer postmortale
foranadvinger- (Rel: Legevakthindboken, Helss-
bibliotakst — RUDCCWWW IV ROT}

Ay dette folger at dat ar svaert kravends for AME /
LWS & kunna fastsld ~skkart ugienkallelo donstal-

OMSTENDIGHETER VED DBDSFALLET
(Sper kun hvis relevant)

« Kjenner du den dede?

« Er du i famiie med den dode?

» Harpas. dd av noen atvoriig sykdom?
» Har pas. hait hjertesykdom?

Kan pas. ha iaif en overdoss?

Er diat tegn pd stame. yire skaoer?

Kan det ligge noe unaturkg eier kriminelt bak
degsrarier?

MELDING TIL POLITIET VED UNATURLIG
DEDSFALL

Lagen som bilr tikalk {lkke AME / LVS) pllkter &
warshs polltiet nir det er mistanke om unaturlig
dodstadl [plutselly, uvenst og av ukjent drsak,
ulyike, saivmord, skads foroidl av andre, ukjent
NIk, brui av narkotika, dodsfall | amest mam.).

AMK Kan varzhs nermests politimyndighst
wed miztanks om un&turilg dodsfal sttsr
samrad med legsvaktiags sllsr AMK-lege.

pr telsfon. Laglolk kan lkks forventes & kunna gl
Infarmasjon om slkre dedstegn (.eks. docshakkar
og / eller slkker dedsstivnst). Darfor vil spersmdl
fra AMEK / LVE om gstis ofis Eks kunne gl paliteiig
Informasjon om «slkker ded.. Oppiyeninger om
tEMpSTALT kan Neset (ks gl NI TMAE{OnN om «EkKar
dod=. AMK kan darfor bare Konkluoars mead «Ekkar
dod=- hvis Inningsr gir en beckrivelse av en person
mad forandringar [ SXa0er Som er ulorenslly med
Ilv. Exsempiar pi detie vil veera store (mutlierands)
ckader oM Kar er utorenelly med Iv sller
troverdlge Deskrivelser av &t mennsskelsgems
som basrer prag av & ha veert ded lengs.

Omstendigh&tens rundt hendsisan &1 avgjersnds
for & wurders om det foredigosr St SIkket
ugjenkalielly dodstall. Hvor lang fid dat har gatt
shden vedkommende slst ble seft | Ive? Hvis
lenge, kravas an beskrivelsa fra Innrngss som gir
grunniag for AMK & kunne anta at det foreligger &t
«EIREEM LgEnkallslg codstall-.

Falgande oppiyEningsr Hisksr at det o1 akiuslt med

talefon HLR:

= Moen har sett at vedkommands falt om |bevitnet
hijertastans)®

- Omstendighster Som gir mEstanks om hypotsnmi
som &rsak tl Iveshetan?

= Mistanks om overdose? Madlkamsnier?
Markotlka?

A GENERELLE RAD OG INFORMASJON

1. REDE KRITERIER

» Hislp er pd veil

- Jgg skal forkiare dag hva du sksl giore.

G tl 01/ 02 Bevizslios voksen / bavissliost
bamn — puzter Ikks normalt

B. FORSTEHJELP OG ANDRE RAD

2. MULIG KRYBBEDSD

= Hjslp ar pd wei.

Motiver pdrorende tl & starts HLR, men vaer
Iydhor overfor deres ensker. Aksepter 61 nal og
stott foreldrens | deres beslulning.

Gd av. tll 02 Bavizatiost barn / nyfodt — pustsr
Ikks normalt

3. ANNET DSDSFALL, BEHOV FOR
PSYKOSOSIAL BISTAND f KRISEHJELP

= Hjelp er pd vei — imans md ou forsake 4 ta
vare pd deg sen

- Hardu noan du kan ringe i som kan vane

sammen med deg?

Legen vil konlakte politiel hwis det ar

neavendig.

4. MULIG UNATURLIG DODSFALL —
MISTANKE OM KRIMINELL HANDLING

= Hjelp ar pd wei. Vent pd polili o lege som sr
wvarsief.
\Rivis mulig, sikre of dstedef er mest mulig et
Ta vare pd hevis Som kan ha betyoining for en
eventual wndersakelse.
Sperr av omrddet hvis mulg.

DYF HYPOTERMI

Hvis pag. har vaart utsatt for kulde, Dl nedkjolt junds
30 °C) og bitt Bvies som feige av dete, kan det
foreligge dodstegn og lkevel vesrs an mulighst tl &
oweriayve med HLR og aktv oppvanming pd sysanus.
P4 nedwjolte IViose er det aktusht & opprattholde
HLR mye lengsr enn pd normoterme lvioss.
Se 25 Hypotsrml

KRYBBED@D

Pautselly uventst spedbamsded rammer oftest
bam under ot &r (vanligst 3-8 mna). Arsaken er
ukjent. Stuasjonan er aliid dramatiss. Omsorgen
for foreldre ©g Sosken e VKNG og derss onsker
| forhold tl HLA =kad respektares. Foraldre og
avdode skal bringes il sykehus med barmeavdeling
Umiooeibart  Legevaktiege eller  sykshusiege
varsier politist Som fUtiNeMessig begjeren rettsiig
ooaussjon,

PSYKOSOSIAL KRISEHJELP

Varsing av kommunalt krissteam e normalt en
oppgave for LVS. Krissammeds har bshov for
mennscksllg naerhet og forstielsa. De flests onsker
& vaare nzer dan avdode, hjsmma aller pd sykshuset.
AkUHmMottaket bar ha bersdskap ol mottak og
oms0Ng for pArarende. Alle kDMMUNS! har krisstsam
50m ogsd kan kontakies. At omsong for pararends
ettar plutsaige aller uvantads dodstall kan tidra 1l &
foretygge Invalldiserende psykkske ettarvirkninger.



ROD — akutt

GRONN - vanlig

28 Mulig hjerneslag / nedsatt bevissthet

KRITERIER

Andrs 12 Diaby
235 Krampeanfall
31 Rus / overdozs
A.28.01 Reagerer ikks pé tilrop og risting Ga 1l 01/02 /03
AZ28.02  Pustevanzker
A.2803 Fortzatt vaken, men holder pd & bezvims / blek og klam
Plutzslige vansksr mad &:
a  Prats
AZ2304 b Smilks
c. Lefie armene
{inkludsrt symptomer zom bedres og / sller zom pas. viknat med)
A2805 Plutzslig zynstap pa det sans oyst
AZB06  Plutzelig uklar / slov f uste f evimmel / forvirmet
AZ807  Plutsslig eterk og uvanlig hodspine 5= 20 Hodepina
A2308 Har hatt krampsantall, har kjsnt epilepsi op er fortzatt bevizetios
- G til 25 Krampeanfall
H.2801 Har hatt krampsanfall, elow/ forvimst etter ca. 20 min.
- Ga til 25 Krampsanfall
H.27802 Vedvarends zlov sller forvimst
T Sa 16 Feber finfaksjon f sapsiz eller 36 Urinveiar
H.2ZB03  Mistet bavisstheton flere ganger siste dagn
H.Z804 Andre symptomer knyttet til oppslagst
V2301  Besvimis, men vaken uien evrige symptomer na
V2302 Besvimis stier & ha tatt nitrogly=erin, men ar véken na
V2803  Har kjsnt spilepsi. Er i fard med | fard med & vakne sttsr st anfall
V2804  Annst

4-8

en

43

AMK
1. Varsle ambulanse(r) og LV-lege / LVS.
2. Trippehrarsling hvis relevant.
3. Ved miztanks om zlag:
Folg lokala prossdyrer for & radeperms lage
ved behandlende enhst om hastegrad.
4. Vurder oged & varshs:
=~ Akutthjelpar
« Luftamipulanss / legespaesialist
= Andre nedetater
= AME-lags
5. Vurder pasisnttransport i privathil.
6. Vurder resterends kiiterisr.
7. Gi relevante rid / instrukzjon.
8. Sjekk kjernejoumnal (K.J) dersom kritisk
informasjon.
9. Hold forbindslzen med innringsr, av. ba
innringer ta ny kontak: ved foresrring.
10. Owervik aksjonen og oppdater alls mvolverte.
11. Oppdater involvarts om av. skksrhsisrisiko.

LVS

1. Opgprett konferanse med AME, som owertar
samtalan og iverksstter riktig respons.

2. Bistd AMK med lokalkunnskap.

3. Oppdater LV-lagen_

4. Vargla stter kommunal beredskapsplan ved
bahaov.

5. Cppdater involverts om sv. sikkerhetsrisiko.

AMK
1. Send ambulanse hvie klart behov og:
= Siill relevants tillsggssporsmédl
« Gi ralevants réd
= Informar LVS / LV-lege
= Ba innringsr ta ny kontakt ved forvening
2. Informer LVS / LV-lage, alt. opprett
konfaranzs pd forh&ndsdefinsrt linjs.
3. Oppdater involverts om av. sikkerhetsrisiko.

L¥5
1. Vurdsr resterends kriterier og still rslevants

tillsggssparsmél.
. Gi relevante rdd.

2

3. Kontakt AMK ved behov for ambulanse.

4. Gijer et av felgends tiltak iht. lokal instruks:
« Konfersr med lage, ev. opprstt konferansa

mellam pas. og LV-lege / fastlegs

» Ba pas. komma 6l LV
= Avtal annen transport

5. Be innringsr ta ny kontakt ved behov.

6. Oppdater involverts om ev. sikkerhatsrisiko.

AMK
1. Gjer st av felgends:

» Formidle henvendslsen til L\.‘SIL‘J’m

T oreren=e pAlo

it

= Be innringsr ta kontakt med LVS / fastiega
2. Send ambulanss hviz klart behov og:

« Siill relevants tilleggssporsmdl

« Gi ralevants réd

= Infiormer LVS / L\ege

= Ba innringsr ta ny kontakt ved forvering
3. Oppdater involverts om av. sikkerhetsrisiko.

LVS

1. Vurdsr resterends kriterier og stil relevants
tillaggssparsmél.

Gi relevante rid.

. Gijer tittak int. lokal instruks.
Kontakt AMEK ved behov for ambulanss.
Be innringer ta ny kontakt ved behow.

Be innringar ta kontakt med fastlege hvis
relevant.

@

Oppdater imvalvarts om ev. sikkerhatsrisiko.



I:‘ LOKAL TILPASNING FORELIGGER

TILLEGGSSPORSMAL 0G TIPS TIL OPERAT@R

Er det barn pa stedet og behov for spesielle
omsorgstiltak?

MISTANKE OM HJERNESLAG
- Nir begmte
(Kartiegg tidsaspekiet)
= Marpas. hatl kramper? Nér 7 bvor lange?
= Erpas viken? Kan du vekke pas.?
+ Bruker pas. blodfortymnands medisin?

AKTUELL EPISODE
- Ubshag pd forhdng? Kialma? Oppkast? Faber?
- Pusler normalt? Overfladish? Dypt? Anstrengl?
« Marpas. hatl krampeantall?

- Urinavgang?

+ Mulig overdose? Tatuattar? Narkotia? Alkohar?

TIDLIGERE

« Mar pas. hatt nos loende far? Hya skldles
def da?

« Tidligere halt harnéslag efler anypps=7

+ Bruker pas. medisinar daghy? Hike?

+ Kjenl sykdom afier skace?

+ Mjertesykdam? Epilepsi? Hoyt Bodirk?

VUDERING AV BEVISSTHETSGRAD
Oba! Vaer sikker pd af nespiragion er normal

SYMPTOMER PA HIERNESLAG

PRATE - prov & i n enkel sammen-
hengende setning

SMILE - prov & smile, ls, vies lanner

LOFTE - prov & lofte armens

Symplomens pa hjerneslag kan variers.

D vanligsts symptomens ar:

= lammelser | den ene siden av ansikiet
aller kroppen

= sprakforstyrrelser

Man kan ogsa oppleve lett svekkelse
i &n hand eller arm, kraftig hodepine,
synaproblemear sller svimmalhet.

FOLG LOKALE PROSEDYRER

Hhvis tsgn og symiptomsr gir mistanks om
hjemnestag, kan det vars indikasjon fior
trombaolyzs sller trombsktomi sslv flars
timer etier symptomdebut. Det er | okends
grad individuelle vurderingsr som avgjar
behandling, =4 nosn absolutt tdsgranss

o vanskelig 4 satte. Ha lav tersksl for
akuttoppdrag hvis = 12 timer siden dsbut, og
konfersr sv. med lege stter lokale prosedyrer
for rdd, v etter 4 ha sandt ut ressurssr.

ved ba — & e 7
Enkiiter ovel? UorstAelige foer?

= Kan pas. bevege pd amer og ban byis du
spar?

Mar pas. aynsne dpna? Apnar pas. aynone
wis du snakker 1 kam / hemne?

Apner pas. eynene hvis du rister | ham
hemne?

28

Hvis pas. er bevisstios og ikke puster normalt
— start HLR-instruksjon fra 01/ 02 Bevisstios
woksen / barn — puster Ikke normalt.

A. GENERELLE RAD OG INFORMASJON

1. RBDE KRITERIER og allers ved bahov

- Hielp er pid veil Ve Siigiengelig pd derine
. ) hjednen o I,

= Nosw md laige med pd pas. hale Fdan
Mealkd straks g vd Iwverring.

2. MEDIKAMENTER SOM PAS. ERUKER
= Firwt frem medikamentsr og we denm &
ambulansapersmnel ¢ e,

B. FORSTEHJELP OG ANDRE RAD

3. PUSTEVANSKER

= Fosak § skape o ot pas. og lnsne pd
siramme kigsr.

» La pas sille oppraist / sely finne an god silfng.

= Observer om pas. lorsall klaner 4 pusie.

Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist:

+ Bay hodet forsiklig bakover og laft haken fram,

4. NEDSATT BEVISSTHET / BLEK OG KLAM

= Pass pd al pas. r pusie Inill.

= Unmgd varmelap / nedifialing, dekk b og leag
e LN [as. Pis Mg

5. MISTANKE OM HJERHNESLAG

= Delfs kan vaene startan pd hismeslag og md
slraks vurdenss v kge.

+ Plasssr pas. | en bahagelig siling, hels! med
ovarkroppan Qoo hevel.

£. HVIE PAS. HOLDER PA A BESVIME
+ Legy pas. ned | en behageiig stiling med bena
iyt

OM MULIG HJERNESLAG f NEDSATT BEVISSTHET

BESVIMELSE (SYNKOPE)
Er bessrviimelsa kan ha en rekie dnsakes, o del kreves
& grundi] anamnese og klinisk undersakelsa for &
i nge om Areaken.

Vasovagal synkope er en vanlig drsak, uavhengig
av alder. DK stimulering av hernanerven nr 10
(Vagusnerven), gir bradykardi og ledsagends
bledirykksfal. nledes ofle med svimmehat,
svetla, biekhet, svarining for aynena Bedres
raskt | liggende stilling. Ken wllases av blant anne
smartea, sterkt ubahag, bresninger, lang bd | stiends
stilling, eller ev. vannlaling eller delekasjon hos ekire
(=mikgjonssyrikope).

Kardial synkope er an samiebalagnalss tor syncaper
samm ef lorhreakel av lorstyrrelser | eralunksjon.
De innirer oftest plutesliy og ulen forvarssl, ev.
neen ganger med hjerebank | fodkant Mulige
bakenforiggende tistander kan vare lorskjelige
arryimier, sorastencse eller lungeambali.

AKUTT HIERNESLAG

Himasiag er an lelesbetegreiss lor hjermeintarkt (80 %)
og hjsmebladring (20 %). Pasienter med pdgdends
alar forbighends symplomer pd Mermeslag shal aitid
inmlegges | newiologisk avdaeling / slagenhat uten
opphald. Typisk ef alut! debutarends lammelsar og
talevanskar, fan hjernaesisg kan oged prasenlsne seg
med synstap, synsletsutlal, dobbeilsyn, Kossethel,
Torvirming, ustehel, svimmalhst, bevissthalsnaduksjon,
endrel cenzibiliel, hodepine eller nakkesmarier.
Miat for all akutt Hernesiagbahandling er 4 begrenss
omriangsl av hjsmesikade og dermed oppnd &1 bedre
langsiktig Tunksonsaivi Ved hjermnaintarkt kan tidlig
irtravenas trombolyse bedre prognossn | vesantlig
grad. Trombaktami (kateterbasen <bodproppliskings)
& den enesls meloden som kan feme oe storss
blodproppens | Werman Undersokelss av hjamen
med CT eller MR vil viee om dat ar hjarmainfark aller
hjarnabiodning, og om det lorelgger an blodprosp i en
slore Hernsarteria. Jo tidigare pas. kan Irakles bl el
sykahus som by ombolysa, sv. oged rombeiiomi
(uriverstslssykehusens), dests bedre ar sjansan laf at
podl Usamime. Visr appmerksam phal ogsl pasienlss
S0 wlknel med slagsynplomer kan wesre akisells
Tor frombolysa | rombectom og skal ha raskast mulig
TEEpOng.

TIA (transiorisk iskemisk anfall = drypp)
Forbighende lokalneviologiske utfal fordrsaketl av
Eachami Uten vang kinisk eler radiologisk sakvela. De
asta TIA o Kartvarkge (5-30 min), og dersom ultslens
varer uiover 1-2 fimes, dreier det seg som regel om at
hjemesiag Dafinigonan pd o TIA ar symplomer pd
Pijernesiag som ghr hell lilsake inren 24 Smer. Pasintar
o hear hatt TIA har hey risko for hemesiag delorste
dagens etterpd, og de skal derfor vurderes pld sykehus
som a.hj.

HYPERAKUTT HODEPINE
Hyparakutl hadeging af an sksplosiv, stark hodeging
50M pas. akdn har opplevid 1ar, =frst and worsts,
«lym fra kiar himmels. Hodepinen utvikler sag bl
maksimal inensiet lla. noan sekunder Gl noen
& minutier. Alle med hyparakull hodepine kel
innlegges ag vurderss som a.hj. for & avklare am
det fereligger en livsiruende tilstand, ferst og fremst
subarachneidalbladning (SAB).

SUBARACHNOIDAL BLODHING {SAE)
Spoman subsrachnoidal blodring skylses ofiest
ruplur av aneurisme (70 %) Vanige tegn pd SAB
e hyperakutt hodegine, ev. med kiamper, kortvarig
bevisethetslap, nakkestivhel, oppkast, pdvirket
bevissthel, neviologiske utfall



29 Psykisk lidelse / selvmordsforsok
. kamemEen ] RESPONS |

Andrs aktuells oppelag: 31 Rus / overdoze AMK

37 Vold / mizhandling 1. Varsle ambulanselr) og LV-sgs / LVS.
2 Trposharsling hvis relsvant.
3. Vurdar ogsd 4 varsle:

ROD - akutt

GRONN - vanlig

A2901 Reagerer ikke pa tilrop og risting. Ga 1l 01/02/03 - Akuttisipsr
= Luftamibulanse ! legespesialist
Alvorlig zelvmordsforaok: - Andre nedstatsr
a. Mad vépsn 45 - AMK-lage
e 8 5 Vied reande b,
EPT— ) ) 3 .
0z c. Med kutt og smrth-lod‘ln.p(iitll Gdblcadsl-— mullg! alvorlig f omfiatiende 43 g Syekk kpstnsjournial {K.J) dersom kiitisk
d. Hopp fra stor hoyds S& 34 Skade — mulig alvorlig / omfattands 43 i jon.
" g P 7. Gi relevants rdd | instruksjonsr.
a. Mead medikamenter Ga til 17 Forgiftning / 31 Rue overdozs 43 B. Hold forbindasen mad innringes, . ba
f. Med gaze/ kullos a7 innringsr ta ny kontakt ved behov.
g. Annst (hva?) 25 8. Overvik sksjonen og oopdater alls involverts.
10. Oppdater involverts om ov. sikksrhetzriziko.

Alvorlig truessl om selvmord: e
- n 1. Oppratt konferanss med AME, som owertar

A2002 b. Hopp fra stor hoyde 8 =amtalen og iverksstter riktig respons.
c. Utenfor allfarvei £ 2 Bistd AMK mad lokakunnskap.
d. Annet (lva?® g & Oppdater LV-legen.

4. Varsla stter kommunal bersdskapsplan ved
bahov.
A28.04  Fare for alvorlig vold 5 Oppdater involveria om ev. sikkerhetarisiko.
- . . I . AMK
Salvpafort, mindre alvorlig skada ! forgiftning. Vaken ater normalt
L= Ga :T‘?“:;rgiﬂnin.fh F?us c\la{doaarg ¢ e 1. Send ambulanse hvie klart behow og:
: = 5till ialevante tilleggsspersmil
= Gi relevants rid
) 5 o = informer LVS / LV-lage
Miztanke om alvorlig paykick lideles: = Ba nnringer ta ny kontakt ved forverring
uzopz % Med stor angat 9 2 informer LVS / LV-lege, alt. copratt
- b. Med stor uro 9 Iiunl'sransgpii:rhlndsdaﬁmfnlinie. .
O el et gy e o] 8 3. Oppdater involverts om ev. sikkerhetzrisiko.
Vs
1. Vurder restarsnde kritarisr og still relevants

H2903  Truer med selvmord med medisinsr / sslvakading / ruzmidisr 8, ginlgafw“xs:“;]'

3. Kontakt AME ved behov for ambulanss.
. 4. Gijor stt av folgends tiltak iht. lokal instruks:

H.20.04 Bar om & fa anakkes mad lege ellar andre zom kan hjslps. Er deprimert « Konfarer med legs, av. apprett konfaranse

. ellar har sslvmordstanker mellom pas. og LV-legs | fastiege
= Ba pas. komme til LV
= Avtal annen ransport

H.2005 Andre symptomer knyttet til oppslagst 5. Be innringer ta ny kontakt ved bahow.

. Oppdater immolverts om ev. sikkerhatarisiko.
AMK
1. Gijor ett av folgends:

V20.01 Oppforer seq unormalkt, men ar allars rolig og grei - Fommidls hervandsizan 4l LVS / LV-lege,
alt. oppratt konferanss pd forhdndsdefinert
linjs

= Ba mnringer ta kontakt med LVS [ fastlege
2 Send ambulanse hviz klart behov og:
= 5till ralevante tilleggsspersmil
V2802  Deprimert, men har ikke selvimordatanker = Gi relevants rid
= Informer LVS / LV-lage:
= Ba innringer ta ny kontakt ved behov
a. Oy i 15 om o4. sikker i
Vs
V2002 Ber om & fa anakke mad lege sller andre 1. Vurder restarands kritsrisr og still relevants
tilleggsspersmil.
2. Giralevants rad.
3. Gijor tiltak iht. lokal instruks.
4. Kontakt AMK wed behov for ambulanss.
5. Ba innmnger ta ny kontakt ved behov.
V2004  Annst

. Be innringer ta kontakt med fastiaga hvis
relevant.

7. Oppdater imvolverts om av. sikkerhetzriziko.



30 Pustevansker
 Endel endringer

* Flere gule har blitt flyttet til Rgd respons

* Eks Plutselige pustevansker, nylig operert, og kjent astma, rask utvikling ,= Rgd respons
* Store endringer i om kapittel , bl.a vurdering av alvorlighetsgrad hos barn

* Respirasjonssjema

* Lokal prosedyre det skal ikke gis rad om puste samme luft inn og ut

31 Rus og Overdose

e OBS forgiftning er fjernet, flyttet til 17 Forgiftning ikke rus
* Intox
* Paracetamol og ASA tatt ut i om kapittel

32 Sykt barn
* Sma endringer
 Feberkramper oppslag 25

33 Skade — brudd/sar /smaskader
 A33.03 Blek og klam,
* A33.04 stikk og kuttskader,
 A33.06 avrevet legemsdel,
* A33.08 sterke smerter i hode/nakke/bryst og mage
* A33.10 Kuttet av fingre eller teer
* Litt nytt ogsa pa gule kriterier
* Lokale prosedyrer . Skogsarbeider, paracet, samt utslatt tann beholdes



34 Skade — mulig alvorlig / omfattende
| _RESPONS

05 Stor hendl

AN

A3402

ROD - akutt
:
8

A3

A3405

H34M
H.34.02
H34.03

H.34.04

H.34.05
H.34.08
H.34.07

H.34.08

I V.34

10 m:m:mm

24 Kjemikalisr / gasser / CBRNE {ulykke med frlig gods)

33 Skade — brudd / =ar / smaskader
33 Trafikkzkads

Miztanke om alvorlig skade, én eller flors skadst, detaljarts
opplyzninger ikks umiddelbart tilgjsngslig

Miztanks om alvorlig zkads — vitale funkzjoner trust:

Bowisstles Ga til 01/02/03 Bsvisstlos vokzen / bam
Pustavanzker

Veert bavizatlos / nedsatt bevizathst / uklar f beavimelzastendsns
Stort blodtap, blor forteatt mys

. Blek og klam

Alvorlig nedkjoling Ss 23 Hypotarmi

~moapEe

Miztanks om alvorlig skade — synlig =kade / brudd / brannskads:
. Ansziktzekads (NB! Mulig trust huftwei)

Stor apen skade

Apen shade — stikkekadsr / shader forvoldt av shytevipen
Store ytre blodningsr

Stor knuzningezkads [ skader i 2 sller flers kroppavenitt
Store emertsr i brystkases — miztanke om flere ribbenzbrudd
Miztanks om 2 sller flers stome bruddskader

. Sterke emerter i bekken (mistanks om bekkenbrudd)
Miztanks om ryggekadsr med lammelze

2. sller 3. gradzforbrenning vokzns = 15 % / bam = 10 % av
kroppzoverflate sller inhalazjonzzkads

5o 10 Brannzkads ! sholdsskads /slekirizk skade

mrFmmoAap TR

Miztanks om alvorlig skade pga. skadsmekanizme:
a. Ved bruk av sykkel / rullsbrett / heet o.l.
(f.aka. kollizjon, utforkjoring, sykkahelth
b. Fall fra hoyds = 5 mster vokzen, > 3 meter barn
c. Skader zom involverer motorizert kjeretey Ga til 35 Trafikkzkads

Miztanks om alvorlig skade og komplizarends tilstander:

a. Aldsr= 0 ér

b. Altsr<5ér

c. Alvorlig grunneykdom

d. Gravid pasient = uks 20

&. Okt blodningzfara vad bruk av blodfortynnends medikamenter
f.  Ruspavirkning

Har veert bevizstios — vaken og helt klar na

Slétt hodet — husksr lits av hva som har hendt/ kvalm / zvimmel
Vondt i nakken, kvalm sller svimmeld

Sterke smerter | feilztilling (mulig brudd / laddzkads) | anzikt,
shulder, arm, hand, larhals, kns, legg, anksl, fotblad

Bladning som har stoppet — eller lar zag stoppe
Falt fra 3-3 meters hoyds

Barn fall = 3 mster — updvirket

Andrs symptomsr knyttst til oppzlagst

Smiskader / annet Ga til 33 Skade — brudd [/ sar f smaskader

3-0

y -9

r3-9
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|
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AMK
1. Varsle ambulanss{r) og LV-lage / LVS.
2. Trippehvarsling hvis relsvant.
3. Wurder ogsd & varsle:
« Akutthjalpar
» Luftambulanss / legespesialist
» Andrs nodatater
« AME-legs
» Regionalt traumesentsr
. Wurder pasientiransport i privathil
. Wurder resterende kriterior.
. Sjekk kigrnejournal (K.J) dersom kntisk

infiormasjon.

Gi relevants rdd / instruksjoner.

Headld forbindstsen med innringsr, av. be
innringer ta ny kontakt wed behoy.

. Dvesrvidk aksjonen og oppdater alls involwerts.
10. Oppdater involverts om ev. sikkerhetsrisko.

W @ @k

LVS
1. Opprett konferanse med AMK, som overtar
samialen og iverksetter riktg respons.
2. Bistd AMK med lokalkunnzkap.
. Oppdater LV-legan.
. Warsle atter kommunal bersdskapsplan ved
ov.

o

@

Oppdater involverts om ev. sikkerhetsrisiko.

AMK
1. Send ambulance hviz klart behov og:
= Giill relevants tilleggssporsmdil
» Gi relevants rid
= Infiarmar LVS / LvV-lega
= Ba innringsr ta ny kontakt wed forvering
2. Informer LVS { LV-lege, alt oppratt
konfaransa pd forhdndsdefinert linja.
3. Oppdater imvolverte om av. sikkerhetshisiko.

LvS

1. Vurder resterends kriterisr og stll relevants
tillaggssporsmdl

2. Girelevante rid.

3. Kontakt AME ved behowv for ambulanzs.

4. Gjer att av felgends tiltak iht. lokal instruks:
» Konfarer med lege, ev. opprett konferanse

mellom pas. og Lv-lege / fastiegs

» Ba pas. komme il LV
= Awtal annen transport

5. Be innringer ta ny kontakt ved behow.

6. Oppdatsr imvoleerts om ev. sikkerhatsrisiko.

AMK/LVS
G til 33 Skade — brudd / =dr / emézkader
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TILLEGGSSP@RSMAL 0G TIPS TIL OPERATOR RAD TIL INNRINGER

Er det barn pa stedet og bahov for spesialle
amsargstiltak?

SITUASJON

= Hva har skjedd og ndr?

- Hvor mange skadde?

- Hvis faliulykke: Hyor hayt? Hva landel pas, pd?
= Hwig ulemdavsulyike: Vier og sike pd

DESTINASJONSKRITERIER | FOLGE
NASJONAL TRAUMEPLAN
(W traumeplan. no)

som skal til tr
- Eteller flars opptyhs kriterier fra A 34.02
tysiclogisk pavirkning og / eller 534,03

ulykkasstecst? Bilved heil fram b 7
Ligget lenge wle? Kald? Fare for nedkjeling?
« Er it Mlars 1l ee med lignende sy 7

« Opplylt keiterium | A.34.04

OM DE / DEN SKADDE
Baskriv de £ gan skadde
= Nadsat! havissthat? Bevissilag?

HODESKADE PA BARN UNDER ETT AR

Sykehusinnlsggelse og lav terskel for &
oppgradere 1l rod respons.

0G g kriterium
1 A.35.05 kompliserende tilstander

Pasienter som skal Ul nasrmeste sykehus

med traumefunksjon:

« Kun opplyht kriterium fra A.34.04
skademekanisme

Dersom det er mer enn 45 minutiers
transpaortiid til iraumesenter, ransporierss
&n pasient som et fyelologiek pavirket

Dersom pas. ved ankomst il aki

med traumefunkejon viser seg & opplylle
kriteriane for alvorlig skade, skal det tas
kontakt med traumsleder ved traumesenter.

OM SKADE — MULIG ALVORLIG f OMFATTENDE

ALVORLIGHETSGRAD

Wirderes Ut Ira oppiysninger ofm:

» Fysiologisk pévirkning § symptomer og begn /
vitale lunksjonar

= Anglomisk skadeomiang

= Skagemeakanisme

= Andre lilsiandeaiskiorer som aker risikpen for
alvorkg skade

Den mistenkt alworlig skadde pasiert of | an dyramisk
siluasjon, der tysiclogi kan endres rask, Mistanken om
l an panson e alvorlig skadd basenes pd al ligiengely
witen — men lordi sike skader mé fransportanes og
behandles raskl, mé basiuining om & anse pas. for
avarlig skadd itreffes for alle lakla e Kenle Ala
raumesysiemer aksaplerer derlor en viss grad av
overtriags.

UNNGA NEDKJOLING AV PAS.

Nedijoling aker dedelighelen og kan gi aki blad-
ningstandans og in are, lorenget sykehus-
opphold of darigens prognoss.

SKADET KROPPSDEL

Hodeskade Like &ller skaden kan del
vanskalig 4 skille maliom en Hemerysiskse (kartvarg
bven av gradvis oppedkning), og en
mer alvorlig skate. Bavissthetznivibel of det viligsts
Kliniske tegnet til & falge ubvildingan.

VEETE

Tegn pd avorlig skade:

= Bavissllas | mer ann 5 min

- Fallende bevissihet atter torbighende oppvikring
= Krampar efler hodeskads

- Lammeise (nedsalt bevegelighet | armerien)

Dedte kan skyidas blodning | hjsmen (infracereteal
bladning) eller utenpd hjemen (epidualisubdurat
hemaloim) som ef IvelTLends. Vied sirulagjonssvikl
skal man mistenke andre indre biedninges toedi
blodlapat wed hodeskase alene sjeiden biir s& sion

Skade | ansikt, kjeve eller halg =om helt eller
delvis stenger luftvelene er livatruande. Skader
pd halsens blodirer kan raskt gl Ivetruends
bipdninger. Mistenk samuiglg alvorlg hodeskade
ved slor ansikisskade.

Makke- og ryggskade. Misienk nekke | ryggskads
wed samtidlg hodeskade, spesielt hvis pas. er
bevisstias of Ikke kan s fra om lammelssr,
sensiblitetstap eller smerter | nakken ! ryggen.
Aespiragionsmusklene Kan lammes heft eler
dehvis vad nakkebrugd. Lammelsar | det sLaonome
nervasystem kan gl lavi blodirykk (newrogen
srkulasjonssvikt). Tvemmsnittslagoner (avrvningss
av rygomargen) kan forvermas ved UKynag
behendling og unadig fiytiing &v pas. Hvis pas.
likewel md flyftes, skal hodet holdes helt stabilt, |
naytral posision forhod tl kroppen.

Skade | brystkassen kan vare lvaruenda hwis
lunger, hjerte eler siore blodkar rammes. Sike
skader har derfor hey prioritet fordl tilstanden
ragkt kan bl veme Pustevansker og okt
respiragjonsirekvens er alvorige symptomer.

Bukskade S& vel slumpe rAumer som penstrar-
ende skader kan gi slor bledning 1l kroppens
hulrom fra indre organer. Magesmerter kan gi
mistanke om sk bladning, men det kan ta noe tid
tra skaden skjer bl pas. thr sikulagjonssvikl

Bekkenbrudd og larbensbrudd kan gi store
indre  bledninges ©g  sirkulagjonseviki, Tidig
bruddstabilisering er viktig.

sller penetrerende skade | hals, brysl,
buk og 1 kan gi stor indre eller yire Bladning som
ikke alltid lar seg sloppe, salv ved direkie rykk
mot shrel. Rask kirumgisk behanding kan vesre
livreddende.

Yire blodninger v Eled-
ninger stanses ved direkla trykk mol det bladands
sted Tournigel skl kun benyles av parsonel med
smreill oppisning. Den awevne legemsdelen
kan legges | n ren pasipose, helst med slerle
sallvannskompressar rundl. Nedkjaling anbefales
nommal kke Konlerer ev. med taumelsder ved
metlakende sykahus ved lang tansparnttd.

Mindre skader. Armbrudd, benbrudd nedenfor
knzerme, |irhalsbrudd og kutt hvor bledningan her
slarsel, gir sjelden akutla komplikasjoner hvis dat
o enesle e,

Se 33 Skade - brudd / sar / smaskader

Hvis pas. er bevisstios og ikke puster normalt
—slar HLR-instruksjon fra 01/ 02 Bevisstlos
voksen / barn — puster ikke normalt.

A. GEMERELLE RAD OG INFORMASJON

1. RODE KRITERIER og ellers ved bahov

« Hislp ev pd vei! Vs ligiengelig pd denne
I, ! Fyeipen e framme,

= Gi frpsf g oppmurining.

= Npen med laige med pd pas. hale fdan
Meld straks ira ved lonvevring.

Hvis pas. er utenders:

= Unmgd varmelap. Dekk 07 med lappar over
g under. G ly for vaar og vind.

2. SIKRE SKADESTEDET

= Hvis mulig o ulen fsko, 8 pas. | skkeret,

- Savg lor din egen og andres sikkarhel hele lidsn

=l Myt skaode fvis ke del e hell nadvendi
Tor sikkevhaf o for & holde vEmen.

= i okt o mek bake siraks,

B. FERSTEHJELP OG ANDRE RAD

3. PUSTEVANSKER

= Forsok 4 skape fo wandt pas. og lesne pd
siramme kisar

- Lapas. silfe appreist / seiv finna an god stiliag.
- Oibssvver om pas. fosat! danse § puste.
Hvis pas. ikke Klarer 4 sitte oppraist:

* Lagy pas. pd siden.

- By hodet lorsikitig bakover o lall haken frem,
Barn under 1 ar:

= Hokd hodel | mairal stiling og ke hake iredm,
- Obssever pustan, gi beskjed ved andring.

4. HNEDSATT BEVISSTHET f BLEK OG KLAM/
UVEL ELLER KVALM

= Pass pd al pas. e pusle Il

= Unmgd varmelap £ neadkisling,

S.STDHE ELODNINGER OG APNE SAR
wed & trykke han mod sérel
mmmwmmw
« Hokd den Bledsnds koppsaelen hayt, hvis mulig.
+ Dekk sdr me rene tayslykker sller bandasjer.

B MULIG NHAKKESKADE

* Linngd forvarring av muliy nakkeskads, spesielf
VikLig hog by oy wend el
lammelssr.

= Shat! hoded sik &l ol hede Licksvt holdes stabilt i
Tarhrid bl knoppen.

Hvis pas. ma flyties

= Hokd! hodel hedt stail § ok [ Kroppe ule
A bevege nakken.
= Sag o I Liftved g at pas. pusler hale bden.

7. PAS. MED STORRE SKADER, mulig bahov

for operasjon / anestesi
= ke gi pas. noa & dikke alier Spise.

. BRUDDSKADER

= Bainfwudd kan stabilisenss med 4 Bygge opg
e ki, dpper ellar putar rumdt bruddstedel.

- APeEn fowit ing i sl
Diakk sdvel med rone Wyslykkar aiisr bandasis,

8 AMPUTERT LEGEMSDEL
Trykk harct! mol sledet som biar, Tourniguet
skal kun bemyltas sv paesonall med sareskill
appiring.

= Den awevne legemsdelan kan legpes
:mmpmmmnaum.am
ﬂﬂmﬂﬂw

Nmmrgmmm
Kinrilerer ev. med kirurg / raumelsder ved lang
transporttid.



Kriterier for 8 mistenke alvorlig skade

Vitale funksjoner

Respirasjonsfrekvens <10 eller =23/min, eller behov for
ventilasjonsstatte (< 20 for barn < 1 r)

Oksygenmetning (Sp02) <90% uten 02

Hjertefrekvens > 130/min

Systolisk BT <90 mm Hg

GCS =13

Alvorlig nedkjpling uten normal sirkulasjon

=
Anatomisk skadeomfang v

Ansiktsskade med truet luftvei

Apent skallebrudd/impresjonsfraktur

Penetrerende skade pa ansikt, hals, torso og ekstremiteter
praksimalt for albu eller kne

Sterke smerter | thorax (mistanke om multiple costafrakturer)
Store ytre bladninger

Stor knusningsskade

To eller flere store frakturer

Sterke smerter i bekken (mistanke om bekkenbrudd)

Mistanke om ryggmargsskade (nevrologisk utfall)

Skade | to kroppsavsnitt (hode/hals/thorax/abdomen/bekken/ryge/
femur)

2. eller 3.grads forbrenning = 15 % av kroppsoverflate (barn =10 %)

eller inhalasjonsskade |:|
JEL
A 4

Skademekanisme
Bilskade eller utforkjering
> 50 km/t uten bilbelte eller ikke utigst airbag
Kjmretayet har rullet rundt
Fastklemt person i kjgretey
Kastet ut av kjpretayet
Syklist eller fotgjenger pakjort av motorkjgretoy
Fall fra hdtyde = 5 m voksen, > 3 m barn

Huis 1A i kategorien over OG:

Transport til
traumesentert)

Transport til
traumesenter®)

Transport til
akuttsykehus med
traumefunksjon

Alder > B0 ar
Alder < 5 ar
Alvorlig grunnsykdam
Gravid pasient > uke 20
@kt bl@dningsfare (antikoagulasjon)
Ruspavirkning

X

Transpart ifelge lokal prosedyre

Transport til
traumesenter*)

*) Dersom mer enn 45 minutter
transporttid til traumesenter:
Transpaert til neermeste akuttsykehus




Kriterier for alarmering av traumeteam

Vitale funksjener

Respirasjonsfrekvens <10 eller >29/min, eller behow for
ventilasjonsstatte (< 20 for barn = 1 ar)

Oksygenmetning (Sp02) «90% uten 02

Hjertefrekvens > 130/min

Systolisk BT =80 mim Hg

GCS 213

Alvorlig nedkjgling uten normal sirkulasjon

Utlgse
traumealarm

35
Anatomisk skadeomfang
Ansiktsskade med truet luftvei
Apent skallebrudd fimpresjonsfraktur
Penetrerende skade pd ansikt, hals, torso og ekstremiteter proksimalt for
albu eller kne
Sterke smerter i thorax (mistanke om multiple costafrakturer)
Store ytre bledninger
Stor knusningsskade
Tao eller flere store frakturer
Sterke smerter | bekken (mistanke om bekkenbrudd)
Mistanke om ryggmargsskade (nevrologisk utfall)
Skade i to kroppsavenitt (hode/hals/thorax/abdomen/bekken ryge/
femur)
2. eller 3 grads forbrenning = 15 % av kroppsoverflate (barn =10 %) eller

traumealarm

inhalasjonsskade
—
N4

Skademekanisme
Bilskade eller utforkjgring
=50 kmy/t uten bilbelte eller ikke utiast airbag
Kjpretayet har rullet rundt
Fastklemt person i kjoretay
Kastet ut av kjoretayet
Syklist eller fotgjenger pikjart av matorkjpretey
Fall fra hgyde > 5 m voksen, > 3 m barn

Utlgse
traumealarm

HVIS:

Alder = 60 ar

Alder < 5 ar

Alvorlig grunnsykdam

Gravid pasient > uke 20

@kt bledningsfare (antikoagulasjan)

Ruspdvirkning

Lavere terskel for utlgsing av traumealarm




35 Trafikkskade

Andra aktuslls oppelag: 03 Stor hendslza - lmmuhdnharﬂluu
10 Br ! ! zkada
24 Kjomikaliar f gazasr | CBRNE (ulykke mad farfig gods)

Miztanks om alvorlig shads, én sllsr flors skadet, detaljerts

A35.01 opplyz=ninger ikke umiddalbart tilgjangslig -9 AMK
1. Varsle ambulanss(r) og LV-lege / LVS.
Miztanks om alvorlig ekade — vitale funksjoner trust- 2. Trippeharsling.
2 Bevisstlos G til 01/ 02 / 03 Bsvisstlos voksen / bamn R
b. Pustevanzkar - Abuitthizioar .
A3502 c. Vet bavieatios /nedsatt bavisethat / uklar  besvimelsactandens | | [Uiamodanse llegespssiaist
d. Stort blodtap, og blor fortzatt mys ) s =
a. Blek og klam - AllKlage
£ Alvorlig nedkjeling S= 23 Hypotarmi R il
8. Vurdsr resterends kritstiar.
6. Sjekk kpmejoumal dersom kritisk
Miztanke om alvorlig kade — eynlig ekade / brudd / brannskads: ﬁf:nmsjnn. )
A Anziktzskads (NB! Mulig trust luftvsi) 7. Gi relevants rid | instruksjonar.
b. Stordpen zkads 8. Held forbindsisen mad innringer, ev. be
. Sio blodni |mr|ngorunyh:-nulnwd behon.
¢ ™ ytra . i . . B. Owervik aksjonsn og copdatsr allolwuh-erna.
d. Stor knusningeekads / =kadar i 2 ellar flars kroppavenitt 10.0 : 0 om av. sikkarhatsris
g A3503 ° Store amartar i bryzthasss — mistanks om flare ribbenzbrudd
S ' . Miztanke om 2 aller flare storrs bruddskadar -8 1ys
I g- Sterka smerter i bekken (miztanke om bekksnbrudd) 1. Oppratt konferanse med AMK. som overtar
O h. Mistanke om ryggzkader med lammalze samtalen og iverksetsr riktig respons.
[ i. 2 aller 3. gradeforbrenning voksns > 15 % / bamn = 10 % av 2. Bist AMK med lokakunnskap.
c kroppeoverflate eller inhalazjonzzkads 2. Oppdater LV-legen.
Sa 10 Brannekads / skoldaskads [ elektrizk skada 4. Varsle stter kommunal beredskapsplan ved
bahoy.
5. Oppdater involverts om av. skkerhstsnsiko.
Miztanks om alvorlig ekade pga. skademakanizme:
a. Skade wed bruk av kjorstoy (kollizjon, wforkjoring mv)
» Hoy hazstighst = 50 km/ft utsn bilbsits sller ikke utlozt airbag
« Kjorstoyst har rullst rundt
o - Faztklamt parzon i kjeretoyet 3-8
- Kaztet ut av kjoretoyst
» Syklizt aller fotgjenger pékjert av kjoratoy
b. Syklizt (f.eks. kollizjon, utforkjoring, sykkslvelt
AMK
~ ) i ; 1. Send ambulanza hwiz klart behow og:
Miztanks om alvorlig ekada og komplizarends tiletander: « Etill ralevants tillsggssparsmal
8. Alder >80 &r « Gi ralevants rid
b. Ahsr<ar - Informer LVS / L¥-lage
A3505  c. Alvorlig grunnzykdom 19 + Ba innringer ta ny kontakt vad forverring
d. Gravid pazient > uke 20 2. informer LVS / LV-lege, ait oppratt
&. Okt blodningzfars wed bruk av blodfortynnends medikamantar konferanss pd forhdndsdafinert Enjs.
. Ruzpévirkning 3. Oppdater involverts om av. skkerhstsnsiko.
. o o LvS
H.35.01  Har veert bovisztlos, mean er vaksn og helt klar na 4 1 Vurder resterende kriterier og still relevants
tilleggssporsmél.
H.3502  Slén hodet — hugker lite av hva zom har hendt/ kvalm / svimmal 4 2. Girelevants rid.
3. Kortakt AMEK ved behov for ambulanse.
~ . 4. Gijor ett av felgends Gitak iht. lokal nstruks:
H.35.03  Vondt i nakken, kvalm sller svimmal ] + Kanfsrer mad lags, ev. oppratt kanfaranss
mellom pas. og LV-lege / fastlege
H.35.04 Sterks emerter / foilstilling (mulig brudd / leddekads) i anzikt, - Ba pas. kemma til LV
. skuldar, arm, hand, larhalz, kne, legg, anksl, fotblad T8 « Awtal annen transport
5. Ba nnringsr ta ny kontakt wed behov.
H.3505 Blodning zom har 2toppst — eller lar 2ag stoppe 57 8 Oppdaterinvalvarts om sv. sikkerhatsrisiko.
H.35.08  Andre symptomsr knyttst til oppelagst
=

'J'.ﬁ.lﬂ

'II'.JS.IE

Latte smertar / ubshag i nakken, uten avrige symptomer

Smazkaderf annat Ga til 33 Skads — brudd / 2ér / smazkader

AMK fLYS
Gia til 33 Skads — brudd / s&r / eméskader
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TILLEGGSSP@RSMAL OG TIPS TIL OPERATOR RAD TIL INNRINGER

Er det bam pa stedet og behov for spesielle
amsorgstittak?

SITUASJON

~ Hva har skfecid og ndr?

« Hyvor masnge skadde?

« Hyva slags Og Mo mangs iarelayer e
innbdander?

+ Stom skader pd kerety?

+ Stor fart | ulykkesoyebiiet T

v Noer keested Ul av bilin / v mOoMsyRkelon?

v Filig aller ukjent [ast? Spesiele merkeskil pd
bilsne?

v Liggel kenge ule? Kaidl? Fare for nedkiing?

OM DEM/ DE SKADDE
+ Bewisstios? Hvor lange? Bkl hjekn?
+ Kan g skadde bevege armmer og ben?
« Blar dof mye né?

v A skader e de du har 7

DESTINASJONSKRITERIER | FELGE
HASJONAL TRAUMEPLAN
[wwie traumeplan.ng)

Pasienter som skal til traume senter:

+ Ex eller flere opplylie kriterier fra A_35.02
tysiclogisk pavirkning og / eller A.35.03
anatomisk skadeomfang.

+ Opplylt keiterium i A.35.04
ekademekanisme OG samtidig kriterlum
| A.35.05 kompliserende tilstander

Pasienter som skal til nmrmeste sykehus
med traumefunksjon:
- Kun opplylt kriterium fra A.35.04
skademekanisme

Dersom det er mer ann 45 minutiers transport-

tidh il draumesenter, traneporteres en pasient
som o pawirket 1il

»  Brukket moe? Unomal stifing od armer el
ben?

» Benpiper | sined?

* Mistanke om rus /alkohol7

= Hvor gl def mast vomdt?

« Wond! | nakken?

Seogei:
34 Skade — mullp alverig / omfatisnde

ALVORLIG SKADE

Gjenspailer seg | de rode kriteriens.
Deles i folgende grupper:

* Fysiclogisk pavirkning

+ Anatomisk skadeomtang

+ Traumemeakanisme

+ Kompliserende llstander

Se 45 — Lenke Ul nasjonal raumeplan

Nér store energimengder Ulleses, plieves pas. ofte
stare yire aller indre skader tordi deler av energian
biir absoriber? | vevel | skadeayeblikkel. Selv ved til-
synelatends smd legn Bl yire skader, kan det Tore-
ligge store, alodlige ndre skader. Hoyenergiskader
baar derfar allid virderes ph sykenys, of 1erskeban far
rod raspons bar veere lav, salv om def ofte Toraligger
T4 opplysninger 1 & begynne med. Nar stuasionen
avklares og Nlers opplysninger Toraligger, kan hasis-
graden ev. redusares.

ULYKKER MED FARLIG GODS

Bensin, eksplosiver 0g mange falige Kjemikaber

Traktes p& velene. Kjorastoy med farig gods skal ha
markackill med koder som visar hva lasien

Innenakier o hvilke farer den represantenar. Brann-

vasenel o poliliel skal darfor slraks vardes og rd-

SHOMas.

MEDISINSK ARSAK TIL TRAFIKKULYKKE?

En tafkxulykke kan skykdes akull sykdom hos
fareren &v Kjerslayel, Ambulan bt
derfor siraks kople Bl EXGMalibrilator hos en -
synelalende (vies pas. lor & avelers behay Tor de-
fisrillering. Hjarmasiag, disteles, apilepsi og andre
akulle sykdommes, sami innlak av medikamerniar
eller markolika, kan ogsé lordrsake trafickulykker
Selvmordsforsok ken oged kamulleras som irafikk-
Lilykie.

¥ med
Dersom pas. ved ankomst til skuttsykehus med
traumetunksjon viser seq & opplylle kriteriene
for alvorlig skade, skal det tas kontakt med
ved

VARSLING AV POLITI {ev. trippelvarshing)
Vied alvoriige trafikkulykker varsles politiet straks
v AME ulen hinder av taushetsplik née
+ Sikring av skadestede! kan veere nodvendig.
« Politiels isledeveerelss kan lankes & redusena
ke L

« Skadesteddledalse kan vaane nadvandig.

- Elabdaring av lokal redningssantral (LRE) kan
vasre nodvandig.

= Innzats fra andre delar &y redningstjensstan
iredningenaliopter, sivitlorsvaret ele ) kan
vaare nodvendig.

Hwis AMEK mener af slik varsling kan vaare i sirid

mexd baugk 1/ ikke er i 1% irbares-

sa: Rddepor siraks vakihavends AMK-lege.

Veltrafikkloven, Veirafkiloven, § 12, phlegges
den som e innblandet | en rafikkulykke med dad
sllar betydelig personskade & underalle polliel.
AME kan hjelpe mekder med dette, ev. gjare opp-
merisom pd varslingsplilan.

VARSLING AV BRANNVESEN / REDNINGSVESEN
trippelvarsling
gr:nmm mar ansvaret foe redningstekrisoe
1janesier og disponerer de Naste sleder Irigjorings-
Lastyr bl tasiklembe parsoner. Branmesenet skal
it warsles | lorbindeise med:
« Stome rafikkulykker.
« Trafikkulykker der noen ef fastklemt aller
inmespermel.
« Trafikkulykker | bunnelar.
« Trafikkulykker med tarlig gods, gasslexkasiar
« Trafikkulykke ph hayhastighelevel.
« Brann of eksplosjonsiane.
» Mistanke om bensinsal

Hvis pas. &r bevisstios og Ikke puster nomalt
— slart HLR-instruksjon fra 01 /02 Bevisstlos
volisen / barn — puster ikke normalt.

A GENERELLE RAD OG INFORMASJON

1. RODE KRITERIER of ellers wed bahoy

* Hjelp e pid veil Vier tigiengeniy pd denne
IF. B byjenipen ar e,

= (G fnasd o oppmLniring.

= Noan md falge med pd pas. hels Giden.
Merld straks fra ved forverring.

m:p-.ormm.t
Lirrrigd . Deskik [T s lespper dwer

o under, Gy for vasr g vind,

2. SIKRE SKADESTEDET

= [kke Byl skadde hvis e ded ar haill naovendly
o sikkehat 0g kv & hokde wEmen

= Sarg for din egen o amdes skkerhel hele den,

= Sid av tenming. Ta po deg gul vest

= Salf ul varselnekanl § god svstand og el pd
varssiys.

= Pebser sl ingenn ke o sledel
=l oversikl og mskd [lake straks

B. FORSTEHJELP OG ANDRE RAD
3. PUSTEVANSKER
- Famklmmmndm g hasne pib
alrarirTe Kl
- Lapas. sl oppreis / salv inne an od siitng.
= Oherver om pas. Evisall kaner § poste.
thﬂ.llhmlﬂmappullt
= Legy pas pd siden.
Bay hodet orsiktig bakover dg kil haken frem.
Iummnlrﬂl:
= Mol hodet i raytral stiling og kit beken fem.

+ Otserver pusten, of beskied ved endring.

4. NEDSATT BEVISSTHET / BLEK OG KLAM /
UVEL ELLER KVALM

- Legg pas. ned, glema | sidelels,

= Pass pd al pas. fr puste il

= Lirrigd warmekap J nedkjaling.

5. STORE BLODNINGER 0G APNE SAR
= Stans bladningan ved & injdes hand mol sdal

i et rand laystykke 0 dev siopper.
* Foid den blisdend by, Frvis g
= Deskk sl mesd rennes Linyestydkior afler bandasier.
tmmuum

Lkmg&mnmgnvm Mw
MﬂgmL
el Latrirmaiser.

Sl hodsd &Ik af del hels tiden holdes stabal |
kroppenn.

Forhokd 81

Hvig pas. ma fyttes

= Hodd hocal hedl stabilt | ook B kroppen ulen
& bevege nakkan.

- Sarg for i keftvei og &t pas. puster hels Bdan.

7. PAS. MED STORRE SKADER, mulig behoy
for operasjon / anestesi

= ke g pas. noe & diifke alier spiss.

8. BRUDDSKADER
= Siahiliser bruddstadel bes! mullg.
= Bainboud kan stabilissres med § bygge opg

. mmwwlﬂﬁl
Deskek et mmesd renes linystykkier sflar bandasie.

& AMPUTERT LEGEMSDEL

« Tryik har smed stecied som Bl Toumiquel
skl ki Denytles av pevsonsl med sesskl
opplasring

= Den avrevnes lagemsdalon kan legges
{1 e s (pose, hesd med sl
rundl,
+ Nasctijiting anberales normall ke,
Ionteear . med Kinrg / raumeledes vid lang
iranspartiid.



36 Urinveier

* Sma endringer
* Lokal prosedyre H 36.06 Nyretransplantert pas som far feber og smerter eller lite urin
OBS Organtransplanterte: Ta alltid kontakt med aktuell sykehusspesialist for bistand i vurderingen!

37 Vold/ mishandling

* Noen endringer
* A37.04 Klarer nesten ikke puste
* A37.05 Stikk, skudd eller annen stor skade
* A37.07 Stort blodtap og blgr fortsatt

38. @re nese hals

* Noen endringer
* A38.02 Pustevansker
* A38.03 Blek og klam, blgr mye fra nesen eller hals
* A38.04 Svelget knappcellbatteri ( selv uten symptomer)
* H38.06 Plutselig nedsatt hgrsel og svimmel uten klar arsak

39 @ye
* Noen endringer
* A39.03 Plutselig synsforstyrrelse og holder pa a besvime
* A39.04 Plutselig synstap pa det ene gye
* A39.05 Akutt oppstatte sterke smerter og nedsatt syn i ett gye, kvalme og brekninger
* A39.07 Fatt slag mot gye/ hodet, vaken men holder pa a besvime
* A39.10 Brillehematom



40. Ngdetater, redningstjeneste- samarbeid og samvirke
41. CBRNE, PLIVO, og masseskade triage
42. Om hastegrad og riktig respons
43. Ulike vurdering og scoringsjema
1. Brgdset violent cheklist
2. Glasgow coma score
3. NACA Score ( luftambulansen bruker vistnok denne)
4. SIRS ( systemisk inflammatorisk respons syndrom
5. Smertevurderingscore

6. VAS ( visuell analog score)



