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NIMN 5.0 revisjon

- Basert pa samtlige innspill som er mottatt etter publisering av NIMN 4.0

- Dvs. en erfaringsbasert revisjon (i tillegg forelgpige resultater fra pagaende
forskningsprosjekter om telefontriage, hjerneslag og bruk av video)

- Foreslatte endringer blir systematisk kommunisert til fagmiljgene gjennom
redaksjonsradets medlemmer

- Et stort antall fagpersoner, klinikere og forskere, er involvert som fageksperter i
ulike deler av NIMN

. prehospital akuttmedisin



Hvordan vi har jobbet

Pa de omrader hvor det forela flest tilbakemeldinger ble det opprettet
egne arbeidsgrupper:

- Start og instruksjon

- Hjerneslag

- Psykisk helse

- Pustevansker

- Traume

- Bruk av video

- Definisjoner

- Mulig kartleggingsside (som tillegg til startsiden)

. prehospital akuttmedisin



Bidragsytere utenom redaksjonsradet

- Forstehjelpsradet har sett gjiennom samtlige rad og kommet med
mange forslag til endringer

- Gruppen som jobbet med psykisk helse inviterte med en
brukerrepresentant, en psykiater og noen forskere

- Hjerneslaggruppen har jobbet tett med en rekke klinikere og forskere
fra ulike fagmiljger

. prehospital akuttmedisin



Bidragsytere utenom redaksjonsradet

Giftinformasjonen

Har sett over fglgende sider, og kommet med innspill om alt fra endring av
kriterietekster / tilleggsspgrsmal / viktig informasjon og rad.

- Bitt / insektstikk

- Forgiftning — ikke rusrelatert
- Kjemikalier / gasser / CBRNE
- Rus / overdose

NKLM

- Forskere innenfor geriatri og allmenpraksis har laget et nytt oppslag om
funksjonssvikt

. prehospital akuttmedisin



Interaktiv PDF

- 5.0 blir siste versjon av NIMN slik vi kjenner den i dag
- Leveres ut kun som interaktiv PDF, ikke trykket versjon (papir)

- Nytt opplaeringsprogram for brukere av NIMN er under utvikling

- PDFen kan brukes som back-up nar ny applikasjon er levert fra AMK-
IKT prosjektet

. prehospital akuttmedisin



Hva er nytt?

Oppsett

- Kun 2 store sider pa hvert oppslag

En menystolpe pa hgyre side

Ny bakgrunnsfarge og ny font

Endret tekstfarge — tale til publikum i svart kursiv
Tilleggssp@rsmal og informasjon til operatgr adskilt

- Oppsett for rad er endret

- Responskolonnen flyttet til hgyre ved siden av menyen
- «Om» kapitlene er flyttet til side 2

- Kriterienumrene med bokstaver eks. A.33.02 a, b, c har na fatt dedikerte
kriterienumre A.33.02, A.33.03, A.33.04 osv.

. prehospital akuttmedisin



Fremdriftsplan

Forslag til NIMN 5.0 ferdigstilles i I@pet av varen

H@ringsrunde i perioden medio mai til medio august:
- Seerlig fokus pa
» Startsiden
» Instruksjonsoppslagene
» Hjerneslag
» Funksjonssvikt
» Psykisk helse

» Pustevansker
» Skade

Ny versjon klar for implementering hgsten 2023

Dialog med CSAM om endringer i AMIS som fglge av ny versjon av NIMN

. prehospital akuttmedisin



Forslag til utforming og grafisk design i ny
versjon av NIMN - et par eksempler

NB! Endringer kan forekomme i endelig versjon.



01 Bevisstlos voksen — puster ikke normalt

KRITERIER

A.01.01 Bevisstlgs voksen — puster ikke normalt

AKUTT

RAD

* Hjelp er pa vei mens vi snakker sammen. Du ma starte gjenoppliving na. Jeg skal hjelpe deg.
+ Ikke legg pa. Sla pa telefonens hgyttaler hvis du kan.
* Be andre tilstedevaerende hente en hjertestarter hvis det er tilgjengelig.

_
_
L

AMK: Sjekk Hjertestarterregisteret (innringer skal ikke hente hjertestarter hvis alene)

Ved mistanke om fremmedlegeme:

Apne munnen og se om det lett kan tas ut.

L
/
/

- Legg pas. pa ryggen pa gulvet.
- Sett deg pa kne ved siden av brystet.

+ Tell hgyt sammen med meg.

* Kan du eller noen rundt deg hjerte-lungeredning?

« Plasser hendene dine midt pa pasientens brystkasse, sitt helt inntil pas. og bruk strake armer.
- Trykk brystkassen ned 5 cm i en takt pa 100 / minutt og slipp helt opp mellom kompresjonene.
« Trykk hardt og dypt (med strake armer) i denne takten: 1,2, 3,4, 5 ... 28, 29, 30.

— |

d

HAR IKKE LART HLR

HAR LART HLR OG MUNN-TIL-MUNN
Ev. ogsa ved drukning, overdose,
hengning (andre respirasjonsarsaker)

3

3

- Fortsett & trykke i den takten helt til
helsepersonell overtar eller pas. vékner.
- Tell til 10 og start pa nytt hvis enklere.

\
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« Trykk i den takten 30 ganger.

+ Na skal du blase munn-til-munn.

+ Bgy hodet bakover med en hand pa pannen.

- Loft haken med den andre handen.

+ Klem for nesen og gi 2 rolige innblasinger.

* Fortsett med 30 kompresjoner og 2
innblasninger helt til helsepersonell overtar
eller pas. vakner.

+ 30:2 30:2 30:2

AMK

« Er du usikker pa om pas. puster normalt: Gi veiledning i sikring av fri luftvei og HLR.
+ Tilby ALLE innringere veiledning, selv om de kan HLR fra for.
+ Gi kontinuerlig veiledning og oppmuntring.

+ Dersom innringer tror pas. er dgd, bgr HLR-instruksjoner likevel tilbys, safremt
pas. ikke har store skader som er uforenelig med liv.

« Veer lydhgr overfor innringer dersom han/hun mener det ikke er riktig a starte HLR.

« Hvis pas. er gravid i 3. trimester, legg en pute under hgyre hofte / korsryggen pa pas. sa
hun blir liggende litt over pa venstre side.

+ Pasienter utsatt for hgyspentstrgm: Ikke ta i noen som fortsatt er i kontakt med strgmkilde.

Er det barn pa stedet og behov for spesielle omsorgstiltak?

Opplys om telefonnummeret 02415 der fgrstehjelp er gitt av publikum og innringer/ fgrstehjelper har
behov for a prate med noen.

Se 27 Mulig dgdsfall / krybbedgd og Legevaktindeks

MOMENTER TIL KONTINUERLIG VEILEDNING OG OPPMUNTRING

//’ i i \\

‘\ Hjelp er pa vei.

Veiled i gode kompresjoner:

VED 30:2
Veiled i frie luftveier ved behov:

7 N /7
« Trykk hardt, trykk dypt, strake armer, - Ser du at brystet hever seg nar du blaser?
bruk kroppstyngden. * Bgy hodet bakover med en hand pa pannen.
+ Tell hgyt sammen med meg: « Lgft haken fremover med den andre handen.
1,2,3,4,5... 28, 29, 30. * Pust rolig inn.
+ Veldig bra, fortsett slik. * Ved mistanke om fremmedlegeme, apne
munnen og se om noe lett kan tas ut.

« Hvis det fortsatt ikke lykkes & ventilere.
pas., vurder a gi instruksjoner i kun
brystkompresjoner.
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Hvis det fortsatt ikke lykkes a ventilere pas., vurder & gi instruksjoner i kun brystkompresjoner.

HVIS / NAR HJERTESTARTEREN ER PA PLASS:

+ Fa noen andre til & sla pa hjertestarteren mens du fortsetter a trykke pa brystet.
* Gjor som hjertestarteren sier.
* Fortsett a trykke pa brystkassen helt til hjertestarteren sier at du ikke ma bergre pasienten

e
~
-

1
2.
3

o N o u

9

. Varsle ambulanse(r) og LV-lege/ LVS.

Trippelvarsling hvis relevant.

. Vurder & sende neermeste ambulanse

selv med pasient om bord.

. Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ Andre ngdetater

+ AMK:-lege

. Vurder pasienttransport i privatbil.
. Vurder resterende kriterier.

Still relevante tilleggsspgrsmal.

. Sjekk kjernejournal (KJ) dersom kritisk

info.
Gi relevante rad / instruksjoner

10.Vurder bruk av video.

11.

Hold forbindelsen med innringer, ev. be
innringer ta ny kontakt ved behov.

12.0vervak aksjonen og oppdater alle

involverte i avtalt talegruppe.

13.0ppdater alle om ev. kartlagt sikkerhets-

og smitterisiko.

LVS

1.

w N

Opprett konferanse med AMK, som
overtar samtalen og iverksetter riktig
respons.

. Bista AMK med lokalkunnskap.
. Oppdater LV-legen.
. Varsle etter kommunal beredskapsplan

ved behov.

. Oppdater alle om ev. kartlagt

sikkerhets- og smitterisiko.

. Lytt til aktuell talegruppe.
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TRIPPELVARSLING

00
01
02
03
04
05
06
07/
08
09
10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

Startkort

Bevisstlgst voksen,
puster ikke normalt

Bevisstlgst barn /
nyfgdt, puster ikke
normalt

Bevisstlgs / nedsatt
bevissthet, puster
normalt

Fremmedlegeme

Stor hendelse /
masseskadehendelse

Bestilt oppdrag

Bestilt oppdrag for
psykisk syke

Allergisk reaksjon

Bitt / insektstikk

Blgdning, ikke
traumatisk

Brannskade / skolde-
skade / elektrisk skade

Brystsmerter /
hjertesykdom

Diabetes

Drukning

Dykkerulykke

Dgdsfall / mulig
dodsfall

Feber / infeksjon /
sepsis

Forgiftning, ikke
rusrelatert

Funksjonssvikt

Fedsel

Gynekologi /
svangerskap

Hjerneslagsymptomer

Hodepine

R N

24
25
26
27
28

29

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

43

44
45
46
47
48

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Kjemikalier /
gasser / CBRNE

Krampeanfall

Psykisk helse /
lidelse, forverring /
endring

Psykisk krise —
akutt vurdering
selvmordsrisiko

Pustevansker

Rus / overdose

Skade

Smerter i mage /

rygg/
ekstremiteter

Sykt barn

Trafikkskade

Uavklart problem

Urinveier

Vold / mishandling

@re / nese / hals

Qye

Tiltakskort for
trippelvarsling

Ngdetater,
redningstjeneste
- samarbeid og
samvirke

CBRNE, PLIVO og
masseskadetriage

Om hastegrad og
riktig respons

Ulike vurderings-
og skaringsskjema

Om arbeidet med
NIMN utgave 5.0

Kilder, styrende
og veiledende
dokumenter


https://legevaktindeks.no

01 Bevisstlgs voksen — puster ikke normalt

OM BEVISSTL@S VOKSEN - PUSTER IKKE NORMALT

BEVISSTL@S, PUSTER IKKE NORMALT

Ngkkelen til god overlevelse etter hjertestans er tidlig varsling, tidlig hjertelungeredning
(HLR) og tidlig defibrillering. Etter at egensirkulasjonen er gjenopprettet (ROSC), er
systematisk intensivbehandling og mulighet for & identifisere og behandle koronarischemi
viktig.

TIDLIG VARSLING

Tidlig varsling er avhengig av at innringer erkjenner at situasjonen er alvorlig og vet at
de skal ringe 113. Hvis vi far satt over telefon fra LVS eller annen operasjonssentral,
er det viktig & prgve & komme i direkte kontakt med de som er hos pasienten. Ofte
bruker innringer ord som «falt om», «kollapset», <besvimt» eller «reagerer ikke», tidlig
i samtalen og da ma vi tidlig mistenke hjertestans. Noen innringere kan raskt fortelle
at det dreier seg om hjertestans og at de allerede har startet HLR. Da ma vi iverksette
var varsling, men ogsa forsikre oss om at HLR blir gjort best mulig. Andre innringere er
usikre og vi ma lede dem gjennom undersgkelse av bevissthet og pust pa startkortet.
Usikkerhet om agonal pust er den viktigste enkelt &rsak til forsinket gjenkjennelse av
hjertestans. Agonal pust beskrives som «snorking», «gisping» eller «puster tungt», men
vil oftest veere uregelmessig og annerledes enn normal pust. Det er viktig & informere
om at ambulanse er pa vei, selv om vi fortsetter veiledningen.

TIDLIG HLR

Tidlig HLR kan redde liv, men mange er usikre p hvordan det skal gjgres og redde for
skade. Vi vil derfor gi instruksjoner, veiledning og oppmuntring til alle innringere. Innringere
som vet hvordan de kan bruke hgyttalerfunksjonen, kan fa veiledning og oppmuntring
mens de gjgr brystkompresjoner. Still kontrollspgrsmal for & sikre at kvaliteten pa
brystkompresjonene blir god (fa pas. pa gulvet/ bakken, legg ene armen rett ut fra
kroppen og sitt pd kne med ett ben & hver side av den utstrakte armen, trykk midt pa
brystet, bruk strake armer og hele kroppstyngden, trykk hardt, tell hgyt sammen med
meg for & holde riktig takt, unnga pauser). En metronom som klikker i takt, kan hjelpe
b de innringer og operatgr med & holde takten pa brystkompresjonene (100—120/min).
For de som ikke er trent i HLR, skal vi bare instruere i brystkompresjoner. For de som
kan HLR med kompresjoner og ventilasjoner, ma vi stille kontrollspgrsmal for a sikre at
luftveiene er frie, at brystet hever seg og at pausene holdes sa korte som mulig.

TIDLIG DEFIBRILLERING

Tidlig defibrillering er viktig for den fierdedelen av pasientene som har en sjokkbar rytme,
men vi kan ikke vite hvem det er fgr det er koblet til en defibrillator. Derfor skal vi prgve &
fa en defibrillator (hjertestarter) til alle pasienter med mistenkt hjertestans sa tidlig som
mulig. Tidlig respons med ambulanse og eventuelt akutthjelper (brann, politi, frivillige)
er viktigst. Dersom det er mer enn én livredder og det finnes en offentlig tilgjengelig
hjertestarter i naerheten (Hjertestarterregisteret), mé du vurdere om én av livredderne
kan lgpe og hente hjertestarteren uten at kvaliteten pa HLR forringes.

ETTER ROSC

Etter ROSC er det viktig at pas. kan komme til et sykehus med mulighet for utredning
og behandling av ischemisk hjertesykdom. Pasientene kan veere sveert ustabile og
anestesilegeassistanse og/eller transport til neermeste sykehus for stabilisering ma
vurderes.

AVSTA FRA A STARTE HLR

Dette kan vi bare gjgre der det per telefon kan fastslas at pas. med sikkerhet er dgd
(skader uforenelig med liv, dgdsstivhet i fraveer av aksidentell hypotermi, begynnende
forratnelse osv.) eller der det kommer frem at pas. er terminalt syk og ikke gnsker forsgk
pa gjenopplivning (HLR minus). Der vi er i tvil om observasjonene eller gyldigheten av
slike opplysninger, ma vi veilede innringer som vanlig i pavente av at egne ressurser
ankommer og kan revurdere situasjonen.

Se Legevaktindeks

Navn pa AMK / LVS:

Navn pa ansvarlig leder / medisinsk radgiver:

Dato / gyldighet pa prosedyren:

// ~ T\ Lokal

TRIPPELVARSLING

00
01
02
03
04
05
06
07/
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

Startkort

Bevisstlgst voksen,
puster ikke normalt

Bevisstlgst barn /
nyfgdt, puster ikke
normalt

Bevisstlgs / nedsatt
bevissthet, puster
normalt

Fremmedlegeme

Stor hendelse /
masseskadehendelse

Bestilt oppdrag

Bestilt oppdrag for
psykisk syke

Allergisk reaksjon

Bitt / insektstikk

Blgdning, ikke
traumatisk

Brannskade / skolde-
skade / elektrisk skade

Brystsmerter /
hjertesykdom

Diabetes

Drukning

Dykkerulykke

Dgdsfall / mulig
dodsfall

Feber / infeksjon /
sepsis

Forgiftning, ikke
rusrelatert

Funksjonssvikt

Fedsel

Gynekologi /
svangerskap

Hjerneslagsymptomer

Hodepine

24
25
26
27
28

29

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

43

44
45
46
47
48

Lok DR
LI EECORNCS

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Kjemikalier /
gasser / CBRNE

Krampeanfall

Psykisk helse /
lidelse, forverring /
endring

Psykisk krise —
akutt vurdering
selvmordsrisiko

Pustevansker

Rus / overdose

Skade

Smerter i mage /

rygg /
ekstremiteter

Sykt barn

Trafikkskade

Uavklart problem

Urinveier

Vold / mishandling

@re / nese / hals

Qye

Tiltakskort for
trippelvarsling

Ngdetater,
redningstjeneste
- samarbeid og
samvirke

CBRNE, PLIVO og
masseskadetriage

Om hastegrad og
riktig respons

Ulike vurderings-
og skaringsskjema

Om arbeidet med
NIMN utgave 5.0

Kilder, styrende
og veiledende
dokumenter
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09 Bitt / insektstikk

ANDRE AKTUELLE OPPSLAG TILLEGGSSP@RSMAL RAD TIL INNRINGER RESPONS AMK RESPONS LVS

08 Allergisk reaksjon

KRITERIER

A.09.01

A.09.02

A.09.03

A.09.04

A.09.05

AKUTT

A.09.06

A.09.07

A.09.08

A.09.09

A.09.10

H.09.01

H.09.02

H.09.03

H.09.04

H.09.05

V.09.01

V.09.02

V.09.03

VANLIG

V.09.04

V.09.05

V.09.06

V.09.07

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

Pustevansker

Insektstikk i halsen, vansker med a snakke eller svelge

Holder pa a besvime

Blek og kaldsvett

Bitt av huggorm, fgler seg uvel
Se informasjon risikogrupper

Har tidligere hatt anafylaktisk reaksjon av samme arsak

Anafylaktisk reaksjon som raskt blir verre

Stort blodtap etter bitt, blgr fortsatt

Bitt for mindre enn 12 timer siden. Feber, medtatt, blir raskt verre

Insektstikk i halsen, lette symptomer

Lett allergisk reaksjon som har blitt verre

Bitt av huggorm, lette symptomer
/N Se informasjon risikogrupper

Dypt bitt uansett kroppsdel

Andre symptomer knyttet til oppslaget

Allergisk reaksjon mer enn 30 min. etter stikket / bittet

Bitt for mer enn 12 timer siden, feber / smertefull hevelse bittstedet

/\ Gjelder ikke huggormbitt — se H.09.03

Reaksjon bare ved bitt / stikkstedet

Bitt som sa vidt har gatt gjennom huden

Bitt av flatt

Bitt av dyr i omrade med kjent hundegalskap (rabies)

Annet

RAD

1.2.3

1.2.3.5

1-6

1.2.6

1.2.6

1.2.3.7

1.2.3.6

1.2.3.6

1.2.9

1.2.3

LVI

LVI

LvI

LvI

LVI

LvI

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

SITUASJON
— Nar ble pas. stukket / bitt?
— Hvor pé kroppen ble pas. stukket / bitt?

(Obs. munn og svelg!)

Ved huggormbitt utenom ekstremiteter
se boksen Risikogrupper ved huggormbitt.

— Hva slags dyr eller insekt? Menneskebitt?

— Erpas. overfglsom eller har pas. hatt
kraftige eller farlige reaksjoner p4 stikk
eller bitt far?

— Utvikler plagene seg sveert raskt?

— | ferd med & bli bedre / verre?

- Kige og utslett flere steder pa kroppen?

— Medtatt, kvalm eller kastet opp?

- Vondti magen?

— Kjent astma, allergi eller hjertesykdom?

— Bruker pas. medisiner daglig? Hvilke?

— Er allergimedisiner tilgjengelige?

- Har noen slike medisiner med seg?

Se ogsa Legevaktindeks

VURDER KONTAKT MED
GIFTINFORMASJON
ev. sjekk helsebiblioteket.no/forgiftninger

INFORMASJON

RISIKOPASIENTER:

+ Barn

+ Eldre

+ Gravide

+ Personer med nedsatt/svekket
immunforsvar

+ Personer som star pa ACE-hemmere

+ Pas. med bitt andre steder enn
ekstremiteter (f.eks. mage, bryst, rygg,
hals, hode)

Hvis pas. er bevisstlgs og ikke puster
normalt — start HLR-instruksjon fra
01 / 02 Bevisstlgs voksen / barn —
puster ikke normalt.

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

— Hijelp er pa vei! Veer tilgjengelig pa denne
tif. til hjelpen er fremme.

- Fplg med pa pas. hele tiden. Meld straks
fra ved endring.

2. SIKKERHET

- Sarg for din egen og andres sikkerhet hele
tiden.

— F& pasienten i sikkerhet s& sant dette ikke
gér pa bekostning av din egen sikkerhet.

3. MEDIKAMENTER SOM PAS. BRUKER

— Finn frem medikamenter og vis dem til
ambulansepersonell / lege.

— EpiPen® kan brukes fgr
ambulansepersonell eller lege ankommer
(serad 6).

4. PUSTEVANSKER

— Forsgk & skape ro rundt pas. og lgsne pa
stramme kleer.

- La pas. sitte oppreist / selv finne en god
stilling.

— Observer om pas. fortsatt klarer & puste

Hvis pas. ikke klarer 4 sitte oppreist:

- Legg pas. pa siden.

— Bgy hodet forsiktig bakover og lgft haken
frem.

Barn under 1 ar:

— Hold hodet i ngytral stilling og lgft haken
frem.

— Observer pusten, gi beskjed ved endring.

5. NEDSATT BEVISSTHET

- Legg pas. ned, gjerne i sideleie.

— Pass pd at pas. far puste fritt.

— Hold pasienten varm: Legg noe under og

over pasienten, skjerm fra veer og vind om

mulig.

6. ANAFYLAKTISK REAKSJON (alvorlige
pustevansker, pavirket sirkulasjon)

- Hev bena hgyt.

— Har pas. allergimedisiner i form av

autoinjektor f.eks. EpiPen® (voksne 0,3 mg

adrenalin, barn 0,15 mg adrenalin)?

Hvis rask forverring eller tidligere allergisjokk:

- Gimedisinen. Fglg bruksanvisningen pa
pakken.

Etter bruk av adrenalin autoinjektor, skal pas.

alltid ha ambulanse / legekontakt (gjelder
béde voksne og barn).

7. HUGGORMBITT

- Unngé ungdig aktivitet, da sprer giften seg

fortere.
— lkke klem, skjeer eller sug i bittet.

8. INSEKTSTIKK

Fjern brodden.

Avkjgl stikkstedet med kaldt vann, en vat
klut eller is.

9. DYREBITT / MENNESKEBITT

— Stans blgdning — trykk hardt mot saret
med et rent tgystykke i minst 5 min. eller til
blgdningen stopper.

- Rens saret grundig med rent vann eller
desinfeksjonsmiddel.

— Alle bittskader bgr tilsees av lege hvis
bittet Har gatt gjennom huden.

Menneskebitt skal handteres pa samme

mate som stikkuhell med sprgyte.

Se 33 Skade

Lenker til Om-kap.
Bitt

Fjesing

Flattbitt

Huggorm
Insektstikk
Menneskebitt
Rabies

—_

Varsle ambulanse(r) og LV-lege / LVS.

. Trippelvarsling hvis relevant.

3. Hvis hensiktsmessig vurder a sende
nzermeste ambulanse selv med pasient
om bord

4. Vurder a varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ Andre ngdetater

+ AMK-lege

. Vurder pasienttransport i privatbil.

. Vurder resterende kriterier.

Still relevante tilleggsspgrsmal.

. Sjekk kjernejournal (KJ) dersom kritisk

info.

9. Girelevante rad / instruksjoner.

10.Vurder bruk av video.

11. Hold forbindelsen med innringer, ev. be
innringer ta ny kontakt ved behov.

12.0vervak aksjonen og oppdater alle
involverte.

13.0ppdater alle om ev. kartlagt sikkerhets-

og smitterisiko.

N

o N oG

_

Vurder bruk av video.
2. Send ambulanse hvis klart behov og:
- Still relevante tilleggsspgrsmal
+ Gi relevante rad
* Informer LVS / LV-lege
+ Be innringer ta ny kontakt ved
forverring
3. Informer LVS / LV-lege, alt. Opprett
konferanse pa forhandsdefinert linje.
4. Oppdater alle om ev. kartlagt sikkerhets-
og smitterisiko.

1. Gjer ett av felgende:

+ Formidle henvendelsen til LVS /
LV-lege, alt. Opprett konferanse pa
forhandsdefinert linje

 Be innringer ta kontakt med LVS /
fastlege

2. Send ambulanse hvis klart behov og:

« Still relevante tilleggsspgrsmal

+ Gi relevante rad

« Informer LVS / LV-lege

+ Be innringer ta ny kontakt ved behov

3. Oppdater alle om sikkerhets- og
smitterisiko.

1.

w N

N =

g b~ w

Opprett konferanse med AMK, som
overtar samtalen og iverksetter riktig
respons.

. Bistd AMK med lokalkunnskap.
. Oppdater LV-legen.
. Varsle etter kommunal beredskapsplan

ved behov.

. Oppdater alle om ev. kartlagt sikkerhets-

og smitterisiko.

. Lytt til aktuell talegruppe.

Vurder bruk av video

. Vurder resterende kriterier og still

relevante tilleggssp@rsmal.

. Girelevante rad.
. Kontakt AMK ved behov for ambulanse.
. Gjor ett av fglgende tiltak iht. Lokal

instruks:

+ Konferer med lege, ev. opprett konfer-
anse mellom pas. og LV-lege / fastlege

+ Be pas. komme til LV

+ Avtal annen transport

. Beinnringer ta ny kontakt ved behov.
. Oppdater alle om ev. kartlagt sikkerhets-

og smitterisiko.

1. Vurder bruk av video

N

No uohw

. Vurder resterende kriterier og still

relevante tilleggsspgrsmal.

. Girelevante rad.

. Gjor tiltak iht. Lokal instruks.

. Kontakt AMK ved behov for ambulanse.
. Beinnringer ta ny kontakt ved behov.

Be innringer ta kontakt med fastlege hvis
relevant.

. Oppdater alle om ev. kartlagt sikkerhets-

og smitterisiko
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TRIPPELVARSLING

00
01
02
03
04
05
06
07/
08
09
10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

Startkort

Bevisstlgst voksen,
puster ikke normalt

Bevisstlgst barn /
nyfgdt, puster ikke
normalt

Bevisstlgs / nedsatt

bevissthet, puster
normalt

Fremmedlegeme

Stor hendelse /

masseskadehendelse

Bestilt oppdrag

Bestilt oppdrag for
psykisk syke

Allergisk reaksjon

Bitt / insektstikk

Blgdning, ikke
traumatisk

Brannskade / skolde-
skade / elektrisk skade

Brystsmerter /
hjertesykdom

Diabetes

Drukning

Dykkerulykke

Dgdsfall / mulig
dodsfall

Feber / infeksjon /
sepsis

Forgiftning, ikke
rusrelatert

Funksjonssvikt

Fedsel

Gynekologi /
svangerskap

Hjerneslagsymptomer

Hodepine

24
25
26
27
28

29

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

43

44
45
46
47
48

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Kjemikalier /
gasser / CBRNE

Krampeanfall

Psykisk helse /
lidelse, forverring /
endring

Psykisk krise —
akutt vurdering
selvmordsrisiko

Pustevansker

Rus / overdose

Skade

Smerter i mage /

rygg/
ekstremiteter

Sykt barn

Trafikkskade

Uavklart problem

Urinveier

Vold / mishandling

@re / nese / hals

Qye

Tiltakskort for
trippelvarsling

Ngdetater,
redningstjeneste
- samarbeid og
samvirke

CBRNE, PLIVO og
masseskadetriage

Om hastegrad og
riktig respons

Ulike vurderings-
og skaringsskjema

Om arbeidet med
NIMN utgave 5.0

Kilder, styrende
og veiledende
dokumenter


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no

09 Bitt / insektstikk

OM BITT / INSEKTSTIKK LOKAL TILPASNING LENKER

BITT

Forarsakes som oftest av hund og katt, ev. hest. Bakterier fra
angriperens munnflora overfgres til bittsaret, og det er betydelig
infeksjonsfare. Kattebitt gir hyppigere infeksjon enn hundebitt.
Katteklgr kan ogsa gi infeksjon. Skade pé hals, eller rundt nese
og munn, kan gi pustevansker og ukontrollert blgdning. Se 33
Skade. Bitt som har gatt gjennom huden bgr vurderes av lege
for ev. rensing og revidering, stivkrampevaksine (tetanus) og
antibiotikaprofylakse. Hvis det oppstar lokal infeksjon (lokal
hevelse, smerter, varme), sykdomsfglelse eller temperaturstigning
etter et bitt, bgr lege oppsgkes.

MENNESKEBITT

Menneskebitt skal handteres pa samme mate som stikkuhell.
Ved perforerende bitt skal om mulig smittestatus til den som har
utfgrt bittet avklares. Obs — Hepatitt B og HIV-smitte. Dersom
bittmerket overstiger 3 cm i tannavstand, kan dette tyde pa at
bittet er utfgrt av en voksen person, og barnemishandling ma
vurderes.

RABIES

Sar skal vaskes umiddelbart med sdpe og helst rennende vann.
Vurder posteksponerings-profylakse ved perforerende bitt av dyr
i omrader med rabies. Oversikt over aktuelle omrader finnes pa
fhi.no. Dersom pas. er bitt i Norge, kan vaksine vaere aktuelt ved
bitt av flaggermus og dyr importert fra omrader med rabies. Det
er ogsa aktuelt med vaksine etter bitt av ville dyr pa Svalbard.

HUGGORM

Bittmerker med to punksjonshull med 3-9 millimeters mellomrom.
Lokale symptomer som smerter, hevelse og blafiolett misfarging
av huden. Symptomene kommer oftest innen 2 timer, men kan
utvikles gradvis over mange timer/dggn. De vanligste systemiske
reaksjonene er kvalme og brekninger, magesmerter, diaré og
svimmelhet.

Ved alvorlig forgiftning ses symptomer som hypotensjon, sjokk
og endring i bevissthet. Systemiske reaksjoner kommer vanligvis
raskt, oftest innen 1-2 timer, men kan ogsa utvikles senere. Alle
med systemisk reaksjon, mer enn lett lokalreaksjon, forverring
i forlgpet eller bitt andre steder enn i ekstremiteter, innlegges
umiddelbart i sykehus. Motgift finnes og kan veere indisert pa
grunn av lokale og/eller systemiske symptomer. Risikogrupper
bgr observeres i sykehus uavhengig av symptomer. Ungdig fysisk
aktivitet skal unngas fordi dette kan bidra til & spre giften.

Ved totalt fraveer av symptomer (lokale og systemiske) 2 timer
etter bittet, antas bittet & veere «tgrt» (gjelder minst 30% av
alle bitt). Slike pasienter (unntatt risikopasienter) kan oftest
observeres videre hjemme.

Alle pasienter (unntatt risikogrupper) med kun lette, lokale
manifestasjoner uten progresjon innen 8 timer etter bittet, kan
sendes hjem. Risikopasienter bgr observeres minimum 8-12
timer.

Alle pasienter med uttalte eller tiltagende lokalreaksjoner eller
med systemiske symptomer bgr som hovedregel observeres i
minst 24 timer.

FJESING

Dette er en fisk som finnes i saltvann. Stikk av fjesingfinner er
meget smertefullt, og kan gi lokal hevelse eller generaliserte
symptomer. Saret vaskes og renses umiddelbart. Deretter skal
giften inaktiveres av varme. Stikkstedet bgr snarest holdes i
s& varmt vann som pas. taler uten & brenne seg (40-45 C) til
smerten gir seg (vanligvis 30—45 minutter), eller inntil omtrent 90
min. Ved redusert allmenntilstand, vedvarende smerter eller lokal

reaksjon skal pas. tilsees av lege. Tetanusprofylakse anbefales
etter retningslinjer som ved sérskade.

INSEKTSTIKK

Gir lokalreaksjon med hevelse, rgdhet og smerter. Noen reagerer
allergisk og kan utvikle systemiske reaksjoner som elveblest,
pustevansker og sirkulasjonssvikt. Pasienter med astma kan fa
alvorlige astmaanfall. Alvorlige allergireaksjoner kommer oftest
innen 30 min. etter stikket. Vepse- eller bistikk i munn og svelg
kan fgre til hevelse som gir livstruende luftveishinder, spesielt
hos sma barn. Ekstremt mange vepsestikk pa en gang kan veere
dgdelig.

FLATTBITT

Flatt som fjernes innen 24 timer, gir sjelden opphav til smitte med
mikroorganismen borrelia. Flatten kan fjernes ved & dra eller vri
den ut. Det gjgr ikke noe om litt av biteredskapen sitter igjen. Fett
eller kiemiske stoffer pa huden som skal kvele flatten frarades
fordi det kan forsinke fijerningen. Lege skal kontaktes dersom
man etter 3 dager til 4 uker etter bittet utvikler et rgdt utslett som
brer seg ut rundt bittstedet. Lege skal ogsa kontaktes dersom
man utvikler mer alvorlige symptomer etter flattbittet.

INFORMASJON OG RADGIVNING

Giftinformasjonen er det nasjonale radgivnings- og kompetanse-
organet vedrgrende akutte forgiftninger og forgiftningsfare.
TIf.: 22 59 13 00.

LENKER:
Flatt: fhi.no
Huggorm: helsebiblioteket.no/forgiftninger

Navn pa AMK / LVS:

Navn pa ansvarlig leder / medisinsk radgiver:

Dato / gyldighet pa prosedyren:

/7 T\ Lokal
( | tilpasning
\___/ foreligger

TRIPPELVARSLING

00 Startkort

Bevisstlgst voksen,
01 puster ikke normalt

Bevisstlgst barn /

02 nyfedt, puster ikke
normalt

Bevisstlgs / nedsatt
03 bevissthet, puster
normalt

04 Fremmedlegeme

Stor hendelse /
0 5 masseskadehendelse

06 Bestilt oppdrag

Bestilt oppdrag for
07 psykisk syke

08 Allergisk reaksjon

09 Bitt / insektstikk

Blgdning, ikke
1 0 traumatisk

Brannskade / skolde-
1 1 skade / elektrisk skade

Brystsmerter /
1 2 hjertesykdom

13 Diabetes
14 Drukning

1 5 Dykkerulykke

Dgdsfall / mulig
1 6 dodsfall

Feber / infeksjon /
1 7 sepsis

Forgiftning, ikke
1 8 rusrelatert

'I 9 Funksjonssvikt

20 Fedsel

Gynekologi /
21 svangerskap

22 Hjerneslagsymptomer

23 Hodepine

S~
24 Hud/ usslett
25 Hypertermi
26 Hypotermi
27 gheser, CoRNE

28 Krampeanfall

Psykisk helse /

29 lidelse, forverring /
endring

Psykisk krise —

3 0 akutt vurdering
selvmordsrisiko

31 Pustevansker

32 Rus / overdose

33 Skade
Smerter i mage /

34 ryag/

ekstremiteter

3 5 Sykt barn

3 6 Trafikkskade

37 Uavklart problem

38 Urinveier

39 Vold / mishandling

40 @re / nese / hals

47 o

Tiltakskort for
42 trippelvarsling
Ngdetater,

redningstjeneste
43 - samarbeid og
samvirke

CBRNE, PLIVO og
44 masseskadetriage

Om hastegrad og
45 riktig respons

Ulike vurderings-
46 og skaringsskjema

Om arbeidet med
47 NIMN utgave 5.0
Kilder, styrende

48 og veiledende

dokumenter



Kontaktinformasjon

* E-post:
* sue.hebbert@nakos.no
* jen@nakos.no
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