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OM ROLLEFORDELING OG GENERELT ANBEFALT RESPONS

ROD RESPONS - akutt

1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
¢ sende naermeste amb. (selv med pas.
om bord)
e varsle neermeste lege (selv om ikke i vakt)
* varsle luftambulanse/legebil/spesialamb.
* varsle andre ngdetater
* anbefale pasienttransport i privatbil
3. Still relevante tilleggsspersmal, hvis tid.
. Gi relevante rad/instruksjon.
5. Hold fortsatt forbindelsen med innringer (hvis
mulig) eller ring raskt tilbake.
6. Informer LVS (som kan bista med lokalkunn-
skaper).
7. Overvak aksjonen. Oppdater alle involverte.
8. Tilby akuttmedisinske tips til aktuelt helseper-
sonell.
9. AMK-lege kan ordinere prehospital behandling.

I

Lokal tilpasning:

Dato/ansv. lege.

1. Hold forbindelsen med innringer.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK som overtar aksjonsledelsen.
4. Bista med lokalkunnskap.
5. Vurder a varsle kommuneoverlege, spes. ved
store ulykker.

Lokal tilpasning:

Dato/ansv. lege

1. Bekreft meldingen.

2. Vurder ngdvendigheten av a rykke ut selv.
3. Endre hastegrad ved behov.

4. Rekvirer spesialressurser ved behov.

5. Ordiner evt. prehospital behandling.

Lokal tilpasning:

Dato/ansv. lege.

1. Bekreft meldingen.

2. Utrykningskjering berettiget.

3. Etter ankomst, informer AMK:
* vitale funksjoner
 astedsrapport
* antatt kjoretid til leveringssted

4. Be evt. om legeordinering for ngdvendig
behandling.

5. Vurder evt. behov for nedgradert hastegrad i
samrad med lege eller AMK.

Lokal tilpasning:

Dato/ansv. lege.

—

. Still relevante tilleggsspersmal.
. Gi relevante rad.
3. Gjor ett av folgende i hht. lokal instruks:
» Kontakt LV-lege og gjer nedvendige avtaler.
* Send ambulanse hvis LV-lege ikke er raskt
tilgjengelig.
* Sorg for transport til lege/legevakt/poliklinikk i
privatbil/drosje.
. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.

N

o O

. Informer LVS.

Lokal tilpasning:

D: . lege.

1. Still relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad.
3. Gjer ett av falgende i hht. lokal instruks:
» Kontakt LV-lege og gjer nodvendige avtaler.
¢ Send ambulanse hvis LV-lege ikke er raskt
tilgjengelig.
» Sorg for transport til lege/legevakt/poliklinikk i
privatbil/drosje.
4. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

Lokal tilpasning:

D lege.

1. Vurder henvendelsen snarest.

2. Kontakt innringer hvis avtalt med sentralen.
3. Endre hastegraden ved behov.

4. Rekvirer ambulanse ved behov.

Lokal tilpasning:

D . lege.

1. Bekreft meldingen.

2. Prioritert oppdrag: Utrykningskjering bare
berettiget under spesielle forhold.

3. Etter ankomst, informer AMK/LVS:
e vitale funksjoner
e astedsrapport
* antatt kjoretid til leveringssted

4. Vurder evt. behov for endret hastegrad:
* Oppgrader evt. selv og meld fra til AMK/LVS.
* Nedgrader evt. i samrad med lege eller AMK.

Lokal tilpasning:

D . lege.

. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

GRONN RESPONS - VANLIG

1. Gijer ett av folgende i hht. lokal instruks:
¢ Formidle henvendelsen til LVS.
¢ Oppgi telefonnummer til LVS og be innringer
selv ta kontakt.

Lokal tilpasning:

Dato/ansv. lege.

1. Still relevante tilleggsspersmal.

2. Gi relevante rad.

3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
* Informer LV-lege og gjer nedvendige avtaler.
¢ Be innringer selv kontakte LV-lege.
¢ Be pas. komme til legevakten.
¢ Avtal ny telefonkontakt.

* Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.

 Informer pasientens fastlege neste virkedag.

* Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for
hjelp.

4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

Lokal tilpasning:

Dato/ansv. lege.

1. Vurder henvendelsen.

2. Kontakt innringer hvis avtalt med sentralen.
3. Endre hastegraden ved behov.

4. Rekvirer ambulanse ved behov.

Lokal tilpasning:

Dato/ansv. lege.

1. Bekreft meldingen.
2. Kan vente. Utrykningskjering ikke berettiget.
3. Etter ankomst, informer AMK/LVS:
« vitale funksjoner
e astedsrapport
e antatt kjoretid til leveringssted
4. Vurder evt. behov for oppgradert hastegrad og
meld fra til AMK/LVS.

Lokal tilpasning:

Dato/ansv. lege.




Start

Medisinsk ngdtelefon (sted).........cccccereerenene

Legevakten (Sted) ....ccooovveeeveeieieeeeeeee

\/

HVOR er pasienten / ulykken?
- Adresse / kommune?
- Hvilket telefonnummer ringer du fra?

\/

HVA er problemet?
Ikke avbryt en kort og klar framstilling.

Hvis opplagt

hastegrad AKUTT,
iverksett rod respons.

\/

Er pas. VAKEN og i stand til & snakke?

i [

Hvis relevant:
Nar oppstod problemet?
Hvor gammel er pasienten?

Hvis tid:

Hva er pasientens navn?
Hva er ditt navn?

Hvem er pas. faste lege?

Y

>

REAGERER pa tilrop
og forsiktig risting?

Y

Mistanke om akutt livstruende
sykdom, livstruende skade, Ja
alvorlig ulykke?

>

Iverksett rod respons.

Iverksett rod respons.

Skaff flere opplysninger
innen rimelig tid hvis mulig.

Nar flere opplysninger:

Iverksett antatt adekvat respons.
Hvis tid, konferer med AMK-lege eller

LV-lege om videre handtering av hendelsen.

Aktuelt oppslag

Aktuelt oppslag

Aktuelt oppslag

01/02 Bevisstlos

Aktuelt oppslag

Aktuelt oppslag




01 Bevisstlgs voksen (ra pubertet)

- akutt

ROD

Bevisstlas, og puster IKKE normalt

* N& m& du starte gjenopplivning. Jeg skal hjelpe deg. © Q)

° Ambulansen er pa vei.

A.01.01 Stans av antatt kardial arsak
Brystkompresjoner i 10 min.
4 I\

® Hgr pa meg!
® Legg pasienten pa ryggen pa gulvet.
® Legg deg pa kne ved siden av brystet.
* Legg én hand midt pa brystet og den andre oppa.
e Trykk hardt og dypt — 30 ganger —
i rask takt 1, 2, 3, 4, 5, 6. Tell hoyt!
* Kom sa tilbake til meg.

I\

® Har pasienten begynt a puste normalt na?

\ A Y,
- N

. /

Hvis pasienten har begynt a puste normalt,
fortsett fra hoyre side “Puster normalt”.

\

/ 2\

e Hold pa slik til du ser tegn til liv, eller til ambulansen
kommer.

® Hvis du ikke orker mer, ma du si fra til meg.

o |kke legg pa for jeg sier fra.

Fortsett med brystkompresjoner.

\ ’I\\ J
4 7\
e Er det en hjertestarter i neerheten?
Huvis ja:
Fa noen andre til 3 hente den. Si ifra nar den er pa plass.
Hvis nei:

Hvis / nar hjertestarteren er pa plass:

I\
_____________________ N
7z

e Sld pa hjertestarteren og gjor det den sier.

e Hvis noen andre kan kople til hjertestarteren,
ma du selv gjare brystkompresjoner helt til
hjertestarteren sier at du ma vekk fra pasienten.

Etter ca. 10 min. med bare brystkompresjoner:
Fortsett instruksjon fra “Standard HLR".

N

Vurder na:
Er det grunn til 3 anta at arsaken til stans er
hypoksi, . eks. drukning, kvelning, overdose,
forgiftning, hengning?

A.01.02 Stans av antatt hypoksisk eller traumatisk arsak

l Hvis fremmedlegeme

Standard HLR

~

Apne munnen til pasienten og se
om det er et fremmedlegeme du
kan ta ut. Gjor dette hver gang
for du blaser munn-til-munn.

A
I\

* Nd ma du blase munn-til-munn.

* Bgy hodet godt bakover med en hand pa pannen.

* Klem sammen neseborene med fingrene pa den
samme handen.

e Lgft opp haka med den andre handen.

® Hold na hodet slik.

* Legg leppene dine omkring pasientens munn
og blas til du ser at brystkassen hever seg.

e Blds en gang til.

A
I\

e Na ma du trykke 30 ganger pa brystet.

e Trykk hardt og dypt i rask takt: 1,2, 3,4, 5, 6...

e Fortsett med a blase 2 ganger og trykke 30 ganger.

e Hold pa slik til du ser tegn til liv, eller til ambulansen
kommer.

* Hvis du ikke orker mer, ma du si fra til meg.

o |kke legg pa for jeq sier fra.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.



Krit. nr. A.01.03

-
-
3
X
L]
' e Legg pasienten pa ryggen.
() * Bgy hodet godt bakover og lgft opp haka.
Q * Hold hodet slik.
€ * Bay deg over pasienten og finn ut om pasienten puster

normalt na.

Puster ikke normalt

Puster normalt

\

01

Bevisstlgs, men puster tilsynelatende normalt

v

Ga til venstre side
og fortsett instruksjon fra
“Brystkompresjoner i ca. 10 min.”

e Hold hodet bgyd bakover og hold haka opp i ett minutt.
e Fortell meg deretter om pasienten fortsatt puster normalt.

Puster ikke lenger normalt

Om bevisstlgs voksen

Bevisstlos, og puster ikke normalt

Hvis innringer forteller om en bevisstlos
pasient som ikke puster, eller puster pa en alt
annet enn normal mate (agonale, gispende
pustebevegelser), skal du ga ut fra at pasienten
har sirkulasjonsstans og straks starte instruks-
jon i HLR. Noen ganger vil pasienten vakne og
protestere, fordi han ikke hadde stans i utgangs-
punktet. Grunnen til at du likevel ber starte in-
struksjon, er at HLR sa ofte forsinkes fordi in-
nringer eller operater ikke oppfatter at pasienten
faktisk har stans.

Noen pasienter med stans har en langt fram-
skreden og alvorlig hjertesykdom og kan knapt
reddes uansett. Mange har imidlertid hjerter
som er “for gode til & de”.

Uten HLR faller sjansen til & overleve med 7-10%
for hvert minutt som gar. Tidlig start av god HLR
gir 20-30% av normal blodsirkulasjon og mer
enn fordobler sjansen til & overleve. Dette er ofte
nok til & hindre at hjerne og hjerte blir alvorlig
skadet og nok til & opprettholde VF. Dermed
“kjopes tid” slik at pasienten kan defibrilleres og
gis en sjanse til & overleve uten funksjonstap.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

og fortsett instruksjon fra
“Brystkompresjoner i ca. 10 min.”

Puster fortsatt normalt

\

Y -

Ga til venstre side

e Legg pasienten pa siden, med hodet bgyd bakover.

e Sjekk om han fortsetter a puste normalt.

e Ambulansen er pa vei.

e Hvis han slutter a puste, eller begynner a gurgle
eller gispe, ma du si fra til meg.

o |kke legg pa for jeq sier fra.

~

Hvis pas. slutter a puste, ga til venstre side og fortsett
instruksjon fra “Brystkompresjoner i 10 min.”

Hvis ogsa annet opplagt problem, se aktuelt oppslag.

Det er avgjerende at kvaliteten pa brystkom-
presjonene er gode (rett takt og tilstrekkelig
dybde), og at alle ungdige pauser unngas. Vi vet
ikke hvor lenge det er mulig & holde hjerne og
hjerte kunstig i live, men det er grunn til & tro at
god HLR kan holde en pasient kunstig i live
vesentlig lenger enn tidligere antatt.

Ut fra det innringer spontant forteller, om-
stendighetene, eller svar du far pa det du sper
om, ma du sa raskt som mulig gjere deg opp en
mening om stansen mest sannsynlig skyldes
primzer hjertesykdom eller hypoksi.

Hvis stansen skyldes primaer hjertesykdom
(akutt oppstatt rytmeforstyrrelse pa grunn av akutt
koronar ischemi eller en ledningsforstyrrelse),
er det fortsatt Oo reserver i lunger, blod og vev.
Da anbefales det a gi telefoninstruksjon i bare
brystkompresjoner de forste 10 minuttene. Hvis
profesjonell hjelp er lengre unna, ma du der-
etter vurdere om du skal starte instruksjon i
standard HLR med bade brystkompresjoner og
innblasninger (30:2). Tiden fram til hjelpen
kommer, og innringers evne til & ta imot instruk-
sjon, er avgjerende.

Hvis stansen skyldes hypoksi

(drukning, kvelning/hengning, overdose, forgiftning,
etc.), er det allerede lite O i blodet nar hjertet
stanser. Da ber du allerede fra starten instruere i
standard HLR (30:2).

Bevisstlos, men puster tilsynelatende
normalt

Hvis du far fram at en bevisstles pasient tilsyne-
latende puster normalt, ber du forsikre deg om
at dette faktisk er tilfelle ved a instruere innringer
i & holde fri luftvei pa pasienten i ryggleie i ett
minutt fer du evt. gir beskjed om & legge pasienten
pa siden. Dette skal sikre at bevisstlose pasienter
med agonal respirasjon og sirkulasjonsstans
ikke legges i sideleie og dermed far forsinket
tilbud om brystkompresjoner.



02 Bevisstlgst barn (under pubertet)

Bevisstlas, og puster IKKE normalt

akutt

Under 1 ar ' Over 1 ar

Hold hodet i normal stilling og laft opp haka. Bgy hodet litt bakover og lgft opp haka.

Q
Q
1

[- Bgy deg over barnet og finn ut om det puster normalt na. lkke bruk mer enn 10 sek.j

Puster fortsatt IKKE normalt Puster normalt
e Na ma du starte gjenopplivning. Jeg skal hjelpe deg. G4 til hoyre side:
Ambulansen er pa vei. “Bevisstlgs, men puster

tilsynelatende normalt.”

Under 1 ar Over 1 ar

e Legg barnet pa ryggen pa et fast underlag. e Legg barnet pa ryggen pa et fast underlag.

e La barnet ligge med hodet i normal stilling. * Bgy hodet litt bakover og klem sammen nesborene

e Lgft opp haka og legg leppene dine omkring munnen med én hand. Lgft opp haka med den andre handen.

0g nesen. ¢ Legg leppene dine omkring barnets munn.
N
p
e Blas forsiktig til brystet hever seg fgr du tar bort munnen igjen.
e Blds 5 ganger. Fortell meg nar du har gjort det.
\ A
p
e Det er veldig viktig hjelp du gir, men na ma du ogsa gi brystkompresjoner. Har pa meg! j

N

Krit. nr. A.02.01 Krit. nr. A.02.02 Krit. nr. A.02.03

Under 1 ar Storre barn
e ' N
o Trykk midt pa brystet med e Ligg pa kne helt inntil barnets bryst. e Ligg pa kne helt inntil barnets bryst.
pekefingeren og langfingeren. e Legg en hand midt pa brystet. e Legg hendene dine oppd
hverandre, midt pa brystet.
b { ) )
: ' N
e Trykk ganske hardt pa brystet, 30 ganger, i denne takten: 1,2, 3,4, 5, 6 .... Tell hayt og kom tilbake til meg!
\ N\ /
' N\
e Na ma du blase 2 ganger og deretter trykke 30 ganger.
e Fortsett med 2 innblasninger og 30 trykk til du ser tydelige tegn til liv, eller til ambulansen kommer.
® Hvis du ikke orker mer, ma du si fra til meg.
. N J
' A
e Er det en hjertestarter i naerheten? Huvis ja: Fa noen andre til & hente den. Si ifra nar den er pa plass.
Huvis nei: Fortsett med 2 innblasninger og 30 trykk.
L J
Hvis / nar hjertestarteren er pa plass:
'/ _________________________________________ '[\' ________________________________________ \I
| Sla pa hjertestarteren og gj@r det den sier. Hvis noen andre kan kople til hjertestarteren, ma du selv gjgre !
i brystkompresjoner helt til hjertestarteren sier at du ma vekk fra pasienten. :
AN 7/

Hvis barnet begynner a puste normalt: Fortsett instruksjon fra hgyre side “Puster normalt”.

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.



Krit. nr. A.02.04

L]

L]

3

X

]

Q e Legqg barnet pa ryggen.

° * Bgy hodet bakover og Igft opp haka.
[ e Hold hodet slik.

* Bgy deg over barnet og finn ut om det puster na.

Puster IKKE normalt

l

Ga til venstre side
og fortsett instruksjon i HLR
fra aktuell aldersgruppe.

Om bevisstlgst barn

Bevisstlos, og puster ikke normalt
Sirkulasjonsstans hos barn skyldes langt oftere
hypoksi enn akutt hjertesykdom. Derfor bar du
alltid instruere i bade innblasninger og bryst-
kompresjoner.

Start med a sikre fri luftvei fordi dette noen ganger
er nok til & fa et barn med hypoksi til & begynne
a puste normalt igjen. Hvis barnet ikke begynner
a puste normalt i lepet av 10 sek., skal du straks
instruere innringer til & gi fem innblasninger. Hvis
barnet, til tross for at det virker liviest, likevel
skulle ha en viss sirkulasjon, kan innblasing av
luft i lungene noen ganger bidra til at sirkulasjonen
tar seg opp, og at barnet igjen viser livstegn. Men
du ber ikke vente pa dette. Start derfor instruksjon
i brystkompresjoner straks etter de fem forste
innblasningene.

Legg merke til at innblasningsteknikk og kom-
presjonsteknikk er noe forskjellig for ulike
aldersgrupper av barn.

Legg ogsa merke til at legfolk skal instrueres i &
gi kompresjoner og ventilasjoner i forholdet

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

Puster normalt

A

02

Bevisstlgs, men puster tilsynelatende normalt

e Hold hodet bgyd bakover og hold haka opp i ett minutt.
e Fortell meg deretter om pasienten fortsatt puster normalt.

Puster IKKE lenger normalt

Puster fortsatt normalt

A

| -

Ga til venstre side
og fortsett instruksjon i HLR
fra aktuell aldersgruppe.

N

e Legg barnet pa siden og sjekk om det
fortsetter & puste.

e Ambulansen er pa vei.

e Hvis barnet slutter a puste, eller hvis det
oppstar en forandring, ma du si fra til meg.

e |kke legg pa for jeg sier fra.

/

Hvis barnet slutter a puste, ga til venstre side og fortsett

instruksjon i HLR fra aktuell aldersgruppe.

Hvis ogsa annet opplagt problem, se aktuelt oppslag.

30:2 ved resuscitering av barn. Hensikten med
dette er & gjere HLR pa barn og voksne mest
mulig lik; bade for & unnga usikkerhet, og for a
oke sannsynligheten for at flere far det til.

Bevisstlos, men puster tilsynelatende
normalt

Hvis du far fram at et bevisstlgst barn tilsyne-
latende puster normalt, ber du forsikre deg om
at dette faktisk er tilfelle ved a instruere innringer
i & holde fri luftvei pa barnet i ryggleie i ett
minutt for du evt. gir beskjed om a legge barnet
pa siden. Dette skal sikre at bevisstlese barn
med agonal respirasjon og sirkulasjonsstans
ikke legges i sideleie og dermed far forsinket
tilbud om innblasninger og brystkompresjoner.

Resuscitering av nyfodte
(forenklet telefonveiledning)

Hold det nyfgdte barnet varmt! Ventiler barnet
(for legfolk munn-til-munn/nese) i 30 sek. forst.
Hvis pulsen da fortsatt er under 60 per min., ma
du starte instruksjon i bade brystkompresjoner
og innblasninger i forholdet 3:1. (Optimal innsats

er ca. 90 kompresjoner og 30 ventilasjoner per
min, men dette er oftest bare mulig hvis trenet
personell er tilstede).

Kompresjonene blir best ved & holde rundt barnet
med begge hender og plassere tommelfingrene
ved siden av hverandre, midt over nederste tredje-
del av brystbeinet. Trykk ned brystbeinet ca. 1/3 av
brystkassens dybde, og ca. 90 ganger per min.

Sjekk barnet hvert 30. sekund. Hvis pulsen er
langsommere en 60 per min., ma du fortsette
instruksjon i bade innblasninger og bryst-
kompresjoner. Hvis pulsen er over 60 per min.,
ma du fortsette & ventilere til barnet puster
tilfredsstillende. Nar puls og pust er tilfreds-
stillende, skal det nyfedte barnet legges pa
morens mage og dekkes med varme pledd.



03 Fremmedlegeme i luftveiene

- akutt

ROD

A.03.01 Bevisstlgs

b

aN

Ambulansen er pa
vei. Du ma starte
gjenopplivning.

Jeg skal hjelpe deg.

'

Gi instruksjon i HLR fra
aktuelt oppslag:

01 Bevisstlos voksen
— fra "Hvis
fremmedlegeme”

02 Bevisstlgst barn
- fra toppen

- akutt

ROD

A.03.02

Pustevansker, og kan IKKE hoste/snakke

e Ambulansen er pa vei.

*Na ma du hjelpe. Jeg skal si hva du skal gjere. Har pa meg!

Barn under 1 ar

e Legg barnet pa magen over kneet
eller armen din, med ansiktet lavt.

e SI& hardt med flat hand mellom
skulderbladene - 5 ganger.

e Snu barnet rundt og se i munnen om
fremmedlegemet har kommet opp.

* Fa pasienten til & bgye seg langt

e Sl3 hardt med flat hand mellom

e Har fremmedlegemet kommet opp?

G )

Har kommet opp Har ikke kommet opp

Barn over 1 ar, og voksne

framover.

skulderbladene - 5 ganger, mens du
stgtter med en hand under brystet.

N J
Har kommet opp Har ikke kommet opp
4 N
* Prgv 4 ta ut o Still deg bak
fremmedlegemet. | pasienten. Stikk
armene dine
o Veer forsiktig sa under pasientens
du ikke dytter det | armer, og hold
ned igjen. rundt pasienten
° Ambulansen er * Plasser en knytt-
pa vei. neve mellom navlen
og brystbeinet.
o |kke legg pa. Legg den andre
Si fra hvis det skjer | handen oppa.

4 hAYd ' ™\
* Prgv a ta ut e Snu barnet om
fremmed/egemet. pa ryggen.
o Vaer forsiktig sa o Sett peke-
du ikke dytter det fingeren og
ned igjen. langfingeren
midt pa brystet
e Ambulansen er og stot kraftig
pa vei. ned - 5 ganger.
e [kke legg pa. e Fortsett med
Si fra hvis det skjer | 5 slag mellom
en forverring. skulderbladene
0g 5 stgt mot
L M brystet til
fremmedlegemet
kommer opp og
barnet begynner
a skrike.
e Ambulansen er
pa vei.
o [kke legg pa.
Si fra hvis
fremmedlegemet
kommer opp,
eller hvis det skjer
en forverring.
— 1
Hvis barnet blir Hvis fremmedlegemet
bevisstlost: kommer opp:
Ga til 02 Bevisstlast Ga til "Har kommet opp”
barn. for samme aldersgruppe.

-

en forverring.
e Trekk hendene
)| fort og kraftig mot

Hvis oppe na:

deg, oppover og
innover i magen —
5 ganger.

* Har fremmed-
legemet kommet

opp?
S /

Hvis ikke oppe na:

Ga til "Har kommet opp” [\

ovenfor.

4 I\
e Fortsett med

5 slag mot
ryggen og
5 stgt mot
magen til det
kommer opp.

v

Hvis pasienten blir bevisstlos:

Gi instruksjon i HLR fra aktuelt oppslag:

01 Bevisstlgs voksen —fra “Hvis fremmedlegeme”
evt. 02 Bevisstlost barn - fra toppen.

.
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A.03.03 Pustevansker, men kan snakke/hoste

L]
-
S
X
]
' * Ambulansen er pa vei.
Y | °Be pasienten hoste kraftig og sa lenge han orker.
Q Har fremmedlegemet kommet opp?
©

Har kommet opp Har ikke kommet opp

N N
4 N N\
e fint, La pasienten finne e Be pasienten fortsette a
en behagelig stilling. hoste kraftig og sa lenge

e |kke la pasienten veere
alene.

e Ta ny kontakt hvis

-

situasjonen forverrer seg.

/

han kan.

* Ambulansen er pa vei.
Si ifra hvis pasienten ikke
klarer & hoste lenger.
Ikke legg pa.

(S /

Hvis forverring:

Ga til venstre side og fortsett
instruksjon fra "Pustevansker, og
kan IKKE hoste/snakke”,

03

Ingen akutte pustevansker

H.03.01 Mistanke om fremmedlegeme i bronkiene.

H.03.02 Mistanke om lite, fastsittende
fremmedlegeme i svelget.

V.03.01 Mistanke oppstatt etter noen dager om lite,

fastsittende fremmedlegeme i svelget.

- vanlig

V.03.02 Vedvarende, milde luftveissymptomer og

mistanke om fremmedlegeme i bronkiene.

V.03.03 Har hostet opp fremmediegemet og er

symptomfri na.

TILLEGGSSPORSMAL

Oppsto dette helt plutselig?
Hva holdt pasienten pa med da dette hendte?
Er du sikker pa at pasienten har satt noe i halsen?

2
2
Q
[
Y

evt. fra “Bevisstlas”.

Hva kan pasienten ha satt i halsen?

Ma pasienten sitte oppreist for & fa luft?
Vet du om pasienten har en kjent hjertesykdom?

Annen sykdom?

Bruker pasienten medisiner daglig? Hvilke?

Om fremmedlegeme i luftveiene

BEVISSTLOS

Et fremmedlegeme som blokkerer luftveien helt
og hindrer at luften kommer ned i lungene, vil
etter kort tid fore til at pasienten mister be-
visstheten og faller om. Nar noen mister be-
visstheten og faller om ved et maltid, kan dette
like gjerne skyldes hjertestans som et fremmed-
legeme som blokkerer luftveien. Hvis det er van-
skelig eller umulig a blase luft i pasienten, er det
sannsynlig at det er en stor matbit som blokkerer
luftveien. Dette er vanligst hos eldre med svekket
tyggeevne og slapp halsmuskulatur. Hvis det
derimot er lett & blase Iuft i pasienten, kan dette
tyde pa plutselig hjertestans. Pasienten skal
uansett ha HLR med bade kompresjoner og inn-
blasninger (se oppslag 01 Bevisstlas voksen eller
02 Bevisstlas barn). Den eneste forskjellen er at
man ved mistanke om fremmedlegeme bor se
etter fremmedlegemet i munnen fer hver serie
pa to innblasninger, og fierne fremmedlegemet
hvis det har kommet opp.

PUSTEVANSKER. KAN IKKE SNAKKE/HOSTE
Hvis et sterre fremmedlegeme helt blokkerer luft-
veien, Vil ikke pasienten kunne trekke luft forbi
blokkeringen og ned i lungene. Da vil heller ikke
pasienten veere i stand til & snakke eller hoste.
Tilstanden oppleves bade av pasient og omgivel-
ser som dramatisk. Pasienten blir fort cyanotisk
og vil etter en kort stund miste bevisstheten pga
oksygenmangel, med mindre han far hjelp til & fa
fremmedlegemet opp.

PUSTEVANSKER, MEN KAN SNAKKE/HOSTE

Store fremmedlegemer som matbiter, mynter,
leketoy etc. kan kile seg fast i svelget, luftroret
eller en bronkie og blokkere luftveien helt eller
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delvis. Delvis blokkering av luftveiene gir akutte
pustevansker, hoste og evt. cyanose. Hvis pasien-
ten klarer & trekke luft ned i lungene forbi fremmed-
legemet, vil han ogsa kunne presse luft oppover i
luftveien og dermed veere i stand til & snakke eller
i det minste & hoste kraftig. Hosting gir et stort
luftveistrykk pa nedsiden av fremmedlegemet og
er den mest effektive maten til & presse fremme-
dlegemet opp i halsen og munnen for & fa det ut.
Snakking og hosting er altsa tegn pa at pasien-
ten klarer & dra luft ned i lungene, og selv om det
kan se dramatisk ut, er tilstanden ikke umiddel-
bart livstruende for luftveien evt. blokkeres helt.
Pasienten ber oppmuntres til fortsatt & hoste sa
godt det lar seg gjere. Total luftveisblokkering kan
likevel skje raskt.

INGEN AKUTTE PUSTEVANSKER
Fremmedlegemer som kommer ned i bronkiene
er oftest sma, f.eks.peangtter, erter, smamynter
eller biter av leketoy, og gir bare delvis luftveis-
blokkering. Barn i alderen 1-3 ar er mest utsatt.
Symptomene og alvorlighetsgraden kan variere.
Grad av pustevansker avgjer hastegrad.

Sma fremmedlegemer i svelget

Sma fremmedlegemer kan sette seg fast i slim-
hinnen i svelget eller tonsillene uten & blokkere
luftveien. De er ofte spisse eller skarpe, f.eks.
fiskeben, naler, avbitte fingernegler o.l. Dette gir
forst et ubehag i svelget, men det kan ogsa ut-
vikles en lokal betennelse. Hvis slimhinnen ska-
des, kan det etter hvert ogsa bli en kraftig og farlig
infeksjon i blotdelene i svelget. Rask klinisk
undersgkelse av lege anbefales ved mistanke om
fastsittende, sma fremmedlegemer i svelget.
Hurtig henvisning til @NH-avdeling for endoskopi

og fierning av fremmediegemet kan bli aktuelt.
Pasienten ber derfor holdes fastende til & begynne
med. Hvis folelsen av et fremmediegeme i svelget
har vart noen dager uten at det er tilkommet
okende ubehag eller allmennsymptomer med
feber, kan pasienten henvises til egen fastlege for
vurdering.

Vedvarende, milde luftveissymptomer og

mistanke om fremmedlegeme i bronkiene

Etter at et fremmedlegeme har satt seg fast i
bronkiene, kan de forste symptomene med hoste
og irritasjon noen ganger forsvinne og felges av
et symptomfritt intervall pa dager eller uker, selv
om fremmedlegemet ikke er kommet opp. Da
kan det utvikles en lokal betennelse med slim-
sekresjon, feber, hoste og sammenfall av den
aktuelle delen av lungen. Lege ber konsulteres
for & avgjere nar klinisk undersgkelse bear
gjeres, og nar bronkoskopi evt. kan bli nadvendig.

Har hostet opp fremmedlegemet

Hvis det er grunn til & tro at fremmedlegemet er
kommet opp/ut, og pasienten ikke lenger har
pustevansker, kan det likevel veere grunn til &
anbefale kontakt med lege for a fa en vurdering
av behov for neermere undersgkelse.

Mistanke om fremmedlegeme i bronkiene
Nar et barn setter et fremmediegeme i bronkiene,
vil det ofte begynne a hoste kraftig og bli cyano-
tisk. Dette krever Rad respons (se nedenfor). Men
noen ganger kan barnet veere relativt kjekt, uten
a bli cyanotisk eller hoste. Likevel anbefales rask
klinisk undersgkelse av lege og noen ganger
ogsa bronkoskopi. Pasienten ber derfor holdes
fastende til & begynne med.



04 Katastrofe - stor ulykke

KRITERIER

Brannskade: Se 09 Brannskade - el. skade.

Trafikkulykke: Se 34 Trafikkulykke.
Mindre ulykke: Se 35 Ulykker.

Gass- og kjemikalieulykke: Se 22 Kjemikalier - gasser.

LvVS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bistd med lokalkunnskap.

4. Varsle kommuneoverlege.
5. Planlegg gjenveerende lokalberedskap.

A.04.01 Brann/eksplosjon — ulykke pa land.
A.04.02 Flyulykke.
A.04.03 Jernbane-/sporvognsulykke.
A.04.04 Veitrafikkulykke.
A.04.05 Ulykke med farlig gods.
-
-
S
™) A.04.06 Skredulykke.
L]
Q. A.04.07 Annen naturkatastrofe.
Q
"4 A.04.08 Gasslekkasje.
A.04.09 Skipsulykke.
A.04.10 Ulykke pa offshoreinstallasjon.
A.04.11 Ulykke med stralingsfare.
A.04.12  Terror-/krigshandling.
A.04.13 Annen stor ulykke/katastrofe.
A.04.14 Mulig katastrofe.
A.04.15 Truende katastrofe.
VIKTIGE PUNKTER | SYKEHUSETS / KOMMUNENS
KATASTROFEPLAN
1.
2.
3.
4,
o
6.
7.
8.
9.
10.
Dato/signatur (ansv.lege)

1.2.3.4.5.6 6. Sjekk at evt. lydlogg er pa.
AMK
1.2.3.45 1. Still relevante tilleggsspersmal.
2. Alarmer etter behov:
1.2.3.4.5 - Ambulanse(r) og LV-lege
- Politi (evt. ogsa HRS)
- Brann/redningsvesen
1.2.3.45 - Luftamb./legebil/spesialambulanse
- Vakthavende AMK-lege
- Aktuelle lokale LVS
1.2.3.4.5.7 - Nabo-AMKer og RAMK.
3. Gi relevante rad til innringer.
1.24.5 4. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
5. Sjekk at lydlogg er pa.
6. Overvak aksjonen.
1.2.3.4.5 7. Koordiner involverte ambulanseressurser.
8. Innhent mer relevant info fra LVS/LV-lege.
1.2.3.4.5.7 9. Oppdater involverte (inkl. LVS) om
- evt. sikkerhetsrisiko
- hvem som er varslet
1.2.3.4.5 - samband
- relevant info fra skadested
- gienveerende lokalberedskap
1.2.3.4.5
10. Tilby relevante tips til helsepersonell.
1.24.5
Lokal tilpasning
1.2.3.4.5
1.2.3.4.5
1.23
1 Dato Ansvarlig lege
VIKTIGE PUNKTER | SENTRALENS
KATASTROFEINSTRUKS
1.
2.
3.
4.
o8
6.
7.
8.
9.
10.
Dato/signatur (ansv.lege)
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(3)  miiccosseonsuic (5) ries v wevserensoneLs

Pa skadestedet: Forste tiltak:

Situasjonen

Alternativ telefon eller annet samband?
Fortell hva som har hendt.

Hvor mange kan veere skadd?

Er andre redningsetater varslet (ambulanse,
brannvesen, politi, redningssentral)?

Skadestedet
Noyaktig hvor ligger skadestedet
(helst kartreferanse)?

Hvordan er adkomsten?
Fysiske hindringer?

Landingsplass for helikopter i neerheten?

Veeret pa ulykkesstedet (vind, lys, sikt,
skydekke, nedber, temperatur)?

Noe som kan utgjere en sikkerhetsrisiko?
(Rasfare? Brannfare? Eksplosjonsfare?

Gass? Hoyspentstrem? Stralingsfare?).

1. Sikkerhet og oversikt

Hold telefonlinjen apen, ikke bryt forbindelsen!
Skaff oversikt, og gi meg flere opplysninger s&

snart du kan!
Ring straks tilbake hvis forbindelsen blir brutt.
Sikre skadestedet hvis det er mulig.

Ikke utsett deg selv eller andre for ungdig fare.

2. Hvis skadestedet virker trygt
Ga tilbake. Let etter bevisstlose og legg
disse i sideleie.
Finn ut hvor mange som kan veere skadet
og meld tilbake.
Ta ledelsen pa skadestedet, eller fa noen til
a gjore det.

3. Enkle forstehjelpstiltak, hvis mulig
Legg alle bevisstlose som puster normalt i
sideleie, eller fa andre til & gjore det.

Hjelp de skadde til & holde varmen.
Legg tepper over og under dem. Bring sa
mange som mulig i ly, helst innenders.

Ikke gi de skadde noe & drikke eller spise
forelopig.

Ikke la skadde pesoner veere alene.

Sorg for at det hele tiden er en hjelper hos
enhver som er skadet. Vis omsorg.

Forsek & troste.

Sorg for at noen tar imot ambulanser og
helikoptre.

4. Se 01/02 Bevisstlgs - voksen/barn.
5. Se 29 Pustevansker.

6. Se 09 Brannskade - el. skade.

7. Se 22 Kjemikalier - gasser.

Om katastrofe - stor ulykke

DEFINISJON

Medisinsk katastrofe: Nar antall behandlings-
trengende overskrider behandlingsapparatets
kapasitet.

| praksis skiller vi ikke mellom store ulykker
og katastrofer.

LOKALE KATASTROFEPLANER

LV- og AMK-operaterer ma kienne den lokale kata-

strofeplanen. Neermeste AMK og politimyndighet

skal alltid varsles. | den lokale katastrofeplanen

ma det blant annet klart framga:

* Hvem varsler hvem?

* Hvem har myndighet til & erkleere
katastrofesituasjon?

* Hvem har myndighet til & iverksetter ulike
krisetiltak?

RAD TIL LV-OPERATOREN

e Sett innringer i kontakt med AMK umiddelbart.

* Lyit til samtalen og skaff deg informasjon.

* Finn fram lokal katastrofeplan og ha kontinuerlig
kontakt (konferanse / medlytt) med AMK for &
bista denne.

¢ Tilby lokalkunnskapen din nar det trengs.

* Tilby din hjelp nar du feler den er viktig.

o Veer forberedt pa & kunne handtere andre
og samtidige nedmeldinger!
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RAD TIL AMK-OPERAT@REN

* Hold forbindelsen (telefonlinjen) med den som

ringer! Dette er viktig fordi telefonen ellers

raskt vil blokkeres av annen trafikk.

Notér alle meldinger og klokkeslett, og pase

at lydlogg er innkoplet.

Skaff flest mulig opplysninger om skade-

stedet (lokalisering, adkomst, veer og lys-

forhold, fysiske hindre, evt. farer, merking

etc.).

| henhold til systembok, lokale og regionale

katastrofeplaner skal du straks selv varsle,

eller forsikre deg om at andre straks varsler,

folgende instanser (prioritet i henhold til lokal

prosedyre):

- lokal politimyndighet (evt. ogsa HRS)

- lokalt brann/redningsvesen

- aktuelle luftambulansebaser

- lokale LVS-sentraler

- nabo-AMK-sentraler

- regional AMK-sentral

- lokale ambulanser

* Tenk alltid alternative lgsninger.

 Veer forberedt pa a kunne handtere andre og
samtidige nedmeldinger!

* Hvis behov: Innkall ekstra betjening til sentralen.

ULYKKER MED STRALINGSFARE

Statens stralevern har degnbemannet vakitelefon
og har sammen med Forsvarets sanitet utgitt et vei-
ledningshefte for sykehus og nedmeldetjenesten.

Tenk egen sikkerhet! Ikke utsett deg selv eller
andre for ungdig risiko!

Sikre skadestedet (hvis ikke allerede gjort)!

Gi deg til kienne som helsepersonell. Ta pa vest.
Ta ledelsen (!) hvis ikke politibrann er ankommet.
Meld tilbake om:

-mulig sikkerhetsrisiko

- skadeomfang

Pa skadestedet: Organiser arbeidet:

Prioriter skadestedet (oversikt og organisering)
for arbeid pa samleplass.

Etabler framskutt samleplass pa sikkert sted.
Etabler evt. ordinaer samleplass, helst innenders.
Organiser innbaering og sok - sett andre i arbeid.
Gi kun enkel forstehjelp pa skadestedet:

- sideleie og fri luftvei

- evt. tepper/ulltepper

- prioriter for innbaering til samleplass

Pa framskutt samleplass: Organiser arbeidet:
a) Forstehjelp:

- Sideleie og fri luftvei ved nedsatt bevissthet og
pustevansker.

- Hold pasientene varme.

- Stans bladninger: Trykkbandasje (ikke tourniquet).

- Sideleie og grove venekanyler.

- Gi smertelindring: Opiater og kvalmestillende iv.

- Grovreponet/stabiliser disloserte frakturer.

- Huvis Klinisk mistanke: Avlast trykkpneumothoraks.

b) Serg for at alle har tilsyn!
c¢) Rask triage/prioritering for videre transport.
d) Oppdater AMK lgpende.

Ordinzer samleplass etableres hvis misforhold
mellom transportressurser og antall skadde.

VIKTIGE TELEFONNUMRE
Fyll ut.

HRS

Lokalt politi

Lokalt brannvesen

Flykontroll

NSB alarmtelefon

Lokalt E-verks alarmtelefon

Statens stralevern 67 16 25 00

225913 00

Giftinformasjonen




05 Bestilt oppdrag (rekvirert av helsepersonell eller annen nadetat)

A.05.02

akutt

A.05.03

A.05.04

ROD

A.05.05

A.05.06

H.05.01

H.05.02

H.05.03

H.05.04

H.05.05

H.05.06

H.05.07

H.05.08

V.05.01

V.05.02

V.05.03

V.05.04

vanlig

V.05.05

V.05.06

V.05.07

2
2
Q
[
o

V.05.08

V.05.09

V.05.10

V.05.11

KRITERIER

Primaeroppdrag: Transport direkte til sykehus.
Ustabile vitale funksjoner.

Primzeroppdrag: Transport til legevakt/poliklinikk.
Ustabile vitale funksjoner.

Sekundezeroppdrag: Overforing til hayere omsorgsniva.
Ustabile vitale funksjoner.

Assistanse til annen ngdetat. Umiddelbart behov.
@velse. Umiddelbar utrykning.
Annet oppdrag. Umiddelbart behov.

Primaeroppdrag: Transport direkte til sykehus.
Mulig alvorlig tilstand.

Primezeroppdrag: Transport til lege/legevakt/poliklinikk.
Mulig alvorlig tilstand.

Sekundeeroppdrag: Overfering til hoyere omsorgsniva.
Alvorlig tilstand.

Assistanse til annen ngdetat - uten ungdig forsinkelse.
Ovelse - uten unadig forsinkelse.

Annet oppdrag - uten unadig forsinkelse.

Anmodning om sykebesgk. Mulig alvorlig tilstand.
Behov for rask forflytning av beredskapsressurser.

Primezeroppdrag: Transport direkte til sykehus.
Tilstand som ikke haster.

Primaeroppdrag: Transport til lege/legevakt.
Tilstand som ikke haster.

Sekundaeroppdrag: Transport til hoyere omsorgsniva.
Tilstand som ikke haster.

Sekundaeroppdrag: Tilbakeforing til lavere omsorgsniva.
Tilstand som ikke haster.

Sekundaeroppdrag: Transport fra sykehus til hjem/sykehjem.
Assistanse til annen ngdetat. Ingen hast og til avtalt tid.
Qvelse til avtalt tid.

Annet oppdrag. Ingen hast og til avtalt tid.

Anmodning om sykebesgk. Tilstand som ikke haster.

Behov for forflytning av beredskapsressurser.

Pasienttransport i retur fra legevakt.

LvS

il
2.

3.

Still relevante tilleggssparsmal.
Hvis forhandsavtalt med AMK,
gjor ett av falgende:
- Sett rekvirent i kontakt med aktuell ambulanse
- Alarmer aktuell ambulanse
Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK

1

2.

3.

. Hvis henvendelsen direkte til AMK,

- still relevante tilleggssparsmal.

Vurder behov for tilleggsressurser (annet
helsepersonell, luftamb./legebil/spesialamb.).
Nar ambulanse rekvireres:

Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:

- Sett rekvirent i kontakt med aktuell ambulanse.
- Alarmer aktuell ambulanse.

. Nar luftamb./legebil/spesialamb. rekvireres:

- Sett rekvirent i kontakt med spesialressurs
(evt. via lokal AMK).

. Etter varsling av aktuell ressurs:

- Innhent evt. mer info fra LVS/LV-lege.

- Tilby tips til helsepersonell.

- Hold forbind. med rekvirenten (hvis nadvendig).
- Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).

AMK/LVS

1.
2.

Still relevante tilleggsspearsmal.
Nar luftambulanse rekvireres:

- Sett rekvirent i kontakt med luftamb.

(evt. via lokal AMK).

. Nar ambulanse rekvireres:

Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett rekvirent i kontakt med aktuell ambulanse
- Send ambulanse straks det er en ledig

. Ved anmodning om sykebesgk:

Gjer ett av folgende i hht. lokal instruks:
- Sett rekvirenten i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt sa rekvirenten.

. Etter varsling av aktuell ressurs:

- Tilby tips til helsepersonell.

- Informer om nér ressurs kan vaere framme.

- Be rekvirent ta ny kontakt straks hvis forverring.
- Hvis forsinkelser: Informer rekvirenten.

. Gjensidig informasjon
- AMK informerer LVS / LVS informer AMK

om rekvirering av ressurs.

Lvs
1. Still relevante tilleggsspersmal.
2. Nar ambulanse rekvireres:

- Avtal nar oppdraget gnskes utfort.

- Informer AMK og avtal videre handtering.
- Send ambulanse til avtalt tidspunkt
(hvis avtalt med AMK).

. Ved anmodning om sykebesgk:

Gjor ett av falgende i hht lokal instruks:

- Sett rekvirenten i kontakt med LV-legen

- Informer LV-legen og kontakt s& rekvirenten

- Avtal tidspunkt for sykebesgk

Etter varsling av aktuell ressurs:

Gjeor ngdvendige avtaler.

- Tilby tips til helsepersonell hvis relevant.

- Be rekvirenten ta ny kontakt straks hvis
forverring.

- Oppdater rekvirenten om evt. forsinkelser.

AMK

. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:

- Utfor oppdraget til avtalt tid.
- Formidle henvendelsen til LVS.
- Be rekvirenten selv kontakte LVS.
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Sporsmal til rekvirent:
Arsak/behov/indikasjon for ambulanse-
(e.l. luftambulanse-) transport.

Tilstand/diagnose?
Sirkulatorisk/respiratorisk stabil?
Ma pas. ligge?

Trenger pas. spesiell observasjon/behandling
underveis?

Psykiatrisk pas.?

- Innleggelse pé paragraf?

- Utagerende?

- Behov for spesialpersonell/politi?

Spesielle behov for behandling,
observasjon eller utstyr?

Smittefare (luftsmitte, kontaktsmitte)?
Har pas. veert hospitalisert i utlandet?
Nar? MRSA-fare?

Behov for folge utover ambulansepersonell?
Lege? Annet spesialkompetent helsepersonell?
Onskes ogsa at parerende felger transporten?

Hentedato ......

Pas. er henteklar fra kl. .....

Onskes levert k. .....

Er legevakt/mottagende avdeling informert?

Om bestilt oppdrag

KRITERIENUMMER FRA ANNET STED
1 INDEKS

Hvis du oppfatter en spesifikk klinisk problem-
stilling som tilsvarer et annet oppslag i Indeks,
bor ogsa kriterienummer fra dette oppslaget
noteres fordi det kan danne utgangspunkt for
flere relevante tilleggsspersmal og mer spesi-
fikke tips til helsepersonell.

AMBULANSE

Ambulanse kan brukes nar pasienten har behov
for baretransport og medisinsk behandling,
overvakning eller utstyr under transporten. Den
legen som til enhver tid har ansvaret for pasienten,
bestemmer hastegraden.

SPESIALAMBULANSE

Ambulanse med spesielt trenet personell som
kan intubere og gi medikamenter, skal rekvireres
nar medisinsk indisert og hensiktsmessig. Noen
ganger kan det veere hensikismessig at anestesi-
personell fra sykehuset drar ut med ambulanse
eller egen utrykningsbil.

LEGEBIL

Flere luftambulansebaser har egen legebil som
alternativ til legehelikopteret i basens nseromrade,
eller hvis veeret hindrer utrykning med helikopteret.

ASSISTANSE TIL ANNEN NODETAT
Innsatspersonell ma ivareta egen sikkerhet.
Avtal frammetested med politiet eller brannvese-
net for ankomst. Helsepersonell skal ikke ga inn
i usikrede omrader. Politiet ma sikre et slikt om-
rade for de gir tydelig klarsignal til helsepersonell
om at omradet er trygt.
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Se "5 Tips til helsepersonell" i kolonnen til hayre.

LUFTAMBULANSE OG REDNINGS-

HELIKOPTER

Luftambulansetjenesten bestar av

- legebemannet ambulansehelikopter/legebil

- sykepleierbemannet ambulansefly med
lege ved behov

- legebemannet redningshelikopter

Ambulansehelikoptertjenesten skal primeert bringe
akuttmedisinsk utstyr og seerlig kompetent helse-
personell raskt fram til alvorlig syke eller skadde,
diagnostisere, behandle og under overvakning
bringe pasienter til rett behandlingsniva i helse-
tienesten. Den skal ogsa utfere enkle sek- og
redningsoperasjoner.

Ambulanseflytienesten skal primeert bringe pasi-
enter til et adekvat behandlingsniva i helsetjenes-
ten under pagaende overvakning og behandling.

Luftambulanse skal varsles gjennom de dedikerte
AMK LA-sentralene. Bruk av redningshelikopter
skal godkjennes av hovedredningssentralen
(HRS) for den aktuelle landsdelen.

Retningslinjer for bruk av luftambulanse, gitt av
Helseforetakenes nasjonale luftambulanse-
tieneste ANS 16. mars 2009:

|.  Luftambulanse kan brukes nar det foreligger
sykdom eller skade som krever rask og/eller
spesialisert overvakning, akuttmedisinsk
behandling og transport. Bruk av luftambulanse
skal alltid vurderes opp mot bruk av
ambulansebil eller ambulansebat og skal gi en
forventet okt helsegevinst i forhold til bruk av
andre ressurser.

IIl. Luftambulanse kan ogsa brukes i situasjoner
hvor tidsfaktoren ikke er avgjerende, men
hvor bruk av ambulansebil eller ambulansebat

Tilby helsepersonell eller annet innsatspersonell
kontakt med spesialist pa sykehuset.

Forklar fastsatt hastegrad
og informer om nér den rekvirerte ressursen
ber veere framme.

Tips gitt annet sted i Indeks

Hvis pas. ikke befinner seg pa sykehus:
Tilby evt. akuttmedisinske behandlingstips fra
aktuelt oppslag i Indeks.

vurderes a representere en uakseptabel
fysisk eller psykisk belastning for pasienten,
for eksempel ved spesielt lang transport-
avstand/tid eller ved asteder som er vanskelig
tilgiengelig for landbaserte ressurser.

lIl. Ambulansefly og unntaksvis ambulanse-
helikopter kan ogsa benyittes til tilbakeferinger
av pasienter der lufttransport er nadvendig ut
fra en medisinsk vurdering. Dette gjelder ogsa
der sykehusene ma frigjere kapasitet for a
sikre tilfredsstillende beredskap for mottak av
nye pasienter. Beredskapshensyn skal
prioriteres foran tilbakeferingsoppdrag, og
primeert ber retur til egen base utnyttes til
slike oppdrag.

IV. | spesielle situasjoner, nar det anses
tvingende nedvendig pa grunn av tidsaspektet,
kan luftambulanse benyttes til transport av for
eksempel medisinsk utstyr, medikamenter,
organer, blod og helsepersonell.

V. Luftambulanse kan benyttes til enkle sgk- og
redningsoppdrag (SAR).

VI. Luftambulanse skal ikke benyttes til andre
politioppdrag enn SAR. Etter neye vurdering
kan imidlertid politi felge med for & sikre en
trygg giennomforing av akuttmedisinske
oppdrag.

Vi

. Redningshelikopter kan benyttes til
ambulanseoppdrag etter godkjenning fra HRS.

VIII.Nar det vurderes mer hensiktsmessig, kan
luftambulansetjenestens personell rykke ut
med legebil i stedet for luftambulanse.
Legebil benyttes etter de samme kriteriene
som luftambulanse og skal ikke erstatte
varsling og bruk av kommunal legevakt.
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KRITERIER

Reagerer ikke pa tilrop og risting.
Fortsatt vaken, men holder pa a besvime.
Pustevansker. Virker utmattet.

Plutselig blek og klam.

Plutselig pafallende medtatt eller syk.
Uvel og plutselig helt kraftlos.

Feber og uvanlig sterke smerter i eller dypt under huden.

Antatt rodt kriterium.
(Flere opplysninger ikke raskt tilgjengelige.)

Annet rodt kriterium.
(Mangler passende kriterium annet sted i Indeks.)

Gjentatte henvendeler og mistanke om akutt/
alvorlig problem.

Kommunikasjonsvansker og mistanke om akutt/
alvorlig problem.

Utmattet pas. (Usikre/uklare opplysninger.)

Mistanke om infeksjon
hos pas. med svekket immunforsv.

Plutselig hjertebank med puls over 110.
Sterke smerter uten klar arsak.

Besvimt flere ganger, men kommet seg igjen.
Akutt svimmel og tydelig medtatt.

Onske om assistanse via trygghetsalarm.
Akutt oppstatt tungt pleiebehov.

Antatt gult kriterium.
(Flere opplysninger ikke tilgjengelig innen rimelig tid.)

Annet gult kriterium
(Mangler passende kriterium annet sted i Indeks.)

Gjentatte henvendelser og uklar problemstilling.
Kommunikasjonsvansker og uklar problemstilling.
Psykososialt problem.

Antatt gront kriterium.
(Flere opplysninger kan ikke skaffes.)

Annet gront kriterium.
(Mangler passende kriterium annet sted i Indeks.)

7 LVS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege

hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

2.3.5.6.8

1.2.3.6.5.8
AMK
2.3.4.5.6.8 1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Vurder ogsa a
- sende nzermeste amb.

2.3.4.5.6.8 (selv med pas. om bord)
- varsle nsermeste lege (selv om ikke i vakt)
2.3.4.5.6.8 - varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil.
5.6.8 3. Ga gjennom resterende kriterier.
4. Still relevante tilleggsspersmal.
5. Gi relevante rad til innringer.
6. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
8 7. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
8. Forsgk evt. & fa mer opplysninger fra andre.
9. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS)
10. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.
8 11. Tilby tips til helsepersonell.
8 Lokal tilpasning
8
2.3.4.5.6.8 Dato Ansvarlig lege
4.5.6.8 AMK/LVS
1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggssparsmal.
2.3.5.6.8 3. Gi relevante rad til innringer.
4. Hold fortsatt forbindelsen hvis ngdvendig.
3.4.5.6.8 5. Innhent flere opplysninger hvis mulig.
6. Gjor ett av falgende i hht. lokal instruks:
23.5.6.8 - Sett innringer i kontakt med LV-lege.
e - Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
2.3.5.6.8 - Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.
7. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.
8
AMK
1. Informer LVS.
8
LvVS
8 1. Still relevante tilleggsspersmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
8 - Informer LV-lege.
- Be pas. komme til legevakten kI .......
8 - Be innringer selv kontakte LV-lege pa fif. ....
- Be innringer kontakte fastlege neste virkedag.
8 - Informer hiemmesykepleien.
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer pas. fastlege neste virkedag.
8 - Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov
for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.
8
AMK
1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
8 - Be innringer selv kontakte LVS.
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Mentale funksjoner
Kan pas. svare pa spgrsmal?
Kan pas. bevege armer og bein?

Respirasjon
Puster pas. normalt? Tungt? Raskt? Overfladisk?
Bl& pa leppene?

Sirkulasjon
Er huden blek og klam? Kan du kjenne pulsen?
Er pulsen rask?

Allmenntilstand

Slapp og medtatt? Apatisk? Uinteressert i
omgivelsene?

Har pas noen kjente sykdommer?

Bruker pas. medisiner daglig? Hvilke?

Nylig ligget pa sykehus eller operert?

Spist eller drukket noe de siste 12 timer?

Symptomer og tegn

Nar startet dette? Utviklet seg over timer?
Dager? Uker?

Smerter? Hvor? Jevne eller takvise?

Beskriv smertene.

Kvalm? Kastet opp? Hvor lenge?

Feber? Hvor hoy?

Kan bevege armer og bein normalt?
Utslett? Hvor pa kroppen? Beskriv utslettet.
Svimmel? Kom svimmelhets-anfallet plutselig?
Avmagret eller utterret?

Kald eller nedkijolt?

Psykososiale forhold

(Se teksten ”Om uavklart problem”)
Hjelpeles og uten tilsyn?

Evne og mulighet til & stelle- og klare seg alene?
Misbruk av alkohol? Medikamenter? Narkotika?

Om uavklart problem

VITALE FUNKSJONER

Utsperringen med START-kortet gir opplys-
ninger om bevissthetsnivaet. Den videre utsper-
ringen gir informasjon om respirasjon. Hvis de ut-
dypende spersmalene i dette oppslaget viser at
de vitale funksjoner er truet, kan det vaere tegn
pa alvorlig eller kritisk sykdom eller skade.
Bevissthet. En alvorlig syk eller skadet pasient
som blir urolig, kavete eller uklar, er ofte kritisk syk.
Slike symptomer oppstar nar hjernen far for lite
oksygen. Alvorlig syke pasienter er ofte slove og
viser liten interesse for omgivelsene.
Respirasjon. Alvorlige pustevansker kan tyde
pa kritisk sykdom eller skade, men kan ogsa
skyldes ufarlige tilstander (f.eks. hyperven-
tilasjonssyndrom).

Sirkulasjon. Blek og klam hud er vanlig ved
sirkulasjonssvikt, men kan ogsa skyldes sterke
smerter eller kritisk lavt blodsukker.

ALLMENNTILSTAND

Det kan veere avgjerende at du danner deg et
bilde av allmenntilstanden: Virker pasienten med-
tatt eller utmattet? Dette er vanskelig & vurdere pr.
telefon. Helsepersonell er vant til & vurdere pasi-
enten ut fra et helhetsinntrykk: hudfarge, ansiktsut-
trykk, bevegelsesmonster, taleevne og mentale
funksjoner, kroppsholdning, ernegeringsstatus, evt.
avmagring og utterring, respirasjon, kroppstempe-
ratur, etc. Pararende er ikke alltid i stand til & foreta
en slik helhetsvurdering eller & formidle denne
klart over telefonen med mindre de far malrettede
spersmal. Foruten symptomer og tegn som er
typiske for sykdommen eller skaden, vil redusert
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. Nedsatt bevissthet og pustevansker
Serg for at at pas. far puste fritt. Lasne pa
stramme kleer. La pas. sitte oppreist eller
selv finne en god stilling.

2. Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist

Legg pas. pa siden. Bay hodet forsiktig
bakover og left haken fram.

(Barn under 1 &r: Hold hodet i ngytral stilling
og loft haken fram). Pass pa at pas.
fortsetter a puste.

Hvis pas. slutter & puste: Start HLR-instruksjon
fra 01/02 Bevisstlos voksen/barn.

3. Pas. er pafallende blek og klam
Legg pas. ned og hold beina hayt.

4. Pas. er kald eller fryser
Hold pas. varm med varme Kkleer, tepper eller
lignende (unntatt barn med hgy feber).

5. Finn fram medisiner som pas. bruker og vis
dem til legen eller ambulansepersonellet.

6. Ikke la pas. veere uten tilsyn
Meld straks fra hvis forverring.

7. Se 01/02 Bevisstlos voksen/barn.

8. Hvis AMK/LVS ved hjelp av utsperringen finner
et mer spesifikt problem. Bruk det aktuelle
oppslaget og foreta videre utsperring, rad-
givning og respons fra dette.

allmenntilstand ofte kjennetegnes ved at pasienten
- virker medtatt eller utmattet og foler seg syk

- spiser og drikker mindre enn normalt

- beveger seg lite

- er lite interessert i omgivelsene

- har nedsatt eller endret bevissthet

STERKE, UFORKLARLIGE SMERTER

Sveert sterke og ellers uforklarlige smerter i hud,
underhud eller muskulatur kan skyldes nekrotise-
rende faceitt med bakterier som sprer seg sveert
raskt i vevet. Betennelsen starter ofte i armer eller
bein. Spesielt utsatt er pasienter med smasar
(etter vannkopper, sma stikkskader, operasjonssar
eller lignende. Tilstanden ledsages ofte av hay
feber, men det er viktig a vite at dette ikke alltid er
tilfellet.

SEPSIS

Symptomene kan veere nedsatt bevisthet,
forvirring, pafallende rask respirasjonsfrekvens
(>20 per, min.), O2-metning under 92% (uten
ekstra Oz-tilfarsel), lavt BT, forsinket kapilleer-
fylning, blek og klam hud, pafallende hay eller
lav kroppstemperatur.

SVEKKET IMMUNFORSVAR

Pasienter med HIV/AIDS, pasienter som har fier-
net milten, pasienter med leukemi, organtrans-
planterte og alle som bruker medisiner som
demper immunforsvaret, pasienter som bruker
steroider, og diabetikere har svakere immunfor-
svar. Infeksjoner kan utvikles sveert raskt eller gi
uklare sykdomsbilder.

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist
pa sykehuset.

Kontroll av vitale funksjoner

Bevissthet: Vaken/orientert? Slov? Vekkbar?
Reagerer pa smerte?

Respirasjon: Apne luftveier? Normal pust?
Respirasjonsfrekvens?

Sirkulasjon: Halspuls? Hjertefrekvens? BT?
Hudfarge? Kapilleerfylling?
Temperatur/feber?

Undersgk fra topp til ta.

Kle av pasienten og se noye etter:
Utslett og hudbladninger.

Skader (stikk, hematomer, brudd).
Sproytestikk (Diabetes? Misbruk?).
Palper kraniet noye.

Sjekk pupillestorrelse og lysreaksjon.

Ta opp en noyaktig sykehistorie hvis mulig.

Sjekk sosialanamnesen.
Tilsyn? Mishandling? Ernaering?
Boligtemperatur (nedkjeling)?

Undersok allmenntilstanden
Mentale funksjoner? Dehydrering?
Erneeringstilstand? Hypotermi? Septisk?

Vurder muligheten for enkelt & kontrollere
Infeksjonsparametre / Hematologi?
Blodsukker?

Oksygenmetning?

Sjekk pasientjournal hvis tilgjengelig
- primaerjournal
- sykehusjournal

PSYKOSOSIALE FORHOLD

Ved uklare tilstander kan utfyllende opplysninger

om psykososiale forhold veere ngdvendige for &

iverksette egnede tiltak.

* Kjente sykdommer og plager? Faste medisiner?

¢ Nylig innlagt pa sykehus? Sykehjem?

* Boligforholdene (WC, avstand til nabo, trapper,
etasje)?

* Evne og mulighet til & stelle og klare seg alene?

 Pargrendes evne til & hjelpe? Muligheter for
annet tilsyn?

» Paragrendes evne til & vurdere pasientens
tilstand fortlepende?

* Klarer & fa i seg mat og drikke?

* Spist eller drukket noe de siste dagene?

* Klarer personlig hygiene? Kommer seg
til toalettet?

* Psykiske lidelser. Demens? Angst?

» Misbruk av alkohol? Medikamenter?

Dette ma vurderes i sammenheng med alder og

kienn, kultur og sprak (fremmedspraklig?), person-

lighet, evt. kompliserende sykdommer og uferhet.

Kontakt AMK-lege eller legevakislege hvis du er
usikker pa om en tilstand kan veere alvorlig. Da
skal lege ta opp anamnese. La evt.innringer snakke
direkte med vaktlegen. Folg lokale instrukser. Ved
uklare problemer er det viktig at vaktlegen raskt
foretar de endelige vurderinger. AMK/LV skal ikke
overta fullstendig anamneseopptak fra lege. La
innringer evt. snakke direkte med vakilegen. Folg
lokale instrukser.
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KRITERIER

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Klarer nesten ikke & puste.

Pustevansker.

Klarer ikke & snakke sammenhengende.

Klarer nesten ikke a svelge.

Pafallende slov eller urolig.

Blek og klam.

Har hatt allergisjokk for av samme arsak.

Allergisk reaksjon som raskt blir verre.

Lett allergisk reaksjon som har blitt verre.

Fortsatt uvel etter allergisk reaksjon som
startet for mer enn 30 min. siden.

Frykter nytt allergisokk av samme arsak som
opplevd for.

Allergisk reaksjon mer enn 30 min. etter eksponering.

Bare klge og utslett.

Plutselig tett eller rennende nese.

Engstelig for allergisk reaksjon, men er forelapig OK.

1.3.4.5

1.3.4.5

1.3.4.5

1.3.4.5

2.3.4.5

2.3.4.5

1.2.3.45

1.2.3.45

1.3.5

2.35

235

2.35

3.5.7

3.5

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende ngermeste amb. (selv med pas. om bord)
- varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil

. G& gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggssparsmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.

© oONO O~ W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggssparsmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LvVS
1. Sitill relevante tilleggsspersmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tif. ....
- Be pas. komme til legevakten Kl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.
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Tidligere allergi

Har pas. hatt kraftige eller farlige allergiske
reaksjoner for?

Bruker pas. medisiner daglig? Hvilke?

Har pas. eller andre i neerheten allergimedisiner
tilgjengelig.

Har pas. astma, annen lungesykdom eller
hjertesykdom?

Tidligere allergisjokk
Er pas. utstyrt med adrenalinsproyte
eller spray mot allergisjokk ?

Aktuell episode

Hva kan pas. ha reagert pa?

Nar ble pas. utsatt for dette?

Nar begynte symptomene, og hvordan startet det?
Utvikler plagene seg sveert raskt?

Klge og utslett? Hvor?

Medtatt, kvalm eller kastet opp?

Vondt i magen?

Er pas. na i ferd med & bli bedre? Verre?

Om allergisk reaksjon

ALLERGENER
Allergiske reaksjoner

utleses av allergener.

Tendensen til & reagere allergisk utvikles hos dis-

ponerte individer etter hvert som vedkommende

eksponeres for ulike allergener. En person kan

derfor plutselig reagere allergisk pa noe vedkom-

mende tidligere har talt godt. De vanligste arsaker

til alvorlige allergiske reaksjoner er:

* Insekistikk

* Matvarer (spesielt skalldyr, netter, egg)

* Medikamenter (spesielt acetylsalisylsyre,
antiflogistika, antibiotika)

¢ Inhalasjonsallergener (spesielt pollen,
husstevmidd, dyrehar fra katt, hund og hest)

VIKTIGE OPPLYSNINGER
 Hva kan pasienten ha reagert pa?
» Har pasienten hatt farlige allergiske
reaksjoner tidligere?
* Tidspunkt for stikk, bitt eller annen eksponering?
 Nar startet symptomene?
 Utviklet symptomene seg sveert raskt?
» Pavirket allmenntilstand (medtatt, kvalm,
blek og klam)?

STRAKSALLERGI
Utvikles raskt og oftest innen 1 -1 time etter at
pasienter har veert eksponert for et allergen.
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1. Nedsatt bevissthet eller pustevansker
Serg for at pas. far puste fritt.
Lasne pa stramme kleer. La pas. sitte
oppreist eller selv finne en god stilling.

Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist:

Legg pas. pa siden. Bay hodet forsiktig
bakover og left haken fram.

(Barn under 1 &r: Hold hodet i ngytral stilling
og loft haken fram). Pass pa at pas. fortsetter
a puste.

Hvis pas. slutter & puste: Start HLR-
instruksjon fra 01/02 Bevisstlas voksen/barn.

2. Hvis pas. er uvel
Legg pas. ned og hold beina hoyt.

3. Hijelp pas. a ta egne allergimedisiner
Sper om pas. har allergimedisiner, enten
tabletter eller til injeksjon, f.eks
EpiPen® (0.3 mg adrenalin) eller EpiPen jr.®
(0.15 mg adrenalin). Hvis rask forverring
eller tidligere allergisjokk: Gi medisinen.
Folg bruksanvisningen.

4. Finn fram medisiner som pas. bruker
Vis dem til lege eller ambulansepersonell.

5. Ikke la pas. veere uten tilsyn.
Meld straks tilbake hvis forverring.

6. Se 01/02 Bevisstlgs voksen/barn.

7. Se 20 Hud og utslett.

De vanligste symptomene ved straksallergiske

reaksjoner er:

¢ Klge (gyne, ansikt, munn, hud)

 Elveblest (urtikaria) med klgende, redflammet
utslett og vabler

* Kvalme og magesmerter

* Astmasymptomer

ANAFYLAKTISK REAKSJON
(ALLERGISJOKK)

En straksallergisk reaksjon kan utvikle seg fil
en anafylaktisk reaksjon som hurtig kan bli livs-
truende bl.a. fordi slimhinnene i luftveiene kan
hovne opp og gi pustevansker og fordi
sirkulasjonen kan pavirkes med raskt og alvorlig
blodtrykksfall. Pasienten kan fa gkende puste-
vansker og huden kan bli sterkt red eller etter
hvert blek eller gra-cyanotisk. Slimhinnene i
munnen og evre luftveier kan hovne opp
(Quinckes @dem) og stenge luftveiene. Hvis
pasienten utvikler sirkulasjonssvikt, blir huden
blek, kald og klam. Pasienten far besvimelses-
tendens, kan etter hvert miste bevisstheten og
fa sirkulasjonskollaps og hjertestans. Pasienter
med tidligere straksallergiske eller anafylaktiske
reaksjoner, astmapasienter, og pasienter med
alvorlig hjertesykdom er mest utsatt.

Hvis kritisk

Gi oksygen: 7-10 I/min. pa maske.
Gi Adrenalin® im

0,3-1,0 mg im pa voksen

0,2-1,0 mg im pa barn

Pustevansker

Gi oksygen.

Vurder forsteverbehandling med Ventolin®
eller Adrenalin®

Sirkulassjonssvikt

Gi oksygen: 7-10 I/min. pa maske.

Legg pas. ned og laft beina 20-30 cm.
Start rask infusjon av RingeH® eller NaCl,
spesielt hvis

- syst. BT< 100 pa voksen

- syst. BT< 70 pa barn

Akuttallergisk utslett (urtikaria)
Vurder behov for Adrenalin® im
0,3-1,0 mg im pa voksen

0,2-1,0 mg im pa barn

Stabiliserende behandling

Etter akuttbehandlingen:

Vurder behov for stabiliserende behandling:
- Glukokortikoid 100-250 mg iv.

- Antihistamin iv/po.

Tips gitt andre steder i Indeks
- Se 14 Dyrebitt - insektstikk.

- Se 20 Hud og utslett.

- Se 29 Pustevansker.

ALVORLIGE SYMPTOMER
* Pustevansker (opphovnede slimhinner
i munn/svelg eller astma)
* Svelgvansker (opphovnede slimhinner i svelg)
* Forandring av stemmen.
* Besvimelsestendens (sirkulasjonssvikt,
lavt blodtrykk)
* Blek og klam hud (lavt blodtrykk,
sirkulasjonssvikt)
* Tidligere alvorlig (anafylaktisk) allergisk reaksjon
* Allergiske symptomer som raskt blir verre

SPESIALMEDISINER

Noen pasienter som er spesielt utsatt for utvik-
ling av livstruende allergiske reaksjoner som
akutt opphovning i luftveiene, akutt astmaanfall
eller allergisk sjokk, er fra egen lege eller syke-
hus utstyrt med Adrenalin-ampiner (Epipen®,
Anaguard™ eller Nadhjelpskit ved allergisjokk®)
eller spray (Adrenalin Medihaler™) som de kan
bruke ved behov. Pasienten selv eller pargrende
har oftest fatt instruksjon og oppleering i hvordan
slike spesialmedisiner skal brukes. Det kan ogsa
veere aktuelt & gi ekstra doser med pasientens
egen astmamedisin, for eksempel Bricanyl™ eller
Ventolin® som inhalasjonspulver eller ved hjelp
av forsteverapparat.
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KRITERIER

Blodning fra underlivet: Se 18 Gyn. - svangerskap.

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Fortsatt vaken, men holder pa & besvime.

Pustevansker.

Blek og klam og bler enna.

Hoster opp mye radt, friskt blod.

Kaster opp mye rodt, friskt blod.

Kaster opp gammelt blod som likner kaffegrut,
og virker medtatt og svak.

Det renner mye friskt blod fra endetarmen.

Plutselig mye svart tjeerelignende avforing,
og pas. foler seg uvel.

Stor bladning i mer enn 20 minutter.

Blar mye etter operasjon i halsen.

Bladningen har stoppet, men fortsatt blek og klam.
Kaster opp litt radt, friskt blod.

Kaster opp gammelt blod, men virker ikke medtatt.
Mye svart, tjeerelignende avforing.

Stor neseblodning som har vart i mer enn 20 min.

Blor etter operasjon i halsen, men blodningen
har avtatt.

Hoster opp litt blod sammen med slim.

Litt friskt blod utenpa avferingen eller pa toalettpapiret.

Svart, tjzerelignende avforing, men er ellers OK.
Blod i urinen.
Neseblagdning som har vart i mindre enn 20 minutter.

Hudsar som smabler litt hele tiden.
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1.2.3.6.7

1.3.6.7

2.3.6.7

3.6.7

2.3.6.7

2.3.6.7

2.3.6.7

2.3.6.7

2.3.6.7

3.4.6.7

2.3.6.7.8

2.3.6.7.8

2.3.6.7.8

2.3.6.7.8

6.7.8.9

3.4.7.

5.8

LVS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege

hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende ngermeste amb. (selv med pas. om bord)
- varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil

. G& gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggssparsmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.

© oONO O~ W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LvVS
1. Sitill relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
- Be pas. komme til legevakten Kl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Nar startet dette? Hvor lenge har bledningen vart?
Hvor mye blod tror du pas. har mistet?

Har pas. hatt dette for? Hva var arsaken da?
Har pas. smerter? Hvor?

Foler pas. seg uvel? Kvalm? Kastet opp?

Bruker pas. blodfortynnende medisiner daglig?
Hvilke?

Bruker pas. medisiner mot revmatiske plager?
Hvilke?

Bruker pas. andre medisiner daglig? Hvilke?
Har pas. annen kjent sykdom eller andre plager
fra for?

Blodig oppkast
Er blodet radt, eller er det markebrunt som
kaffegrut?

Blodig avfering

Er det synlig redt blod, eller ligner avfaringen
pa svart tjeere?

Kom det blod fra endetarmen uten at pas. gikk
pa do?

Opphosting av blod

Mye blod, eller bare litt blod sammen med slim?
Hoster pas. fremdeles opp blod? Mye?

Er pas. tungpustet?

. Pustevansker eller bevisstlgs
Pass pa at pas. far puste fritt. Lasne pa
stramme kleer. La pas. sitte oppreist eller
selv finne en god stilling.
Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist:
Legg pas. pa siden. Bgy hodet forsiktig bak
over og loft haken fram. (Barn under 1 ar:
Hold hodet i ngytral stilling og left haken fram).
Pass péa at pas. fortsetter & puste.
Hvis pas. slutter a puste:
Start HLR-instruksjon fra 01/02 Bevisstlos
voksen/barn.

2. Lapas. ligge i en behagelig stilling,
gjerne i sideleie.

3. lkke gi pas. noe a spise eller drikke.

4. Blodning etter operasjon i halsen
La pas. sitte. Kjol utsiden av halsen ned med
en ispose eller et handkle dyppet i kaldt
vann og la pas. suge pa isbiter.

5. Trykk hardt mot det blodende stedet
med et rent toystykke til bledningen
stopper. Hold den bledende kroppsdelen
heyt, hvis mulig.

6. Finn fram medisiner som pas. bruker
og vis dem til legen eller ambulansepersonellet.

7. Ikke la pas. veere uten tilsyn.
Meld straks fra hvis pas. blir verre.

8. Dette bor undersokes naermere av lege.

9. Nesebladning
Sitt oppreist med overkroppen fremoverbgyd. Klem
over nesen og hold i 20 minutter. Skyll munnen
med kaldt vann. Ikke puss nesen. Ikke svelg blodet.

10. Se 01/02 Bevisstlas voksen/barn.

Om blgdning - ikke traumatisk

ALVORLIG?

Om en bledning er alvorlig avhenger av blodtapet
og av arsaken. Det forste tegnet ved noen alvor-
lige kreftsykdommer kan veere sma bledninger fra
kroppens naturlige apninger, og slike bladninger
skal derfor alltid felges opp av lege. Blodtapet og
allmenntilstanden avgjer hastegrad, unntatt ved
graviditet der ogsa andre forhold ma vurderes (se
17 Fadsel og 18 Gyn - svangerskap). Ved mange
tilstander, for eksempel bladning i magesekken
eller i tarmen, kan pasienten miste mye blod fer
det blir apenbart at pasienten blgr.

BLODNINGSSJOKK

Begynnende sirkulasjonssvikt (sjokk), gir seg til-
kjenne med blek, klam hud og hurtig, svak puls
og ofte uro og angst. Pasienten kan besvime
pga. stort blodtap eller som en felge av en ufarlig
psykisk reaksjon pa a se blod (vasovagal syn-
kope). Det kan veere vanskelig a se forskjellen
pa de to kliniske tilstandene. Sirkulasjonssvikt ma
ikke forveksles med en populeeroppfatning av
sjokk som en psykisk reaksjon pa en traumatisk
opplevelse.

Blodning pga. medikamenter. Medikamenter
som warfarin Marevan®), acetylsalisylsyre
(Dispril®, Novid®, Globoid®, Albyl-E®, Aspirin®
m.fl.) og antiflogistika (Naprosyn®, Felden™ m.fl.)
nedsetter blodets evne til & koagulere og gir oket
blgdningstendens. Mindre blgdninger som ellers
stopper av seg selv, kan etter bruk av slike medi-
kamenter derfor vare lenger og gi betydelig blod-
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tap. Acetylsalisylsyre og antiflogistika gir spesielt
okt fare for bledninger fra mage/tarm.

Opphost av blod (hemoptyse). Plutselig opp-
host av store mengder friskt blod fra lungene er
livstruende fordi bledningen oftest ikke lar seg
stoppe og kan fore til kvelning. Lungetuberkulose
var i tidligere tider en vanlig arsak til slik bled-
ning. | vare dager skyldes hemoptyse oftere at
lungekreft har teert hull pa en blodare. Opphost
av sma mengder blod eller striper av blod i slimet
kan skyldes en bronkitt eller lungebetennelse,
men det kan ogsa veere det forste tegnet pa an-
nen alvorlig lungesykdom.

Oppkast av blod (hematemese). Et bladende
magesar (ulcus) eller bladninger fra venene
nederst i spiseraret (asofagusvaricer) gir kvalme
og brekninger med friskt, rodt blod. Pasienten
kan ha mistet mye blod fer de brekker seg.
Oppkast av merkt blod som likner kaffegrut,
tyder det pa at blodet har ligget en tid i mage-
sekken. Smé mengder eller striper av friskt blod i
oppkast er ikke uvanlig ved kraftige brekninger
og kan skyldes sma rifter i spiseraret. Blodtapet
og allmenntilstanden avgjer hastegraden. Nese-
blod som er svelget ned, kan ogsa gi brekninger
med blod.

Friskt blod fra endetarmen. Hvis pasienten blar
mye og dette ikke stopper, tyder det pa en stor
bledning fra nederst i tykktamen eller endetar-
men. Ofte ligger en alvorlig tarmsykdom bak en

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Stor bladning

Oksygen: 7-10 L/min. pa maske (3-4 L/min.
pa nesekateter.)

Legg pasienten i sideleie.

Vurder:
(1) raskest mulige transp. hvis kort transp. tid.
(2) start av infusjon for transport.

Veer tilbakeholden med volumterapi hvis
ikke pas. er i bladningssjokk.

Volumterapi ved bladningssjokk

Unadvendig heving av BT kan gke bladningen.
Huvis kort vei til sykehus: Prioriter rask transport.
Hvis volumterapi er ngdvendig: Legg raskt inn to
grove venekanyler i store vener (f.eks. i albuen).
Voksne: Start med 250-500 ml varm Ringe
(helst med overtrykk). Vurder effekt pa bevissthet,
kapilleerfylning og BT. Gjenta volum ved behov.
Barn: Start med 10-20 ml/kg varm RingeH®
Vurder effekt. Kan gjentas x 3.

Hold pas. varm.

Sarbledning som ikke stopper
Komprimer bladningssted hardt og lenge.
Bruk trykkbandasje direkte i saret

(ikke tourniquet).

Halsblgdning som ikke stopper
Press en peang dynket i lokalbedovelse med
adrenalin mot det blodende stedet i halsen.

slik stor blgdning. Ved mindre mengder blod, eller
hvis blodet ligger utenpa avferingen, eller det
bare er blod pa toalettpapiret, skyldes dette ofte
areknuter i endetarmsapningen (hemorroider),
men alvorlig tarmsykdom kan ogsa her ligge
bak, og pasienten ber utredes.

Svart tjzerelignende avfering (melena) skyldes
bladning i magesekken, tolvfingertarmen (duo-
denum) eller gvre del av tarmsystemet og vitner
ofte om et betydelig blodtap. Allmennsymptomene
avgjer hastegraden.

Blod i urinen (hematuri) kan skyldes infeksjon,
nyrestein, skade, svulst eller generell bladnings-
tendens. Blodtapet er vanligvis lite. Allmenn-
symptomene avgjer hastegraden. Hematuri bor
utredes.

Nesebladning stopper oftest av seg selv. Pasienten
bor sitte oppreist med overkroppen fremoverbgyd.
Det kan veere nedvendig & klemme sammen nese-
borene i 20 min. Pasienten skal unnga a pusse
nesen de pafelgende timene. Legetilsyn kan bli
nedvendig hvis bledningen ikke stopper.

Blodning fra areknute. Legetilsyn er ngdvendig
hvis blgdningen ikke stopper ved kompresjon.

Bladning fra kroniske smasar ber undersgkes
av lege for det gar for lang tid fordi dette kan
veere et tegn pa utvikling av hudkreft.
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KRITERIER

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Pustevansker.

Slov eller urolig.

Utsatt for royk og klarer nesten ikke & snakke eller svelge.

Stor brannskade hos voksen (mer enn 20% av huden).

Stor brannskade hos barn (mer enn 10% av huden).

Stor brannskade i ansiktet.

Skadet av hgyspentstrom eller lynnedslag.

Annen stor skade i tillegg til brannskaden.

Falt mer enn 5 meter.

Noen savnet (redningsaksjon pagar).

Mindre brannskade hos voksen
(mindre enn 20% av huden).

Mindre brannskade hos barn
(mindre enn 10% av huden).

Mindre brannskader i ansiktet
eller i naerheten av et ledd.

Vanlig 230V-strom gjennom
kroppen og fortsatt uvel.

Falt ned 3 - 5 meter.

Vanlig 230V-strom gjennom kroppen og
har hengt fast i stramkilden.

Liten brannskade (mindre enn 1% av huden
— tilsvarer den skaddes handflate).

Vanlig 230 V-strom gjennom kroppen, men OK na.

Innblandet i ulykke, men OK na.

1.2.7

1.2.5.6

1.2.5.6

1.5.6

1.2.4.5.6

1.2.4.5.6

1.4.5.6

1.2.4.6

1.4.5.6.8

1.4.5.6.8

4.6

4.5

3.6

1.4.6.8

3.4.5

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bistd med lokalkunnskap.

AMK

1. Alarmer ambulanse og LV-lege.

2. Vurder ogsa &
- varsle brann/redningsvesen og politi
- sende neermeste amb. (selv med pas. ombord)
- varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil.

. Ga gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggsspersmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS)

. Oppdater involverte om evit.
sikkerhetsrisiko.

9. Tilby tips til helsepersonell.
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Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS
1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggssparsmal.
3. Gi relevante rad til innringer.
4. Gjer ett av falgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.
5. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.
6. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
Informer LV.

LvVS

1. Still relevante tilleggsspersmal.

2. Gi relevante rad til innringer.

3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tif. ...
- Be pas. komme til legevakten kI .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov

for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelsen til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.
- Formidle henvendelser til til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.
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Situasjonen

Hva er det som brenner?

Brenner det fremdeles?

Stor reykutvikling?

Brannvesenet varslet? Politiet? Andre?
Fare for eksplosjon i omradet?

Alle brakt i sikkerhet? Noen savnet?

Brann- inhalasjonsskade

Synlige brannskader? - Hvor pa kroppen?
Brannskader i ansiktet?

Brannskader naert noe ledd?

Elektrisk skade

Hva slags strem? Vanlig 230V? Hoyspentstrom?
Hvordan fikk pas. stramstetet? Nar?

Har pas. sittet fast i stremkilden?

Pas. fortsatt i kontakt med stromkilden?

Er pas. i sikkerhet?

Er strammen skrudd av?

1. Sikkerhet
Ikke utsett noen for fare ved redningsforsok.
Hvis mulig uten at det er farlig: fa pas. i
sikkerhet.

2. Hoyspentstrom
Ikke ta i noen som fortsatt er i kontakt med
stremkilden. Hold alle borte fra alt som kan
veere stromfgrende. Skru av strammen hvis
mulig. Hvis behov kan vi pA AMK-sentralen
straks kontakte politiet som har myndighet
til & foreta stremutkoplingen.

3. Lavspent strom, 230 volt

Det er risiko for hjerterytmeforstyrrelser
ogsa ved lavspentstrem gjennom kroppen.
Hvis uvel, ber pas. straks undersokes pa
sykehus. Selv om pas. feler seg OK etter
stromstatet, bor han likevel straks undersgkes
av lege.

Om brannskade - elektrisk skade

Alvorlige brannskader:

- Inhalasjonsskader i luftveiene (nese, munn,
svelg, luftrer, lunge)

- Gassforgiftning (kullos og cyan-gasser)

- Dyp forbrenning av mer enn 20% av huden
hos voksne

- Dyp forbrenning av mer enn 10% av huden
hos barn under 10 ar

Inhalasjon av varme gasser kan fore til at slim-
hinnen i de evre luftveiene hovner opp med utvik-
ling av kvelningssymptomer i lgpet av minutter til
timer etter brannskaden. Royk og sot i ansiktet,
brannskader rundt nese og i munn, avsvidde
gyenbryn og nesehar, heshet og svelgvansker gir
mistanke om inhalasjonsskade. Vurder anestesi-
beredskap. Behandling: tidlig intubering for
gdemet i slimhinnene i svelget blir sa stort at
intubasjon blir vanskelig.

Gassforgiftning. Moderne innredningsmaterialer
avgir giftige gasser ved brann. Kullos og cyan-
gass er de farligste. Disse kan forarsake kvelning
og lungeskade. Behandling er 100 oksygen evt
hydroksykobalamin eller Na-thiosulfat behand-
ling ved cyanidforgiftning. Karbonmonoksyd
behandles med 100% oksygen. Trykktank
behandling med hyperbar oksygen kan redusere
risikoen for nevrologiske senskader, men er om-
diskutert. Gravide er risikopasienter. Ved inhala-
sjon av brannrayk ber blodgasser undersgkes sa
snart som mulig, helst ogsa CO. Kontakt rad-
givingstjeneste/vaktlege ved naermeste trykktank
(se oppslag 13 Dykkerulykke).

Hudskader. Vi skiller mellom overfladisk brann-
skade (1. og 2. grads forbrenning) med red hud
evt. med blemmer og dyp brannskade (3. grads
forbrenning) der huden er delvis forkullet/svart
eller hvit/terr og folelsesles med skade av alle
hudens lag inklusive nerver og blodarer. Ofte
foreligger en kombinasjon av dyp og overfladisk
skade. Du skal ikke ta stilling til om det foreligger
en dyp eller overfladisk skade. Men du ber skaffe
deg opplysninger om skadeutbredelsen ved
hjelp av "9’er-regelen”.

Utbredelse av hudskaden: "9‘er-regelen"
beregnes etter kroppsoverflaten:
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Hele hodet og halsen: 9%
Hele overekstremiteten: 9%
Hele brystkassen+buken: 18%
Hele ryggen: 18%
Hele underekstremiteten:  18%
Handflaten: 1%

Forstehjelp ved brannskader:

Skyll med rennende vann i minst 15 min. Vannet
skal forst veere kaldt, men ikke iskaldt, senere
lunkent (ca. 20°C). Unngé generell nedkjeling av
pasienten. Dekk til skaden til med rene, fuktede
laken eller kompresser. Pasienten skal ikke drikke
eller spise hvis hudskaden er stor.

ELEKTRISKE SKADER

Lavspent strom (230 volt) gir risiko for hjerterytme-
forstyrrelser nar stremmen gar gjennom kroppen.
Hvis uvel, ber pasienten straks undersekes pa syke-
hus. Selv om pasienten feler seg OK etter 230 V
giennom kroppen, ber han likevel felges opp av lege
umiddelbart etter hendelsen.

Hoyspentstrom gir ofte alvorlige indre forbrenninger
og kan gi hjerterytmeforstyrrelser. Brannskader er
vanlig pa stremmens bereringspunkter og ved gnist-
dannelse (f.eks. lysbueulykke). Fallskader er ogsa
vanlig ved stremulykker (se 35 Ulykker). Rednings-
personellets sikkerhet ma alltid ivaretas. Stremmen
ber straks skrus av hvis mulig. Politiet med ansvar for
redningsaksjonen skal ha oppdatert informasjon om
hvem som kan gjere dette. Person i kontakt med
stramkilde ma ikke reres av ukyndig personell. Rask
oppfelging pa sykehus ved: 1) heyspentskader,
2) lysbueskader eller andre brannskader, 3) lynned-
slag, 4) lavspentskader med stramgjennomgang i
kroppen, 5) bevisstlos eller omtaket etter skaden,
6) tegn pa nerveskade/lammelse. Merk: Sirkulasjons-
og respirasjons-stans kan skyldes lammelse av
vitale sentre i hjernen, og HLR/AHLR skal derfor
fortsettes vesentlig lengre enn ellers.

FALLSKADE:
Se 35 Ulykker.

ETSESKADE:
Se 22 Kjemikalier - gasser.

STOR BRANNULYKKE:
Se 04 Katastrofe - stor ulykke.

4. Hudskade
Kjol straks ned skaden med rennende vann
fra springen, en handdusj, eller sett pas.
i dusjen. Vannet bor veere lunkent,
ca 20 grader. Kjol ned i minst 15 minutter.
Hold pasienten varm og unnga at pas. fryser.
Dekk skaden med rene, fuktige laken,
taystykker eller bandasjer.

5. Pustevansker/inhalasjonsskade
Sorg for at pas. far puste fritt. Losne pa
stramme kleer. La pas. sitte oppreist eller selv
finne en god stilling.

Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist:

Legg pas. pa siden. Bay hodet forsiktig bak-

over og loft haken fram.

(Barn under 1 &r: Hold hodet i ngytral stilling
og loft haken fram). Pass pa at pas. fortsetter
a puste.

Hvis pas. slutter & puste: Start HLR-
instruksjon fra 01/02 Bevisstlgs voksen/barn.

6. Ikke la pas. veere uten tilsyn.

Meld straks fra hvis forverring.
7. Se 01/02 Bevisstlgs voksen/barn.
8. Se 35 Ulykker.

e TIPS TIL HELSEPERSONELL

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Pa et skadested
Ikke utsett deg selv eller andre for ungdig fare!
Ta ledelsen hvis ikke politi og brannvesen er kommet.

Hudskade

Start rask lokal nedkjeling av skaden.

Bruk helst rennende, rent vann i minst 15 min.
Vannet ber veere lunkent, ca 20 grader C.

Lokal kjeling etter 15 min. demper fortsatt smerter.
Hold pasienten varm, ikke senk kroppstemperaturen.

Vurder skadeutbredelsen etter 9 er-regelen.
Dekk skaden med rene, fuktige laken eller kompresser.
WaterJel® eller Burnshield® kan ogsa brukes.

Legg in 1-2 venakanyler og fest dem godit.

Gi opiat iv i tilstrekkelige doser (malet er tilnasermet
smertefrihet).

Gi kvalmestillende iv.

Varme og ro.

Royk- eller inhalasjonsskade

Gi O, pa tett maske eller tube for & lufte ut kar-
bonmonoksyd, selv om Oo-metningen er normal.
Lav terskel for intubering ved inhalasjonsskader.

Sykehusbehandling alltid hvis

- Stor brannskade (>10% hos barn og > 20%
hos voksne).

- Dyp brannskade neer ledd (selv om skaden
synes liten).

- Brannskade i ansiktet.

- Brannskade pa genitalia.

- Sterre brannskade pa hender.

- Inhalasjonsskade eller raykforgiftning.

Hjertestans ved stromskade

Sirkulasjons- og respirasjonssenteret i hjernen kan
lammes. HLR skal derfor fortsettes vesentlig lengre
enn ellers.
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LVS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
A.10.02 Vondt i brystet Og holder pé é besvime. 1.2.3.4.6.7 hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

A.10.03 Sterke smerter midt i bryststet i mer enn 5 min. 1.23.4.5.6.7

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
- sende neermeste amb. (selv med pas. om bord)
A.10.04 - 0g pustevansker 1.2.3.4.5.6.7 - varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- - varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
'; A.10.05 - og uvel, kvalm 1.2.3.4.5.6.7 - anbefale pasienttransport i privatbil.
: A.10.06 - og blek, klam hud 1.2.3.4.5.6.7 R e e e
B A.10.07 - 0g utstraling av smertene til kjeve/skulder/arm/rygg 1.2.3.4.5.6.7 LG P N I Dot el S0t s o
4. Géa gjennom resterende kriterier.
=} A.10.08 - og plutselig kraftlgs i armene 1.2.3.456.7 5. Still relevante tilleggsspersmal.
Q 6. Gi relevante rad til innringer.
'd A.10.09 - og EKG som viser hjerteinfarkt (STEMI) 1.2.3.4.5.6.7 7. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
8. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
A.10.10 - og bare forbigdende virkning av nitroglycerin 1.23.4.5.6.7 9. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
10. Tilby tips til helsepersonell.

A.10.11  Mulig alvorlig hjerteproblem med uklare symptomer. 1.2.3.4.5.6.7

Lokal tilpasning
A.10.12  Har fatt stet av innoperert hjertestarter og foler seg uvel. 1.2.3.4.5.6.8

A.10.13  Har fatt mer enn 4-5 stot av innoperert hjertestarter.  1.2.3.4.5.6.8

Dato Ansvarlig lege

H.10.01 Smertene er ikke spesielt sterke, og pas. foler seg OK. 2.6 AMK/LVS "
1. Géa giennom resterende kriterier.

2. Still relevante tilleggsspersmal.
H.10.02  Vedvarende god virkning av 1-4 nitroglycerintabletter/ 3. Gi relevante réd til innringer.
spraydoser. 2.6
4. Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.

H.10.04 Plutselig hjertebank og foler seg uvel. 2.6 - Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

H.10.03 Smertene/ubehaget sitter i siden av brystkassen. 2.6

H.10.05 Har fatt et par stet av innoperert hjertestarter,

men er helt OK na. 26.8 AMK
1. Informer LVS.

V.10.01 Smerter bare ved dyp innanding eller ved bevegelse. 2 LvVS
1. Still relevante tilleggssparsmal.
B . . 2. Gi relevante rad til innringer.
.Ei V.10.02 Fgler at hjertet slar uregelmessig. 2 3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
~ - Informer LV-lege.
: V.10.08 Plutselig hjertebank, men foler seg ellers OK. 2 Eg g]:s”T(%f;;ﬂ‘;ihzg:\gitt\ﬁﬁge gellibooe
>

- Avtal ny telefonkontakt med innringer.

\.10.04 Korte stikk av smerte i brystet. - Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.

2 . . - Informer pasientens fastlege neste virkedag.
-2 V.10.05 Engstelig for hjertesykdom. 1.2 - Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
Q 4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.
o) V.10.06  Har fatt ett stot av innoperert hjertestarter, AMK

¢ men er helt OK na. 2.8

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Sykehistorien La pas. ligge eller sitte i en behagelig stilling. Mistanke om akutt koronarsykdom (Gi "MONA"):
Er du alene? Scarg for varme og ro. Veer oppmuntrende og - Morfin iv, helst til tiinsermet smertefrinet.

Kjent hjertesykdom? Hatt hjerteinfarkt? beroligende, prev & dempe evt. angst og uro. - Oksygen: 7-10 I/min. pa maske.

Hjerteoperert? Kjent angina pectoris? - Nitroglycerin: 2-4 tabl/s %raydoser hvis syst. BT
Kjent lungesykdom? > 100 (ikke hvis Viagra™ siste 24 timer).

- Acetylsalisylsyre: 300-330 mg p.o.
- Mot kvalme: Afipran®/Primperan®
- Alltid omsorg, varme og ro!
Tidligst mulig (etter MONA)

- Send 12-avlednings-EKG til vurdering hvis
mistanke om STEMI.

2. Ikke la pas. veere uten tilsyn, hvis mulig.
Si straks fra hvis han blir verre.

Smertene

Nér startet smertene?

Beskriv smertene! Klemmende? Sngrende?

Utstraling? Midt i brystet eller ut mot siden?

Hva gjorde pas. da smertene startet?

3. Hvis pas. blir bevisstlgs: Du ma starte 10-20 mg v.

HLR na! Ikke gi opp, ambulansen er pa vei!
Jeg skal hjelpe deg. Start telefoninstruksjon
i HLR fra 01/02 Bevisstlos voksen/barn.

Liknende smerter tidligere? Hva skyldtes de da? 4. Gi straks en tablett Novid® eller Dispril® | - Vurder evt. trombolyse/PCI ved STEMI i hht
hvis tilgjengelig. Den kan tygges eller lokale rutiner.

Annet ) loses i litt vann. - Vurder evt. beh. med Plavix® og Heparin®

Nettopp veert syk? Provd nitro? Effekt? i hht lokale rutiner.

Bruker pas. daglige medisiner? Hvilke? 5. Gi 2-4 nitrotabletter eller nitrospray hvis

Vurder alltid ogsa

- tilkopling av hjertestarter (AED) med store elektroder
for overvakning/sjokkberedskap under transport.

- diazepam iv i sma doser (1,25-2,5 mg iv) til effekt
hvis syst. BT > 100.

- betablokker iv, f.eks. Seloken® 5mg inntil x 3
(hvis puls >100 og syst. BT >100).

Akutt hjertesvikt/lungegdem
- Oksygen: 7-10 I/min. pa maske.

Andre sykdommer eller plager?
Hjertesykdom i familien? Hvem? Alder?

tilgjengelig, men ikke hvis pas. holder pa
a besvime.

Finn fram medisiner som pas. bruker.
Ha dem klar til legen eller ambulanse-
personellet.

Sper hvis passende 6.
Nettopp tatt Viagra? Kan ha tatt narkotika?
Kan ha tatt dopingmidler (anabole steroider el lign.)?

Undersok om det er en "hjertestarter" i
naerheten. | sa fall ber den snarest koples til
pas. Fest klistreelektrodene pa pasientens

Hjertestarter i naerheten? 7.
(Mest aktuelt ved rad respons). Kan det finnes en
hjertestarter i neerheten? (Offentlig sted, flyplass,

i i bryst noyaktig slik som tegningen pa dem vi Vurder behov for.
kjopesenter, helsesenter, sykehjem, svemmehall yst noyaxlig sl mtegningen p - Morfin/Afipran® 10-20 mg iv.
el.l.). | sa fall ber den snarest koples til pas. Fest ser. Hvis pas. blir bevisstles, ma du straks sla | £ oo

pa hjertestarteren (trykke pa start-knappen)
og folge radene den gir.

klistreelektrodene pa pasientens bryst nayaktig slik
som tegningen pa dem viser. Hvis pas. blir be-

- Nitroglycerin som aerosol, tbl. eller infusjon.
- CPAP/PEEP-maske

vi:sstlzs, ma du straks sia pénhjertestartelfen (trykke 8. Hvis pas. har innoperert hjertestarter: Kardiogent sjokk
pa start-knappen) og feige radene den gir. Ta snarest kontakt med avdelingen/senteret - Oksygen: 7-10 I/min. pa maske.
som har operert den inn. Vurder behov for:

Om brystsmerter - hjertesykdom

AKUTT KORONARSYNDROM

omfatter tre tilstander: ST-elevasjonsmyokard-
infarkt "STEMI” (brystsmerter + ST-elevasjon i
12-avledn. EKG), Non-STEMI infarkt (brystsmerter
uten ST-elevasjon, men med forhoyede verdier av
myokardmarkerer i blodet) og Ustabil angina pec-
toris (brystsmerter uten ST-elevasjon og normale
eller bare svakt forhayede verdier av myokard-
markerer i blodet). Disse tre tilstandene skal ha
samme grunnbehandling ("MONA"), men den vi-
dere behandlingen er forskjellig i akuttfasen.
STEMI-pasientene har spesielt nytte av tidlig diag-
nostikk og gjenoppretting av blodstremmen il
hjertemuskelen (reperfusjon). Dette kan oppnas
ved rask blodproppopplesning (trombolyse) og/
eller rask invasiv behandling (Percutan Coronar
Intervensjon "PCI”) med blokking og armering
(stenting) av trange partier i kransarene. Det er
viktig raskt & starte behandling med "MONA" og
raskt ta 12-avlednings EKG for & avklare evt.
videre behandling med trombolyse og/eller PCI.
Hvis indikasjon for PCl: Raskest mulig transport,
evt. med helikopter til sykehus med PCI-
beredskap. Behandlingen av disse tre tilstandene
forbedres stadig. Ha lav terskel for kontakt med
kompetent lege. Ved fraveer av typiske EKG-
forandringer, men sveert suspekt sykehistorie, bor
pasienten handteres som ved STEMI (OBS
bakreveggsinfarkt). Konferer med kompetent lege.

Smerter eller ubehag. Ved starten av et hjerte-
infarkt har pasienten oftest smerter eller "ubehag”
midt i brystet, i en eller begge armene, ut mot skul-
drene eller opp mot halsen. Symptomene be-
skrives av mange som et klemmende eller trykk-
ende ubehag, eller som en folelse av "tranghet" i
brystet. Dette kan starte plutselig, gjerne i forbin-
delse med fysisk aktivitet, men kan ogsa komme i
hvile. Pasienten blir ofte raskt verre i lgpet av de
forste 5-15 minuttene. Smertene/ubehaget kan
ogsa oppleves som om det sitter i epigastriet og
kan da lett bli bortforklart som "luftsmerter", gastritt
eller magesar. Hos noen eldre, kvinner og pasien-
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ter med diabetes, er symptomene ofte vage og
ukarakteristiske. Pasienter som har angina eller
har hatt et hjerteinfarkt tidligere, vil ofte gjenkjenne
symptomene. Smertene/ubehaget forsvinner ikke
ved hvile eller bruk av nitroglycerin. Dette kan bru-
kes til a skille mellom et infarkt og et angina-anfall.
Unge mennesker kan ogsa fa hjerteinfarkt.

Andre vanlige symptomer. Noen ganger har pa-
sienten andre symptomer i tillegg til brystsmerter.
Men ikke sjelden kan andre symptomer ogsa
dominere sykdomsbildet. Pasienten foler seg ofte
uvel, kvalm, svimmel og engstelig. Mange blir ble-
ke og klamme. Noen far en plutselig folelse av
kraftloshet i armene og en generell matthetsfolel-
se. Hvis ubehaget blir intenst, ser ofte infarktpa-
sienten syk og lidende ut. Tung pust i tillegg er al-
vorlig og kan tyde pa akutt hjertesvikt. Disse min-
dre karakteristiske symptomene pa akutt koronar-
sykdom er vanligst hos kvinner, pasienter med di-
abetes og hos eldre.

Rytmeforstyrrelser og hjertestans.
Rytmeforstyrrelser er vanlig de ferste timene etter
et hjerteinfarkt, og faren er stor for plutselig ventrik-
kelfimmer (VF). HLR inntil defibrillering er mulig,
flerdobler sjansen til & overleve. Elektrisk sjokk fra
defibrillator er likevel nadvendig for a starte hjertet.
Hvert vunnet minutt gker sjansen til & overleve be-
tydelig. Defibrillatorer finnes i beredskap mange
steder. Ved mistanke om hjerteinfarkt ber neer-
mest tilgjengelige defibrillator derfor raskt
fremskaffes. Pasienttransport ber skie med hay-
este beredskap for defibrillering.

Akutt hjertesvikt. Akutt lungeeadem og kardiogent
sjokk skyldes akutt pumpesvikt som kan utvikles
hvis store deler av hjertet rammes. Typisk er puste-
vansker, angst, blek, kald og klam hud. Akutt hjerte-
svikt med lungegdem eller kardiogent sjokk er livs-
truende.

ANGINA PECTORIS (HUERTEKRAMPE)
Hjertemuskelen forsynes med blod gjennom hjertets

- sjokkleie: Overkroppen halvt sittende, beina hoyt.

- rask infusjon av 0,5-1 | iv varm Ringer~, men
obs faren for lungeodem.
- inotropi (f.eks. Dopam|n®-|nfu310n) i samrad med
spesialist.

- hvis VT/SVT: Synkron defibrillering i samrad med
spesialist.

kransarer (koronararteriene). Hvis blodtilferselen blir
utilstrekkelig, oppstar forbigaende oksygenmangel i
hjertemuskulaturen som ofte gir et klemmende
ubehag i brystet. Ubehaget/smertene forsvinner
ofte etter f& minutter ved hvile eller ved bruk av nitro-
glycerin. Anginaplager som i lopet av kort tid (dager/
uker) forverres kraftig, kalles ustabil angina og kan
veere et forvarsel om utvikling av hjerteinfarkt.

NOEN ALVORLIGE ARSAKER TIL

BRYSTSMERTER

Noen tilstander kan til forveksling ligne hjerteinfarkt.

* blodpropp i lungene (lungeemboli)

e sprukket livpulsare (aortaaneurisme)

e betennelse i hjerteposen (perikarditt)

e |uft i lungesekken (pneumothoraks; spontan
eller traumatisk).

ANDRE ARSAKERTIL BRYSTSMERTER
Lungebetennelse, halsbrann, muskelsmerter, ribb-
beinsbrudd, hyperventilasjon (se 28 Psykiatri) og
stress kan gi brystsmerter. En plutselig skarp smerte
i brystet som bare varer noen sekunder, er ikke tegn
pa hjertesykdom, men kan skyldes muskelsmerter.

RASK PULS (> 110)

Plutselig oppstatt uregelmessig og hurtig puls kan
skyldes nyoppstatt atrieflimmer eller supra-ventrikuleer
takykardi. Allmenntilstanden avgjer hastegraden.
Rask puls uten smerter, pustevansker eller annet
ubehag representerer oftest ingen akuitt fare.

HJERTEBANK OG "UROLIG HJERTE"

Iblant kan hjertet hoppe over enkelte slag. Dette
er ganske vanlig, og hvis det er det eneste symp-
tomet, er det sjelden farlig.
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V.11.06

V.11.07

KRITERIER

Reagerer ikke pa tilrop og risting, men puster normait.

Pustevansker.

Krampeanfall.

Uvel og smerter eller ubehag i bryst,
skulder, arm eller kjeve.

Urolig/aggressiv. Klarer ikke a drikke.

Blek og klam. Klarer ikke a drikke.

Nedsatt bevissthet/slov og
-har malt/mistanke om lavt blodsukker.
-har malt/mistanke om hgyt blodsukker.

-har gkt vannlating den siste tiden.

Aggressiv. Klarer likevel a drikke eller spise.

Syk/medtatt og
-har feber
-har mélt/mistanke om lavt blodsukker.
-har malt/mistanke om hgyt blodsukker.

-har gkt vannlating den siste tiden.

Gravid og gnsker rad om justering av insulindose.

Blek og klam. Kilarer likevel a drikke eller spise.

Urolig. Klarer likevel a drikke eller spise.

Har feber, men foler seg ellers OK.

Har en infeksjon, men faler ellers seg OK.

Har malt hoyt blodsukker, men foler seg OK.

Har hatt foling, men er OK etter a ha fatt sukker.

Onsker rad om justering av insulindosen,
men foler seg OK.

Reagerer ikke pa tilrop og risting og puster ikke normailt.

1.3.6.7.8

1.3.6.7.8

1.3.6.7.8

1.3.6.7.8.10

3.7.8.9

2.3.6.7.8

2.3.7.8

2.3.4.5.6.7
3.7.8
3.7.8

3.4.5.7.8

3.7
3.4.5.7.8
3.7.8
3.7.8

3.45.7.8

3.45.7.8

3.7

3.7

3.7

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bistd med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende naermeste amb. (selv med pas. om bord)
-varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil

. Ga gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggsspersmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.

©ooNO O W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggssparsmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LvVS
1. Sitill relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
- Be pas. komme til legevakten Kl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Bevisstlos

Hvor lenge har pas. veert bevisstlos?

Puster pas. normalt? Beskriv pusten!

Klaget pas. over noe for han/hun ble bevisstlos?
Drukket alkohol?

Diabetes og diabetesbehandling
Bruker pas. insulin eller tabletter for sukkersyken?
Hvor mye?

Nar tok pas. siste dose med insulin/tabletter?
Har malt blodsukkeret? Nar? Hvilken verdi viste
malingen?

Nar spiste pas. sist?

Har hatt lignende anfall for? Nar?

Klarer a drikke noe na?

Har pas. en medisin som heter Glukagon i en
engangssproyte til bruk hvis blodsukkeret
blir for lavt?

Annet

Feber? Hvor hgy?

Andre sykdommer eller plager?

Bruker pas. andre medisiner daglig? Hvilke?

Om diabetes

Sukkersyke skyldes for liten produksjon av insulin
i bukspyttkjertelen (pankreas). Insulin kreves for
transport av sukker (glukose) fra blodet og inn i
kroppens celler, og insulinmangel gir derfor hayt
blodsukker. Sukkersyke kan behandles med
diett, tabletter som gker kroppens falsomhet for
eget insulin, eller insulin (sproyter, insulinpenn).
Bade for hoyt og for lavt blodsukker pavirker
bevissthetsnivaet og kan veere livstruende.

HOYT BLODSUKKER (HYPERGLYKEMI)
Blodsukkeret kan bli sveert heyt hos pasienter
med uoppdaget sukkersyke. Ellers oppstar oftest
heyt blodsukker hos diabetikere i forbindelse
med infeksjoner, feber eller andre sykdommer,
eller hvis pasienten slurver med dietten eller ikke
tar sine medisiner mot sukkersyken. Nar blod-
sukkeret stiger, utvikles symptomer og tegn over
timer eller dager. Typisk er pafallende terste og
hyppig og rikelig vannlating fordi sukkermoleky-
lene trekker vann med seg ut i urinen. Etter hvert
blir pasienten ofte pafallende trett, kvalm og far
brekninger. Hvis tilstanden ikke behandles, blir
pasienten stadig slevere og i verste fall koma-
tos (diabeteskoma). Hoyt blodsukker gir ofte
pasienten en karakteristisk kraftig, dyp pust
(Kussmauls pust) med sgtlig acetonlukt.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

. Pustevansker eller bevisstlos

Szrg for at pas. far puste fritt. Losne pa
stramme klaer. Hvis pas. ikke klarer & sitte
oppreist: Legg pas. pa siden. Boy hodet
forsiktig bakover og loft haken fram.

Pass pa at pas. fortsetter & puste.

Hvis pas. slutter & puste: Start HLR-instruksjon
fra 01/02 Bevisstlgs voksen/barn.

2. Omtaket og ikke i stand til & drikke
Ikke press pas. til & drikke pga. faren for &
"svelge vrangt”. Hvis mulig: F& pas. til & suge
pa et par sukkerbiter. Hvis dette ikke gar, kan
du gi en eller to spiseskjeer med honning i
munnen eller gi strasukker eller honning
mellom leppene og tennene.

3. Kontoller pasientens blodsukker
hvis apparat for blodsukkermaling er tilgjengelig.

4. Vaken og i stand til & drikke.
Gi flere glass sukkerholdig drikke for eksempel
saft, brus, juice eller melk.

5. Nar pas. kommer seg:
Gi noen bradskiver for & stabilisere blodsukkeret.

6. Hvis pas. har Gluka (%onsprayte
Sett 1 mg Glukagon innholdet i én en-
gangssproyte) i muskulaturen pa laret.

7. Ikke la pas. veere uten tilsyn
for pas. kan klare seg selv eller til det kommer
hjelp. Meld straks fra hvis pas. blir verre.

8. Finn fram medisiner som pas. bruker
og vis dem til legen eller ambulansepersonellet.

9. Se 10 Bystsmerter - hjertesykdom.
10.Se 23 Krampeanfall.

LAVT BLODSUKKER (HYPOGLYKEMI)

Alle som bruker insulin eller tabletter mot hoyt
blodsukker, kan utilsiktet fa for lavt blodsukker.
Dette kalles insulinsjokk eller "feling”. Tabletter
kan gi slik virkning flere timer etter inntak og ten-
densen til lavt blodsukker kan vare lenge.
Pasienten kan ogsa fa lavt blodsukker hvis pasi-
enten har spist for lite, har kastet opp, har hatt
uvant fysisk aktivitet eller har drukket alkohol.
Symptomer pa lavt blodsukker kan utvikles raskt
og forveksles lett med alkoholrus. Typisk er unor-
mal, ofte aggressiv oppfersel, skjelving og kald-
svette. Pasienten kan hurtig bli slov, bevisstlos
eller fa kramper. Behandlingen er rask tilfersel av
sukker eller glukagon, en medisin som hever
blodsukkeret. Langvarig lavt blodsukker kan gi
hjerneskade og i verste fall veere dedelig. Ved
langvarig lavt blodsukker ber pasienten vurderes
av lege.

AKUTTBEHANDLING VED NEDSATT
BEVISSTHET

Diabetikere med nedsatt bevissthet og uklar syke-
historie skal behandles som om de har lavt
blodsukker (tilferes sukker eller gis glukagon)
inntil tilstanden er avklart.

Hvis pasienten klarer a drikke. Gi flere glass sukker-
holdig veeske (saft, brus, juice, melk). Nar pasienten
vakner: Gi bredmat for & stabilisere blodsukkeret.

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Mal blodsukkeret, hvis mulig. Mange ambulanser
har utstyr for kapilleer blodsukkermaling.

Vurder evt. andre arsaker til nedsatt bevissthet.

Bevisstlos pas.

Legg inn venekanyle i en stor vene.

Gi 20-50 ml (10-25 gram) konsentrert glukose
(500 mg/ml) langsomt iv i en stor vene (virker
raskere enn glukagon). Obs: Injeksjon av konsen-
trert glukose utenfor venen kan gi vevsskade.
Gi alternativt 500 ml Glukose 5% (25 gram)
hurtig iv.

Sykehusinnleggelse aktuelt hvis

- pas. ikke vakner etter behandling med sukker
eller glukagon.

- mistanke om at tilstanden skyldes overdosering
av perorale anti-diabetika med lang halveringstid.

- annen kompliserende sykdom.

Hvis pasienten ikke klarer & drikke selv. Hvis
pasienten er sa omtaket at han/hun ikke klarer a
drikke, er det stor fare for a "svelge vrangt". Hvis
mulig kan pasienten da suge pa et par sukker-
biter eller gis noen spiseskjer med honning.

Hvis pasienten er bevisstlos, kan det veere
farlig & gi noe i munnen pa grunn av faren for at
pasienten "svelger vrangt”. Man kan forsegke a
smere honning pa eller ha strasukker pa tann-
kjottet mellom leppene og tennene. Men konsen-
trerte sukkerlgsninger som gis raskt intrave-
nost, er ofte ngdvendig. Hvis pasienten er ut-
styrt med glukagonspreyte, vil parerende ofte
ha lzert & sette sproyten im.

DIABETES OG INFEKSJONER

Diabetikere har ofte gket tendens til infeksjoner.
En infeksjon kan fore til at blodsukkeret kommer
ut av kontroll og stiger.

LANGTIDSKOMPLIKASJONER

Pasienter med sukkersyke har okt risiko for
hjertekarsykdommer som hjerteinfarkt, nyre-
svikt, redusert syn og redusert blodomlap, spe-
sielt i beina. Dette kan gi tendens til kroniske og
infiserte leggsar. P& grunn av skader i de lange
nervebanene far mange diabetikere etter hvert
redusert folelse i fottene.




12 Drukning

KRITERIER

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

A.12.02 Virker sterkt nedkjolt og er savidt kontaktbar. 3.4.7
A.12.03 Klarer nesten ikke a puste. 2.3.4
A.12.04 Stupeulykke og mulig nakkeskade. 5

L]

L]

: A.12.05 Stor, ytre skade. 2.3.4.8

L]

8 A.12.06 Maltmistenkt kroppstemperatur under 34° C. 2.3.4.7

Q

2 A.12.07 Falt i vannet fra stor hayde (bro, stillas e.l.). 1.2.3.438
A.12.08 Person i vannet (redningsaksjon pagar). 1
A.12.09 Noen er savnet (redningsaksjon pagar). 1
H.12.01 Uklar, men puster normalt. 2347
H.12.02 Medtatt, men vaken og puster normailt. 2347
H.12.03 Hoster, men puster ellers tilfredsstillende. 2347
H.12.04 Nedkjolt, og uten mulighet til 8 komme i ly og i varme. 2.3.4.7
\V.12.01 Vaken og puster normalt. 24

]

o V.12.02 Malt kroppstemp. til 34 - 36° C, men OK na. 247
V.12.03 Smaskader (kutt og skrubbsar). 2.8

LvS

1.
2.

3.

Hold forbindelsen.

Alarmer ambulanse og LV-lege

hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK

1

©O© oONO O~ W

. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2.

Vurder ogsa a varsle

- brann/redningsvesen og politi

- evt. lokal rednings/dykkerressurs

- neermeste ambulanse (selv med pas. om bord)
- neermeste lege/legekontor (selv om ikke i vakt)
- luftambulanse/legebil/spesialambulanse

. Ga gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggssparsmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.
. Tilby tips til helsepersonell.

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

abrwhD =

. Ga gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggssparsmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Informer/oppdater alle om evt. sikkerhetsrisiko.
. Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:

- Sett innringer i kontakt med LV-lege.

- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.

- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

. Be innringer ta ny kontakt straks, hvis

forverring.

AMK

1.

Informer LVS.

LvVS

4.

. Still relevante tilleggsspersmal.
. Gi relevante rad til innringer.
. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:

- Informer LV-lege.

- Be innringer selv kontakte LV-lege pa flf. ....

- Be pas. komme til legevaktenkl .......

- Avtal ny telefonkontakt med innringer.

- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.

- Informer pasientens fastlege neste virkedag.

- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov
for hjelp.

Be innringer ta ny kontakt straks, hvis forverring.

AMK

1.

Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelsen til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.



12

(3)  miiccosseonsuic (5) ries v wevserensoneLs

Lokaliser pas.
Hvor er forulykkede na? Pa land? | vannet? | bat?

Forulykkede fortsatt er i vannet

Flyter forulykkede i vannskorpen?

Avstanden ut til forulykkede?

Vanndybde pa ulykkesstedet?

Behov for assistanse fra dykkere?

Bat tilgjengelig i nserheten?

Hvis det er is pa vannet: Hvordan er isforholdene?

Forulykkede er i en bat

Hvor er baten? - Avstand til land?
Hvor kan baten legge til land?

Kan helikopter lande pa / ved baten?

Mistanke om stupeulykke
Smerter i hodet eller nakken?
Nedsatt felelse i armer eller bein?

Kan bevege armer og bein selv?

Om drukning

DE FLESTE SYNKER RASKT TIL BUNNS
80-90% av de som drukner, aspirerer sa mye
vann at de raskt synker til bunns. Hvis de ikke blir
reddet, vil de forst flyte opp igjen nar det
etterhvert dannes nok forratningsgasser i buk-
hulen. Dette kan ta dager til uker - avhengig av
vanntemperaturen. 10-20% av ulykkene er "torr-
drukninger" med lasing av stemmebandene i
lukket stilling (larynxspasme) pa grunn av dykker-
refleksen. Den forulykkede aspirerer bare sma
mengder vann og finnes da oftest flytende i
vannskorpen.

OVERLEVELSE VED DRUKNING

avhenger forst og fremst av hvor lenge hjernen
har veert uten oksygen. Raskt igangsatt ventila-
sjon (munn-til-munn) og brystkompresjon kan ale-
ne starte sirkulasjonen (i motsetning til ved ven-
trikkelflimmer i forbindelse med akutt hjertesyk-
dom der defibrillering er helt nedvendig). Derfor
anbefales hurtigst mulig start av innblasinger, helst
for pasienten er oppe av vannet, og sa at bryst-
kompresjon startes sa snart det er praktisk mulig.

NEDKJOLING (HYPOTERMI)
Ved nedkjeling kan hjernen overleve lang tid
uten oksygen. Dykkerrefleksen forer til at blodsir-

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

1. Sikkerhet
Ikke utsett noen for fare ved redningsforsok.
Hvis nedvendig og mulig: Fa pas. i sikkerhet.

2. Behandlingstiltak
Hold pas. varm. Ta av vate kleer. Pakk inn i
torre tepper eller tort toy. Fa pas.ily, helst
innenders, hvis mulig.

3. Gi oksygen hvis tilgjengelig.
Serg for at pas. far puste fritt. Losne pa
stramme kleer, la pas. selv finne den beste
stillingen. Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist:
Legg pas. pa siden. Boy hodet forsiktig bak-
over og loft haken fram.
(Barn under 1 ar: Hold hodet i ngytral stilling
og left haken fram).
Pass pa at pas. fortsetter & puste.
Hvis pas. slutter & puste: Start HLR-instruksjon
fra 01/02 Bevisstlos voksen/barn.

4. Ikke la pas. vaere uten tilsyn.
Meld straks fra hvis forverring.

5. Mistanke om nakkeskade
Ikke flytt eller beveg pa pas. hvis det ikke
er helt ngdvendig. Hvis pas. likevel ma flyttes:
unnga forverring av nakkeskade. Spesielt
viktig hvis nakkesmerter, lammelser og hos
bevisstlose. Ved nagdvendig flytting av pas.:
hold hodet helt stabilt i forhold til kroppen
uten a bevege nakken.

6. Se 01/02 Bevisstlgs voksen/barn.
7. Se 21 Hypotermi.
8. Se 35 Ulykker.

kulasjonen omfordeles til hjertet og hjernen.
Lang tid under vann er ikke alltid ensbetydende
med at pasienten er ded. Start HLR pa vide indi-
kasjoner! Ved pagaende HLR: Vurder & frakte
pasienten direkte til et sykehus med mulighet for
oppvarming ved hjelp av hjerte-lunge maskin (Se
21 Hypotermi). Pasienter har overlevd uten hjer-
neskade etter mer enn en time under vann.

LUNGEPROBLEMER

En pasient som har fatt vann i lungene, kan utvikle
pustevansker som forverres i timene etter
ulykken. Ogsa symptomfrie pasienter skal derfor
innlegges til observasjon.

HODE/NAKKESKADER (STUPEULYKKER)
Ikke overse nakke- og hodeskader hos druknede.
Sper etter lammelser, nedsatt ferlighet og ned-
satt falelse i armer og bein. Spesielt er dette vik-
tig ved stupeulykker. Alvorlig hode- eller nakke-
skade kan gi bevisstloshet og pustevansker. Ved
mistanke om nakkeskade skal nakken beveges
minst mulig. Ved behov for a etablere frie luft-
veier og evt. starte HLR skal hodet beveges
sammen med kroppen for & unngé bevegelser i
nakken. Hvis nakkekrage er tilgjengelig, skal hodet
stabiliseres med denne. (Se 35 Ulykker).

Informasjon til utrykkenede enheter

- Antall forulykkede/savnede.

- Hvor lenge forulykkede har veert i vannet/savnet.
- Om forulykkede er pa land, i bat eller i vannet.

- Om forulykkede flyter i vannskorpen.

- Avstand til land.

- Bat tilgjengelig i nzerheten av ulykkessted.

- Behov for dykkerassistanse.

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Livreddende forstehjelp

Start HLR straks. Bruk munn til munn eller
lommemaske (pocket-maske).

Hvis mulig: Ventiler med 100% oksygen.
Adrenalin 1 mg iv (eller 3-4 mg i tuben) ved asystoli.
Atropin 1-3 mg iv ved bradykardi (ikke hvis dyp
hypotermi).

Hvis mistanke om dyp hypotermi:
Fortsett HLR til pas. er brakt til sykehus.

Mistanke om nakkeskade (stupeulykke)
Hoy, stabil nakkekrage.

Loft og flytt pas. med scoop-bare, hvis
tilgjengelig.

Tips gitt annet sted i Indeks
Se 13 Dykkerulykke.

Se 21 Hypotermi.

Se 35 Ulykker.

ANDRE SAMTIDIGE TILSTANDER VED
DRUKNINGS-ULYKKER

Veer oppmerksom pa samtidig intoksikasjon med
alkohol eller medikamenter og at suicidalforsok
ogsa kan ligge bak noen drukningsulykker.

SALTVANNSDRUKNING -

FERSKVANNSDRUKNING

Det spiller liten rolle for overlevelsen om druk-
ningen skjer i saltvann eller ferskvann. Klorvann
i svommebasseng gir vanligvis ikke spesielle
lungekomplikasjoner. Men sterkt forurenset vann
(bekker, stillestaende smavann og kloakkvann)
gir ofte alvorlige lungeproblemer langt ut i forlopet.

NEDKJOLING
Se 21 Hypotermi.

DYKKERULYKKE
Se 13 Dykkerulykke.




13 Dykkerulykke

A.13.01

A.13.02

A.13.03

A.13.04

akutt

A.13.05

A.13.06

ROD

A.13.07

A.13.08

A.13.09

H.13.01

H.13.02

H.13.03

H.13.04

H.13.05

H.13.06

V.13.01

V.13.02

vanlig

V.13.03

2
2
Q
[
Y

KRITERIER

Symptomer og tegn umiddelbart etter et dykk.

Reagerer ikke pa tilrop og risting.
Pustevansker eller sterk og vedvarende hoste.
Medtatt og slov like etter dykket.

Blek og klam.

Stor, ytre skade.

Malt kroppstemp. under 34° C.

Lammelser / nedsatt folelse i noen deler av kroppen.

Person i vannet (redningsaksjon pagar).

Noen er savnet (redningsaksjon pagar).

Alle symptomer og tegn som oppstar de 24 forste
timer etter et dykk, kan skyldes en dykkerskade:

Medtatt eller slov i timene etter dykket.

Hodepine.

Lammelser/nedsatt folelse i noen deler av kroppen.

Nummenhet eller prikninger i huden.
Smerter i hud eller ledd.

Utslett eller kioe.

Malt kroppstemp. 34 - 36° C, men OK na.

Smaskader (kutt og skrubbsar).

Redd for dykkerskade. Ingen symptomer/plager na.

2.45.6.7

2.3.4.5.6

2.3.4.5.6

3.4.5.6

4.5.6.8

4.5.6.9

3.4.5.6

3.4.5.6

3.4.5.6

3.4.5.6

3.4.5.6

3.4.5.6

3.4.5.6

LvS

1.
2.

3.

Hold forbindelsen.

Alarmer ambulanse og LV-lege

hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK

1
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. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2.

Vurder ogsa a varsle

- brann/redningsvesen og politi

- evt. lokal rednings/dykkerressurs

- neermeste ambulanse (selv med pas. om bord)
- neermeste lege/legekontor (selv om ikke i vakt)
- luftambulanse/legebil/spesialambulanse
-hyperbarmed. ekspertise/dykkerlege

. Ga gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggsspersmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.
. Tilby tips til helsepersonell.

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

a s~ whN =

6.

. Ga gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggsspersmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Informer/oppdater alle om evt. sikkerhetsrisiko.
. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:

- Sett innringer i kontakt med dykkerlege
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.

- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.

- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

Be innringer ta ny kontakt straks, hvis forverring.

AMK

1.

Informer LVS.

LvVS

1

2.

3.

4.

Still relevante tilleggsspersmal.
Gi relevante rad til innringer.

Felg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Konferer med dykkerlege.
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
- Be pas. komme til legevaktenkl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov
for hjelp.
Be innringer ta ny kontakt straks, hvis
forverring.

AMK

1.

Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelsen til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Lokaliser pas.
Hvor er forulykkede na? Pa land? | vannet? | bat?

Forulykkede er fortsatt i vannet
Flyter forulykkede i vannskorpen?
Avstanden ut til forulykkede?
Vanndybde pa ulykkesstedet?
Behov for assistanse fra dykkere?
Bat tilgjengelig i neerheten?

Veer og sikt pa stedet?

Forulykkede er i en bat

Hvor er baten? - Avstand til land?
Hvor kan baten legge til land?

Kan helikopter lande péa / ved baten?

Annet

Hvor lenge har dykkeren veert nede?
Hvor dypt?

Nar kom dykkeren til overflaten?

Nar oppsto symptomene?

Om dykkerulykke

LUNGESPRENGING/TRYKKSKADER

Nar en dykker gar raskt opp mot overflaten, utvi-
des luften i lungene. Huvis luften ikke far slippe ut
av lungene, kan alveolene sprekke og luftbobler
lekke ut i blodet. Hvis slike luftembolier fares med
blodstremmen til hjernen eller ryggmargen, kan
ulike nevrologiske symptomer oppsta: prikking,
nummenhet, lammelser, bevissthetsforstyrrelser
og kramper. Luftbobler i lungevevet kan gi punk-
tert lunge (pneumothorax) eller luft i underhuden
(subkutant emfysem). Symptomene er hoste,
alle grader av pustevansker eller lungegdem. Det
typiske ved lungesprengning er at symptomene
oppstar like etter at dykkeren er kommet opp av
vannet. Smerter i bihuler og mellomere kan bli
intense, men er ikke farlige.

TRYKKFALLSYKE (BENDS, DYKKERSYKE)
Dannelse av nitrogenbobler i blod og vev kan
ogsa fere til mange ulike symptomer som oftest
oppstar i lepet av de forste seks timer etter et
dykk. Ethvert tegn til sykdom eller ubehag etter
dykk skal derfor tas alvorlig. Dykkerkamerater
som har veert giennom samme dykk, men som
fortsatt er symptomfrie, kan risikere & utvikle
symptomer, og behandling skal alltid vurderes
av kompetent dykkerlege.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

. Sikkerhet
Ikke utsett noen for fare ved redningsforsok.
Hvis nadvendig og mulig, f& pas. i sikkerhet

2. Nedsatt bevissthet og pustevansker
Sorg for at pas. far puste fritt. Lasne pa
stramme kleer, la pas. selv finne en god stilling.
Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist:
Legg pas. pa siden. Bay hodet forsiktig
bakover og left haken fram. Pass pa at pas.
fortsetter a puste.
Hvis pas. slutter & puste: Start HLR-
instruksjon fra 01/02 Bevisstlos voksen/barn.

3. Mistanke om trykkfallsyke (dykkersyke)
Hold pas. varm og la pas. fa ro.
La pas. ligge rolig med hodet hoyt og venstre
side ned.
Ta forsiktig av vate kleer. Pakk pas. inn i torre
tepper eller tort toy. Fa pas. i ly, helst innen-
dars, hvis mulig.

4. Oksygen
Hvis tilgjengelig: gi 100% oksygen - helst 10
liter/min. pa tettsittende maske med reservoar.

5. Ikke la pas. veere uten tilsyn.
Meld straks fra hvis forverring.

6. Annet
Ta vare pa ventiler og flaskesett. Dykkerlogg,
dybdemaler, og dykkercomputer sendes evt.
med dykkeren.
Andre fra samme dykk (samme dybde og
samme tid) ber ogsa straks vurderes telefonisk
av kompetent dykkerlege, selv om de ikke
har symptomer.
AMK-sentralen kan hjelpe med dette.

7. Se 02 Bevisstlgst barn.
8. Se 35 Ulykker.
9. Se 21 Hypotermi.

Nevrologisk trykkfallsyke

Nitrogenbobler i blodet kan pa samme mate som
luftbobler tette til blodarer i hjerne og ryggmarg,
og gi det samme mangfold av nevrologiske
symptomer som ved lungesprengning: prikking,
nummenhet, lammelser, bevissthetsforstyrrelser
og kramper.

Trykkfallsyke i indre ore
gir svimmelhet, eresus, harselsvekkelse, nystag-
mus, evt. kvalme.

Trykkfallsyke i ledd
gir smerter i de store ledd som kneer, hofter,
skuldre, albuer.

Trykkfallsyke i hud
gir et meslinglignende utslett med klge.

Trykkfallsyke i hjerte/lunger

Nitrogenbobler i lungevev farer til ulike symptomer
fra respirasjonsorganer og kretslop: hoste, lette til
alvorlige pustevansker eller sirkulasjonssvikt.

NEDKJOLING (HYPOTERMI)
Ved nedkjeling kan hjernen overleve lang tid uten
oksygen. Dykkerrefleksen ferer til at blodsirkula-

Informasjon til utrykkenede enheter

- Antall forulykkede/savnede.

- Hvor lenge forulykkede har veert i vannet/savnet.
- Om forulykkede er pa land, i bat eller i vannet.

- Om forulykkede flyter i vannskorpen.

- Avstand til land.

- Bat tilgjengelig i nzerheten av ulykkessted.

- Behov for dykkerassistanse.

Tilby kontakt med kompetent dykkerlege.

Generelt

Alle mistenkelige symptomer de 24 forste timene
etter et dykk kan skyldes en dykkerskade.

AMK kan bistd med kontakt med kompetent
dykkerlege.

La pas. fa varme og ro.

La pas. ligge med hodet hoyt og venstre side ned.
Hvis leddsmerter: Boy ledd til mest behagelige
stilling.

Mistanke om trykkfallsyke:

- Gi kontinuerlig O 100% (10-12 I/min pé tett-
sittende maske, helst med reservoir)

- Start infusjon med Ringer eller NaCl.

- Gi evt. acetylsalisyl eller paracetamol i samrad
med dykkerlege

- Gi opiater helst bare hvis sterke smerter
(maskerer symptomer)

Tips gitt annet sted i indeks
Se 12 Drukning
Se 21 Hypotermi

sjonen omfordeles til hjertet og hjernen. Lang tid
under vann er ikke alltid ensbetydende med at
pasienten er ded. Start HLR pa vide indikasjoner!
Pasienter har overlevd uten hjerneskade etter
mer enn en time under vann. Se 21 Hypotermi.

DRUKNINGSULYKKER: Se 12 Drukning.

TRYKKTANKER OG RADGIVNINGSTJENESTE
Dykkerskader krever spesielle kunnskaper og
behandling. AMK-sentralen bor snarest mulig kople
inn kompetent dykkerlege.

AMK-Bergen
(Landsfunksjon for hyperbarmedisin) Tif: ........cccoveieincenee

Kontakt AMK nzer trykktank: LI
AMK-Oslo/Akershus: LI
AMK-Tromsg: T e
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KRITERIER

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Pustevansker.

Insektstikk i halsen, vansker med & snakke eller svelge.

Holder pa a besvime.

Blek og klam.

Bitt av hoggorm og faler seg uvel.

Barn bitt av hoggorm.

Har hatt allergisjokk for av samme arsak.

Allergisk reaksjon som raskt blir verre.

Stort blodtap etter bitt, og blor fortsatt.

Bitt for mer enn 12 timer siden. Feber. Medtatt.

Blir raskt verre.

Insektstikk i halsen, men puster greit.

Lett allergisk reaksjon som har blitt verre.

Frykter nytt allergisjokk av samme arsak som opplevd for.

Voksen person bitt av hoggorm.
Smerter i bittstedet, men ellers OK.

Skjemmende dyrebitt i ansiktet/pa halsen.

Dypt dyrebitt — uansett kroppsdel.

Bitt for mer enn 12 timer siden.
Feber. Smertefull hevelse pa bittstedet.

Allergisk reaksjon mer enn 30 min. etter stikket/bittet.

Reaksjon bare ved bitt/stikkstedet.

Dyrebitt som savidt har gatt gjennom huden.

Bitt av flatt ("hantikke", "skaubjern/skogbjorn")

1.2.7

1.2.7

1.2.3.4.6.7

2.3.4.6.7

6.7

6.7

1.2.3.7

2.3.7

4.7

2,7

6.7

5.6

5.6

Bitt av dyr i omrade med kjent hundegalskap (rabies). 6

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende ngermeste amb. (selv med pas. om bord)
- varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil

. G& gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggssparsmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.

© oONO O~ W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av foelgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LvVS
1. Still relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tf. ....
- Be pas. komme til legevakten Kl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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(3) oceomorn

Nar ble pas. stukket/bitt?
Hvor pa kroppen ble pas. stukket/bitt?
(Obs. Munn og svelg!)

Hva slags dyr eller insekt?

Er pas. overfolsom eller har pas. hatt kraftige
eller farlige reaksjoner pa stikk eller bitt for?
Utvikler plagene seg sveert raskt?

| ferd med & bli bedre/verre?

Klge og utslett flere steder pa kroppen?
Medtatt, kvalm eller kastet opp?

Vondt i magen?

Kjent astma, allergi eller hjerte-sykdom?
Bruker pas. medisiner daglig? Hvilke?
Er allergimedisiner tilgjengelige?

Har noen slike medisiner med seg?

Om dyrebitt - insektstikk

DYREBITT

Som oftest hund og katt, evt. hest. Bittskader
kan veere alvorlige hos sma barn eller hvis bittet
rammer strupen eller halsen. Skade i strupen,
pa halsen eller rundt nesen og munnen kan gi
pustevansker og ukontrollert bledning (se 35
Ulykker). Dype bitt ber vurderes av lege for evt.
rensing av saret og vaksine mot stivkrampe
(tetanus). Dype katte- og hundebitt blir lett
infisert. Hvis det oppstar lokal infeksjon (lokal
hevelse, smerter, varme) etter et dyrebitt, ber
lege oppsekes for evt. antibiotikabehandling.

HUNDEBITT

En sjelden gang kan selv ubetydelige hundebitt
overfare en meget farlig bakterie som kan gi akutt
blodforgiftning med hey feber og heoy dedelighet
(25-30%) i dagene etter bittet. Alle som er bitt av
hund, ma derfor fa beskjed om a oppsgke lege
straks dersom de skulle fole seg syke eller fa
temperaturstigning i dagene etter bittet.

RABIES

Ved bitt av dyr i omrade med rabies skal vaksine-
ring vurderes. Gijelder stort sett andre land enn
Norge, Sverige og Storbrittania. Rabies finnes
ogsa pa Svalbard.

HUGGORMBITT

Forstehjelpstiltak pa skadestedet:

1. Ikke skjeer eller sug i bittstedet.

2. Hold bittstedet i ro, evt. med en spjelk e.l.

3. Pasienten ber ikke ga selv, men baeres om
mulig.

Huggormbitt er sjelden dedelig. Barn er mer utsatt
for alvorlige reaksjoner. Symptomene avhenger
av giftmengde som er sproytet inn, pasientens
folsomhet for giften, bittsted og hastigheten giften
sprer seg med. (Obs. bitt direkte i blodarer). Lokale
symptomer er smerte, hevelse og misfarging av
huden. Allmennreaksjoner kan veere elveblest
(urtikaria), pustevansker, sirkulasjonssvikt (blek,
klam hud), kvalme og brekninger, magesmerter
og diaré Motgift finnes. De systemiske reaksjone-
ne kommer vanligvis raskt, ofte innen 1 time.
Lokale reaksjoner begynner oftest innen noen
timer, og kan utvikle seg over 2-3 dagn. Hvis det
ikke har oppstatt noen lokal eller systemisk reak-
sjon innen 6-8 timer, antas det & ha veert et tort
bitt. Friske personer over 12 ar uten symptomer
kan se det an hjemme. Barn og alle med sympto-
mer ut over mindre lokal reaksjon ber innlegges.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

1. Nedsatt bevissthet eller pustevansker
Serg for at pas. far puste fritt. Losne pa stramme
kleer. La pas. sitte oppreist eller selv finne en god
stilling. Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist:
Legg pas. pa siden. Bay hodet forsiktig bakover
og left haken fram. (Barn under 1 &r: Hold hodet
i noytral stilling og left haken fram). Pass pa at
pas. fortsetter & puste.

Hvis pas. slutter & puste: Start HLR-instruksjon
fra 01/02 Bevisstlgs voksen/barn

2. Allergisk reaksjon
Sper om pas. har allergimedisiner, enten tabletter
eller til injeksjon, f.eks EpiPen® (0,3 mg adrenalin)
eller EpiPen jr.® (0,15 mg adrenalin). Hvis rask
forverring eller tidligere allergisjokk: Gi medisinen.
Felg bruksanvisningen pa forpakningen.

Hvis uvel, svimmel eller kvalm:
Legg pas. ned og hold beina hoyt.

FJESING

er en fisk som finnes i saltvann. Stikk av fjesing-
finner som inneholder toksiner (gifter), er meget
smertefulle, men gir fa generelle symptomer.
Giften er termolabil (edelegges ved heye tempera-
turer) og stukket kroppsdel ber straks holdes i sa
varmt vann som mulig (40-45° C). Etter behand-
ling i 20-45 min. vil som regel smerten og hevelsen
gi seg. Ved redusert allmenntilstand, vedvarende
smerter eller lokal reaksjon, kontakt lege.

INSEKTSTIKK

gir lokalreaksjon med hevelse, radhet og smerter.
Noen reagerer allergisk og kan utvikle allmenn-
symptomer som elveblest, pustevansker og evt.
sirkulasjonssvikt. Pasienter med astma kan fa al-
vorlig astma-anfall. Alvorlige allergireaksjoner kom-
mer oftest innen 30 min. etter stikket. Vepse- eller
bistikk i munn og svelg kan fere til hevelse i svelget
med utvikling av et livstruende luftveishinder,
spesielt hos sméa barn. Ekstremt mange vepse-
stikk pa en gang kan veere dedelig.

FLATTBITT (HANTIKKER)

Flatt som fiernes innen 24 timer, gir sjelden opp-
hav til smitte med mikroorganismen borelia.
Flatten kan fiernes med fingrene ved a dra eller
vri den ut, men for & unnga at den gar i stykker,
kan man bruke en pinsett som tar tak helt inne
ved huden. Fett eller kiemiske stoffer pa huden
som skal "kvele" flatten frarades fordi det kan for-
sinke fierningen. Sarsalve anbefales etter fiernin-
gen. Profylaktisk antibiotika etter flattbitt anbefa-
les vanligvis ikke uten at der er Kliniske holde-
punkter for lokal infeksjon eller generell sykdom.
En lokal infeksjon som viser seg rundt bittstedet
etter 7-14 dager (kan variere fra 3-30 dager) i
form av et typisk sirkelformet, radt utslett (erythe-
ma migrans) er et tegn pa boreliainfeksjon og skal
behandles med antibiotika. Pasienter som vet at
de er bitt og sa blir syke eller uvel de felgende
uker/maneder, ber oppsgke lege. Senfelgene et-
ter infeksjon med borelia kan vise seg som lam-
melser, ledd/muskel-smerter, feber eller generell,
uforklarlig sykdomsfolelse. Flatt kan ogsa overfo-
re andre farlige bakterier som kan gi sterke influ-
ensaliknende symptomer de forste dagene etter
bittet. Pasienten ber da snarest oppseke lege.

BITT FRA GIFTIGE, IMPORTERTE DYR
Sek informasjon om toksiner/behandling fra
Giftinformasjonen.

3. Insektstikk
Fjern brodden og avkjel stikkstedet med
kaldt vann, en vat klut eller is.

4. Dyrebitt
Stans bledning: Trykk hardt mot saret med et
rent toystykke i minst 5 min. eller til blodningen
stopper. Rens saret grundig med rent vann
eller helst med desinfeksjonsveeske fra apotek,
hvis tilgjengelig. Hvis bittet gar dypt gjennom
huden, ber lege se pa saret for & vurdere
vaksine mot stivkrampe.

5. Flattbitt
Fjern flatten snarest (helst innen 24 timer) ved
& dra den rett ut. Det er ikke farlig at en liten
rest blir sittende igjen. Hvis radt utslett oppstar
rundt bittstedet, oppsek lege innen fa dager
(Se tekst om flattbitt).

6. Se raditeksten "Om dyrebitt/insektstikk"

7. lkke la pas. veere uten tilsyn.
Meld straks tilbake hvis forverring.

8. Se 01/02 Bevisstlas voksen/barn.

6 TIPS TIL HELSEPERSONELL

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Rens bittsar grundig for evt. bandasjering og
eventuell suturering.

Vurder alltid tetanusprofylakse nar dyrebitt har
gatt gijennom huden.

Huggormbitt (Se tekst " Om Huggormbitt")

Gi alltid tetanusprofylakse.

Barn og pas. med allmennsymptomer ber innlegges.
Vurder behovet for

- antihistamin

- motgift (slangeserum)

- volumterapi som sjokkprofylakse.

Tips gitt annet sted i Indeks
Se 07 Allergisk reaksjon.
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A.15.01

A.15.02

A.15.038

A.15.04

A.15.05

A.15.06

A.15.07

A.15.08

H.15.01

H.15.02

H.15.03

H.15.04

H.15.05

H.15.06

H.15.07

V.15.01

V.15.02

V.15.03

V.15.04

KRITERIER

Krampeanfall: Se 23 Krampeanfall.
Pustevansker: Se 29 Pustevansker.
Magesmerter: Se 25 Mage- og ryggsmerter.
Ore-nese-hals problem: Se 38 Ore-nese-hals.
Sykt barn: Se 32 Sykt barn.

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Har pustevansker og virker medtatt.

Sveert slapp og blek, far nesten ikke kontakt.
Over 38,59 C, virker medtatt og

- blir raskt verre (fra time til time).

- har et prikkete utslett som ikke lar seg trykke
bort med et glass .

- har sterk hodepine/nakkesmerter.

Intense smerter dypt under huden.

Smertefull hevelse som sprer seg sveert raskt.

Forvirret og irritabel.

Utslett og foler seg syk.

Barn som hoster hele tiden. Virker slapt og medtatt.
Sveert vondt i halsen og virker medtatt.

Intens oreverk eller press over pannen. Virker medtatt.
Svekket immunforsvar og feber.

Barn med oppkast eller diaré. Virker slapt og medtatt.

Har feber, men virker ikke medtatt.
Har utslett, men virker ikke medtatt.
Snue, sar hals eller hoste, men virker ikke medtatt.

Svie ved vannlatingen.

1.3.4.6.7

1.3.4.6.7

1.3.6.7
1.3.6.7

1.3.4.6.7

1.3.4.6.7

1.2.3.4.5.7

1.2.3.4.5.7

1.2.3.4.5.7.9

1.2.3.4.5.7.10

3.4.5.7.10

2.3.4.5.7

1.3.5.7

3.4.5

3.4.5

3.4.5

3.4.11

LVS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege

hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende ngermeste amb. (selv med pas. om bord)
-varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil

. G& gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggsspersmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.

©O© oONO O~ W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LvVS
1. Sitill relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Felg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
- Be pas. komme til legevaktenkl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Temperatur

Hvor lenge har pas. hatt feber?

Hvor hgy er temperaturen? Hvordan er den malt?
Tatt febernedsettende medisin? Gikk feberen
ned? Ble pas. bedre?

Sykdomsutvikling

Hvor lenge har pas. veert syk?

Kom dette plutselig? Kom det litt etter litt?

Er pas. kvalm? Kastet opp? Diaré? Hvor lenge?
Tar til seg mat og drikke? Fatt noe i seg siste
to timer?

Klarer pas. & baye hodet frem og legge haken
ned mot brystet?

Utslett

Hvordan ser utslettet ut? Blir utslettet nesten
borte mens du trykker siden av et drikkeglass
hardt mot utslettet?

Annet

Nylig behandlet for annen sykdom eller skade?
Har allerede veert i kontakt med lege om dette?
Fatt medisiner?

Bruker medisiner daglig? Hvilke?

Har pas. noen andre sykdommer fra for?

Har pas. veert i utlandet eller i tropiske strok?

Hoste eller svelgvansker

Far opp mye slim?

Har pas. hatt krupp eller falsk krupp for?
Ligner dette?

Om feber

Med feber menes kroppstemperatur over det
normale. Normal kroppstemperatur varierer fra
person til person og med tidspunkt pa degnet.
Feber er en del av kroppens reaksjon pa en
infeksjon eller en inflammasjonsprosess og opp-
star nar senteret for temperaturregulering i
hjernen innstilles pa en heyere verdi enn nor-
malt. Dette er hensikismessig i kroppens forsvar
mot infeksjoner. Temperaturmaling i endetarmen
er den mest ngyaktige malemetoden. Maling i
armhulen og i munnen gir ofte lave verdier,
mens maling i eregangen kan gi feil verdi for
eksempel pga. grevoks.

NAR ER FEBER FARLIG?

Dette avhenger av alder, og andre samtidige
symptomer og tegn. Det er ikke alltid sammen-
heng mellom hvor hgy feberen er og hvor alvor-
lig tilstanden er, men hvis kroppstemperaturen
gér over 41° C, kan det oppsta hjerneskade.
Barn far lett hoy feber bade ved bakterielle infek-
sjoner og virusinfeksjoner. Farlige infeksjoner
(f.eks. lungebetennelse, nyrebekkenbetennelse
e.l.) og livstruende infeksjoner (sepsis, meningitt,
epiglotitt, dyp alvorlig bletdelsinfeksjon - se neden-
for) gir som regel, men ikke alltid hey feber.
Alvorlighetsgraden kommer til uttrykk ved allmenn-
symptomer og spesifikke symptomer og tegn, i fil-
legg til feber, og det er en utfordring & fange opp
disse tidligst mulig. Redusert allmenntilstand er det
viktigste kriterium for & fange opp alvorlig sykdom.
Hvis foreldre sier at et barn er annerledes enn det
pleier a veere, skal man veere spesielt oppmerk-
som. Ved feber uten alvorlige sykdomstegn eller
tileggssymptomer kan man forsgke feber-
nedsettende medisiner og avvente effekten.

SEPSIS OG MENINGITT
Sykdomsbildet varierer blant annet fordi ulike
symptomer og tegn kan dominere i ulike stadier.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

. Let grundig etter utslett over hele kroppen i
godt lys.

2. Hvis feberen vedvarer: Let etter utslett hver
time eller kontroller om utslettet sprer seg.

3. Unnga at pas. blir for varm. Ta evt.av kleerne,
og avkjel huden med lunkent vann pa en klut.

4. Du kan gi febernedsettende og smertestillende
medisin, f.eks. paracetamol (Paracet®, Pinex®,
Panodil®, Perfalgan®, Paimol® m.l.)

Folg doseringen pa pakningen.

5. Sorg for at pas. far nok vaeske i seg.

6. Finn fram medisiner pas. bruker og ha disse
klar til lege/ambulansepersonell.

7. Ikke la pas. vaere uten tilsyn.
Meld fra straks hvis pas. blir verre.

8. Se 01/02 Bevisstlos voksen/barn.
9. Se 29 Pustevansker.

10. Se 38 Qre-nese-hals.

11. Se 36 Urinveier.

Rask sykdomsutvikling er vanlig. Pasienten far
hoy feber evt. med frostanfall og blir medtatt. Vaer
spesielt oppmerksom pa symptomer som pavirket
bevissthet (slov/uklar/forvirret), rask pust (> 20/min
hos voksne), lav Oo-metning (< 92% uten ekstra
oksygentilfersel), lavt BT (under 90), forsinket
kapilleerfylning og avvikende kroppstemperatur.
Merk at pasienten ogsa kan bli hypoterm
(< 36 © C) ved alvorlig sepsis. Noen bakterier gir
utslett med petekkier (se nedenfor). Lysskyhet,
kraftig hodepine, smerter i nakken eller ryggen og
kvalme og brekninger er vanlig ved meningitt.
Kvalme og brekninger kan feiltolkes som magesy-
ke. Noen utvikler nakkestivhet som kan avsleres
ved & be pasienten legge haken pa brystet eller
sette pannen mot oppbeyde kneer. Tilstanden er
livstruende hvis pasienten blir slov og etter hvert
mister bevisstheten, far kramper eller symptomer
pa sirkulasjonssvikt (blek, klam hud).

PETEKKIER

Petekkier er et karakteristisk utslett ved meningo-
kokksepsis med sma hudbledninger, brunrede
prikker eller flekker. Mens noen utslett lett avble-
kes, vil petekkier ikke avblekes og fortsatt veere
synlige gjennom glass som presses mot dem.

DYP, ALVORLIG BLOTDELSINFEKSJON

Nekrotiserende fasciitt og gassgangren er livs-
truende, aggressive hudinfeksjoner som kan
spre seg sveert raskt i hud, blgtdeler og mus-
kulatur. Typisk far en ellers frisk person i lepet av
fa timer sterke, ellers uforklarlige smerter, ofte i
armer, ben eller hals der infeksjonen brer seg i
underhuden eller under muskelfasciene. Infek-
sjonen kan ogsa starte fra et lite sar, en kvise eller
en vannkoppe-blemme og bre seg sveert raskt i
huden som store, rede eller blalige, smertefulle
flak. Feberen er ikke alltid hoy fra starten, men til-

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset

Obs mistenkelige symptomer!

(se tekst om Sepsis og meningitt)

Legg inn venekanyle.

Oksygen 7-10 I/min pa maske.

Blodkultur, men dette ma ikke forsinke
behandling.

Antibiotika (evt. i samrad med sykehus) hvis pas.
er medtatt eller det er mer enn 30 min. for pas.
kan veere pa sykehus. For eksempel:

- Penicillin 75 mg/kg iv og/eller

- Kloramfenikol 25 mg/kg iv (alternativt sc).
Raskest mulig transport til sykehus med
kvalifisert folge.

Observer vitale funksjoner underveis.

Septisk sjokk / kritisk dehydrering

Gi oksygen: 7-10 I/min. pa maske.

Legg banet ned og loft beina 20-30 cm.

Start rask infusjon av varm Rlnger® NaCl: 20-30
ml/kg, spesielt hvis

- syst.BT < 10 mm Hg pa voksen

- syst. BT< 70 mm Hg pa barn

Vurder sirkulasjonen. Fortsett om ngdvendig
infusjon med 20-30 ml/kg/t.

Tips gitt annet sted i Indeks
Feberkramper: Se 23 Krampeanfall.
Mistanke om epiglotitt: Se 38 Qre-nese-hals.

standen utvikles raskt til det verre og krever gye-
blikkelig kirurgi og massiv antibiotikabehandling.

EPIGLOTITT: Mistanke om epiglotitt:
Se 38 QOre-nese-hals.

SVEKKET IMMUNFORSVAR

Pasienter med HIV/AIDS, pasienter som har fjer-
net milten, pasienter med leukemi, organtrans-
planterte og alle som bruker medisiner som
demper immunforsvaret, for eksempel steroider
og cellegifter og pasienter med diabetes har sva-
kere immunforsvar. Infeksjoner og i verste fall
sepsis kan utvikles sveert raskt eller gi uklare
sykdomsbilder.

URINVEISINFEKSJON: Se 36 Urinveier.

LUNGEBETENNELSE

Den vanligste formen for lungebetennelse er
bronkopneumoni. Eldre, svekkede og pasienter
med kronisk obstruktiv lungesykdom (astma /
bronkitt / emfysem) er mest utsatt. De vanligste
symptomene er hoste, misfarget oppspytt, redu-
sert allmenntilstand, kortpustenhet og feber.

INFLUENSA OG FORKJOQLELSE

Forkjolelse skyldes ulike virus og forveksles ofte
med influensa. Influensa gir ofte mer uttalte
symptomer, hoyere feber, varer lenger og kan
veere alvorlig hos eldre og pasienter med svekket
immunforsvar. Typiske symptomer er feber, mus-
kelsmerter, hodepine, kvalme/oppkast, sar hals
og terrhoste. Feberen varer 3-4 dager, men slapp-
heten kan vare lenger. Langvarig feber eller ny
feberstigning kan skyldes en sekundeer, bakte-
riell infeksjon som kan kreve antibiotika-
behandling.

ORE-NESE-HALS INFEKSJONER:
Se 38 Jre-nese-hals.
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KRITERIER

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Har fortsatt kramper.

Reagerer sa vidt pa tilrop og risting.

Blek og klam.

Puster ikke normalt eller har pustevansker.

Vansker med a svelge.

Kan ha tatt farlig mengde, og har symptomer.

Fatt i seg etsende stoffer som gir svelgvansker.

Kan ha tatt farlig mengde, men virker OK na.

Kan ha tatt farlig stor mengde, men usikre opplysninger.

Fatt i seg etsende stoffer, men har ingen svelgvansker.

Fatt i seg petroleumsholdig vaeske.

Fatt i seg nikotin, men virker OK na.

Mulig barnemishandling.

Bare fatt i seg sma mengder, og virker OK na.

1.6.8

1.5.6

1.4.5.6

1.4.5.6

1.4.5.6

4.5.6

1.2.5.6

4.5.6

4.5.6

2.5.6

3.5.6

4.5.6

4.5

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- varsle neermeste amb. (selv med pas. om bord)
- varsle nzermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil.
. Ga gjennom resterende kriterier.
. Still relevante tilleggssparsmal.
. Radspor evt. Giftinformasjonen
(vurder a ha innringer i medlytt).
. Gi relevante rad til innringer.
. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.
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Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS
1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.
4. Radsper evt. Giftinformasjonen
(vurder a ha innringer i medlytt).
5. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
-Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.
6. Be innringer ta ny kontakt straks hvis
forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LvS

. Still relevante tilleggsspersmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Radsper evt. Giftinformasjonen
(vurder a ha innringer i medlytt).

. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tif. ....
- Be pas. komme til legevaktenkl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov

for hjelp.
5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

wnN =
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AMK
1. Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Om hendelsen

Nar skjedde dette?

Hva kan barnet ha fatt i seg?

Hvor mye kan barnet ha fatt i seg?

Kan barnet ha fatt i seg noe annet i tillegg?
Kan andre barn i naerheten ha fatt i seg
det samme?

Hva star det pa pakningen?

Om barnet

Oppferer barnet seg normalt na?

Har barnet kastet opp?

Bruker barnet medisiner daglig? - Hvilke?

Om forgiftning hos barn

NOEN VANLIGE FORGIFTNINGER HOS BARN
Det er ofte vanskelig a fastsla hvor mye barn har
fatti seg av et giftig stoff. Derfor er det lett & under-
vurdere inntaket hvis foreldrene bagatelliserer
hendelsen.

Etseskader i munn/svelg: Alkaliske vaskemid-
ler (kaustisk soda, salmiakk, terrasserens, ovn-
rensemidler, avlgpsapnere o.l.) kan gi sveert
alvorlige skader i svelg og spiserer. Syrer etser
vanligvis ikke s& dypt som alkalier. Fjern rester
og skyll munn. Gi barnet noe a drikke, maks
1-2 dl. Unnga brekninger. Alle som har svelget
etsende stoffer skal falges opp hos lege/syke-
hus.

Petroleumsdestillater (bensin, white-spirit, lam-
peolje o.l.). Hvis barn drikker slik veeske, kommer
den lett ned i lungene og kan gi lungeskader. det er
nok at barnet har hatt stoffet i munnen. Man kan
altsa fa lungetoksisitet ogsa uten direkte aspirasjon
til lungene. Typisk er hoste, pustevansker og redu-
sert allmenntilstand innen 6 timer. Symptomfrie
barn kan observeres hjiemme. Ved symptomer, til
sykehus. Brekninger kan fgre til at mer veeske kom-
mer ned i lungene. Gi evt. 2-3 spiseskjeer matolje,
flote eller iskrem, men ikke tving barnet til & drikke.

Tobakk/nikotin. Barn under ett ar kan bli forgif-
tet av & spise en halv sigarett, storre barn av a
spise en hel sigarett. Nikotintyggegummi og snus
gir sterre risiko for forgiftning. Lett forgiftning gir
uro, kvalme, oppkast og hodepine. Alvorligere
symptomer er rask puls, rask pust, hjerterytme-
forstyrrelser. Mest alvorlig er kramper og respira-
sjonsstans. Farstehjelp: Barn >1 ar, ved inntak
av inntil en sigarett. Skyll munnen og gi drikke.

Fluortabletter.
Inntak av fluortabletter gir sjelden alvorlige forgift-
ninger. Ved inntak av inntil 100 tabletter 0,25 mg
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. Nedsatt bevissthet eller pustevansker
Szrg for at barnet far puste fritt. Losne pa
stramme kleer. Hvis barnet ikke klarer & sitte
oppreist, legg det pa siden. Bay hodet forsiktig

bakover og left haken fram. (Barn under 1 ar:
Hold hodet i ngytral stilling og left haken fram).

Pass pa at barnet fortsetter & puste.
Hvis barnet slutter & puste: Start HLR-

instruksjon fra 01/02 Bevisstlas voksen/barn.

2. Etsende stoffer i munn og svelg
Fjern rester, skyll og gi drikke. Maks1- 2 dl.
Ikke tving vaeske i barnet. Ikke fremkall
brekninger eller gi kull.

3. Drukket petroleumsholdige vaesker
Gi. barnet 2-3 spiseskjeer matolje, flote
eller iskrem. Ikke tving barnet til & drikke fordi
det kan kaste opp og stoffet kan komme
ned i lungene.

4. Ikke fremkall brekninger ved bevisstloshet,
kramper eller ved svelging av petroleums-
holdige veesker eller etsende stoffer.

Kontakt Giftinformasjonen (22 59 13 00) om
evt. & gi medisinsk kull.

5. Ikke la barnet vaere uten tilsyn
Meld straks fra hvis forverring.

6. Ta vare pa evt. pakning/emballasje og ha
dette klart til legen eller ambulansepersonellet.

7. Se 02 Bevisstlost barn.

. Se 23 Krampeanfall.

9. Se 37 Vold - mishandling.
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tabletter eller 50 tabletter 0,5 mg kan kvalme,
brekninger og diare oppsta. Farstehjelp: Gi melk.

Jerntabletter.Doser under 30 mg/kg gir stort sett
lette symptomer. Doser > 60 mg/kg gir fare for al-
vorlige forgiftninger. Forst symptomer fra mage/
tarm, deretter ofte fritt intervall pa flere timer uten
symptomer for tilstanden forverres med feber,
kramper, sirkulasjonssvikt, hjerte- lever- og nyre-
skader.

Forstehjelp: Inntatt jernmengde < 40mg/kg:
Asymptomatiske pasienter eller pasienter som kun
har milde magesymptomer (dvs. enkelt episode
med oppkast) kan observeres hjemme. Gi melk.
Inntatt >40 mg/kg gi melk, til sykehus.

Salicylater (Novid®, dispril®, Globoid®, Albyl®
m.fl.). For smabarn kan doser > 120 mg/kg veere
alvorlig. ofte latenstid pa flere timer for alvorlige
symptomer, pavirket allmenntilstand. Farstehjelp:
Barn < 1 ar til sykehus. Sma barn > 1 ar: Doser
>120 mg/kg: Gi kull, og ved symptomer til syke-
hus. Doser>150 mg/kg: Gi kull, til sykehus.

Paracetamol: Paracet®, Pinex®, Panodil®,
Perfalgan®, Pamol® m.fl. kan gi leverskade ved
overdosering. Akutt inntak: Barn under 6 ar: fra
200 mg/kg. Barn over 6 ar: fra 150 mg/kg.
Symptomer pa leverskade kan komme etter en
latenstid pa flere degn. Ferstehjelp: Hvis inntak
under toksisk mengde er ingen tiltak nedvendig.
Hvis inntak over toksisk mengde: Ventrikkel-
temming etter gjeldende retningslinjer hos lege/
sykehus. Gi medisinsk kull. Til sykehus. Motgift:
N-acetyl-cystein (Mucomyst) iv s& raskt som
mulig.

Planter:
De fleste planter og sopp er det ufarlig & smake
pa. Men det finnes ogsa planter/sopp som kan gi

Informasjon

Giftinformasjonsentralen kan kontaktes hele
dognet (tif: 22 59 13 00). Jeg kan sette deg i
kontakt med spesialist pa sykehuset.

Vurder a fremkalle brekninger/ brekkmiddel
Vurder evt. Fremkalling av brekninger ut fra
forventet alvorlighetsgrad/symptomutvikling,
transporttid til sykehus, og tidsforlep etter inntaket.
Anbefales vanligvis ikke hvis > 1 time etter inntak
av flytende agens og > 2 timer etter inntak av fast
agens. Radsper evt. Giftinformasjonen.
Brekninger er kontraindisert ved kramper,

nedsatt bevissthet, inntak av etsende stoffer eller
petroleumsholdige veesker.

Vurder ventrikkelaspirasjon og skylling
Vurder evt. ventrikkelaspirasjon og skylling ut fra
forventet alvorlighetsgrad/symptomutvikling,
transporttid til sykehus, og tidsforlep etter inntaket.
Anbefales vanligvis ikke hvis > 1 time etter inntak
av flytende agens og > 2 timer etter inntak av fast
agens. Radsper evt. Giftinformasjonen.

Vurder a gi medisinsk kull

Medisinsk kull (1g/kg)kan gis hvis barnet gar
med pé det. Kan blandes i noe barnet liker.
Se ogsa Rad til innringer, pkt 5.

forgiftning. Faren for forgiftning avhenger av inn-
tatt mengde, planteart etc. Eksempler pa giftige
arter: gullregn, liliekonvall, selsnepe, hvit flue-
sopp og giftslersopp. Ferstehjelp: Fjern plante-/
sopprester. Gi litt & drikke.

Medisinsk kull

Gi medisinsk kull nar det er fare for forgiftning
med stoffer som bindes til kull, og nér det er svel-
get en mengde som forventes & gi symptomer.
Soppgifter, plantegifter, de fleste legemidler,
andre produkter som for eksempel rottegift bin-
der seg til kull. Medisinsk kull skal ikke gis ved
svelging av etsende stoffer, petroleumsholdige
veesker eller nar det er svelget stoffer som ikke
bindes til kull f.eks jernpreparater eller bordsalt.
Medisinsk kull skal ikke gis ved kramper, nedsatt
bevissthet, kvalme/brekninger.

BARNEMISHANDLING

Bak henvendelser om forgiftet barn skjuler det
seg en sjelden gang tilfeller av barnemishand-
ling. Ved minste mistanke om at noe ikke er slik
det burde vaere, ma AMK/LVS melde fra til vakt-
legen, som sa i sykebesgk eller pa annen mate
kan vurdere om det dreier seg om mishandling
eller forssmmelse av barnet.

Helsevesenet har meldeplikt til barnevernet ved
barnemishandling.

FELLESKATALOGEN (RQD DEL)
gir rad ved de fleste forgifninger:

1. Telefonrad til parerende

2. Tiltak ved transport av forgiftede
3. Retningslinjer for primaer legehjelp

GIFTINFORMASJONEN

(tif: 22 59 13 00)

gir ytterligere opplysninger ved forgiftninger
hele dognet.
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Hvis komplikasjoner for 20. svangerskapsuke: Se 18 Gyn. - svangerskap.
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Den fodende far krampeanfall.

Stor blgdning - mye mer enn en vanlig menstruasjon.

For 37. svangerskapsuke og
- vedvarende eller sterke smerter eller rier.

- vannet har gatt og hun har rier.
Smerter eller rier
- 0g hun bler fra underlivet.

- 0g vannet har gatt.

- etter slag mot magen (etter 20. svangerskapsuke).

Fosteret ligger ikke normalt og
- vannet har gatt .

- moren har sterke rier.
Barnet er pa vei ut og
- hodet kommer farst.
- hodet kommer ikke forst.
Barnet er allerede fodt, og
- mye for tidlig (for 37. svangerskapsuke).
- er slapt og puster darlig.

- moren blgr fortsatt mye.

For 37. svangerskapsuke

- smarier eller rier som ikke er like sterke hele tiden.

- vannet har gatt, men har ikke rier.
- smabler fra underlivet — mindre enn en vanlig
menstruasjon.

Etter 37. svangerskapsuke
- forstegangsfedende: mindre enn 2 min.
mellom sterke, regelmessige rier.

- flergangsfedende: mindre enn 5 min,
mellom sterke, regelmessige rier.

- vannet har gatt, men ikke rier.
Barnet er fodt.

Mor og barn synes a ha det bra.

Etter 37. svangerskapuke

- forstegangsfedende: mer enn 2 min. mellom riene.

- flergangsfedende: mer enn 5 min. mellom riene.

- smarier eller rier som ikke er like sterke hele tiden.

10
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1.2

1.2.9
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1.2

1.2
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LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Folg lokal instruks for varsling/innkopling av
- aktuell fodeavdelling
- kommunejordmor
- naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- luftamb./ legebil/spesialambulanse
. Ga gjennom resterende kriterier.
. Still relevante tilleggssparsmal.
. Vurder (helst i samrad med ekspertise):
- Behov for jordmor eller kuvgseteam
- Behov for & sende to ambulanser
- Evt. & anbefale pasienttransport i privatbil
- Relevante rad til innringer
- Tips til helsepersonell pa stedet
6. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
7. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS)

o~ w

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS
1. Hold forbindelsen med innringer.
2. Ga gjennom resterende kriterier.
3. Still relevante tilleggsspersmal.
4. Folg lokal instruks for varsling/innkopling av
- aktuell fadeavdeling
- kommunejordmor
- LV-lege
5. Vurder (helst i samrad med ekspertise):
- Relevante rad til innringer
- Behov for ambulanse
- Behov for luftamb./legebil/spesialamb.
- Om pas. skal komme til poliklinikk/fedeavd.
6. Be innringer ta ny kontakt straks hvis
forandring.

AMK
1. Informer LVS.

LVS /AMK

1. Still relevante tilleggssparsmal.

2. Folg lokal instruks for varsling/innkopling av
- aktuell fgdeavdeling
- kommunejordmor
- LV-lege

3. Vurder (helst i samrad med ekspertise):
- Relevante rad til innringer
- Behov for ambulanse
- Om pas. skal komme til poliklinikk/fadeavd.
- Behov for ny, avtalt telefonkontakt
- Om pas. ber kontakte sin fastlege

4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis
forandring.

AMK
5. Informer LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Om svangerskapet

Hvor mange ukers graviditet?

Siste menstruasjon? Nar har hun termin?
Normalt svangerskap sa langt? Komplikasjoner?
Fadt tidligere? Spesielt hurtig fedsel da?
Fosterleiet ved siste svangerskapskontroll?
Spesielle funn ved siste ultralydkontroll?

Rier

Hvor lenge mellom hver ri? Regelmessige?
Sterke? Like sterke hele tiden? Trang til & presse
eller trykke?

Bladning

Blar mer enn en vanlig menstruasjon?
Har hun ogséa smerter?

Hvor lenge har hun blgdd slik?

Barnet er pa vei ut
Kommer hodet farst? Hvis ikke: Hva ser du?

Barnet er fodt

Skriker eller puster barnet?

Hvilken farge har barnet? Lyserodt? Blekt?
Blalig?

Om fodsel

KOMPLIKASJONER | SVANGERSKAPET
Se 18 Gynekologi - svangerskap

FODSEL

Fodsel uten komplikasjoner

er vanligst og tar oftest flere timer slik at kvinnen
rekker & komme seg til en fedestue/fode-
avdeling. Ambulanse er bare ngdvendig i unn-
takstilfeller. Vannavgang kan tyde pa at fadselen
er i gang, men ikke ngdvendigvis slik at det skjer
raskt. Tid mellom hver ri betyr heller ikke sa
mye, men sterke rier eller trykketrang kan bety at
fodselen er neert forestaende. Flere tidligere
fadsler oker sjansen for at fadselen skjer raskt.
(Se Tips til helsepersonell).

Prematur fodsel (for 37. uke)

Barnet er umodent og intensivbehandling er
ofte nedvendig. Lungene er underutviklet og
respiratorbehandling kan bli nedvendig. Det er
fare for nedkjeling, lungekomplikasjoner og
hjerneblgdning.

Unormalt fosterleie

oppdages vanligvis pa svangerskapskontroll og
er oftest kjent nar fedselen starter. Bare 3%
ligger i seteleie ved termin. Huvis siste svanger-
skapskontroll viste seteleie, tvillinger, eller at
hodet ikke var festet i fodselskanalen (hoyt og
bevegelig) og vannet gar, ber den gravide ligge
pga fare for navlesnorsfremfall. Fedselen kan
ta tid, og hvis barnet blir sittende fast i fodsels-
kanalen, er det farlig for bade mor og barn. Ved
kient feilstilling ber fadselen skje pa fedeavde-
ling med muligheter for keisersnitt. Prehospitalt
helsepersonell skal settes i direkte kontakt med

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

. La henne finne en behagelig liggestilling,
helst med venstre side ned.

2. Rene handklzer og varme pledd

Finn raskt fram sa mange som mulig.

3. Barnet er pa vei ut

La mor trykke samtidig med riene. Ikke ror
barnet under selve fodselen. Det kommer ofte
mye blod og slim samtidig. Barnet er derfor
slimet og glatt, ikke mist det.

4. Fodselen kan bli komplisert

Hjelpen er pa vei. For & bremse fadselen litt
kan du be henne puste med apen munn under
riene - og i alle fall ikke holde pusten. Ikke
oppmuntre til at mor trykker mens hun har ri.
Ikke prov & dra barnet ut.

5. Nar barnet er fodt
Barnet er slimet og glatt, ikke mist det. Det kan
veere mye blod. Terk nesen og munnen med
en torr klut pa din lillefinger. Tork s& raskt
resten av kroppen med et rent handkle.
Hold barnet varmt! Legg det nakent til mors
bryst. Legg varme, tarre pledd over. Du trenger
ikke klippe navlesnoren.

6. Hvis barnet puster darlig
Gni/frotter barnet hardt med et tort handkle.
Klapse barnet under fotsalene. Hvis det
fortsatt puster svakt, ma du starte gjenoppliving.
Jeg skal hjelpe deg! (Start HLR-instruksjon:
Se "Resuscitering av nyfadte (forenklet telefon
veiledning)" i "Om fadsel" i dette oppslaget).

gynekolog/jordmor for veiledning ved navle-
snorsfremfall eller fadsler med unormalt foster-
leie (rad respons). (Se Tips til helsepersonell).

Unormal bledning hos mor etter fadselen
Store blgdninger kan oppsta inntil én maned
etter en fodsel. Slike bleadninger kan bli kritiske.
(Se Tips til helsepersonell).

DEN NYFODTE

Barnet ma straks stimuleres til & trekke pusten
godt. Gni/frotter barnet med terre handkleer eller
klapse det under fotsalene. Det er avgjerende a
hindre nedkjeling. Barnet skal derfor straks
torkes og legges nakent til mors bryst. Legg sa
rene, helst varme tepper eller handkleer over.
Det er ikke nadvendig a klippe navlesnoren. Hvis
barnet er slapt og ikke skriker eller puster godt
(asfyktisk), ma det stimuleres ekstra kraftig. (Se
Tips til Helsepersonnell). Hvis heller ikke det
hjelper, ma det startes HLR.

Resuscitering av nyfodte

(forenklet telefonveiledning)

Hold barnet varmt! Ventiler forst i %2 min. Hvis
puls da er < 60: Start kompresjoner/ventilasjoner
i forholdet 3 : 1 (90 kompresjoner og 30 ventila-
sjoner pr. min.). Kompresjonene blir best ved
a holde rundt barnet med begge hender og
plassere tomlene ved siden av hverandre,
midt over nedre tredjedel av brystbeinet.
Trykk brystkassen ca 1/3 ned, 90 ganger/min.
Sjekk barnet hvert %2 min. Hvis puls < 60: fort-
sett HLR. Hvis puls > 60 fortsett & ventilere til
barnet puster tilfredsstillende.

7. Morkaken kan komme like etter fodselen,
men det kan ogsa ta tid
Viktig at jordmor far undersgke den etterpa.
Legg den i en plastpose. Ikke ngdvendig &
klippe navlesnoren.

8. Hvis bladningen ikke stopper
Trykk s& hardt du kan mot toppen av livmoren
utenpa mors mage. Hold dette harde trykket
lenge, helst til hjelpen kommer. La mor ligge
med beina hoyt.

9. Se 08 Blgdning - ikke traumatisk.
10. Se 23 Krampeanfall.

e TIPS TIL HELSEPERSONELL

AMK ber tilby helsepersonell pa stedet kontakt med
jordmor, fedeavdeling eller gynekolog pa sykehuset.

Neert forestaende fodsel

Hvis mormunnsapning er nger 10 cm. eller ved
trykkrier: Forbered fadsel pa stedet. Berolige mor
og far. Gjer deg klar til & ta imot barnet. Vask vulva,
lar og anus pa moren. Gjer klar mange varme rene
handkleer, tepper eller pledd og barnesug/jordmor-
sug (eller sonde som kan brukes til sug).
Episiotomi anbefales ikke prehospitalt.

Normal fodsel

Stett barnets hode med én hand og perineum med
den andre. Hvis barnet har navlesnoren rundt halsen:
Lirke den over barnets hode. Forlgs fremre skulder ved
a baye barnets hode nedover ved en kraftig ri. Forlas
bakre skulder ved a baye barnets hode oppover.

Setefodsel

Ikke rer barnet fer hoftene er forlast. Hvis du der-
etter aktivt forsgker a fa barnet ut, pass pa at
ryggen til barnet ligger fortil. Forlas en skulder
om gangen ved & baye kroppen nedover. Forlgs
s hodet ved a la barnet henge fritt ned fer du
under en kraftig ri med en finger i barnets munn
beyer barnekroppen kraftig oppover.

Nar barnet er fodt

Hold barnet varmt (!) og stimuler det til & trekke
pusten. Terk nese og munnhule med en klut eller
bruk et sug. Gniffrotter/terk kroppen raskt med
varme handklzer, evt. gi noen klaps under fotsalene.
Legg barnet nakent til mors bryst og legg rene,
helst varme tepper eller handkleer over. Sett en
klemme péa navlesnoren (det er ikke nedvendig &
klippe). Legg placenta i en plastpose for senere
undersgkelse. Notér puls, respirasjonsfrekvens og
hudfarge helst bade etter 1 og 5 min. Hvis barnet
er slapt og ikke skriker/puster godt (asfyktisk), ma
det stimuleres ekstra kraftig. Hvis ikke pust eller
hvis puls under 60: Start HLR (se "Om Fadsel” i
dette oppslag, "Resuscitering av nyfadte" (forenklet
telefonveiledning).

Stor etterbledning hos mor. Press vedvarende
og hardt mot toppen av livmoren utenpa mors
mage. Hold dette harde trykket lenge. Vurder
oxytocin 2-5 IE sc./im. Kan gjentas etter 10-15 min.

Behandlingstips gitt annet sted i Indeks
Stor bledning: Se 18 Gyn. - svangerskap.
Kramper: Se 23 Krampeanfall.




18 Gynekologi - svangerskap

A.18.01

A.18.02

A.18.03

akutt

A.18.04

A.18.05

ROD

A.18.06
A.18.07
A.18.08
A.18.09

A.18.10

H.18.01

H.18.02

H.18.03

H.18.04

H.18.05
H.18.06
H.18.07

H.18.08

H.18.09

V.18.01

- vanlig

V.18.02

V.18.03

2
2
Q
[
Y

V.18.04

KRITERIER

Hvis mistanke om start av fodsel eller vannavgang
etter 20. svangerskapsuke: Se 17 Fodsel.

Reagerer ikke pa tilrop og risting.
Fortsatt vaken, men holder pa & besvime.
Pustevansker.
Plutselig vondt i magen og blek og klam.
Blek og klam og bler enna.
Gravid
- med krampeanfall.
- med sterke, vedvarende smerter i magen.
- med vedvarende rier i 20.-36. svangerskapsuke.

- 0g bler mer enn ved vanlig menstruasjon.

- blor eller har smerter etter slag mot magen.

Feber og smerter/ubehag i nedre del av magen.

Bler fra underlivet, mye mer enn ved vanlig menstruasjon.

Plutselige smerter i nedre del av magen.
Graviditet kan ikke utelukkes.

Spontanabort for 20. svangerskapsuke.
Gravid etter 20. svangerskapsuke og

- smarier eller vondt i magen.

- smablgdninger fra underlivet.

- gkende hodepine eller synsforstyrrelser.

- er engstelig etter slag mot magen.

Feber og smertefull hevelse i ett av brystene.

Gravid for 20. svangerskapsuke og
- bler fra underlivet.

- har magesmerter.
- er engstelig etter slag mot magen.

Ikke gravid.
Unormal smerte eller bladning, men ellers OK.
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LVS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege

hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende ngermeste amb. (selv med pas. om bord)
-varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil

. G& gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggsspersmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.

©O© oONO O~ W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LvVS
1. Still relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
- Be pas. komme til legevakten Kl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Hvis uavklart

Er hun gravid, eller kan hun ha blitt gravid?
Har hun noen kjent sykdom fra for?
Bruker hun medisiner daglig? Hvilke?
Foler hun seg syk? Feber?

Gravid
Hvor mange ukers graviditet?
Nar var siste menstruasjon? Nar har hun termin?

Nar var siste svangerskapskontroll?
Var alt normalt da?

Hvis rier eller vannavgang: Hvor lenge mellom
hver ri? Sterke rier? Like sterke hele tiden?

Har vannet gatt? Nar?

Har hun veerrt undersgkt med ultralyd? Resultat?

Smerter
Sterke smerter? Hvor? Jevne eller takvise?
Ligner pé rier? Startet nar? Feber? Foler seg syk?

Bledning

Blor mer enn en vanlig menstruasjon?

Blor mer enn to bind pr. time? Mer enn tre bind
per time?

Hvor lenge har hun blgdd slik?

Blek? Medtatt? Smerter?

. La henne finne en behagelig liggestilling,
helst pa venstre side.

2. Legg pas. ned og hold beina hoyt
3. Ikke gi henne noe a spise eller drikke

4. Finn fram medisiner som hun bruker, og ha
disse klar til lege/ambulansepersonell.

5. Ikke la henne veere uten tilsyn
Meld fra straks hvis hun blir verre.

6. | verste fall kan dette vaere begynnelsen
pa en abort.
Dette er desverre ikke uvanlig tidlig i
svangerskapet. Det beste hun kan gjere na,
er a holde seg mest mulig i ro. Du/hun kan fa
snakke med legen hvis du vil.

7. Se 01/02 Bevisstlgs voksen/barn.
8. Se 23 Krampeanfall.
9. Se 29 Pustevansker.

Om gynekologi - svangerskap

GYNEKOLOGI

Graviditet utenfor livmoren (ekstrauterin
graviditet). Ofte vet ikke pasienten at hun er
gravid. Graviditeten sitter vanligvis i egglederen.
Typisk er plutselige kraftige smerter, ofte ut
mot en av sidene i nedre del av magen. Evt.
vaginalbledning kan veere liten, men det kan
oppsta en stor indre bladning til bukhulen som

kan gi sirkulasjonssvikt og raskt bli livstruende.

Unormale blgdninger fra skjeden.

Selv langvarige og kraftige bladninger trenger
sjelden akuttbehandling. Men vedvarende blad-
ning ut over det som er vanlig ved menstruasjon,
kan likevel veere alvorlig. Sper om pasienten kan

veere gravid.

KOMPLIKASJONER | SVANGERSKAPET

Svangerskap regnes fra siste menstruasjon til
fodselen og deles inn i uker eller trimestre.
Normal termin er 37- 42 uker. Fgr 24. svanger-
skapsuke er barnet sjelden levedyktig. Fedsler i
20-36. svangerskapsuke kalles premature og er
risikable for barnet. Ved komplikasjoner i svanger-
skapet ber AMK/LVS kople inn lokal fedeavde-
ling eller kommunejordmor som kan gradere
respons og gi telefonrad.

For tidlige/premature rier.

Rier for 37. Svangerskapsuke kan fere til abort
eller for tidlig fedsel. Premature rier er takvise
smerter, press eller sterke menstruasjons-
lignende smerter. De kan ofte stanses medika-
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mentelt, f.eks. med terbutalin (Bricanyl®) 0,25
mg sc. Hvis fadselen likevel starter, kan den skje
raskere enn normalt pga. lite barn.

For tidlig/prematur vannavgang

(for 37 uker) disponerer for premature rier infek-
sjon. Antatt seteleie krever baretransport pga
fare for navlesnorsfremfall (qul respons).Ved hode-
leie kan kvinnen som regel komme til fadested
med egen transport, helst i samrad med jordmor.
Prematur vannavgang betyr ikke ngdvendigvis at
fadselen er i gang, men kvinnen skal alltid tilses
av jordmor/lege.

Vaginalblodning etter 20. svangerskapsuke.
Sma bledninger uten andre symptomer er ganske
vanlig og oftest ufarlig, men ber vurderes av lege/
jordmor. Det kan veere et forvarsel om en storre
bledning hvis morkaken ligger foran livmorsap-
ningen (placenta praevia). Lesning av morkaken
(abruptio placentae) gir akutte smerter i nedre del
av magen, men kan ogsa gi bledning. Begge til-
stander kan veere livstruende for mor og barn.
Vaginalundersgkelse ber evt. kun skje pa spesial-
avdeling pa grunn av faren for nye bledninger.

Sterke, vedvarende magesmerter etter

20. svangerskapsuke

skal raskt vurderes av lege. Slike smerter kan
skyldes at det er noe alvorlig galt med placenta
eller barnet, eller sykdom hos mor (red respons).

Abdominaltraume etter 20. svangerskapsuke.

Det er sjelden at morkaken lgsner pga. traumer.
Men sterke magesmerter eller vaginalbledning
etter traume, kan vaere et kritisk tegn bade for

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Truende spontanabort

Moderat bladning fer 20. svangerskapsuke:
informer pas. om at dette kan ga bra, men at
det er for tidlig & si hva utfallet kan bli.

Ny kontakt hvis gkende bledning, feber eller
takvise smerter.

Premature rier
Beta-2 agonist (f.eks. terbu'[alin/BricanyI® 0,25 mg
sc.), fortrinnsvis i samrad med fedeavdeling.

Etter spontanabort
Analgetika.
Innleggelse for ultralyd og revisio.

Eklampsi/kramper

Qyeblikkelig innleggelse med kvalifisert folge
med sikte pa ayeblikkelig forlasning.

Frie luftveier og oksygen 10 I/min. p& maske.
Transport i venstre sideleie.

Kramper: Se 23 Krampeanfall.

Tips gitt annet sted i Indeks
Se 08 Bladning - ikke traumatisk.

mor og barn (red respons). Abdominaltraume
uten etterfolgende smerter/bledning skader
sjelden barnet, men er psykisk belastende og
ber vurderes av lege/jordmor ogsa med tanke
pa lgsning av morkaken (gul respons).

Spontanabort (for 20. svangerskapsuke).
Blodninger inntreffer i ca. 25% av alle svanger-
skap. Knapt halvparten av disse er forvarsel om
tidlig abort for 14 uker. Typisk er takvise smerter
i nedre del av magen, ofte som sterke menstrua-
sjonssmerter med stor eller liten bledning. Ber
vurderes av lege (grenn respons). Ingen be-
handling kan stoppe en pagaende tidlig abort.
Bladningen kan veere kraftig og gi sirkulasjons-
svikt, men stopper oftest av seg selv.

Svangerskapsforgiftning (preeklampsi)

kan utvikles etter 20. svangerskapsuke. Hoyt blod-
trykk, eggehvite (protein) i urinen og unormalt
store svangerskapsgdemer vil ofte fore til at pasi-
enten blir innlagt fer tilstanden utvikles videre.
Okende hodepine, synsforstyrrelser, kvalme og
evt. smerter i ovre del av magen er tegn pa truende
eklampsi med kramper som er livstruende bade
for mor og barn.

Krampeanfall i siste del av graviditet (eklampsi):
Se 23 Krampeanfall.

Mistanke om nzert forestaende fodsel
(sterke vedvarende rier, vannavgang eller trykke-
trang): Se 17 Fadsel.
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A.19.02

A.19.03

A.19.04

A.19.05

akutt

A.19.06

ROD

A.19.07

A.19.08

A.19.09

A.19.10

H.19.01

H.19.02

H.19.03

H.19.04

H.19.05

H.19.06

V.19.01

V.19.02

vanlig

V.19.03

V.19.04

V.19.05

2
2
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KRITERIER

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Puster ikke normalt eller har pustevansker.

Plutselig, intens og uvanlig hodepine.

Plutselig, intens og uvanlig hodepine og kvalm.

Plutselig, intens og uvanlig hodepine og lammelse.

Plutselig, intens og uvanlig hodepine og
problemer med a snakke.

Hodepine og mer og mer forvirret.

Feber over 38,5° C. Virker medtatt. Stiv i nakken.

Feber over 38,5° C. Virker medtatt. Prikkete utslett.

Krampeanfall.

Intens og uvanlig hodepine, men ellers OK.

Slag mot hodet siste 24 timer og gkende hodepine.

Gravid med uvanlig eller gkende hodepine.

Operert i hjernen og gkende hodepine.

Hodepine og virker medtatt.

Slag mot hodet og bruker blodfortynnende medisiner.

Slag mot hodet for mer enn et dogn siden og

okende hodepine.

Kjent migrene og nytt anfall na.

Har nettopp tatt Nitroglycerin.

Smerter i pannen, feber og tett i nesen.

Hodepine, men ellers OK.

10

1.23.4

1.23.4

1.23.4

1.2.3.4

1.2.3.4

1.4.5.6.11

1.4.5.11

1.4

1.24

1.2.4.9

1.24

1.4

1.24

1.4

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende ngermeste amb. (selv med pas. om bord)
-varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil

. G& gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggsspersmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.

©O© oONO O~ W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LvVS
1. Still relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
- Be pas. komme til legevakten Kl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks.
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Om hodepine

Hvordan begynte hodepinen?

Nar begynte hodepinen?

Hva gjorde pas. da hodepinen begynte?

Hatt noe lignende tidligere?

Kvalm? Kastet opp? Lyssky?

Tatt medisiner mot hodepinen? Hvilke? Hjalp det?

Annet

Bruker blodfortynnende medisiner. Hvilke?
Bruker andre medisiner Hvilke?

Nylig behandlet for sykdom eller skade?
Spist eller drukket noe de siste 12 timene?

Feber og hodepine

Hoy er temperaturen? Hvordan er den malt?
Hvor lenge har feberen vart?

Virker pas. medtatt?

Ogsa vondt i nakken? Klarer pas. & baye hodet
frem og legge haken mot brystet?

Utslett? Hvordan ser det ut? Blir utslettet
nesten borte mens du trykker siden av et
drikkeglass hardt mot utslettet?

Veert i kontakt med lege om feberen?

Om hodepine

Hodepine er vanligvis ufarlig. Men hodepine kan
ogsa veere et symptom pa alvorlige tilstander der
innringer ofte forst vil nevne ander symptomer og
tegn som kvalme, nedsatt bevissthet, talevan-
sker eller lammelser. Hodepine kan dessuten
veere det forste symptomet ved livstruende til-
stander som skyldes rask trykkekning i kraniet
(bledning, infeksjon, svulst 0.a.).

ALVORLIG

Subarachnoidalbledning
Subarachnoidalblgdning skyldes plutselig bled-
ning fra en utposing (aneurisme) pa en av hjernens
pulsarer. Blgdningen kan starte spontant eller
utleses av heyt blodtrykk i forbindelse med fysiske
anstrengelser. Pasienten rammes av plutselig,
intens hodepine som ofte beskrives som det verste
pasienten har opplevd. Andre vanlige symptomer
ved subaraknoidalbledning er kvalme og oppkast,
nakkestivhet, forvirring, redusert bevissthet, svim-
melhet, lammelser, talevansker og kramper.
Pasienten kan bli bevisstles og fa respirasjons-
stans. Subaraknoidalbladning er livstruende og
rammer ofte unge mennesker.

Intracerebral bladning (bledning i hjernesub-
stansen) kan gi symptomer og tegn som likner
subaraknoidalbledning, men gir oftest lammelser.
Hjerneblgdning er vanligst hos eldre.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

. La pas. fa veere mest mulig i ro
og innrette seg mest mulig behagelig.

2. Ikke gi pas. noe & spise eller drikke

3. Finn fram medisiner som pas. bruker, og
ha disse klar til lege/ambulansepersonell.

4. Ikke la pas. veere uten tilsyn
Meld fra straks hvis pas. blir verre.

5. Hvis pas. ogsa har feber:
Let grundig etter utslett over hele kroppen i
godt lys.

6. Si fra med en gang hvis pas. far utslett

7. Se 01/02 Bevisstlgs voksen/barn.
8. Se 23 Krampeanfall.

9. Se 18 Gyn/svangerskap.

10.Se 29 Pustevansker.

11.Se 32 Sykt barn.

12.Se 38 Qre-nese-hals.

Hodeskade. Hodepine etter hodeskade skyldes
som regel hjernerystelse. Hodepinen er kraftigst
like etter skaden og blir gradvis bedre. | tiden etter
en hjernerystelse er gkende plager med hodepine
og tretthet vanlig i forbindelse med anstrengelser,
lesing, TV-titting og lignende Men hvis pasienten
far skende hodepine og dessuten blir kvalm, kaster
opp, blir uste, stadig slevere eller fiern, kan det
veere et tegn pa oket trykk i kraniet pga. hevelse
etter skaden (hjernegdem) eller blgdning (sub-
duralt eller epiduralt hematom). Slike symp-
tomer og tegn kan utvikles over timer, dager eller
uker. Rask forverring er alvorlig, og da haster det
med a fa pasienten til nevrokirurgisk behandling.
Merk: Pasienter som bruker blodfortynnende
medisiner, er mer utsatt for hjernebladning, selv
etter lettere hodeskader.

Hjernehinnebetennelse (meningitt)

gir ofte kraftig hodepine. Vanligvis har pasienten
hoy feber, nakkestivhet, redusert allmenntil-
stand, kvalme, uttalt sykdomsfelelse og ofte,
men ikke alltid, utslett. Se 32 Sykt barn.

Hjernesvulst. @kende hodepine over lengre tid
kan veere det forste symptomet pa hjernesvulst.
Ofte er hodepinen verst om morgenen. Bladning
i en hjernesvulst kan gi akutte symptomer.

Shuntsvikt. Pasienter som har fatt operert inn
en shunt (avlastningsventil) for drenasje av cere-
brospinalvaeske, kan fa shuntsvikt. Shunten gar

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Viktige akuttmedisinske differensialdiagnoser:
- subaraknoidalblgdning

- hjerneslag

- meningitt, meningokokksepsis

Mistanke om subaraknoidalblgdning
Vurder og noter bevissthetsgrad.
Venekanyle

Vurder smertestillende (opiater) og kvalme
stillende iv.

Skansom og rask transport til sykehus med
kvalifisert folge.

Overvak bevissthetsgraden.

Migrene

Vurder behovet for spesifikke migrenemidler,
kvalmestillende midler im/iv og evt. nevroleptika im.
Unnga opiater.

Tips gitt annet sted i Indeks
Se 23 Krampeanfall.
Se 32 Sykt barn.

tett og trykket inne i hodet stiger. De forste symp-
tomene er ofte hodepine og kvalme, etterhvert
nedsatt bevissthet. Rask reoperasjon ved nevro-
kirurgisk avdeling er ngdvendig.

Svangerskapsforgiftning (preeklampsi) med
hypertensjon kan gi hodepine som forste symptom.
Okende, plagsom hodepine hos gravide er et alvorlig
symptom og krever rask vurdering av lege.

Se 18 Gyn./svangerskap.

MINDRE ALVORLIG

Migrene. Symptomene gjenkjennes ofte av pasi-
enten. Hodepinen er ofte intens og bankende og
felges av lysskyhet, kvalme og oppkast.

Spenningshodepine er den vanligste formen
for hodepine. Hodepinen gker ofte utover dagen
og kan ha sammenheng med belastninger man
utsettes for. Smerten beskrives som pressende,
iblant som et band rundt hodet. Pasientene kienner
ofte igjen symptomene.

Bihulebetennelse gir smerter i pannen, rundt
oynene eller over kinnbeinet. Typisk er at smertene
blir mer intense nar pasienten beyer seg godt
framover. Forkjolelsessymptomer som tett nese,
evt. feber, gront eller blodtilblandet slim fra nesen
er vanlig.




20 Hud - utslett

KRITERIER

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

LVS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege

A.20.02 Utslett, slapp og blek. Far nesten ikke kontakt. 1.3.7.9 hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.
Feber over 38,5° C, virker medtatt og AMK
A.20.03 - blir raskt verre (fra time til time). 1.3.4.7.9 1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
A.20.04 - har et prikkete utslett som ikke lar seg trykke - sende naermeste amb. (selv med pas. om bord)
o bort med et glass. 1.3.7.9 -varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
w~ - varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
: A.20.05 - har sterk hodepine/nakkesmerter. 1.3.7.9 - anbefale pasienttransport i privatbil
% 3. Ga gjennom resterende kriterier.
(} A.20.06 Feber og intense smerter i eller dypt under huden. 1.3.4.7 4. Still relevante tilleggsspersmal.
Q 5. Gi relevante rad til innringer.
Q 6. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
A.20.07 Feber og smertefull hevelse som sprer seg raskt. 1.3.4.7 7. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
€ 8. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
9. Tilby tips til helsepersonell.
A.20.08 Allergisk utslett som raskt har blitt verre.
(Har hatt allergisjokk for.) 7.10 i )
Lokal tilpasning
Dato Ansvarlig lege
H.20.01  Utslett, og virker medtatt. 1.7 AMK/LVS
1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
H.20.02 Utbrudd av utslett over store deler av kroppen. 5.7 3. Gi relevante rad til innringer.
4. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
H.20.03 Utbrudd av klgende utslett og foler seg uvel. 1.5.7.10 - Sett innringer i kontakt med |_V.|ege_
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
H.20.04 Feber og smertefull hevelse i eller under huden. 2.3.4.7 - Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

i . 5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.
H.20.05 Sterke smerter i eller dypt under huden uten klar arsak. 4.7

AMK
1. Informer LVS.

V.20.01 Utbrudd av sviende eller smertefullt utslett LvVS
pa et avgrenset hudomrade. 6 1. Siill relevante tilleggssparsmal.
) 2. Gi relevante rad til innringer.
~ 3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
: V.20.02  Utslett, men virker ikke medtatt. 1.5 - Informer LV-lege.
Q - Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
S - Be pas. komme til legevakten Kl .......
¥ V.20.03  Kronisk hudsykdom eller utslett. 5 - Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
V.20 04 Utslett som klor. 5.10 - Informer pasientens fastlege neste virkedag.

- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.
V2005 Mistanke om lus eller skabb.

2
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AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

V.20 06 Utslett/sar pa eller ved kjgnnsorganene. 11

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Om utslettet

Nar kom utslettet?

Forsek & beskrive utslettet. Hvor pa kroppen?
Sma prikker? Flekker? Uregelmessige flater?
Opphoyet fra huden eller ikke? Veeskefylite
blemmer?

Sprer utslettet seg raskt?

Fargen pé utslettet? (Redt, brunt eller blatt?)
Blir utslettet borte nar du trykker siden av et
drikkeglass mot utslettet?

Kler utslettet? Smertefullt?

Generelt

Hvor lenge syk?

Klager over kvalme? Kaster opp? Hvor lenge?
Allerede veert i kontakt med lege om dette?
Fatt medisiner?

Andre sykdommer?

Bruker medisiner daglig? Hvilke?

Feber

Hvor hey? Vart lenge? Hvordan ble den malt?
Klarer pas. & baye hodet frem og legge haken
mot brystet?

Tatt febernedsettende medisin? Gikk feberen
ned? Ble pas. bedre?

Om hud - utslett

PETEKKIER

Petekkier er et karakteristisk utslett ved meningo-
kokksepsis med sméa hudbledninger, brunrade
prikker eller flekker. Mens noen utslett lett vil for-
svinne, vil petekkier ikke avblekes og fortsatt
veere synlige giennom glass som presses mot
dem. Samtidig feber og sykdomsfelelse tyder pa
livstruende meningokokksepsis.

ALVORLIGE HUD- OG
BLOTDELSINFEKSJONER

Nekrotiserende fasciitt og gassgangren er
livstruende, smertefulle bakterielle infeksjoner som
sprer seg sveert raskt i bletdeler og muskulatur.
Typisk er sterke, ellers uforklarlige smerter dypt i
vevet der infeksjonen brer seg under huden eller
langs musklene. Betennelsen starter ofte i armer
eller bein, og spesielt utsatt er pasienter med
smasar etter vannkopper, sma stikkskader, ope-
rasjonssar eller lignende. lkke alle har hoy feber.
Slike infeksjoner krever oyeblikkelig sykehusinn-
leggelse.

Erysipelas (rosen) er en overfladisk, men alvorlig
hudinfeksjon med B-hemolytiske streptokokker.
Hevelsen er rad, varm og smertefull og brer seg
flakvis utover med en skarp avgrensing mot
normal hud. Feber og pavirket allmenntilstand er
vanlig. Krever umiddelbar penicillinbehandling.

Abscess er en pussansamling i et ikke-anato-
misk hulrom som gir en rad, varm og smertefull
hevelse. Krever ofte kirurgisk incisjon.

Herpes Zoster (helvetesild). Smertefullt sma-
blemmet utslett pa kroppen (belteformet) eller i
ansiktet (halvsidig) som skyldes aktivering av
virus som allerede finnes i nerveceller i kroppen.
Smertene kommer ofte dager for utslettet. Tidlig
oppstart av behandling kan begrense utbredelsen,
lindre og forebygge langvarige plager.

ALLERGISKE HUDPLAGER
Elveblest (urtikaria) er en straksallergisk hud-
reaksjon med klgende redflammet utslett og vabler.
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. Let grundig etter utslett over hele kroppen
og i godt lys.

2. Hvis feberen vedvarer, let etter utslett hver
time. Ring straks tilbake hvis utslettet sprer seg.

3. Unnga at pas. blir for varm
Ta evt. av kleerne og avkjel huden med lunkent
vann pa en klut.

4. Du kan gi febernedsettende og smerte-
stillende medisin, f.eks. paracetamol
(Paracet®, Pinex®, Panodil®, Palmol®,
Alvedon®). Folg doseringen pa pakningen.

5. Hvis klge: Se tekst "Om hud og utslett”

6. Utslett som svir og etter hvert danner sma
blemmer, kan skyldes en infeksjon i huden.
Tidlig behandling kan hjelpe og pas. bar
oppseke lege.

7. Ikke la pas. vaere uten tilsyn
Meld straks fra hvis forverring.

8. Se 01/ 02 Bevisstlgs voksen/barn.
9. Se 32 Sykt barn.

10.Se 07 Allergisk reaksjon.

11.Se 36 Urinveier.

Eksem er en kronisk inflammasjon i hudens overste
lag og kan ha mange arsaker. Plagsomt eksem ber
undersgkes av lege for a finne rett behandling.

Kloe kan skyldes torr hud, allergi, hudsykdom
eller veere et tegn pa sykdom annet sted i kroppen.
Allergitabletter og uparfymerte fuktighetskremer
kan hjelpe, men det er viktig a finne arsak til plag-
som klge og pasienten ber oppsoke lege.

Legemiddelutslett. Mange medikamenter kan gi
utslett. Utslettet kan veere akuttallergisk (urtikaria),
men kan ogsa komme etter lang tid og variere i
utseende: eksem, hudbladninger/petekkier, blem-
mer og hudavlgsning. Alvorlighetsgraden varierer.
Pasienten ber vise fram alle sine medisiner og evt.
naturpreparater ved kontakt med lege.

SMITTSOMME BARNESYKDOMMER

MED UTSLETT

Meslinger (morbilli). Virussykdom som er blitt
sjelden etter innfaringen av vaksine. Tre til fire
dager etter forkjolelsessymptomer starter utslettet
bak grene og sprer seg raskt nedover halsen,
kroppen og til slutt ut pa armer og bein. Det er
forst lyseradt og smaflekket, men flyter snart
sammen til sterre omréader med en morkere far-
ge der huden virker litt fortykket. Utslett og fe-
ber varer 2-5 dager. Smitter fra utbrudd av for-
kjglelsen til fire dager etter at utslettet er brutt ut.
Symptomatisk behandling.

Rode hunder (rubella). Fostermisdannelser kan
oppsta hvis gravide rammes i forste trimester.
Vaksinasjon er derfor innfert. Ellers er sykdommen
ufarlig. Lett feber samtidig med et sméflekket, lyse-
rgdt utslett i ansiktet. | lopet av et par dager sprer
det seg til brystet, ryggen, armer og bein for det
raskt forsvinner. Flekkene flyter ikke sammen fil
sterre omrader som ved meslinger. @mme lymfe-
knuter pa halsen og i nakken. Smitter i 4-5 dager
etter at utslettet er brutt ut. Ingen behandling.

Vannkopper (varicella). Svaert smittsom, men
oftest ufarlig virussykdom. Voksne blir sykere
enn barn. Pasienter med nedsatt immunforsvar
eller leukemi kan bli kritisk syke. Innlagte pasi-
enter med vannkopper isoleres derfor fra andre

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist
pa sykehuset.

Tips gitt annet sted i Indeks

Se 07 Allergisk reaksjon.

Se 15 Feber (ved mistanke om menigitt/sepsis).
Se 15 Feber (ved mistanke om septisk sjokk).
Se 32 Sykt barn.

syke. Starter med lett feber og ubehag. Etter to
dager kommer en liten, klgende flekk som etter
noen timer blir til en blemme. Etter noen timer
kommer det flere spredte flekker/blemmer, og ut-
slettet sprer seg fra kroppen til ansikt, hodebunn,
armer og bein. Blemmene far skorper som faller
av, mens nye blemmer kommer til. Bakteriell
sekundaerinfeksjon i blemmene kan kreve lokal el-
ler generell antibiotikabehandling. Pasienter med
nedsatt immunforsvar kan behandles med anti-
virale midler eller immunglobulin. Smitter fra et par
dager for utslettet kommer til siste skorpe er falt
av.

Den 4. barnesykdommen (tredagersfeber -
exanthema subitum). Ufarlig virusinfeksjon. Hay
feber hos 1-3 ar gamle barn med god allmenn-
tilstand. Feberen varer 2-3 dager og forsvinner nar
et smaflekket, radt utslett kommer fram pa bryst,
rygg, armer og bein. Utslettet varer 1-3 dager.

Den 5. barnesykdommen (erythema infectio-
sum). Ufarlig virusinfeksjon. Utslettet starter pa
kinnene og sprer seg til kroppen, armer og bein.
Omradet rundt munnen gar fri. God allmenntil-
stand og sjelden feber. Varer ca. en uke.

Skarlagensfeber (scarlatina) skyldes infeksjon,
oftest i halsen, med B-hemolytiske streptokokker
med evne til & lage et toksin som gir utslettet. En
til tre dager etter starten pa halsesyken kommer
utslettet pa brystet og sprer seg raskt til resten av
kroppen. Rede, tettstaende, sma oppheyde
punkter som likner “gasehud”. Forsvinner vanlig-
vis innen én uke. Alvorlig streptokokkinfeksjon i
halsen kan behandles med penicillin.

Brennkopper (impetigo). En overfladisk, bakteriell
hudinfeksjon med stafylokokker eller streptokok-
ker oftest pa et avgrenset hudomrade i ansiktet,
rundt munnen, i hodebunnen eller pa hendene.
Starter som en rad flekk som etter hvert blir en ma-
teriefyllt blemme. Dekkes raskt av en tykk skorpe.
Flere blemmer og skorper oppstar i samme omra-
de. Behandles med lokal antibiotika eller penicillin.
Smittefare i 2-3 dager etter oppstart av behandling.
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KRITERIER

Drukning: Se ogsa 12 Drukning.
Dykkerulykke: Se ogsa 13 Dykkerulykke.

Virker livlgs.

Malt/mistenkt kroppstemperatur under 34° C.

Virker kald og
- savidt kontaktbar.
- helt apatisk.

- har stor skade i tillegg.

- helt hjelpeles med fare for & bli enda kaldere.

- syk/medtatt.

Virker varm, avkreftet og
- har veert utsatt for sterkt hete.
- er uvel etter fysisk uvant aktivitet.
- har nedsatt bevissthet.

- har kramper.

Virker kald, men er vaken og ellers OK.

Mistanke om dyp frostskade. (Hard, folelseslos
hud som ikke kan beveges mot underlaget.)

Nedkjolt og har malt kroppstemp.mellom
34 - 36° C, men er ellers OK.

Mistanke om overfladisk frostskade.

(Smertefull hud som kan beveges mot underlaget.)

Utsatt for sterk kulde, men OK na.

Utsatt for sterk hete, men OK na.

Langvarig anstrengelse i varmt klima
og muskelkramper.

4.7
1.4.5.6

1.4.5.6
1.4.6.8
1.4.6.8
1.4.5.6
1.4.5.6

3.4.5.6

3.45.6

3.4.5.6

3.4.5.6

1.6

1.2.6

1.2

LvVS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende naermeste amb. (selv med pas. om bord)
-varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
-tanbefale pasienttransport i privatbil
. Ga gjennom resterende kriterier.
. Still relevante tilleggsspersmal.
. Gi relevante rad til innringer.
. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.

©ooNOOLhW

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LvVS
1. Still relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tif. ....
- Be pas. komme til legevaktenkl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser il LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Omstendigheter

Fortell hva som er hendt.

Virker pas. medtatt, utmattet eller slov?

Har pas. noen sykdommer eller andre plager?
Bruker pas. medisiner daglig? Hvilke?

Kan pas. veere beruset eller pavirket av andre stoffer?
Mulighet for & fa malt temperaturen pa pasienten?

Nedkjoling

Veert i vann? Hvor lenge?

Veert ute? Hvor lenge?

Pakledning? Vate klaer?

Veeret pa skadestedet? Temperatur? Vind? Nedber?
Muligheter for & bringe pas. i ly? Innenders?

Heteslag
Fysiske anstrengelser? Lopt hvor langt?
Pakledning?

1. Nedkjolt pas. med nedsatt bevissthet skal
ligge flatt ned.

Bra bevegelser eller forandring av kroppsstilling
hos dypt nedkjelte kan fare til hjertestans og
ma derfor unngas.

Unnga at pas. blir enda kaldere. Pakk inn pas.

i tarre og helst varme ulltepper.

Hvis mulig: fa pas. i ly, helst innenders og i et
varmt rom.

Innenders: Fjern forsiktig alle vate kleer og
pakk pas. pa nytt inn i tarre og helst varme
ulltepper.

Gi varm, sukkerholdig drikke uten alkohol
hvis pas. er vaken og uskadd.

2. Lokal frostskade kan varmes opp mot varm
hud, men ma deretter ikke utsettes for ny kulde.
Ikke gni med sng eller is.

Pas. skal bli god og varm for frostskade pa
huden skal varmes opp.

Dyp frostskade skal ikke varmes opp for pas.
er pa sykehus.

3. Heteslag
Kle av pas. straks og mest mulig.
Hell lunkent vann over kroppen.
Vaken pas. kan fa kald drikke.
Hvis muskelkramper: Toy ut.

4. Gi surstoff (oksygen), hvis tilgjengelig.

5. Mal kroppstemperaturen hvis termometer
er tilgjengelig og det er praktisk mulig.

6. Ikke la pas. vaere uten tilsyn.
Meld straks fra hvis forverring.

7. Se 01/02 Bevisstlgs voksen/barn.
8. Se 35 Ulykker.

Om hypotermi - hypertermi

NEDKJQLING

| kaldt vann mister kroppen mye varme og ned-
kjoles raskt. Nedkjeling i sneskred tar tid, og
de fleste som omkommer der av kvestelser el-
ler av kvelning for de blir nedkjelt. Nedkjgling
utenders skjer oftest i forbindelse med at folk
gar seg bort, skades eller blir liggende hjelpe-
lose av utmattelse. Kombinasjon av vind og
fuktighet kan gi rask nedkjeling selv ved mode-
rat lufttemperatur. Eldre og syke som lever
under vanskelige sosiale forhold, kan bli ned-
kjolt i sine hjem. Alkohol og forgiftninger oker
faren for nedkjaling.

Nedkjeling utvikler seg gjennom flere stadier.

* Mild hypotermi (34-35° C) gir skjelvinger, tap
av finmotorikk og lett konfusjon med redusert
vurderingsevne.

» Moderat hypotermi (30-34° C) gir redusert
bevissthet, tap av muskelkoordinasjon,
langsom puls og respirasjon, lavt BT og
okende fare for forfrysninger.

* Dyp hypotermi (under 30° C). Se flg. avsnitt.

DYP HYPOTERMI (UNDER 30° C)

gir redusert bevissthet og er livstruende. Nar
kroppstemperaturen faller ned mot 30° C, opp-
harer skjelvingene. Puls, respirasjon og perifer
sirkulasjon er ofte vanskelig & registrere. Muskel-
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stivhet, dilaterte pupiller og bevisstlashet kan gjere
det vanskelig & avgjere om pasienten er ded eller
skinndgd. Det er stor fare for livstruende hjerteryt-
meforstyrrelser (ventrikkelflimmer). Forstehjelpen
er a hindre ytterligere varmetap. Oppvarming skal
skje pa sykehus. Pasienten ma behandles meget
varsomt og alltid holdes i horisontalleie. Bra beve-
gelser kan utlese hjertestans. Hjernen kan over-
leve relativt lang tid uten oksygen nar kroppstem-
peraturen er lav. Det er rapportert flere tilfeller der
pasienter har overlevd mer enn en time under
vann fordi de samtidig var blitt dypt hypoterme.
HLR skal igangsettes og fortsettes pa vide indika-
sjoner i pavente av og under transport til sykehus.
Pasienten ber vanligvis ikke erkleeres ded for
kroppstemperaturen er brakt opp til 30 - 32° C og
det likevel ikke er livstegn.

LOKALE FROSTSKADER
En lokal frostskade skal ikke varmes opp for
pas. er gijennomvarm.

Overfladiske frostskader karakteriseres av
smertefull hvit, hard hud. Huden kan beveges
mot vevet under. Hvis skaden er overfladisk, kan
skadet hud varmes opp mot varm hud, men det
skadede hudpartiet ma da ikke utsettes for ny
kulde. Ikke gni med sng/is.

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Hypotermi
Stor fare for ventrikkelflimmer (VF) hvis pas. er
bevisstlos pga. nedkjaling eller kjernetemp. er
under 30° C.
- Oksygen forebygger VF.
- Hoy beredskap for defibrillering.
- Sveert varsom behandling.
- Stabilt sideleie.
- Noye overvikning.
- Unnga at pas. blir enda kaldere
(Se 4 Rad til innringer).

Ventrikkelflimmer og nedkjolt

VF lar seg sjelden konvertere til pulsgivende
rytme for temperaturen er over 28-30° C. Hvis
fortsatt VF etter 2-3 sjokk: Fortsett derfor HLR
og start transport, fortrinnsvis til et sykehus med
hjerte-lunge-maskin. Sjekk muligheten for & skaffe
til veie en mekanisk brystkompresjonsmaskin.
Unnga gjentatte doser akuttmedikamenter.

Livies og nedkjolt

Ikke erkleer pas. dod for alle omstendigheter er
kjent. Hypoterme kan overleve langvarig hjerte-
stans og flere timers HLR. Start HLR pa vide
indikasjoner.

Unnga gjentatte doser akuttmedikamenter
(virker ikke, brytes ikke ned, akkumuleres).

Hypertermi

Rask avkjoling: kle straks av pas. mest mulig
og hell lunkent (ikke kaldt) vann over hele
kroppen.

Vaken pas.: Gi kald drikke.

Bevisstos pas.: Start langsom inf. av kald
Ringer eller NaCl under ngye overvakning.
Gi oksygen hvis tilgjengelig. Ber innlegges.

Dype frostskader karakteriseres av hard, tre-
aktig hud som ikke kan beveges mot vevet un-
der. Dype frostskader skal ikke varmes opp for
pasienten er pa sykehus.

HYPERTERMI (HETESLAG)

skyldes langvarig varmepavirkning. Hypertermi

er relativt sjelden i Norge, men forekommer like-

vel i felgende situasjoner:

* ved sterke fysiske anstrengelser (mosjonslep,
maratonlgp, brannmenn i tieneste o.l.)

» ungdom i ekstrem fysisk aktivitet som ved
rave-parties, spesielt om de ogsa har tatt
sentralstimulerende midler (ecstasy, kokain,
amfetamin e.l.)

e barn som forlates i lukkede biler pa varme
sommerdager.

Typisk er nedsatt bevissthet, rod og varm hud

(i motsetning til ved hjertesykdom da huden

oftest er kald og blek), struttende blodarer, rask

puls. Pasienten kan etterhvert utvikle tegn pa
sirkulasjonssvikt med besvimelsestendens og
blek, klam hud, og kan bli bevisstlgs. Hvis
kroppstemperaturen nar opp mot 42° C, kan
tilstanden bli livstruende. Rask behandling pa
stedet er pakrevet: kle av pas. mest mulig og
hell lunkent (ikke iskaldt) vann over kroppen.
Vaken pas. ber fa rikelig kald drikke.
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KRITERIER

Stor ulykke: Se 04 Katastrofe - stor ulykke.
Brannskade: Se 09 Brann -og el.skade.
Trafikkulykke: Se 34 Trafikkulykke.

Lekkasje av giftig eller eksplosjonsfarlig gass.

Ulykke med farlige kjemikalier/gasser.

Mulig alvorlig personskade ved ulykke.

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Pustevansker.

Pafallende slov eller urolig.

Blek og klam.

Stor etseskade hos voksen (mer enn 20% av huden).

Stor etseskade hos barn (mer enn 10% av huden).

Stor etseskade i ansiktet / oyet.

Fatt i seg etsende stoffer som gir svelgvansker.

Mindre etseskade hos voksen (mindre enn 20% av huden).

Mindre etseskade hos barn (mindre enn 10% av huden).

Fatt i seg etsende stoffer, men klarer a svelge.

Mindre etseskade i oyet.

Fatt i seg petroleumsholdig veeske, og har lett hoste.

Pustet inn skadelig kjemisk stoff / gass, men OK na.

Mulig forgiftning, usikre opplysninger.

Liten etseskade (mindre enn 1% av huden eller pa
storrelse med den skadedes handflate).

Utsatt for sma mengder giftig stoff / gass,
men virker OK na.

Innblandet i kiemikalieulykke, men virker OK na.

1.3

1.3.7

1.2.4.7

1.5

3.4.6

3.4

3.4

2.4

2.4

2.4.9

4.8

4.8

3.4

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK

1. Alarmer ambulanse og LV-lege.

2. Vurder ogsa a
- varsle brann/redningsvesen og politi.
- sende naermeste amb. (selv med pas. ombord).
- varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt).
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse.
- anbefale pasienttransport i privatbil.

. Ga gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggssparsmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS)

. Oppdater involverte om evt.
sikkerhetsrisiko.

9. Tilby tips til helsepersonell.

ONO O~ W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS
1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.
4. Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.
5. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.
6. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
Informer LV.

LvS

1. Still relevante tilleggssparsmal.

2. Gi relevante rad til innringer.

3. Falg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tif. ...
- Be pas. komme til legevakten ki .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov

for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks::
- Formidle henvendelsen til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.
- Formidle henvendelser til il LV.
- Be innringer selv kontakte LV.

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.
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Situasjonen

Beskriv det som har skjedd! Nar skjedde det?
Flere alvorlig skadde? Hvor mange?

Type kjemikalie/gass?

Fare for at det fortsatt er lekkasje i omradet?

Biler med farlig eller ukjent last innblandet i
ulykken?

- Har disse bilene spesielle merkeskilt?

- Hva star det pa disse?

Brannvesenet varslet? Politiet? Andre?
Fare for brann- eller eksplosjon i omradet?
Alle brakt i sikkerhet?

Pasienten

Synlige hudskader? Hvor pa kroppen?
Skader i ansiktet? | gyet?

Pustet inn farlige gasser?

Fatt noe i munnen?

Bruker pas. medisinser daglig? Hvilke?

Etseskade
Lut eller syre?
Skyllet med vann? Hvor lenge?

Om kjemikalier - gasser

ETSESKADER PA HUDEN

Alkalieskader gar dypere og etsingen pagar
lenger enn med syre. Unntaket er fluss-syre som
er sveert etsende og krever spesielle tiltak. (Se
red del i Felleskatalogen. Motgift finnes.)
Generell forstehjelp ved etseskader: Fjern det
etsende stoffet og forurenset tay. Skyll rikelig og
lenge med lunkent vann, ogsa mens toyet fiernes.
Kjemikalier i terr form (pulver e.l.), blases bort
med luft, fiernes med stovsuger eller borstes for-
siktig av, Skyll deretter med rikelige mengder
vann. Unnga spredning av skadelig stoff til andre
kroppsdeler (hender, gyne etc.). Etseskader kan
sammenlignes med brannskader med hensyn til
behandling, vurdering av utbredelse og alvorlig-
hetsgrad. (se 09 Brann- og el. skade).

ETSESKADER | OYET

Fra overflatiske etseskade i hornhinne til dypere
vevsgdeleggelse/verstefall varig blindhet. Forste-
hjelp: Skyll med lunkent, rennende vann i 30 min.
Bruk sprutflaske eller en stor mineralvannsflaske
med vann. Fortsett skylling under transport til
lege/sykehus. Evt. videre skylling vurderes av
lege/sykehus. (Se 39 Qye).

ETSESKADER | MUNN OG SVELG

Hos et barn er det ofte vanskelig & fastsla hvor mye
det har fatt i seg. Det er lett & undervurdere inntaket
hvis foreldrene bagatelliserer hendelsen, fordi de
kan fole skyld for det som har hendt. (Se 16
Forgiftning hos barn). Ved svelging av etsende stoffer
skal pasientene folges opp hos lege/sykehus.
Farstehjelp: skyll munnen. Gi noe & drikke, maks
1-2 dI. Ikke fremkall brekninger. Kull skal ikke gis.
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1. Sikre skadestedet
Ikke utsett deg selv eller andre for ungdig fare.
Hvis ngdvendig, bruk verneutstyr, gummi
hansker og vernebriller.
Hvis nadvendig og mulig uten risiko, fa pas. i
sikkerhet.

Fa oversikt og meld tilbake straks. Ikke bryt
forbindelsen.

2. Farlig/etsende vaeske

Skyll straks huden lenge med rennende, helst
lunkent vann, ogsa mens toyet fjernes. sett
evt. pas. i dusjen.

Farlig/etsende torrstoff (pulver etc.)
Blas/berst straks stoffet bort fra huden eller
bruk stevsuger, men ikke spre stoffet til
hender eller oyne. Skyll med vann.

w

. Farlig/qgiftig gass
Fa pas. og deg selv raskest mulig og lengst
mulig bort og ut i frisk luft.

4. Ikke la pas. vaere uten tilsyn
Meld straks fra hvis forverring.

5. Se 01/02 Bevisstlas voksen/barn
6. Se 29 Pustevansker.

. Se 35 Ulykker.

8. Se 16 Forgiftning hos barn.

9. Se 39 Qye.

~

PETROLEUMSDESTILLATER

Hvis en person (barn eller voksen) drikker petro-
leumsdestillater (bensin, whitespirit, lampeolje
o.l.), kommer vaesken lett ned i lungene og kan gi
skader. Typisk er hoste, pustevansker og redusert
allmenntilstand innen 6 timer. Symptomfrie pas.
kan observeres hjemme. Ved symptomer, til syke-
hus. Brekninger kan fore til at enda mer kommer
ned i lungene og skal derfor unngas. Gi evt. 2-3
spiseskjeer matolje, flote eller iskrem, men ikke
tving pas. til & drikke.

ULYKKER MED FARLIGE KJEMIKALIER
Bensin, eksplosiver og mange andre farlige kjemi-
kalier fraktes pa veiene. Kjoretoy med farlig gods
skal ha orange merkeskilt med koder. Brannvesenet
kan ut fra slik merking fastsla hva lasten inneholder
og hvilke farer den representerer. Brannvesenet og
politiet skal derfor straks varsles og radsperres nar
kioretoy med farlig gods er involvert i ulykker. De
mest brukte og transporterte industrigasser er klor,
ammoniakk, og svoveldioksid. Disse kan veere fra
irriterende til etsende gasser som gir symptomer
fra luftveier og eyne. Behandlingen er dekontami-
nering, dvs. fierning av alt toy og at pasienten
dusjer i lunkent vann.

INHALASJON AV SKADELIGE
KJEMIKALIER/GASS

kan irritere og skade ovre luftveier og fore til akutt
gdem i slimhinnene med blokkering av luftveiene.
Lungegdem kan evt. ogsa oppsta, akutt eller i
lepet av noen timer. Forstehjelp: Fa pasienten ut
i frisk luft og sikre frie luftveier. Det er viktig &
identifisere den inhalerte gassen eller stoffet.

Informasjon
Giftinformasjonsentralen kan kontaktes hele
dognet pa tlf: 22 59 13 00.

"Felleskatalogen" (red del) har mange tips ved
forgiftninger.

Brannvesenet (110) har oversikt over giftige
kjemikalier i industrien.

Jeg kan sette deg i kontakt md spesialist pa sykehus

Ulykker

Ikke utsett deg selv eller andre for fare!

Ta selv ledelsen hvis politibrannvesen ikke er kommet.
Sikre skadestedet hvis ikke allerede gjort.
Rapportér mulig sikkerhetsrisiko og antall skadde.
Hvis utrygt skadested: Hold avstand.

Ta hensyn til vindretning.

Hvis mulig farlig stoff:
- Bruk godkjent vernebekledning/andedrettsvern.
- Saner pas. for transport hvis de er forurenset.

Farlig stoff pa huden

Flytende/fuktig farlig stoff:

Skyll huden lenge med lunkent vann, ogsa
mens forurenset toy fiernes.

Tort farlig stoff: Fjern farlig stoff i tarr form ved a
barste eller blase det bort, eller bruk stevsuger.
Skyll med vann. Unnga at noen puster inn
stoffet eller far det i gynene.

Tips gitt annet sted i Indeks
09 Brann- og el. skade.

16 Forgiftning hos barn.

29 Pustevansker.

35 Ulykker.

39 Qye.

GASSULYKKER | LUKKET ROM

(TANKER, SILOER OG LIGNENDE)

Hvis en person finnes bevisstlos eller livigs i
bunnen av en tank, silo eller lignende, kan dette
skyldes inhalasjon av en skadelig gass eller at
tanken/siloen er tom for oksygen i bunnen. Hvis
noen forsgker & berge en forulykket under slike
omstendigheter, kan redderen ogsé straks risi-
kere & miste bevisstheten, og selv bli et offer.
Redningsarbeidet ma derfor alltid ta hensyn til
mannskapenes egen sikkerhet. Ingen ma ga
ned i eller inn i en slik tank, silo eller lignende
uten adekvate sikringstiltak. Tilkall brannvesenet
som kan sette inn mannskaper med egen oksy-
genforsyning.

FELLESKATALOGEN (R@D DEL)
gir rad ved de fleste forgiftninger:

1. Rad til parerende per telefon.
2.Tiltak ved transport av forgiftede.
3. Retningslinjer for primeer legehjelp.

GIFTINFORMASJONEN
(tif: 22 59 13 00)
gir opplysninger ved forgiftninger hele degnet.

BRANNVESENET (110)

Har oversikt over kodeverket for merking av kjere-
toy med farlig gods (orange merkeskilt) og kan ut
fra slik merking fastsla hva lasten inneholder og
hvilke farer den representerer.
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KRITERIER

Hjertestans kan debutere som et krampeanfall.
(Se 01/02 Bevisstlos voksen/barn)

Anfallet er over, men er fortsatt bevisstlos
og puster ikke normait.

Bevisstlgs og har kramper na.

Har hatt krampeanfall og
- anfallet har vart i mer enn 5 min.
- flere anfall etter hverandre uten & vakne.

- kan ikke vekkes, selv om krampene stoppet
for mer enn 20 min. siden.

- er gravid.
- har diabetes.
- har nylig hatt en hodeskade.

- har feber over 38,5° C og prikkete utslett
som ikke lar seg trykke bort med et glass.

Har hatt krampeanfall og

- mistanke om feber. Barnet har aldri hatt
feberkramper for.

- anfallet har vart i mindre enn 5 min.
- har drukket mye alkohol siste tiden.
- har kjent epilepsi og er fortsatt bevisstlos.

- er fortsatt like slgv/forvirret etter mer enn 20 min.

Kramper i én kroppsdel (arm/bein) og er slov/forvirret.

Har hatt krampeanfall og
- mistanke om feber. Barnet har hatt feberkramper for.

- har kjent epilepsi. Eriferd med & vakne.

Kramper i én kroppsdel (arm/bein). Helt vaken.

1.3

2.5
24
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LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende naermeste amb. (selv med pas. om bord)
- neermeste lege (selv om ikke i vakt)
- luftamb./legebil/spesialambulanse
- & anbefale pasienttransport i privatbil

. Ga gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggsspearsmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS)

. Vurder nedgradering av hastegrad straks
krampene stopper og pas. puster normalt.

. Tilby tips til helsepersonell.

ONO O~ W

©

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga giennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av folgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LvVS
1. Still relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
- Be pas. komme til legevakten kl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.
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Voksen pas. med kramper

Hvor lenge har krampeanfallet vart?

Har fortsatt kramper?

Har pas. epilepsi? Andre sykdommer?

Virket pas. syk for krampene startet?

Bruker pas. medisiner daglig? Hvilke?

Har pas. skadet seg under krampeanfallet?
SOS-kapsel i halskjede eller armband?

Barn under seks ar med kramper
Har hatt feberkramper for?

Feber? Hvor lenge? Hvor hey? Hvordan er
den malt?

Virket barnet sykt for krampene startet?
Har barnet utslett? Hvordan ser utslettet ut?

Alkohol- eller narkotikamisbruk
Hva kan pas. ha fatt i seg?
Har pas. drukket i lengre tid?

Hodeskade
Nar skjedde skaden?
Hva slags skade?

Gravid med kramper

Kjent svangerskapsforgiftning?

Hodepine for krampeanfallet?

Hatt kramper for?

Hoyt blodtrykk? Er det malt?

Vektokning?

Nar var hun til siste svangerskapskontroll?

Om krampeanfall

Et generelt krampeanfall starter ofte med at pas.
faller om bevisstlas og blir helt stiv i kroppen for det
kommer symmetriske rykninger i armer og bein.
Rykningene i armer og bein har ofte stoppet for
noen rekker a ringe etter hjelp. Pas. vil likevel ofte i
den naermeste tiden etter anfallet (den postiktale
fasen) veere bevisstlos eller omtaket i mange
minutter og trenge tilsyn. Unormal posisjon eller
bevegelser av gyne, kan veere et tegn pa krampe-
aktivitet i hjernen selv om synlige kramper har
opphert.

ALVORLIGE ARSAKER TIL KRAMPER

Hjertestans. Oksygenmangel til hjernen kan fore il
kramper. Mistenk hjertestans hvis en pasient blir
liggende livigs evt. bare med forbigdende gispende
egenrespirasjon etter at et krampeanfall har stanset.

Lavt blodsukker hos diabetikere kan fore til krampe-
anfall og skal behandles raskt med sukker.

Hjernesykdom (slag, svulster, folgetilstander etter
hodeskade, meningitt, encephalitt etc.) kan debu-
tere med kramper som hovedsymptom. Anfallet
kan ligne et typisk grand mal anfall, eller gi mer
lokaliserte muskelrykninger.

Eklampsi. Krampeanfall sent i svangerskapet eller
like etter fodselen skyldes svangerskapsforgiftning.
Anfallet kommer ofte bratt og uventet evt. etter
noen tid med hodepine og/eller synsforstyrrelser.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

1. Under krampeanfallet
Se til at pas. ikke skader seg. Legg noe mykt
under hodet, og lesne pa stramme kleer. lkke
legg noe i munnen eller mellom tennene péa pas.

2. Nar krampene stopper
Sorg for at pas. far puste fritt. Lasne pa
stramme Kleer hvis ikke allerede gjort.
Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist:
Legg pas. pa siden. Bay hodet forsiktig bak
over og loft haken fram.
(Barn under 1 ar: Hold hodet i ngytral stilling
og left haken fram). Pass pa at pas. fortsetter
a puste.
Hvis pas. slutter & puste normalt:
Start HLR-instruksjon fra aktuelt oppslag.
La pas. hvile ut etter anfallet. Serg for tilsyn il
pas. kan klare seg selv eller far annen hjelp.
Finn fram medisiner som pas. bruker og ha
disse klar til lege/ambulansepersonell.

3. Mulig feberkramper
Dette kan veere feberkramper. Det kan se
dramatisk ut, men er heldigvis ikke s farlig.
Kle av barnet straks. Unngé at det blir for
varmt. Hvis barnet kjennes varmt, kan du
avkjole huden med lunkent vann pé en klut.
Legg barnet pa siden etter anfallet slik at det
kan puste fritt. Hvis barnet har feber, kan du
gi det febernedsettende medisiner, f.eks.
paracetamol (Paracet®, Pinex®, Panodil®,
Perfalgan®, Palmol® m.fl.). Felg doseringen
pa pakningen. Hvis du har fatt spesiell medisin
mot feberkramper av lege, kan du gi medisinen
til barnet na.

4. Dette gar vanligvis over, men kan skyldes
en tilstand som uansett ber utredes av lege.

. Se 11 Diabetes.

Se 18 Gyn. - svangerskap.
. Se 15 Feber.

. Se 32 Sykt barn.

o N O

Pa forhand har den gravide ogsa ofte hatt hayt
blodtrykk, svangerskapsgdemer ut over det nor-
male og eggehvite i urinen. Eklampsi er en
sjelden, men livstruende tilstand for mor og barn.
Barnet ma forleses sa snart som mulig.

Medikamentoverdose/narkotika.
Spesielt sentralstimulerende midler som kokain,
amfetamin og ecstasy kan gi kramper. Det fore-
ligger risiko for gjentatte anfall og for utvikling av
alvorlig hypertermi (overoppheting).
Se 30 Rus - overdose og 21 Hypotermi - hypertermi.

Abstinenskramper er vanlige etter lengre tids
alkoholinntak og ligner ofte et grand mal anfall.
Se 30 Rus - overdose.

EPILEPSI

er den vanligste arsaken til krampeanfall.
Krampene skyldes ukontrollert elekirisk aktivitet i
hjernen. Et generalisert krampeanfall starter ofte
med at pas. foler seg "rar’ (aura) eller far muskel-
rykninger i lokaliserte muskelgrupper for pas. faller
om bevisstles, blir helt stiv i kroppen og deretter far
symmetriske rykninger i armer og bein. Ryk-
ningene varer vanligvis 30-60 sek. Under anfallet
er det vanlig at pas. slutter & puste, blir cyanotisk,
far frade rundt munnen og urinavgang. Krampene
etterfolges av dyp sevn i 5-20 min. Nar pasienten
vakner, er han/hun slev og trett. Krampeanfall som
varer mer enn 5 min., eller flere anfall i lopet av en

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Behandling av krampeanfall

Diazepam i tilstrekkelige mengder iv eller rektalt
er farstehandsmiddel ved alle typer kramper
som ikke stopper spontant.

Voksne: 10 mg iv innledningsvis.

Barn: 0,5-1 mg/kg iv eller rektalt innledningsvis.
Mal blodsukkeret nar krampene har gitt seg.

Eklampsianfall

Qyeblikkelig innleggelse med kvalifisert falge
med sikte pa gyeblikkelig forlasning.

Frie luftveier og oksygen 10 I/min. p4 maske.
Transport i venstre sideleie.

Feberkramper

Hvis krampene ikke stopper:

Diazepam 0,5-1 mg/kg rectalt eller iv
innledningsvis.

Avkjel barnet og gi evt. febernedsettende
medisin.

Vurder om feberen kan skyldes alvorlig
bakteriell infeksjon.

Ved forste gangs anfall: kontakt nsermeste
aktuelle sykehusavdeling for & avtale evt.
innleggelse/utredning.

Tips gitt annet sted Indeks
Se 27 Nedsatt bevissthet og lammelser.

time uten at pasienten vakner (status epilepticus),
truer hjernen pga. oksygenmangel og samtidig
unormalt hey hjerneaktivitet.

KRAMPER | EN KROPPSDEL
kan veere et tegn pa alvorlig sykdom i sentralnerve-
systemet, og ber derfor alltid utredes av lege.

KRAMPER HOS BARN

Feberkramper er vanligst i alderen 6 mndr. il 4 ar,
men kan forekomme opp til 6 &r. Kroppen stivner,
og barnet far oftest rykninger for det blir helt slapt i
noen minutter. Blikket blir fiernt, og barnet kan
stoppe a puste en kort periode. Etterpa er barnet
trott og sover gjerne i en halv til én time.
Feberkramper er skremmende for foreldre som
ikke har sett tilstanden for. Etter anfallet skal bar-
net ikke ha det for varmt. Hvis barnet har hatt
feberkramper tidligere, vet foreldrene ofte hva de
skal gjere. Virusinfeksjon er den vanligste arsak il
feber hos barn. Hvis barnet ikke har hatt feber-
kramper for, er det vanlig & legge barnet inn pa
sykehus eller la det fa snarlig legetilsyn for & ute-
lukke at en alvorlig infeksjon ligger bak, og for &
lzere foreldrene a takle eventuelle nye anfall.

Affektkramper. Sma barn kan "skrike seg bort”
eller grate sa kraftig at de mister bevisstheten, sam-
tidig som de kortvarig blir stive eller helt slappe i
kroppen. Anfallet er kortvarig og gar over av seg selv.
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De daglige enkeltulykkene med tap av menneskeliv og plutselig,
livstruende sykdom og dod er traumatiske, personlige kriser for
dem som rammes. Den medisinske nodmeldetjenesten gir en ny
og viktig mulighet for kontakt mellom kriserammede familier, lokal-
samfunn og helsevesen, og blir en viktig del av omsorgskjeden
for dem som rammes av dagliglivets plutselige og uventede kriser
og tap. AMK- og LV-personell trenger kunnskaper for @ kunne
ivareta de grunnleggende sosiale og folelsesmessige behov i
slike taps- og krisesituasjoner.

Hvert ar er det omlag 5000 mennesker som dor plutselig av hjerte-
sykdom i Norge. 70 % av disse dor utenfor sykehus. Over 2000
mennesker dor hvert ar som folge av ulykker eller selvpafert vold
(selvmord). Mange flere pafores store skader eller rammes av
akutt, eller livstruende sykdom og legges inn pa sykehusenes
intensiv- og overvakningsavdelinger. Slike hendelser kommer
plutselig og uventet. De rammer enkeltmennesker og familier og
kalles ofte "personlige katastrofer". Selv om de bergrte ikke ram-
mes av en storulykke eller det som tradisjonelt kalles en "kata-
strofe", er pakjenningene og reaksjonene ofte ganske like.

KRISEREAKSJONER

Selv om vi mennesker reagerer ulikt, finnes det noen fellestrekk i
vare reaksjoner pa akutte kriser. | forlopet av en krisereaksjon gar
man ofte gjennom ulike faser:

Akuttfasen - timer til dager etter den traumatiske hendelsen
De fleste opplever en endret bevisshetstilstand og en endret infor-
masjonsbearbeiding. De vanligste akuttreaksjonene er
¢ sjokk og benekting
e vantro, uvirkelighet, "dremmeaktig" opplevelse
¢ folelsesmessig "nummenhet”
e forandret tidsopplevelse
« pafallende fa folelsesmessige utbrudd
 sterke kroppslige reaksjoner som hjertebank,
skjelvinger, svettetokter, magesmerter, kvalme etc.

De kroppslige reaksjonene stér ofte i sterk kontrast til den tilsyne-
latende folelsesmessige "ro" eller "apati" som dominerer den forste
emosjonelle sjokkreaksjonen. Ofte mistolkes denne psykiske apatien
som uttrykk for likegyldighet eller at den kriserammede ikke har for-
statt hva som har skjedd. Evnen til & bearbeide informasjon er
endret. En praktisk konsekvens er at beskjeder og informasjon til
kriserammede i akuttfasen ma veere tydelig, forstaelig og den ma bli
gientatt pa et sprdk som de kriserammede forstar. Vurder f.eks. tolk
til fremmedspraklige.

Subakutt-/reaksjonsfasen - dager til uker etter traumet
Sjokket og vantroen viker plassen for sammensatte folelsesmessige
reaksjoner, men sjokket og smerten ved det uventete tapet kan
veere sa sterk at de folelsesmessige utladningene utsettes i lang tid.
De vanligste folelsene er angst, frykt og sinne. Hendelsen kan gjen-
oppleves emosjonelt med fortvilelse, grat, uro og opphisselse.
Smertefulle, patrengende minner, gjenopplevelse av sanseinntrykk
(lyd-, syns- og lukt) utlgser ofte sterke reaksjoner.
Vanlige reaksjoner i denne fasen er
e frykt og angst (for nye tap, for eget liv)
e uro, opphisselse, utbrudd, fortvilelse, grat
¢ gjenopplevelse av hendelsen med smertefulle

og patrengende minner
¢ sorg og fortvilelse
¢ depresjon og sgvnvansker
* hjelpeloshet og nedsatt stresstoleranse
e irritabilitet, hypersensitivitet for stimuli
¢ gjenopplevelse av tidligere traumer
¢ sosial isolasjon og tilbaketrekking
* regresjon (vanligst hos barn)

Tilpasnings-/nyorienteringsfasen - uker/maneder etter traumet
Overgangen til denne "reparasjonsfasen”, kommer gradvis, vanligvis
etter noen uker. Med god krisebearbeiding vil de sterkeste folelsene
knyttet til tapsopplevelsen etterhvert avta. Sosialt blir det mindre be-
hov for isolasjon og grubling. Tapet eller traumet kommer pé avstand
og gjennom vellykket bearbeiding av den smertefulle hendelsen kan
en virkelig tilheling finne sted. Den eller de kriserammede kan i beste
fall oppleve en personlig vekst. Barn har behov for alderstilpasset
omsorg. Trygge omgivelser, god og aldersadekvat informasjon,
mulighet til & vaere sammen med naermeste familie, dvs. foreldre, og
sgsken, evt. andre primaere omsorgspersoner, og mulighet til & bruke
barns uttrykksmidler som & tegne eller male, er avgjerende.

PSYKOSOSIAL KRISEHJELP

Som LVS/AMK- operater har du en viktig rolle i akuttfasen ved trau-
matiske kriser sammen med det kommunale, lokale kriseteamet el-
ler sykehusets ressurser. Nar den akuttmedisinske oppgaven er lgst,
kan du felge noen enkle retningslinjer for psyko-sosial krisehjelp.
Arbeidet ber bygge péa prinsippet & styrke de kriserammedes egen
mestring i sine egne sosiale nettverk uten at helsevesenet ngdven-

'digvis skal ta i bruk spesialressurser eller "behandle" de kriseram-

mede. Dette kan dere bidra til ved &

e i eerlig, oppdatert og forstaelig informasjon sa snart som mulig
og sa ofte som ngdvendig, direkte til de bergrte

¢ legge forholdene til rette for at kriserammede familier kan samles
snarest mulig og etablere kontakt med hverandre, f.eks. pa
legevakta, skolen eller sykehuset

¢ mobilisere det sosiale nettverket rundt de kriserammede familiene
og i samrad med dem gi beskjed videre i lokalsamfunnet, til fagfolk i
primaerhelsetjenesten som kjenner familiene som fastlege,
helsesgster etc., til lokal prest, leerere og forskolelaerere, venner,
naboer arbeids-kamerater og andre som de kriserammede selv
mener er av betydning for dem.

¢ fa oversikt over antallet barn og unge som er spesielt berart. Husk
skolen, barnehagen og vennegrupper. Tilrettelegge for barn og unges
deltakelse i informasjon for folelsesmessig bearbeiding pa sykehuset.

* ta kontakt med relevante fagfolk (psykolog/ psykiater) for mélrettet
hjelp til kriserammede som har spesielle behov eller der krisen er
spesielt brutal eller vanskelig & handtere for for legevaktas eller
sykehuset egne ressurser. Kognitiv terapi har vist effekt for &
forebygge Posttraumatisk stresslidelse.

Dere ma legge forholdene til rette for at de kriserammede selv skal
kunne definere behov for hjelp og organisering. Unnga a fokusere pa
hjelpeloshet, lidelse og apati. Hjelpen ma veere aktiv, oppsgkende,
positiv og tilpasset situasjonen. De berarte ma fritt kunne gi uttrykk
for reaksjoner og folelser og fa eerlige svar pa sine sparsmal. Ofre og
familie og andre etterlatte som kommer til legevakta eller sykehuset,
ma fa mulighet til & ta i bruk sine egne sosiale nettverk. Dere kan
bidra til dette ved & formidle beskjeder, samtaler og informasjon. Et
tidlig samarbeid med skolen/barnehagen er ofte nyttig nar barn er
rammet. Informasjon til og samarbeid med skolen/barnehagen ber
skie i samrad med barnas nazermeste parerende. De aller fleste
skoler har utarbeidet egne kriseplaner for & mete barnas behov.

Hensikten med tidlig informasjon er & gjere det mulig for den/de be-
rorte familien(e) & ta i bruk sine naturlige sosiale nettverk s tidlig som
mulig. De fleste sykehus i Norge har et darlig utviklet tilbakemeldings-
system til lokale nettverk. Dette forsinker og forhindrer effektiv utnyt-
telse av de omfattende sosiale nettverksressursene som finnes bade
blant fagfolk og legfolk i lokasamfunnet. Kriserammede har behov for
menneskelig neerhet og forstéelse. De fleste ensker & vaere sa nzer
den skadde, syke eller dade som mulig. De vil gjerne komme til lege-
vakt, helsesenter eller sykehus i lgpet av kort tid. Helseforetak og kom-
muner bar ha god beredskap for mottak og omsorg for pararende.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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EMOSJONELL FORSTEHJELP

e Samle de kriserammede.

* Akseptere folelser og skape et godt emosjonelt klima rundt hjelpen.

* Gi ngyaktig, sannferdig og oppdatert informasjon. (Hva har
skjedd? Hva skal skje? Informer om vanlige sjokkreaksjoner.)

* Samtale om det som har hendt. Unnga tomme fraser, lytt aktivt.

* Akseptere den folelsesmessige smerten og innse, ikke bortforklare
vanskelighetene.

¢ Skjerme mot unadvendige pakjenninger (obs medial).

* Gi praktisk hjelp uten & ta over.

» Ha fokus pa ressurser hos de kriserammede (styrke, samhold).

Tilsvarende prinsipper gjelder med noe tilpasning barn og ungdom.
Radene felger prinsippene om apenhet, eerlighet, bruk av familiens
egne mestringspotensialer og det sosiale nettverket, men tilpasset
barns behov:

. Apen og zerlig kommunikasjon.

. Unnga forvirring.

. Gi tid til tankemessig mestring.

. Gjer situasjonen virkelig.

. Oppretthold kontinuitet i hjem, skole og barnehage.

. Aksepter et gkt behov for naerhet og kontakt.

. Motvirk angst for at barnet selv eller foreldre skal de.

. Motarbeid skyldfglelse hos barnet.

HJELPERNES REAKSJONER OG BEHOV

Interessen for innsatspersonellets psykiske reaksjoner har gkt fra slut-
ten av 1970-tallet. Det foreligger omfattende kunnskaper om psykiske
reaksjoner pa kort og lang sikt hos denne gruppen. Vi vet at det ikke
bare er de store ulykkene som setter sitt preg pa innsatspersonellet.
Ogsa daglliglivets ofte dramatiske akuttsituasjoner paferer alle ledd i
redningskjeden psykisk stress. Store oppsummerte studier har vist at
for & forhindre de alvorligste senfalgene av psykiske traumer, posttrau-
matisk stresslidelse, angst og depresjon, har psykologisk debriefing
ikke malbar effekt. Profesjonell terapi pa den enkelte sarbare hjelper,
sa kalt kognitiv atferdsterapi, har man derimot malt har forebyggende
effekt. Det er derfor viktig & tilby denne typen hjelp til de av hjelperne
som anntas a trenge det.
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En viktig erfaring er at personell kan klare pakjenningene bra dersom
de er godt forberedt, far god informasjon, organiserer arbeidet sitt bra
og far god stette underveis i arbeidet. Pakjenningene pa personell i
nagdmeldetjenesten er forskjellig fra pakjenningene pa innsatspersonell
som arbeider prehospitalt pa skade- eller sykdomssted. Prehospitalt
innsatspersonell kan oppleve fare for egen sikkerhet, sterke sanseinn-
trykk, sterke emosjonelle reaksjoner fra pargrende og at vanskelige
avgjerelser ma tas under sterkt tidspress. De som arbeider pa legevakter
og i sykehusenes akuttmottak, kan ogsa oppleve betydelig stress i
akuttsituasjoner med ettervirkninger pé kort og lang sikt. Fra studier av
innsatspersonell i ulykkes- og katastrofesituasjoner kjenner vi noen
viktige stressfaktorer.

Viktige stressfaktorer for innsatspersonell

Beredskap, ventetid, uvisshet og tidspress

Sterke sanseinntrykk

Kontakt med skadde, evt. omkomne

Situasjoner der barn er ofre: kritisk syke, skadde eller omkomne
Fare for eget eller kollegers liv/sikkerhet

Aksjonens type, intensitet, omfang og varighet
Problemer med samband, samordning eller samarbeid
Uklare roller, uklare oppgaver

Manglende eller utilstrekkelig utstyr og opplaering
Reaksjoner fra presse, publikum eller pargrende
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De psykiske reaksjonene vil avhenge av den enkeltes personlighet og
erfaringsbakgrunn. Noen stressituasjoner er det alltid vanskelig &
beskytte seg mot, f.eks. situasjoner der barn er alvorlig skadet, deende
eller dode.

Selv om du i de mest intense akuttsituasjoner reagerer rasjonelt og
fagmessig, kan du oppleve sterke reaksjoner etter innsatsen. Etter dra-
matiske og tragiske hendelser og oppdrag preget av hgy intensitet,
sterke inntrykk og tap av liv, vil mange oppleve patrengende tanker og
bilder av hendelsen, rastlashet og uro.

Det kan vaere vanskelig & vende tilbake til normal aktivitet. Det er vanlig
a fole behov for & snakke om opplevelsen. Tvil og selvransakelse kan
fore til skyldfelelse og selvbebreidelser: gjorde jeg rett, reagerte jeg
raskt nok, var innsatsen min god nok? Sevnvansker, rastlgshet, irritabi-
litet og redusert toleranse for konflikt kan skape problemer i samveeret
med andre som ikke deltok i aksjonen, kolleger, venner og dine egne
naermeste.

Det er viktig & akseptere slike etterreaksjoner som naturlige etter de
pakjenningene du kan utsettes for i arbeidet med dramatiske og tra-
giske situasjoner, og ikke oppfatte dem som et uttrykk for personlig
"svakhet", "overfglsomhet" e.l.

| det daglige beredskaps- og innsatsarbeidet kan du gjere mye for &
redusere pakjenningene pa deg selv og det gvrige innsatspersonellet i
og utenfor sykehuset. Kunnskap om stress og stressreaksjoner i sam-
band med kritiske hendelser, ulykker og katastrofer er ngdvendig. Du
ber vite om vanlige og forventede kroppslige, tankemessige og folelses-
messige reaksjoner. Vi ma alle ta vare pa oss selv og vare kolleger og
arbeidskamerater. Gjensidig stette og oppmuntring, en positiv grunn-
holdning og respekt for medarbeidere, ofre og parerende skaper et
godt "falelsesmessig klima" rundt innsatsen og gir samtidig okt trygg-
het. Grundig oppleering i prosedyrer og rutiner, trygghet pa at ledelsen
vil stette den enkelte og muligheter for individuell oppfelging er ogsa
viktig. Etter en aksjon der pakjenningen har veert stor, er det viktig &
legge opp et planmessig arbeid for alle som har deltatt med mulighet
for stette, avreagering og oppfelging ved behov.

Noen hovedelementer i omsorgen for personellet etter innsats
Stoette og omsorg fra andre kolleger

Toleranse og aksept for ulike reaksjoner

Sambhold, fellesskap og gjensidig oppmerksomhet

"Ivaretakende" ledelse som viser oppmerksomhet og omsorg

Tid til umiddelbar oppsummering og samtale om reaksjoner og felelser
Evt. organisert psykologisk debriefing etter storre pakjenninger
Informasjon om forventete, normale stressreaksjoner

Individuell oppfelging, evt. henvisning til individuell kognitiv terapi ved behov
Muligheter for deltakelse i organisert etterarbeid ved tragiske dgdsfall

Stoette fra kolleger, ledelse og egen familie er kanskje den viktigste res-
sursen du rar over etter ekstraordingert innsatsarbeid i akuttsituasjoner
der du bade skal yte maksimalt, treffe raske, riktige valg, samtidig som
du utsettes for sterke folelsesmessige inntrykk, store forventninger og
ikke sjelden kritikk etter at innsatsen er over.

Anbefalt lesning:

Dyregrov A.: Katastrofepsykologi. Ad Notam. Gyldendal, 1993 (292 s)

Dyregrov A.: Sorg hos barn, en handbok for voksne. Sigma forlag, 1989 (160 s)
Retterstol N, Weisaeth L.: Katastrofer og kriser. Universitetsforlaget, 1985 (131 s)
Nasjonalt kunnskapssenter for Helsetjenesten: Psykososiale tiltak ved kriser og ulykker,
rapport nr 14 - 2007
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KRITERIER

Gravid med magesmerter: Se18 Gyn. - svangerskap.
Mulig fodsel: Se 17 Fodsel.

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Pustevansker.

Plutselige, sterke mage- eller ryggsmerter,
og holder pa a besvime.

Plutselige, sterke mage- eller ryggsmerter,
og blek og klam.

Intense magesmerter hele tiden, og virker medtatt.

Kaster opp mye rodt, friskt blod.

Kaster opp gammelt blod som likner kaffegrut,
og virker medtatt og svak.

Vedvarende magesmerter, og foler seg syk.
Feber og stadig sterkere magesmerter.
Sterke vedvarende smerter i lysken.

Sterke, takvise smerter i mage, korsrygg eller side.

Barn med oppkast eller diaré, virker medtatt og slapp.

Kaster opp gammelt blod, men virker ikke medtatt.

Plutselig smerter i nedre del av magen,
og graviditet kan ikke utelukkes.

Feber og stadig sterkere smerter i ryggen eller siden.

Smerter i ryggen og nedsatt ferlighet i beina.
Sterke smerter i ryggen.

Ryggsmerter, og fatt problem med & late vannet.

Oppkast eller diaré, men virker ikke slapp og medtatt.

Magesmerter, men ellers OK.

Smerter i ryggen, men ellers OK.

7.9

2.3.6.7

2.3.6.7

1.3.6.7

2.3.6.7

2.3.6.7

1.3.4.5.6.7

1.3.4.5.6.7

1.3.7

1.3.4.5.7

4.7

3.6.7

2.3.5.7

4.5.7

4.7

4.7

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende neermeste amb. (selv med pas. om bord)
-varsle neermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
-tanbefale pasienttransport i privatbil
. Ga gjennom resterende kriterier.
. Still relevante tilleggssparsmal.
. Gi relevante rad til innringer.
. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.

O©oONOO O~ W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga giennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspearsmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av folgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LvVS
1. Sitill relevante tilleggsspearsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Falg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tif. ....
- Be pas. komme til legevakten ki .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av falgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Smertene
Hvordan er smertene? Jevn verk? Takvise?
Murrende? Intense? Utstralende?

Kom smertene helt plutselig?

Hvor lenge har pas. hatt vondt?

Er det like vondt hele tiden eller blir det gradvis verre?
Hvor i magen sitter smertene?

Har smertene flyttet seg?

Er det best 4 ligge helt i ro, eller ma pas. bevege pa seg?
Lignende smerter tidligere? Hva skyldtes det da?

Annet

Er pas. uvel? Kvalm? Kastet opp? Hvor lenge?
Har pas. feber? Hvor lenge? Hvor hay?
Hvordan ble temp. malt?

Klarer pas. & late vannet?

Normal urin? Blod i urinen?

Har pas. normal avfering? Forstoppelse? Diaré?
Hvor lenge?

Har pas. andre sykdommer eller plager?
Tidligere brokk? Operert i magen tidligere?
Kjent sykdom i store blodarer/hovedpulsaren?
Angina pectoris/ hjertekrampe?

Annen hjertesykdom?

Bruker pas. medisiner daglig? Hvilke?
Allerde veert i kontakt med lege om dette?

Kvinne i fertil alder

Kan hun veere gravid? Nar var siste menstruasjon?
Bler hun fra underlivet? Mer enn ved vanlig
menstruasjon?

. La pas. selv finne en behagelig stilling
2. La pas. finne en god stilling, helst pa siden
3. Ikke la pas. spise eller drikke

4. Kontroller temperaturen hvis mistanke om
feber.

5. Forspgk a fa tatt en urinprove pa et rent
glass. Oppbevar proven i kjgleskap til den
kan bli undersgkt.

6. Finn fram medisiner som pas. bruker, og vis
dem til legen eller ambulansemannskapet.

7. Ikke la pas. veere uten tilsyn
Meld straks fra hvis pas. blir verre.

8. Se 01/02 Bevisstlgs voksen/barn

9. Se 29 Pustevansker.

Om magesmerter - ryggsmerter

MAGESMERTER HOS VOKSNE

kan veaere hovedsymptom ved sa vel uskyldige
som livstruende tilstander. Smerteintensiteten
avspeiler sjelden alvorlighetsgraden av syk-
dommen. Vurder vitale funksjoner (bevissthet,
respirasjon, sirkulasjon) og allmenntilstand.
Symptomer pa sirkulasjonssvikt (uro, blek og
klam hud eller besvimelsestendens) tyder pa
indre bledning som er alvorlig.

MAGESMERTER HOS BARN

Gastroenteritt, urinveisinfeksjon og blindtarms-
betennelse er vanlige arsaker nar barn klager
over magesmerter. Magesmerter er ogsa vanlig
hos barn ved sykdom annet sted i kroppen, eller
ved psykososialt stress av ulike arsaker.

RYGGSMERTER

har mange arsaker, men er sjelden livstruende.
Muskel-skjelettlidelser er vanligst. Nyresykdom
kan ogsa gi ryggsmerter. Dissekerende aorta-
aneurisme er livstruende og kan gi seg tilkienne
med akutte sterke ryggsmerter, ofte mellom
skulderbladene.

Ischias er en vanlig arsak til ryggsmerter. En
nerverot som avklemmes av et skiveprolaps kan
fa varige skader etter fa timer. Nedsatt forlighet i
beina eller nyoppstatt vannlatingsproblem er
alvorlig og kan kreve ghj. innleggelse.

AKUTT:

Hjerteinfarkt (se 10 Brystsmerter-hjertesykdom)
kan noen ganger gi seg tilkienne med smerter eller
ubehag som pas. lokaliserer til ovre del av magen
eller oppfatter som halsbrann.
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Abdominalt aortaaneurisme (utposing pa liv-
pulsaren) gir sterke og ofte plutselige mage- eller
ryggsmerter hvis blodet plutselig trenger inn mellom
lagene i areveggen (disseksjon) kan ogsa gi sir-
kulasjonssvikt (besvimelsestendens og blek,
klam hud) hvis aorta sprekker (rumpert aortaaneu-
risme).

Perforert ulcus (magesar som det gar hull pa).
Magesar eller sar pa tolvfingertarmen behaver
ikke gi symptomer fer det gar hull til bukhulen.
Typisk er intense, plutselige smerter i gvre del av
magen. Etterhvert blir hele magen smertefull og
om. Pasienten vil oftest ligge helt i ro uten &
bevege seg fordi bevegelse gker ubehaget.

Graviditet utenfor livmoren (ekstrauterin gravi-
ditet) (se 18 Gyn./svangerskap). Ofte vet ikke
pas. at hun er gravid. Graviditeten sitter vanligvis
i egglederen. Typisk er plutselige, kraftige smerter,
ofte ut mot en av sidene i nedre del av magen.
Evt. vaginalblodning kan veere beskjeden, men det
kan oppsta en stor indre bladning til bukhulen som
kan gi sirkulasjonssvikt og raskt bli livstruende.

Alvorlig infeksjon og sepsis. Magesmerter,
kvalme og oppkast kan dominere sykdomsbildet
ved sepsis, og kan veere det forste problemet
som presenteres i telefonen.

MINDRE AKUTT:

Magesar. Sar pa innsiden av magesekken eller
tolvfingertarmen gir jevn smerte overst i magen.
Smerten lindres ofte av méltider og syrengytrali-
serende midler.

Stor bledning

Legg pas. pa siden.

Gi oksygen: 7-10 I/min. pa maske.

Vurder:

1) raskest mulig transport
(anbefales hvis kort transporttid).

2) start av infusjon fer transport.

Veer tilbakeholden med volumterapi hvis pas.
ikke har blgdningssjokk. Unadig heving av BT
oker blgdningen.

Volumterapi ved blodningssjokk
Ungdvendig heving av BT kan gke blgdningen.
Hvis kort vei til sykehus: Prioriter rask transport
med kvalifisert falge. Hvis volumterapi er
nedvendig: Legg raskt inn to grove venekanyler

i store vener (f.eks. i albuen).

Voksne: Start med 250-500 ml varm Ringer®
(helst med overtrykk). Vurder effekt pa bevissthet,
kapilleerfylning og BT. Gjenta volum ved behov.

Barn: Start med 10-20 ml/kg varm Ringer®.
Vurder effekt.
Kan gjentas x 3.

Smertestillende

Sterke smerter: Opiat og kvalmestillende iv.
Steinsmerter: Antiflogistikum iv/im/supp., evt.
butylskopolamin (Buscopan®).

Nyrestein kan gi takvise og intense smerter i
korsrygg og flanke, ofte med utstraling ned mot
lysken. Pasienten har bevegelsestrang og er
ofte kvalm og medtatt.

Gallestein kan gi takvise smerter under hoyre
ribbeinsbue. Betennelse i gallebleeren gir mer
konstante smerter og feber. Gallesmerter for-
verres ofte etter fettrike maltider.

Tarmslyng (ileus) gir sterke, takvise smerter, etter-
hvert oppkast og pavirket allmenntilstand. Pasienter
som tidligere er operert i magen, er spesielt utsatt.

Blindtarmsbetennelse (akutt appendicitt).
Smertene starter ofte rundt navlen og flytter seg
etter noen timer i retning mot hogyre hoftekam.
Blindtarmsbetennelse ledsages ofte av kvalme,
oppkast, moderat feber og sykdomsfolelse.

Betennelse i bukspyttkjertelen (pankreatitt)
gir dype, murrende eller vedvarende sterke
smerter i gvre del av magen.

Egglederbetennelse (salphingitt)
gir jevne smerter i nedre delen av magen, oftest
sammen med feber og generell sykdomsfalelse.

Nyrebekkenbetennelse (pyelonefritt)

gir ofte sterke, jevne smerter relativt hoyt oppe
og ut mot den ene siden i ryggen, og allmenn-
symptomer med feber og sykdomsfelelse.

Urinretensjon. Eldre menn med prostatabesvaer
er mest utsatt. Kan gi ekende, etterhvert intense
smerter hvis pasienten ikke klarer & late vannet.
(Se 36 Urinveier).
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» -
Ikke rod respons hvis opplysninger gjor deg LVS
overbevist om 1. Hold forbindelsen.

- at det er et sikkert, ugjenkallelig dedsfall. e

. - . hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
- at pas. var i sluttstadiet av en uhelbredelig sykdom. 3. Kople inn AMK og bist& med lokalkunnskap.

- forventet, naturlig ded i hay alder. 4. Lege skal varsle politi om "unaturlig dedsfall”
AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
A.26.01 Noen sa at pas. nettopp falt om. 1 2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa &

- varsle neermeste amb. (selv med pas. om bord)
- varsle neermeste lege (selv om ikke i vakt)
A.26.02 Noen har startet hjerte-lungeredning. 1 - varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
. G gjennom resterende kriterier.
. Still relevante tilleggsspearsmal.

akutt

3
4
 A26.03 Kan veere mindre enn 10 min. siden pas. ble livigs. 1 5. Gil relevante rad il innringer.
Q 6. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
7. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
2 A.26.04 Kan skyldes nedkjgling. 1 8. Varsle politi ved evt. sikkerhetsrisiko
9

. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
10. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.

A26.05 Sett tegn til liv/ ikke helt sikkert dod. 1 11. Tilby tips til helsepersonell.
12. Lege skal varsle politi hvis "unaturlig dedsfall”.

A26.06 Spedbarn (under ett ar) funnet livigst. 2 Lokal tilpasning
A.26.07 Livlest barn (over ett ar). 1

Dato Ansvarlig lege

ikkert, ugjenkallelig dodsfall
Si uaj 'g do AMK /LVS

1. G& gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggssparsmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

H.26.01 Langtkommen, uhelbredelig sykdom i sluttstadiet. 3

H.26.02 Forventet naturlig ded i hoy alder. 3 4. Gigr et av felgende i hit. lokal instruks:

- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.

H.26.03 Funnet dod i hjemmet (ikke mistanke om unaturlig ded). 3 - Send en ambulanse.
5. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. 6. Varsle politiet ved evt. sikkerhetsrisiko.
H.26.04  Funnet ded utenfor hjemmet. 4.5 7. Vurder behov for krisehjelp (se 24 Krisehjelp).
8. Tilby tips til helsepersonell.
H.26.05 Mistanke om unaturlig dod. 45 9. Lege skal varsle politi hvis "unaturlig dedsfall”.
AMK
H.26.06 Mistanke om kriminell handling. 4.5 ek lenncIrEes:

LVS / AMK
1. Avtal med institusjonen hvem som skal varsle
- LV-lege eller sykehjemslege for syning av liket
- avdgdes pargrende
- avdades fastlege neste virkedag
2. Lege skal varsle politi hvis "unaturlig dedsfall”.

V.26.01 Forventet dodsfall pa institusjon.

vanlig

AMK
3. Informer LVS.

2
2
Q
«
Y
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Tegn til liv?
(Sper kun hvis relevant.)

Nar ble han/hun siste sett i live?

Kan du merke noen tegn til liv hvis berarer og
rister forsiktig i ham/henne?

Kan du baye hodet forsiktig bakover og se om
brystkassen hever seg?

Kan du here eller fole luftstrom fra munnen?

Kan du kjenne om hendene, fottene og
kroppen er helt kalde?

Kan du undersoke om armer og bein er stive?
Omstendigheter ved dodsfallet.
(Sper kun hvis relevant.)

Kjenner du den dode?
Er du i familie med den dode?

Har han/hun lidd av noen alvorlig sykdom?
Har han/hun hatt hjertesykdom?

Kan han/hun ha tatt en overdose?

Er det tegn pa sterre, ytre skader?

Kan det ligge noe unaturlig eller kriminelt bak
dodsfallet?

1. Hjelp er underveis
Jeg skal forklare deg hva du kan gjere. Greit?
Se 01/02 Bevisstlgs voksen/barn.

2. Mulig krybbedod
Hvis det ikke er noen livstegn, har det kanskje
ikke s& mye for seg a forsgke gjenopplivning,
men hvis du allikevel vil prave, skal jeg hjelpe deg.
Veer fintfolende overfor foreldrenes onsker.
Ikke press pa for a starte HLR.
Sjansene for a lykkes er minimale.
Aksepter et nei og stett foreldrene i dette.
Se ellers 02 Bevisstlost barn.

3. Annet dodsfall
Vent pa legen som er varslet. Imens ma du
forsgke a ta vare pa deg selv. Hvis du er
alene, ma du forseke & kontakte andre i
familien mens du venter pa hjelp. Det er
bedre & ringe straks og fortelle hva som har
hendt enn & vente til senere.

4. Trekk deg tilbake hvis du er utrygg

eller er redd, og vent til du far hjelp.

5. Mulig unaturlig dodsfall
Vent pa legen som er varslet. Ikke rer noe pa
stedet, og ikke slipp andre til! Ikke fijern noe
som kan ha betydning for en eventuell
undersgkelse. Sperr av omradet hvis mulig.
Ikke ga inn for vaktlegen eller politiet kommer
fram. Legen vil kontakte politiet hvis ngdvendig.
| samrad med vaktlegen kan AMK evt.
straks varsle naermeste politimyndighet.

Om mulig dadsfall - krybbedod

SIKKERT DODSFALL
Ved melding om "sikkert dedsfall" ber du pa en
skansom mate forsikre deg om at det ikke er grunn-
lag for & starte HLR. Fa fram omstendighetene:
* Har noen sett at vedkommende falt om
(bevitnet hjertestans)?
¢ Hvor lang tid det har gatt siden vedkommende
sist ble sett i live?
e Er det tegn til storre ytre skader?
* Omstendigheter som gir mistanke om
hypotermi som arsak til liviesheten?
* Mistanke om overdose? Medikamenter?
Narkotika?
* Hvilke sykdommer led vedkommende av?
Sper ogsa om hudtemperatur, hudfarge,
dedsstivhet og dedsflekker.

HJERNEN DGR FORST

Nar hjertet stanser, oppherer transporten av oksy-
genrikt blod til kroppens organer. Hjernen er mest
folsom, og her starter cellededen 4-6 min. etter
stans i blodtilferselen. HLR "kjgper tid" (10-20 min.,
kanskje mer) for hjernen der. Kraftig nedkjeling
(hypotermi) kan gjere at hjernen overlever vesent-
lig lenger uten oksygen.

STARTE HLR?

Du ber alltid oppfordre til & starte HLR med mindre

* opplysningene gjer deg overbevist om at det er
et sikkert dedsfall

* pasienten har en uhelbredelig sykdom i
sluttstadiet.

* det er en forventet, naturlig ded i hey alder.

"SKINND@D" VED DYP HYPOTERMI
Hvis pas. har veert utsatt for kulde, blitt nedkjeit
(under 30° C) og har blitt livies som felge av dette,

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

kan det foreligge dedstegn og likevel veere en
mulighet til & overleve med HLR og aktiv opp-
varming pa sykehus. Pa nedkjelte liviese er det
aktuelt & drive HLR mye lenger enn pa normo-
terme liviese. Se 21 Hypotermi

KRYBBEDGD

Plutselig uventet spedbarnsded rammer oftest
barn under ett ar (vanligst 3-6 mndr.). Arsaken
er ukjent. Selv om HLR startes straks barnet blir
funnet, er resultatene darlige og overlevelse er
bare unntaksvis mulig. Situasjonen er alltid dra-
matisk. Omsorgen for foreldre og sasken er vik-
tig. Sper om noen har startet HLR. Du ber ikke
foresla HLR hvis foreldrene spontant forteller at
barnet er dedt (puster ikke, kald og blek hud,
helt stiv muskulatur). Foreldre og avdede skal
hentes til sykehus umiddelbart.

PSYKOSOSIAL KRISEHJELP

Kriserammede har behov for menneskelig nzer-

het og forstaelse. De fleste ensker a veere sa

neaer den daede som mulig, hjiemme eller pa syke-
huset. Akuttmottaket ber ha beredskap for mot-
tak og omsorg for parerende. Alle kommuner har
kriseteam som ogsa kan kontaktes. Rett omsorg
for parerende etter plutselige eller uventede
dodsfall kan bidra til & forebygge invalidiserende
psykiske ettervirkninger. Enkle prinsipper for
psykososial krisehjelp kan styrke egen mestring

i egne sosiale nettverk:

* Gi eerlig, oppdatert og forstaelig informasjon sa
snart som mulig og sa ofte som negdvendig, og
direkte til de berorte.

* Legg forholdene til rette for at parerende kan
samles snarest mulig og etablere kontakt med
hverandre, f.eks. pa sykehuset.

Praktisk handtering av dodsfallet

Ved dedsfall i hiemmet anbefales bare unntaksvis
at avdade fraktes bort med ambulanse. Hvis
forholdene ligger til rette for det, ber avdede bli i
hjemmet s& lenge de parerende ensker det og til
begravelsesbyra/bedemann henter den dede.

Plutselig og uventet dod hos barn/spedbarn
Det vil ofte vaere behov for undersgkelser av
barnet som derfor ber fraktes til neermeste
barneavdeling. De fleste barneavdelinger har
ogsa rutiner for krisehjelp til familien.

Om dodsmelding

Legen som syner liket skal skrive dedsmelding.
Dadsmeldingen skal sendes til skifteretten/
lensmannen i avdedes hjemkommune. Hvis et
begravelsesbyra tar seg av dette, kan taushets-
plikten ivaretas ved & legge dedsmeldingen i
lukket konvolutt. Ved uklar dedsarsak kan
falgende alternativer overveies i rubrikken for
"umiddlebar dgdsarsak":

e Mortuus inventus (funntet ded)

* Mors causae ignotae (ded av ukjent arsak)

* Mors subita (plutselig ded)

Melding til politiet ved unaturlig dedsfall
Legen som blir tilkalt (ikke AMK/LV) plikter &
varsle politiet nar det er mistanke om unaturlig
dedsfall (plutselig, uventet og av ukjent arsak,
ulykke, selvmord, skade forvoldt av andre,
ukjent lik, bruk av narkotika, dedsfall i arrest m.m.)

Tips gitt annet sted i Indeks
Felg prinsippene i 24 Krisehjelp.

* Bidra til & mobilisere det sosiale nettverket

rundt de parerende. Informer, i samrad med
lokalsamfunnet til primaerhelsetjenesten som
kienner familiene: lokal prest, lzerere/farskole-
leerere, venner, naboer, arbeidskamerater og
andre som de kriserammede selv mener er

av betydning for dem.

Fa oversikt over barn og unge som er spesielt
berort (skole, barnehage og vennegrupper).
Tilrettelegg for barn og unges deltakelse i
informasjon for falelsesmessig bearbeiding pa
sykehuset, pa skolen eller evt. pa skadested.
Informasjon til og i samarbeid med skolen/barne-
hagen ber skje i samrad med barnas neermeste
pargrende. Mange skoler har utarbeidet egne
kriseplaner for & mgte barnas behov.

Bruk skolen!

Ta kontakt med relevante fagfolk (prest/psykolog/
psykiater) for malrettet hjelp til kriserammede
som har spesielle behov, eller der krisen er
spesielt brutal eller vanskelig & handtere innen-
for det somatiske sykehusets egne ressurser.

Legg forholdene til rette for at de kriserammede
selv skal kunne definere behovet for hjelp og
organisering. Unnga a fokusere pa hjelpeloshet,
lidelse og apati. Hjelpen méa veere aktiv, opp-
sokende, positiv og tilpasset situasjonen. De be-
rgrte ma fritt kunne gi uttrykk for reaksjoner og
folelser og fa eerlige svar pa sine spgrsmal.
Pargrende som kommer til sykehuset, ma fa
mulighet til & ta i bruk sine egne sosiale nettverk.
Du kan bidra til dette ved & formidle beskjeder,
samtaler og informasjon. Sykehusprest og sosio-
nom kan veere nyttige samarbeidspartnere.
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A.27.01

A.27.02

A.27.03

A.27.04

A.27.05

A.27.06

A.27.07

A.27.08

A.27.09

A.27.10

A27.11

H.27.01

H.27.02

H.27.03

H.27.04

H.27.05

H.27.06

H.27.07

V.27.01

V.27.02

V.27.03

KRITERIER

RAD

Blodning: Se 08 Blodning -ikke traumatisk.
Sukkersyke: Se 11 Diabetes.
Krampeanfall: Se 23 Krampeanfall.

Rus eller overdose: Se 30 Rus - overdose.
Sykt barn: Se 32 Sykt barn.

Skader: Se 35 Ulykker.

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Pustevansker.

Plutselig skjevhet i ansiktet.*

Plutselig nedsatt kraft i en arm eller en fot.*
Plutselig vansker med a snakke.*

Tiltagende uklar/slov - mistanke om hjerneslag.*
Plutselig intens og uvanlig hodepine.

Fortsatt vaken, men holder pa a besvime.

Blek og klam.

Plutselig sterke magesmerter.

Plutselig hurtig puls og virker medtatt.

1.4.5.10

245

245

245

1.4.5

1.2.4.5

1.3.4.5

1.3.4.5

3.45.9

3.45

* Hvis tegn og symptomer gir mistanke om hjerneslag,

kan det veere indikasjon for rask trombolyse selv flere timer
etter symptomdebut. Hvis < 4,5 timer siden symptomdebut:
Still relevante tillegssporsmal og kontakt straks vakthavende
lege ved naermeste slagenhet (eller annen avd. som tilbyr

trombolytisk behandling) for rad om hastegrad.

Har hatt krampeanfall, har kjent epilepsi
og er fortsatt bevisstlos.

Har hatt krampeanfall,

og er fortsatt like slov/forvirret etter mer enn 20 min.

Plutselig uklar/slgv uten apenbar forklaring.
Vedvarende slov eller forvirret.

Plutselig lammelse som raskt har blitt bedre.
Mistet bevisstheten flere ganger siste dagn.

Plutselig synstap pa det ene oyet.

Besvimte, men vaken og OK na.

Besvimte etter a ha tatt nitroglyserin, men er vaken na.

Har kjent epilepsi. Er i ferd med | ferd med a vakne
etter et anfall.

1.4.5.8

1.4.5.8

1.3.4.5

1.4.5

2.4.5

4.5

2.4.5

3.5

3.5.7

1.5.8

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hhnsiktsmessig, vurrder ogsa a
- sende naermeste amb. (selv med pas. om bord)
- vars naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil
. Ga giennom resterende kriterier.
. Still relevante tilleggssparsmal.
. Gi relevante rad til innringer.
. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
. Ved mistanke om slag:
Folg lokale prosedyrer for a radsporre
lege ved slagenhet om hastegrad.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS)
. Tilby tips til helsepersonell.

NOoO O~ W
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Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK /LVS

1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av folgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LvS

—

. Still relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.

3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
- Be pas. komme til legevakten ki .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.

4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.
AMK
1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:

- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Mistanke om hjerneslag
- Noyaktig nar startet symptomene?
(Viktig om det er mindre enn 4,5 timer siden).
- Har pasienten hatt kramper? Nar og hvor lenge?
- Er pas. vaken? Lar pas. seg vekke?
- Bruker pas. blodfortynnende medisin
(Marevan, Plavix, Albyl-E, e.l.)?
- Var pas. selvhjulpen for dette skjedde?
- Hvor gammel er pas.?
- Har pas. hatt hjerneslag for?
- Har pas. tidligere blitt operert i hjernen?

Aktuell episode

Ubehag pa forhand? Kvalme? Oppkast? Feber?
Puster normalt? Overfladisk? Dypt? Anstrengt?
Har hatt krampeanfall? Urinavgang?

Mulig overdose? Tabletter? Narkotika? Alkohol?

Tidligere

Har pas. hatt noe liknende for?

Hva skyldtes det da?

Tidligere hatt hjerneslag eller "drypp”?
Bruker pas. medisiner daglig? Hvilke?
Kjent sykdom eller skade? Hjertesykdom?
Epilepsi? Hoyt blodtrykk?

Bevissthetsgrad

Kan pas. snakke normalt? Desorientert?
Enkelte ord? Uforstaelige lyder?

Kan pas. bevege pa armer og bein hvis du sper?
Har pas. gynene apne?

Apner pas. aynene hvis du snakker til ham/henne?
Apner pas. gynene hvis du rister i ham/henne?

Hvis ukjent pasient
Epilepsimerke i halskjede eller rundt handleddet?

Om nedsatt bevissthet og

BESVIMELSE (SYNKOPE)

Plutselig fall i blodtrykket kan gi forbigaende ned-
satt blodforsyning til hjernen og dermed kortvarig
bevissthetstap. Sterke smerter, psykiske pakjen-
ninger, rask forandring av kroppsstilling fra lig-
gende til stdende stilling, inntak av nitroglyserin,
vannlating i staende stilling er vanlige arsaker.
Pas. vakner som regel i lopet av et par minutter
nar kroppen kommer i horisontal stilling og fysio-
logiske kompensasjonsmekanismer hever blod-
trykket. Skaden pas. padrar seg i fallet, kan veere
farligere enn arsaken til besvimelsen.

HJERNESLAG (APOPLEKSI)

Hijerneslag skyldes oftest en blodpropp (trombose
eller emboli) i en av hjernens blodarer. Dette gir et
hjerneinfarkt. Men hjerneslag kan ogsa skyldes en
spontan bladning inn i hjernevevet (hjernebledning).
Symptomene varierer etter hvor stor skaden er og
hvilket omrade i hjernen som rammes. Lammelser/
folelseslgshet i en kroppshalvdel eller halve ansik-
tet, talevansker, svelgvansker, synsforstyrrelser,
bevissthetsforstyrrelser er vanlig. Dyp bevisstlos-
het og unormal respirasjon er alvorlige tegn.

HJERNEDRYPP

(TRANSITORISK ISCHEMISK ATTAKK -TIA)

er slagsymptomer som gar helt tilbake i lopet av 24
timer, de fleste innen 60 minutter. Symptomene
skyldes oftest embolier som kommer fra store arte-
rier eller innsiden av hjertet. Disse kiler seg fast i
hjernens sma blodarer og forstyrrer blodforsynin-
gen. Anfallene kan veere forvarsel om sterre hjerne-
slag og pas. ber innlegges for rask utredning.
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. Nedsatt bevissthet eller pustevansker
Szrg for at pas. far puste fritt. Lasne pa
stramme kleer. La pas. selv finne en god stilling.
Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist: Legg pas.
pa siden. Bay hodet forsiktig bakover og loft
haken fram. (Barn under 1 ar: Hold hodet i
noytral stilling og loft haken fram). Pass pa at
pas. fortsetter & puste.

Hvis pas. slutter & puste:

Start HLR-instruksjon fra aktuelt oppslag.

2. Dette kan veere starten pa et hjerneslag
og bor straks vurderes av lege
Plasser pas. i en behagelig stilling, helst med
overkroppen godt hevet.

3. Hvis pas. holder pa a besvime:
Legg pas. ned i en behagelig stilling med
beina hoyt.

4. Finn fram medisiner som pas. bruker
og ha dem Kilar til legen eller ambulanse-
personellet.

5. Ikke la pas. vaere uten tilsyn
Meld straks fra hvis forverring.

. Se 01/02 Bevisstlos voksen/barn.

. Se 10 Brystsmerter - hjertesykdom.
. Se 23 Krampeanfall

9. Se 25 Magesmerter

10.Se 29 Pustevansker.

0 N O

lammelser

SUBARAKNOIDALBLGDNING

skyldes plutselig bledning fra en utposning
(aneurisme) pa en av hjernens blodarer. Kan
komme spontant eller utleses av hgyt blodtrykk
ved fysiske anstrengelser. Typisk er plutselig og
intens hodepine ofte beskrevet som “det verste
de har opplevd”. Dette kan falges av nakkestivhet,
kvalme, oppkast, forvirring, svimmelhet, lammelser,
talevansker og kramper. Pas. kan bli bevisstlas
og fa respirasjonsstans. Tilstanden er alvorlig og
rammer ofte unge mennesker uten forvarsel.

MISTANKE OM HJERNESLAG

Tidligere ble slagpasienter lavt prioritert. Gode re-
sultater av aktiv behandling har endret denne
holdningen. Alle akutt-slagenheter tilbyr umiddel-
bar utredning og start av trombolytisk behandling
som ved hjerteinfarkt. Tidsvinduet for nar trombo-
lyse ved hjerneslag kan veaere nyttig, indikasjoner
og kontraindikasjoner er under stadig revurdering.
Hvis det er gatt mindre enn 4,5 timer siden symp-
tomdebut, skal trombolyse alltid vurderes. Klarlegg
situasjonen ved 4 stille relevante tilleggssparsmal.
Radsper sa vakthavende lege ved nzermeste
slagenhet eller annen avd. som tilbyr akutt trom-
bolytisk behandling til slagpasienter, og la denne
legen ta endelig stilling til om det kan foreligge
indikasjon for trombolyse. Iverksett i sa fall Red
respons. Pasienten bor raskest mulig transpor-
teres til sykehus, om ngdvendig med helikopter,
for endelig vurdering med cerebral CT.

FORHOQYET INTRAKRANIELT TRYKK
Vedvarende eller fallende bevissthet etter et hode-

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa

sykehuset.

- Vurder differensialdiagnoser som kan kreve
spesifikk behandling.

- Mal blodsukker hvis mulig.

Vurder bevissthetsgrad
Glasgow Coma Score (GCS) er summen av
flg. tre parametre:

Beste verbale respons Beste oyerespons

5 Orientert, 4 Spontant

4 Desorientert 3 P4 kommando

3 Enkelte ord 2 Pa smertestimulering
2 Uforstaelige lyder 1 Ingen &pning av gynene
1 Ingen reaksjon

Beste motoriske respons

6 Beveger seg pa kommando
5 Malrettet bevegelse

4 Tilbaketrekning (v/smerter)
3 Svak fleksjon (v/smerter)

2 Ekstensjon

1 Ingen reaksjon

Mistanke om hjerneslag

- Sikre frie luftveier.

- Gi Oy hvis metning < 95% (tilstreb 98-99%).

- Transporter pas. med hevet overkropp, evt.
i sideleie hvis bevisstlos.

- Prehospital beh. av hayt BT er vanligvis
kontraindisert.

- Hvis tvil om red hastegrad:
Konsulter neermeste slagenhet.

- Start Ringer 300 ml/t inf. inntil 1000 ml
( voksen pas.)

traume kan skyldes et epi- eller subduralt hema-
tom, bledning inne i hjernevevet eller at hjernen
hovner opp (hjernegdem). Tilstanden kan raskt bli
livstruende med truende herniering av hjernen.
Andre arsaker til forhayet intrakranielt trykk kan
veere spontane bledninger inne i skallehulen,
hjernesvulst eller at en innoperert shunt for drena-
sje av cerebrospinalvaesken gar tett (shunt-
svikt). Hvis trykket stiger raskt, kan tilstanden
bli kritisk med truende herniering.

AKUTTE HJERTERYTMEFORSTYRRELSER

De vanligste akutte forstyrrelser av hjerterytmen
som kan gi nedsatt bevissthet eller bevissthetstap,
er ventrikkeltakykardi og plutselige anfall med forbi-
gaende langsom hjerterytme (Adam-Stokes anfall).

AKUTTE INDRE BL@DNINGER

Akutt blodtrykksfall i forbindelse med en indre blod-
ning kan gi bevissthetstap. Vanligst er dissekerende
aortaaneurisme, bledning til tarmen eller inn i buk-
hulen fra leveren, milten, nyren eller en graviditet
utenfor livmoren (se 08 Bladning - ikke traumatisk).

ANDRE ARSAKERTIL PLUTSELIG NEDSATT
BEVISSTHET
* Feberkramper: Se 23 Krampeanfall
* Postiktal nedsatt bevissthet: Se 23 Krampeanfall
o Lavt blodsukker hos diabetiker: Se 11Diabetes
* Rus, overdoser og forgiftninger:

Se 30 Rus - overdose.
* Hyperventilasjon: Se 28 Psykiatri.
» Hysterisk psykogen reaksjon: Se 28 Psykiatri.
* Heteslag: Se 21 Hypotermi - Hypertermi.
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KRITERIER

Overdose/forgiftning: Se 30 Rus - overdose.
Rusproblem: Se 30 Rus - overdose.
Vold: Se 37 Vold - mishandling.

Reagerer ikke pa tilrop og risting.
Alvorlig selvmordsforsok
-med vapen.
-ved hengning.
-med kutt og stort blodtap.
-hopp fra stor heyde.
-med medikamenter.
-med gass/kullos.
-annet (hva?).
Alvorlig trussel om selvmord
-med vapen.
- hopp fra stor hgyde.

-annet (hva?).

Fare for alvorlig vold.

Selvpafert, mindre alvorlig skade/forgiftning.
Vaken og puster normailt.

Mistanke om alvorlig sinnslidelse
-med stor angst.
-med stor uro.
-med aggressiv oppfarsel.

Truer med selvmord
- med medikamenter, selvskading eller rusmidler.

Ber om a fa snakke med lege eller andre som

kan hjelpe. Er deprimert eller har selvmordstanker.

Plutselig angst og folelse av ikke a fa luft
(hos ung og ellers frisk person).

Oppfarer seg unormalt, men er ellers rolig og grei.

Deprimert, men har ikke selvmordstanker.

Ber om a fa snakke med lege.

1.5

1.5.10

10

5.7.9

3.8

1.5.7

1.4

4.5.7.10

5.7

5.7

1.5.7.11

4.5.7

5.7

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Vurder ass. fra politi (ved vold / fare for
sikkerhet)
4. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK

1. Alarmer ambulanse og LV-lege.

2. Vurder ogsa a
- varsle politi (ved vold / fare for sikkerhet)
- sende naermeste amb. (selv med pas. om bord)
- varsle neermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale transport i privatbil.

. Ga gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggsspersmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.
. Tilby tips til helsepersonell.

© o0OoNOOOhA~W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS
1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.
4. Vurder ass. fra politi ved vold/fare
for sikkerhet.
5. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.
6. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.
7. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.

AMK
1. Informer LVS.

LvS
1. Still relevante tilleggsspersmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.
4. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
- Be pas. komme til legevakten ki .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov
for hjelp.
5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjor ett av folgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nodhjelp - 3. utg.
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Akutt psykisk lidelse

Kjent alvorlig psykisk lidelse? Veert syk lenge?
Veert innlagt for for dette? Nar? Hvor?

Bruker medisiner daglig? Hvilke?
Samarbeidsvillig? Truende? Voldsom?

Misbrukerproblemer

Misbruker pas. alkohol? Medikamenter? Narkotika?
Hvor lenge har dette statt pa?

Veert innlagt fer for dette? Nar? Hvor?

Fare for selvmord

Tidligere selvmordstrusler? Selvmordsforsok?
Pa hvilken méte truer pas. med 4 ta livet av seg?
Venner eller ngere familiemedlemmer som har
begatt selvmord?

Deprimert?

Opplevd et personlig tap i det siste (dedsfall,
kjeerlighetssorg, skilsmisse, gkonomisk krise)?

Om psykiatri - suicid

PSYKIATRISKE PROBLEMER

Fa psykiatriske tilstander er livstruende med mindre
pasienten truer med & skade seg selv eller andre.
Sentralen ber gi seg tid til & kartlegge problemet sa-
framt det ikke er en akuttsituasjon. For mange pasi-
enter kan det veere en stor overvinnelse & ta kontakt
med utenforstadende. | en slik situasjon er ofte pasi-
enten sarbar overfor avvisning, og samtidig motta-
andres vurdering av problemene.
Awvisning kan fere til forverring av tilstanden og i
verste fall fare for selvmord. En telefonsamtale kan
veere avgjerende. Alle som gnsker samtale med
annen kvalifisert hjelp (lege, prest, livskrisehjelp
e.l.), eller som synes a trenge slik hjelp, skal hjelpes

kelig for

til & fa kontakt videre. Ingen skal avvises!

SELVMORDSFORSQK -
TRUSLER OG TANKER OM SELVMORD

Mer enn dobbelt s& mange liv gar tapt arlig ved selv-
mord som ved trafikkulykker. Nesten alle som be-
gar selvmord, har gitt uttrykk for at noe var galt, men
fa sier klart fra at de har tanker om selvmord.
Mange selvmordsforsek ma oppfattes mer som rop
om hjelp enn reelle forsgk pa a ta livet av seg, men
selv slike rop om hjelp kan bli fatale. Ved fullbyrdet
selvmord er behovet for psykososialt stettearbeide i

familie og neermiljg sveert stort. Se 24 Krisehjelp.

Risikomomenter for selvmord er:
* Tidligere selvmordsforsek.

* Noen i familien eller nzermiliget har begéatt selvmord.

¢ Fa neere personlige kontaktpersoner.
» Konstant konfliktsituasjon med personer som
star pas. neer.

. Truende pas./situasjon
Ikke utsett deg selv eller andre for ungdig fare.
Trekk deg tilbake i sikkerhet hvis ngdvendig.

2. Hengning
Hvis hap om kunne redde den som har hengt
seg: Forsok a skjeere ned den som har hengt
seg og start HLR.
Se 01/02 Bevisstlos voksen/barn.

3. Kullosforgiftning
Fa pas. raskest mulig ut i frisk luft.

4. Selvmordstrusler
Forsgk & hjelpe og berolige, men bare hvis
situasjonen ikke er farlig. Hjelp pas. & komme
i direkte kontakt med lokal lege eller andre pas.
selv onsker & komme i direkte kontakt med
(livskrisehjelp, krisetelefon, prest, andre).

5. Ikke la pas. vaere alene med mindre han/hun
kan veere voldelig eller farlig. Forsgk & hjelpe
og berolige. Meld straks fra hvis det blir
problemer.

6. Mistanke om hyperventilasjon/ angstanfall
Forsgk & berolige pas. med at dette neppe er
farlig. Si at selv de verste angstanfall ikke er
farlige. Forsgk a fa pas. til & puste samme
luften ut og inn av en papirpose i noen minutter.

7. Finn fram medisiner som pas.bruker, og vis
dem til legen eller ambulansepersonalet.

8. Se 01/02 Bevisstlgs voksen/barn.
9. Se 30 Rus - forgiftning - overdose.
10.Se 33 Sar, brudd - smaskader.
11.Se 37 Vold - mishandling.

* Kombinert rusmisbruk og depresjon.
* Opplevd tap (dedsfall, kjserlighetssorg, skilsmisse,
okonomiske problemer).

Menn velger oftere voldsomme metoder som
skyting, hengning o.l., kvinner oftere overdoser og
selvpaferte kutt, spesielt pa handledd. Ved alvorlige
trusler om selvmord er det viktig & holde forbind-
elsen med pasienten, men veer varsom med a eks-
aminere for mye hvis pasienten insisterer pa a fa
snakke med lege, prest eller livskrisehjelp. Formidle
slik kontakt straks og send evt. ut ambulanse og
ogsa evt. politi hvis situasjonen synes prekeer.

RUSMISBRUK

Alkohol, narkotika og misbruk av medikamenter kan
forarsake eller ledsage psykiatriske lidelser. Abstinens-
symptomer kan ga over i en psykoselignende
tilstand (delirium tremens) som er alvorlig.

Se 30 Rus - overdose.

REAKTIVE TILSTANDER

Som en reaksjon pa en livskrise vil noen utvikle
depresjoner eller angst som kan gli over i en psyk-
ose. Pasient med kjent psykisk lidelse kan bli verre.

PSYKOSER

Alvorlige sinnslidelser (psykoser) preges av reali-
tetsbrist og endret eller avvikende virkelighetsopp-
fatning. Tilstanden kan ledsages av sterk angst, de-
presjon eller oppstemthet. Pasienten kan hare stem-
mer og ha synshallusinasjoner, oppfere seg unor-
malt eller aggressivt. Medikamentoverdoser, akutt
lavt blodsukker hos pas. med diabetes og organiske
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Hvis truende eller farlig situasjon:
Tenk egen sikkerhet farst. Ikke ga inn i omradet for
det er klarert av politi/lensmann.

Frivillig innleggelse (§ 2 i lov om psykisk helsevern)
Aktuelt nér pas. selv ensker & bli innlagt og kan ta
en beslutning. Pas. kan forlange seg utskrevet med
mindre pas. har samtykket i & kunne bli holdt tilbake i
inntil tre uker. Nedvendige dokumenter: Kun vanlig
innleggelsesskriv.

Tvangsinnleggelse (§ 3 i lov om psykisk helsevern)
Aktuelt hvis frivillig psykisk helsevern er forsgkt uten
a fore fram, eller forsgk synes formalslest. Hvis pas.
nekter nadvendig legeundersekelse, ma kommune-
legen eller den han bemyndiger (legevaktslege),
fatte vedtak om tvungen undersgkelse.
1. Mistanke om alvorlig sinnslidelse (psykose):
Pas. kan innlegges etter § 3-2 for undersokelse
og holdes tilbake i inntil 10 dager. Ikke anledning
til tvangsbehandling.
2. Sikker, alvorlig sinnslidelse (psykose):
Pas. kan innlegges etter § 3-3 hvis
a) utsikt til helbredelse / vesentlig bedring i betydelig
grad er redusert eller ved stor sannsynlighet for
vesentlig forverring i neer framtid.
b) pas. utgjer en neerliggende og alvorlig fare for
eget eller andres liv eller helse.

Dokumenter ved tvangsinnleggelse
1.Innleggelsesbegjeering fra offentlig myndighet
(kommunelege/stedfortreder, sosialtjenesten,
politi, ansv. fengselsmyndighet).
2.Legeerklaering om ngdvendigheten av
innleggelse (§ 3-6 eller § 3-7).
3.Legeopplysninger (vanlig innleggelsesskriv).

Tips gitt annet sted i Indeks:
Handtering av unaturlig dedsfall:
Se 26 Mulig dedsfall.

hjernesykdommer (svulster, bledninger, demens-
tilstander etc.) kan gi psykiske reaksjoner som likner
psykoser. Ved behov: Hold kontakten med innringer
eller pasient til hjelpepersonell kommer fram.

AKUTT ANGSTANFALL
(HYPERVENTILASJONSSYNDROM)

rammer ofte yngre og karakteriseres av sterk
angst ofte med lufthunger og av den grunn hyper-
ventilasjon som kan gi svimmelhet, prikkende for-
nemmelser i fingre og taer og nummenhet i lepper.
Noen pas. hyperventilerer til de mister bevisstheten.
Et slikt anfall kan virke dramatisk, men er ufarlig og
gar over av seg selv. Pas. trenger ofte likevel hjelp
for sine angstproblemer.

HYSTERISK, PSYKOGEN REAKSJON

Enkelte personer kan reagere hysteriformt pa akutte
kriser og vanskelige livssituasjoner ved tilsyne-
latende & miste bevisstheten eller lukke seg
psykisk, slik at det ikke er mulig & kommunisere
med dem. Tilstanden kan veere vanskelig & skille
fra andre og farligere arsaker til bevisstloshet.

VARSLING AV POLITI (112)

Ved vold, eller mistanke/trusler om vold, spesielt
med vapen, skal alltid politiet varsles for a

* sikre stedet for helsepersonell gar inn i omradet.

* hindre at pas. eller andre skades eller trues.*

* hindre ny alvorlig forbrytelse

* Hvis mulig: Fa offerets samtykke pa forhand. Hvis offeret
ikke kan spaires, ma man gjore seg opp en mening om det er
i offerets interesse at politiet varsles (presumtivt samtykke).
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KRITERIER

Fremmedlegeme: Se 03 Fremmedlegeme.
Hjertesvikt: Se 10 Brystsmerter - hjertesykdom.
Krampeanfall: Se 23 Krampeanfall.

Overdose: Se 30 Rus - overdose.
Hyperventilasjonsanfall: Se 28 Psykiatri.

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Klarer nesten ikke a puste.

Klarer nesten ikke & snakke sammenhengende.

Har hgy feber og klarer nesten ikke a svelge.

Er fortsatt vaken, men holder pa a besvime.

Skade og pustevansker.

Brystsmerter og pustevansker.

Surkling i brystet og pustevansker.

Blek og klam.

Pustevansker, men virker ikke utmattet.

Barn som hoster hele tiden. Virker slapt og medtatt.

Har kjent astma eller annen lungesykdom, og
blir raskt verre tross medisiner.

Nylig operert, og plutselig fatt pustevansker.

Langvarig sengeleie og plutselig fatt pustevansker.

Nylig gjennomgatt fadsel. Plutselig fatt pustevansker.

Feber og hoste, men virker ikke medtatt.

Rask pust, folelse av ikke a fa luft, angst og prikninger
rundt munnen eller i fingrene hos ung, ellers frisk pas.

Har litt vanskelig for & puste, men virker ikke medtatt.

1.2.3.4

1.2.3.4

1.2.3.4

1.2.3.4

1.2.3.4.7

1.3.4.7

1.3.4

1.5

1

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende ngermeste amb. (selv med pas. om bord)
-varsle neermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil
. Ga gjennom resterende kriterier.
. Still relevante tilleggssparsmal.
. Gi relevante rad til innringer.
. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.

O©oONO O~ W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga giennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LVS
1. Still relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tif. ....
- Be pas. komme til legevakten ki .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.
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Mer om tegn og symptomer
Hvor lenge har dette statt pa?
Startet det plutselig? Utviklet seg over tid?

Feber? Hvor lenge? Hvor hey? Hvordan er
den méalt?

Er pusten rask? Anstrengt? Overfladisk?
Hvor mange pust i minuttet?

Grotet stemme? Pafallende sikling?

Vil helst sitte for & fa luft?

Fargen pa leppene?

Drar huden seg inn mellom ribbeina i takt med
pusten?

Beveger neseborene seg i takt med pusten?

Kjente sykdommer?

Astma? Annen lungesykdom? Hjertesykdom?
Andre sykdommer?

Bruker medisiner daglig? Hvilke?

Mulig hyperventilasjon/angstanfall
Lignende anfall tidligere?

Hiver etter pusten? Folelse av ikke & fa luft?
Svimmel?

Prikkende folelse i fingrer eller teer?

Om pustevansker

PUSTEVANSKER HOS VOKSNE

er ofte alvorlig, spesielt hvis pas. ogsa virker med-
tatt eller utmattet. Hvis pas. helst vil sitte for a
puste lettere, eller ikke klarer & snakke sammen-
hengende, kan situasjonen veere livstruende.
Hudfargen kan veere blek eller blalig. Hypoksi eller
CO,-opphopning i blodet gir nedsatt bevissthet.

PUSTEVANSKER HOS BARN

Rask sykdomsutvikling, pavirket allmenntilstand
og spesifikke tegn og symptomer i tillegg til puste-
vanskene er viktig i vurderingen av alvorlighets-
grad. Luftveiene hos barn er trange. Selv en liten
hevelse i slimhinnen kan fore til redusert Iuftpas-
sasje. Ved alvorlige pustevansker vil barnet helst
sitte oppreist og er ofte stille. Huden er blek eller
blalig. Pusten er rask og anstrengt, og det kan
veere fremmedlyder som gjeende hoste, piping el-
ler hvesing. Huden mellom ribbeina, i kragebeins-
gropa og nedenfor ribbebuen trekkes innover ved
innanding (“inndragninger”), og neseborene beve-
ger seg i takt med pusten ("spill av nesevingene”).
For utrente kan dette vaere vanskelig & vurdere.

LIVSTRUENDE

Akutt hjertesvikt skyldes ofte et nytt hjerteinfarkt.
Veeskeopphopning i lungekretslopet gir anstrengt,
surklete hoste eller hvesende fremmedlyder som
ved astma (astma kardiale). Ved alvorlig hjertesvikt
er pasienten ofte urolig og engstelig med grablek,
klam hud. Akutt hjertesvikt kan utvikles til lungegdem
med surklende fremmedlyder og redlig, skummende
slim fra lungene. Dette er en livstruende tilstand.
Nedsatt bevissthet tyder pa oksygenmangel til hjernen.

Lungeemboli. En blodpropp som lgsner fra innsi-
den av en vene, oftest i leggen eller i bekkenet, og
som feres med blodstremmen og kiler seg fast i
lungekretslopet, kan gi akutte pustevansker og
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. Pustevansker

Szrg for at pas. far puste fritt. Lasne pa stramme
kleer. La pas. sitte oppreist eller selv finne en god
stilling. Forsgk & berolige.

2. Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist:
Legg pas. pa siden. Bey hodet forsiktig bakover
og left haken fram. (Barn under 1 ar: Hold hodet i
neytral stilling og left haken fram). Pass pa at
pas. fortsetter a puste.

3. Hvis pas. slutter & puste:
Se 01/02 Bevisstlgs voksen/barn.

4. Finn fram medisiner som pas. bruker
og vis dem til legen eller ambulansepersonellet.

5. Hvis mistanke om falsk krupp:
Hent barnet til telefonen s& jeg far here hvordan
det puster eller hoster. Forsgk & skape ro
omkring barnet. La barnet sitte eller hold det
inntil deg opp mot skulderen. La barnet puste i
kjelig og fuktig luft, f.eks. foran et dpent vindu
eller foran en kald, rennende dusj pa badet.
Ta evt. med barnet ut, men ikke la det fryse.

6. Hvis skade og pustevansker:
Serg for at pas. far puste fritt. For hodet forsiktig
tilbake til normal stilling. Left haken fram. Hvis
normal pust: Serg for fortsatt frie luftveier.
Bli hos pas. og pass pa at han/hun fortsetter a
puste normalt.
Hvis ikke pust: Start HLR-instruksjon fra aktuelt
oppslag. Se 35 Ulykker.

~

Se 10 Brystsmerter - hjertesykdom.
Se 15. Feber.
9. Se 28 Psykiatri - suicid.

©

stikkende brystsmerter. Nyopererte og sengelig-
gende er spesielt utsatt. Tilstanden ligner ofte et
akutt hjerteinfarkt. Hvis lungeembolien er stor, kan
tilstanden feiltolkes som kardiogent sjokk. Store
embolier kan ogsa gi akutt hjertestans.

Epiglotitt er en livstruende, bakteriell betennelse i
strupelokket, men er sjelden etter innferingen av
HIB-vaksinen. (Se 38 @re -nese -hals).

Cheyne-Stokes respirasjon er veksling mellom
korte perioder med hyperventilasjon og respira-
sjonsstans. Kan skyldes okt intrakranielt trykk og
sees i forbindelse med hjerneslag og hodeskader,
men kan ogsa veere en felge av langtkommen,
alvorlig hjertesvikt eller forgiftning. Ofte et alvorlig
og terminalt tegn.

POTENSIELT ALVORLIG

Akutt allergisk reaksjon. Hevelse i slimhinnen i
munn eller svelg kan komme i lopet av den ferste
timen etter insektstikk, inntak av medisiner, mat
eller annet som pas. reagerer pa. Akuttallergi kan
ogsa gi alvorlig anfall av astma.

Astma. Typisk heres en hvesende fremmedlyd
nar pasienten presser luften ut av lungene.
Forverring av obstruktiv lungesykdom kan bli livs-
truende nar pasientens faste medisiner ikke hjel-
per lenger. Pasientens egen eller parerendes vur-
dering av tilstanden ber tillegges stor vekt.

Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) er en
samlebetegnelse for tilstander med en blanding av
astma, kronisk bronkitt og emfysem. Luftveisinfek-
sjoner forverrer plagene. Storraykere er mest ut-
satt for utvikling av KOLS. Selv ved akutt forverring
av sykdommen, henvender KOLS-pasienter seg
ofte sent i sykdomsforlgpet.

Generelt

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa sykehuset.
Vurder respirasjon og tell respirasjonsfrekvens.
Tegn pa kritisk tilstand hvis resp.frekvens

- voksne: Under 12 eller over 35/min.

- barn: Under 15 eller over 60/min.

Mal O, -metningen og gi O» etter behov: Voksne:
7-10 I/min. (maske) eller 3-4 I/min. (nesekateter).

Akutt, alvorlig bronkospasme

Gi oksygen. Vurder forsteverbehandling med
Ventolin® eller Adrenalin®.

Hvis kritisk: Gi Adrenalin® im

- 0,3-1,0 mg im p& voksen

- 0,2-1,0 mg im pé barn

Etter akuttbehandlingen:

Vurder behov for stabiliserende behandling:
- Glukokortikoid 100-250 mg iv.

- Antihistamin iv/po.

Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)
Ofte vanskelig & skille klinisk mellom akutt
forverring av KOLS og akutt hjertesvikt.

Vurder forstoverbeh. med Ventolin®/Atrovent®.
Vurder evt. ogsa beh. av akutt hjertesvikt med
CPAP-maske, evt. ogsa Furosemid® iv
Nitroglycerin® og Morfin®.

(Se 10 Brystsmerter - hjertesykdom).

Tips gitt annet sted i Indeks
Se 07 Allergisk reaksjon.
Se 10 Brystsmerter - hjertesykdom
(hjertesvikt og lungeadem).
Se 32 Sykt barn (bronkiolitt)
Se 38 Jre, nese, hals (akutt laryngitt, epiglotitt).

Falsk krupp (laryngitt). Vanlig virusinfeksjon hos
barn under to ar. Typisk er gjgende terrhoste og
heshet like etter leggetid. Almenntilstanden er ofte
relativt god, men barna kan likevel utvikle store
pustevansker. Forsgk a la barnet puste inn kald og
fuktig luft. Sitt foran et apent vindu eller foran en
kald dusj pa badet. Ta evt. barnet med ut, men ikke
la det fryse. (Se 38 @re -nese -hals)

Lungebetennelse gir oftest feber og guigrent (puru-
lent) slim fra lungene. Barn har ofte inndragninger
mellom ribbeina ved innandingen og nesevingespill.

Akutt bronkiolitt opptrer epidemisk og er den
vanligste nedre luftveisinfeksjon hos barn under to
ar. Spesielt utsatt er barn under tre mndr., prema-
ture, barn med hjertefeil, immunsvikt eller lunge-
sykdommer. Typisk er inndragninger og nese-
vingespill. Alvorlige tilfeller krever innleggelse.

Fremmedlegeme i luftveiene.
Se 03 Fremmedlegeme i luftveiene.

Skader i brystet (thoraxskader) Thoraxskader
har hey prioritet. Tilstanden kan raskt forverre seg.
Se 35 Ulykker.

MINDRE ALVORLIG
Hyperventilasjonssyndrom (akutt angstanfall)
rammer ofte yngre, og karakteriseres av sterk
angst ofte med lufthunger og av den grunn hyper-
ventilasjon som kan gi svimmelhet, prikkende for-
nemmelser i fingrer og teer og nummenhet i
leppene. Noen pasienter hyperventilerer til de
mister bevisstheten. Et slikt anfall kan virke drama-
tisk, men er ufarlig og gar over av seg selv. Pas.
trenger likevel ofte hjelp for sine angstproblemer.
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KRITERIER

Hvis mistanke om respirasjonsstans: Se 01 Bevisstlos voksen/barn.
Huvis forgiftning hos barn: Se 16. Forgiftning hos barn.

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Puster bare sa vidt/svakt/langsomt etter overdose.

Blek og klam etter overdose.

Har fortsatt kramper som har vart mer enn 5 min.

Har tatt kokain, amfetamin, ecstasy eller annet

sentralstimulerende rusmiddel, og foler seg uvel.

Har tatt mange tabletter og er vanskelig & vekke.

Ruset og muligens alvorlig skadet.
Ser ikke normalt. Kan ha drukket tresprit.

Stor fare for alvorlig vold.

Kan ha tatt overdose, men puster normalt.

Krampeanfall som har vart i mindre enn 5 min.

Mistanke om/har drukket tresprit.
Ser normalt, men kan ha drukket tresprit.

Sveert urolig og ukontrollert.

Aggressiv og truer med vold.

Truer med & ta en overdose.

Sterkt deprimert, og ber om a fa snakke med
lege eller andre som kan hjelpe.

Har tatt mange tabletter. Er lett & vekke.

Ruset. Ikke i stand til & ta vare pa seg selv.

Vil ha hjelp med rusproblem.

Ber om a fa snakke med lege.

Har angst eller foler seg uvel etter rus.

Fyll, uten andre medisinske problemer.

1.4

1.3.4

1.4.6

4.9

1.3.4

1.2.4.5.8.10

4.10

2.8

1.3.4

2.3.4.7

2.3.8

3.4.7

3.4

1.2.3.4

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Vurder ass. fra politi (ved vold / fare for
sikkerhet)
4. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Vurder ogsa a
- varsle politi (ved vold / fare for sikkerhet)
- sende naermeste amb. (selv med pas. om bord)
- varsle neermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale transport i privatbil.
. G& gjennom resterende kriterier.
. Still relevante tilleggsspersmal.
. Gi relevante rad til innringer.
. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.
. Tilby tips til helsepersonell.

© 0O ~NO O~ Ww

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS
1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.
4. Vurder ass. fra politi ved vold/fare
for sikkerhet.
5. Gijer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.
6. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.
7. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.

AMK
1. Informer LVS.

LvVS

1. Still relevante tilleggssparsmal.

2. Gi relevante rad til innringer.

3. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.

4. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
- Be pas. komme til legevakten ki .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov

for hjelp.
5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av folgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.
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(3)  miiccassponsuis (5) ries it wevserensoneLs

Samarbeidsvillig? Truende? Voldsom?

Tegn til ytre skader? Slatt seg? Slatt eller sparket?
Lider av spesielle sykdommer?

Bruker medisiner daglig? Hvilke?

Tegn pa hodeskade? - Feber? - Nakkestivhet?
- Utslett?

Narkotika er hovedproblemet
Hva slags stoff? Sprayter? Hvor mye? Nar?
Drukket alkohol i tillegg? Tatt tabletter?

Alkohol er hovedproblemet

Drukket mye? Hvor lenge? Dager? Uker? Mndr.?
Tatt tabletter i tillegg? Narkotika?

Langvarig, kronisk alkoholproblem?

Mistanke om abstinens/delir
Urolig? Ser syner? Herer stemmer?
Hatt delirium tidligere?

Medikamentforgiftning

Hva slags medikament? Nar? Hvor mye?
Tomt medisinglass eller eske? Hva stér det
pa emballasjen?

Hvor mye er igjen i glasset/boksen//esken?
Drukket alkohol i tillegg? Hvor mye?

. Nedsatt bevissthet eller pustevansker
Sorg for at pas. far puste fritt. Lasne pa stramme
kleer, la pas. sitte oppreist eller selv finne en god
stilling. Hvis pas. ikke klarer a sitte oppreist:
Legg pas. pa siden. Bay hodet forsiktig bakover
og left haken fram. Pass pa at pas. fortsetter a puste.
Hvis pas. puster darlig etter en overdose,
kan du ferst forseke & vekke ham med tilrop
og risting. Hvis det ikke hjelper eller hvis han
slutter & puste, ma du starte gjenoppliving
mens ambulansen er pa vei. Jeg skal hjelpe deg.
Start HLR-instruksjon fra 01 Bevisstlgs voksen

2. Truende situasjon:

Ikke utsett deg selv eller andre for fare fra
voldsutever. Hvis ngdvendig: Trekk deg tilbake
i sikkerhet.

3. Medikamentforgiftning
Forsgk & hindre at pas. tar mer.

Ta vare pa det som kan vise hva pas. har tatt,
tabletter, sproyter, medisinglass o.l., og vis
det til legen eller ambulansepersonellet.

4. Ikke la pas. veere uten tilsyn med mindre
han/hun er voldelig eller farlig. Forsek & hjelpe
og berolige. Meld straks fra hvis det oppstar
problemer.

5. Se 35 Ulykker.

6. Se 23 Krampeanfall.

7. Se 28 Psykiatri - suicid.

8. Se 37 Vold - mishandling.

9. Se 21 Hypotermi - hypertermi.

10.Se "Om rus - forgiftning - overdose" nedenfor.
11.Se 01/02 Bevisstlos voksen/barn.

Om rus - forgiftning - overdose

Blandingsintoksikasjon

Misbrukere kombinerer ofte alkohol og medika-
menter. Faren for alvorlig symptomer gker, spesielt
med tanke pa cns, respirasjon og sirkulasjon

Alkohol. Berusede personer ma ofte utsettes for
sterke smertestimuli for de reagerer. Nedsatt be-
vissthet gjor det vanskelig & diagnostisere skader
(spesielt hodeskader) og annen sykdom. Abstinens
starter etter avsluttet drikking eller under nedtrap-
ping etter en periode med langvarig drikking.
Irritabilitet, angst, skjelving, uro, kvalme og sevn-
vansker er typisk. Glidende overgang til delirium
tremens ("delir’, "fylleslag”) med forvirring, hallusi-
nasjoner, uro, aggressivitet og fysiske symptomer
som svetting, kraftig skjelving, hey puls og feber.
Delirium tremens kan veere livstruende. Abstinens-
kramper er ofte generaliserte.

Metanol (tresprit) kan veere tilblandet vanlig alko-
hol som omsettes illegalt. Tresprit kan gi alvorlige
symptomer og i verste fall dedsfall. Symptomer, f.
eks. synsforstyrrelser, hyperventilering, slovhet,
mage og tarmsymptomer, koma etc. inntrer etter
10 - 30 timer. Samtidig inntak av etanol vil forlenge
latenstiden. Vanlig angitt dedelig dose, 1g/kg
kroppsvekt er noe usikker. Minste dose som kan gi
permanente synsskader er ukjent. Fomepizole™,
etanol, evt. hemodialyse.

Etylenglykol er en fargelos veeske med sgtlig lukt
og finnes bl.a. i frostveeske og bremsevaeske. Det
omdannes til glykolsyre og oksalsyre som etter hvert
utfelles som krystaller og gir vevsskader bl.a. i nyrene.
De forste symptomene likner alkoholrus. Etter 4-12
timer inntrer metabolsk acidose og kompensatorisk
hyperventilering. Pas. kan fa kramper, bli bevisstlgs, fa
respirasjonsstans, hjertestans og nyresvikt.

Heroin_og andre opiater. Morfin®, Dolcontin®,
Petidin®, Fortralin®; Temgesic®, Ketogan™, Ketorax®,
Metadon® mfl. hemmer respirasjonen. Overdoser gir
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bevisstlashet og evt. respirasjonsstans. Motgift
(Nanxone®/Narcant| ma gis raskt im/iv nar re-
spirasjonen er truet. Pas. ma ventileres inntil mot-
giften virker.

Sentralstimulerende midler som amfetamin,
"speed”, "whizz”, kokain, crack kan utlese hallusina-
sjoner, aggitasjon, hjerteinfarkt, livtruende heteslag,
hoyt blodtrykk, kramper og sirkulasjonssvikt.
Amfetamin gjer misbrukeren oppspilt, og sterre
doser kan gi hallusinasjoner, hoyt blodtrykk, kram-
per og sirkulasjonssvikt. Ved alvorlig hypertermi
ma pas. sederes og evt. behandles for hypertermi.

Sterke smertestillende tabletter. Aporex® (dextro-
propoxyfen), kan spesielt sammen med alkohol, %
respirasjonsstans. Paralgin Forte® og Pinex Forte
inneholder kodein som hemmer respirasjonen og
paracetamol som kan gi leverskader.

Paracetamol. Paracet®, Pinex®, Panodil®,
Perfalgan®, Palmol® m.fl. Paracet®, Pinex~,
Panodil*™, Perfalgan®,PaImoI m.fl. kan gi lever-

skade. Fare for forgiftning ved akutte inntak:
Barn under 6 &r: >200 mg/kg.

Over 6 ar: >150 mg/kg. Symptomer pa lever-
skade kan komme etter en latenstid pa flere dagn.

Forstehjelp: Hvis inntak under toksisk mengde er
ingen tiltak nedvendig. Hvis inntak over toksisk
mengde: Ventrikkeltemming etter gjeldende
retningslinjer hos lege/sykehus. Gi medisinsk kull.
Til sykehus. Motgift: N-acetylcystein (Mucomyst) iv
sa raskt som mulig.

Acetylsalisylsyre. Novid®, dispril®, Globoid®,
Albyl™ m.fl. Fare for alvorlig forgiftning i doser over
300 mg/kg kroppsvekt. Sma barn har lavere tole-
ranse. Se 16. Forgiftning hos barn. Ofte latenstid pa
flere timer for symptomer pa forgiftning viser seg
med gresus, forhayet kroppstemperatur, uro, des-
orientering, forst hyperventilering, senere respira-

Nyttige informasjonskilder
- "Felleskatalogen" (rad del) har mange tips
om forgiftninger.

- Giftinformasjonen kan kontaktes
hele degnet (tif: 22 59 13 00).

Perorale forgiftninger:

Vurder ut fra tilstand, agens, giftmengde,

tid siden inntak og transporttid til sykehus:

- Brekninger/brekkmiddel (forutsetter vaken pas.)

- Ventrikkelaspirasjon og skylling (forutsetter
vaken pas.)

- Medisinsk kull

Ved tvil: Radsper Giftinformasjonen.

Truende/farlig situasjon
Tenk egensikkerhet forst!
Ikke ga inn i omradet for det er sikret av politi!

Heroin/opiatoverdose

Motgift: Naloxon (Narcanti): 0,4 mg i.v., inntil
pasient er vaken/har egen respirasjon. Deretter
0,4-0,8 mg i.m. (for & sikre langvarig effekt). Obs!
Kort virketid ma ofte gjentas. Hvis ikke effekt av
2-3i.v.-doser: Mistenk blandingsforgiftning eller
annen arsak til bevisstlesheten (hodeskade,
hypotermi, hyopglykemi?)

Bensodiazepin-overdose

Motgift: Flumazenil (Anexate) 0,1-0,3 mg raskt i.v. il
onsket effekt. Maks dose 2-5 mg. Obs! kort virketid,
ma ofte gjentas. Hvis ikke effekt: Mistenk annen
blandingsforgiftning eller annen arsak til bevisstlas-
heten. Ber unngés ved hodeskade eller mistanke
om blandingsforgiftning.

sjonsdepresjon, kramper og bevisstloshet. Okt
bladningstendens ved alvorlig forgiftning. Voksne
med inntak >ca. 200 mg/kg, eller symptomer utover
lette symptomer, legges inn pa sykehus.

Bensodiazepiner. Valium®, Vival®, Stesolid®,
Mogadon®, Flohypnol® m.fl. gir nedsatt bevissthet,
og store doser kan gi respirasjonsstans. (Rohypnol
er kun pa illegalt marked i Norge. Tilsvarende tillatte
legemiddel er Flunipam.) Motgift: Flumazenil
(Anexate™) gis i repeterende fraksjonerte doser,
men kun pa sikker indikasjon fordi Anexate® kan
utlese angst, abstinens, kramper hos brukere/mis-
brukere.

Antidepressiva tas ofte i suicidal hensikt. Spesielt
overdoser med trisykliske antidepressiva (Sarote
Surmonti ,Sinequan® mfl.) er farlig. Mer enn 10-
20 mg/kg kan hemme respirasjonen, gi kramper,
blodtrykksfall og livstruende hjerterytmeforstyrrelser.

FELLESKATALOGEN (RGD DEL)
gir rad ved de fleste forgiftninger:

* Rad til pargrende pr. telefon

* Tiltak ved transport av forgiftede

* Retningslinjer for primeer legehjelp

GIFTINFORMASJONEN (tif: 22 59 13 00) gir yiter-
ligere opplysninger ved forgiftninger hele degnet.

VARSLING AV POLITI (112)

Ved vold, mistanke/trussel om vold, bruk av vapen,
kniver etc. eller aggressiv adferd, skal alltid politi
varsles for a

- sikre stedet for helsepersonell gar inn i omradet.
- hindre at pas. eller andre skades eller trues.

- hindre en (ny) alvorlig forbrytelse.

Hvis mulig: Fa offerets samtykke péa forhand.

Hvis offeret ikke kan sperres, ma man gjere

seg opp en mening om det er i offerets interesse
at politiet varsles (presumert samtykke).




31 Samarbeid med andre

Samarbeid med kommunelege, helsesgster, lokal prest
eller annen religigs leder, skole, barnehage eller andre
lokale ressurser er ofte ngdvendig nar ulykke eller akutt
og alvorlig sykdom rammer. Dette er omtalt i oppslaget

24 Krisehijelp.

Samarbeid med andre nodetater, luftambuansetjenesten
og barnevernsmyndigheter er regulert i lover, forskrifter
eller retningslinjer. Det er en forutsetning at AMK- og
LV- operatorer kjenner dette regelverket. | det folgende

gis en oversikt/tolkning av regelverket.

Ved alvorlige ulykker pa offentlig sted, industri-
omrader og lignende varsles politiet straks av
AMK uten hinder av taushetsplikt (se eget
avsnitt). Hvis AMK mener slik varsling ikke er i
pasientens interesse, skal operateren straks
radfore seg med vakthavende AMK-lege.
AMK/LVS ma ellers forholde seg til reglene om
taushetsplikt som enten krever samtykke, eller
antatt samtykke, fra pasienten eller at taushets-
belagt informasjon ma gis for & avverge fare for
liv eller alvorlig skade. Hvis det er utarbeidet
lokale retningslinjer for varsling av politi, bar
disse folges. Foelgende veiledning kan brukes
for praktisk handtering av ulike situasjoner:

POLITI (112) VARSLES ALLTID VED:

1. Hendelser der det er grunn til & tro
at varsling av politiet kan veere i
pasientens interesse.

2. Trusler eller mistanke om bruk av vold,
vapen ("skarpe oppdrag") eller ved
aggressiv eller ukontrollert adferd med

» mulig fare for innsatspersonellets sikkerhet
(ambulansepersonell, lege i sykebesgk etc.).

* mulig fare for pasientens eller andres liv
eller helse hvor politiets naervaer kan
forebygge personskade

3. Ulykker nar

 sikring av skadestedet kan veere ngdvendig

¢ politiets tilstedeveerelse kan tenkes & redusere
skadeomfanget.

¢ skadestedsledelse kan vaere ngdvendig.

¢ etablering av lokal redningssentral (LRS) kan
veere ngdvendig.

4, Situasjoner der en ny, alvorlig
forbrytelse kan forhindres.
Det er her viktig & dokumentere at en anser
at det er stor sannsynlighet for at en alvorlig,
kriminell handling vil bli utfort eller gjentatt
hvis ikke politiet informeres.

5. Unaturlig dodsfall.
Legen som syner liket og gir erklaering om
dodsfallet, plikter & varsle politiet ved
mistanke om unaturlig dedsfall (plutselig,
uventet og av ukjent arsak, ulykke, selvmord,
skade forvoldt av andre, ukjent lik, bruk av
narkotika, dedsfall i arrest m.m.).

Brannvesenet har ansvaret for redningstekniske
tjenester og disponerer de fleste steder viktig
utstyr, for eksempel til frigjering av fastklemte
og innesperrede personer. Noen steder kan
brannvesenet foreta redningsdykking.

BRANNVESENET (110) VARSLES ALLTID VED:

1. Hendelser der det er grunn til & tro at
varsling av brannvesenet kan veere i
pasientens interesse.

2. Brann- eller rgykutvikling

3. Ulykker med sterk elektrisk strom
(transformatorer, jernbane, hayspentlinjer,
kraftverk, etc.)

4. Druknings- og dykkerulykker
hvis man ikke med sikkerhet vet at alle er
reddet opp av vannet.

5. Ulykker der noen er fastklemt eller innesperret.

6. Ulykker i bunnen av lukkede- eller darlig
ventilerte tanker, i siloer eller i lignende
lukket rom der man kan mistenke farlige
gasser eller surstoffmangel.

7. Ulykker i tunneller (arbeids- og transportulykker)

8. Ulykker med- eller i naerheten av
e lettantennelige vaesker og gasser
e eksplosiver
e radioaktive stoffer
e farlige kjemikalier og gasser
e gasser under trykk

9. Trafikk- og transportulykker hvis
* mulig behov for frigjering
¢ ulykke pa heyhastighetsvei
ebrann i kjeretoy
* mistanke om bensinsal
* mistanke om farlig gods
ej tunnelene

10. Situasjoner der det er mulig for at alvorlig/
dodelig utfall kan forhindres ved brann-
vesenets hjelp, for eksempel ved selvmords
trusler om hopp fra store hgyder.

11. Store ulykker og katastrofer.

Behov for & varsle legehelikopter med akutt-
medisinsk spesialist eller annen spesialressurs
ma vurderes ut fra de alternativene som finnes

i den enkelte situasjon. Folg retningslinjer fra
sentrale helsemyndigheter og lokale prosedyrer.
Folgende veiledning kan brukes for praktisk
héandtering av ulike situasjoner:

Vilkar for bruk av luftambulanse eller annen

medisinske spesialressurs som legebil og

spesialambulanse:

1. Bruk av luftambulanse ma aldri fore til at pas.
totalt sett far et darligere behandlingstilbud.

2. Bruk av luftambulanse ma aldri forsinke
nedvendig behandling.

3. Ved primeeroppdrag skal luftambulanse som
hovedregel brukes som et supplement il
samtidig innsats av lokal ambulanse og lege.

Luftambulansetjenesten bestar av

- legebemannet ambulansehelikopter/legebil

- sykepleierbemannet ambulansefly med lege
ved behov

- legebemannet redningshelikopter

Ambulansehelikoptrene skal primaert bringe
akuttmedisinsk utstyr og seerlig kompetent helse-
personell raskt fram til alvorlig syke eller skadde,
diagnostisere, behandle og under overvakning
bringe pasienter til rett behandlingsniva i helse-
tienesten. Den skal ogsa utfere enkle sgk- og
redningsoperasjoner.

Ambulanseflytjenesten skal primzert bringe
pasienter til et adekvat behandlingsniva i helse-
tienesten under pagaende overvakning og
behandling. Luftambulanse skal varsles gjennom
de dedikerte AMK LA-sentralene. Bruk av
redningshelikopter skal godkjennes av hovedred-
ningssentralen (HRS) for den aktuelle landsdelen.

Retningslinjer for bruk av luftambulanse, gitt
av Helseforetakenes nasjonale luftambulanse-
tjeneste ANS 16. mars 2009:

I. Luftambulanse kan brukes nar det foreligger
sykdom eller skade som krever rask og/eller
spesialisert overvakning, akuttmedisinsk
behandling og transport. Bruk av luftambulanse
skal alltid vurderes opp mot bruk av ambulanse-
bil eller ambulansebét og skal gi en forventet
okt helsegevinst i forhold til bruk av andre
ressurser.

. Luftambulanse kan ogsa brukes i situasjoner
hvor tidsfaktoren ikke er avgjerende, men hvor
bruk av ambulansebil eller ambulansebat vur
deres & representere en uakseptabel fysisk eller
psykisk belastning for pasienten, for eksempel
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ved spesielt lang transportavstand/tid eller
ved asteder som er vanskelig tilgjengelig for
landbaserte ressurser.

Ill. - Ambulansefly og unntaksvis ambulanse-
helikopter kan ogsa benyttes til tilbakeferinger
av pasienter der lufttransport er ngdvendig ut
fra en medisinsk vurdering. Dette gjelder ogsa
der sykehusene ma frigjere kapasitet for & sikre
tifredsstillende beredskap for mottak av nye
pasienter. Beredskapshensyn skal prioriteres
foran tilbakeferingsoppdrag, og primaert bor
retur til egen base utnyttes il slike oppdrag.

IV. | spesielle situasjoner, nér det anses tvingende
nedvendig pa grunn av tidsaspektet, kan
luftambulanse benyttes til transport av for
eksempel medisinsk utstyr, medikamenter,
organer, blod og helsepersonell.

V. Luftambulanse kan benyttes til enkle sok-
og redningsoppdrag (SAR).

VI. Luftambulanse skal ikke benyttes til andre
politioppdrag enn SAR. Etter naye vurdering
kan imidlertid politi felge med for & sikre en
trygg giennomfering av akuttmedisinske oppdrag.

VII. Redningshelikopter kan benyttes til ambulanse-
oppdrag etter godkjenning fra HRS.

VIII. Nar det vurderes mer hensiktsmessig, kan
luftambulansetjenestens personell rykke ut
med legebil i stedet for luftambulanse. Legebil
benyttes etter de samme kriteriene som
luftambulanse og skal ikke erstatte varsling
og bruk av kommunal legevakt.

Hvis fortsatt plass kan det ogsa lages et siste
avsnitt i kolonnen:

Krav til landingsplass for helikopter

En landingsplass skal vaere uten hindringer,
mest mulig horisontal og av tilstrekkelig storrelse.
Fartoysijef i helikopteret vil vurderer landings-
plassen visuelt og er fri til & velge annet landings-
sted hvis dette fremstar som bedre egnet sett

fra luften.

Ansvar

Politiet har ansvaret for ledelse av rednings-
aksjoner. Ved behov for ressurser til rednings-
aksjoner, sok eller koordinering ved store ulykker
og katastrofesituasjoner varsles det lokale politi-
kammer som vil fungere som lokal rednings-
sentral (LRS). Hovedredningssentralen (HRS)
kan kontaktes direkte nar det synes mest
hensiktsmessig.

Redningshelikopter

Helikopter til sok og redningsoppdrag (SAR)
rekvireres vanligvis gjennom lokalt polittkammer
fra Hovedredningssentralen. Politiet/HRS kan
rekvirere forsvarets Sea King redningshelikoptre
eller helikoptre i Statens luftambulanse til
redningsoppdrag. Redningshelikoptrene er ogsa
bemannet med anestesilege og kan utfare
vanlige luftambulanseoppdrag.
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Fredsinnsatsgrupper (FIG)

Sivilforsvaret har etablert ca. 100 fredsinnsats-
grupper rundt om i landet. Gruppene kan
mobiliseres i lgpet av en halv time og disponerer
personell, mobilt akuttmedisinsk og rednings-
teknisk utstyr. De rekvireres vanligvis gjiennom
politiet.

Lavinehunder

Foreningen Norske lavinehunder og politiet
disponerer lavinehunder til innsats ved skred-
ulykker. Lokalt polittkammer og Hovedrednings-
sentralen vil oftest ha oversikt over og
varslingsrutiner for disponible ressurser.

Redningsskoyter

Redningsskeyter er egnet til sok og rednings-
oppdrag langs kysten og rekvireres gjiennom
lokal politimyndighet. Flere redningsskoyter
har ogsa akuttberedskap for redningsdykking
som er viktig for AMK-sentralen & kjenne til.

Frivillige hjelpeorganisasjoner

Rade Kors, Norsk Folkehjelp og andre frivillige
organisasjoner disponerer ofte mannskaper
som i lokalsamfunnet kan gjere en stor innsats
ved sgk og redningsaksjoner. Slike frivillige inn-
satsgrupper rekvireres vanligvis gjennom lokal
politimyndighet.

BARNEVERNSMYNDIGHET

Opplysningsplikt

Barnevernsloven palegger helsepersonell opplys-

ningsplikt til barnevernet. Denne opplysnings-

plikten setter reglene om taushetsplikt tilside, blant

annet i alvorlige tilfeller nar det er grunn til & tro at

¢ et barn blir mishandlet, eller

 utsettes for grov omsorgssvikt, eller

¢ nar et barn har vedvarende alvorlige
atferdsproblemer

Barnevernloven forutsetter at offentlig tilsatt
personell har plikt til & melde begrunnet mistanke
om slike forhold. Opplysningsplikten gar ikke
lengre enn det som er nadvendig for formalet.
For AMK/LV vil det vanligvis veere rett & be den
lokale legen foreta et sykebesgk eller pa annen
mate vurdere en mistanke om mishandling eller
omsorgssvikt, og dermed om det dreier seg om
en situasjon som er meldepliktig.

Tvilstilfeller
Tvilstilfeller kan ogsa dreftes direkte med barne-
vernet hvis pasientopplysningene er tilstrekkelig
anonymisert.

Informasjon til impliserte

Nar opplysninger gis til barnevernet, ber den

det gjelder som hovedregel informeres om
hvilke opplysninger som gis og hvorfor dette
anses ngdvendig. Det kan imidlertid tenkes
tilfeller hvor slik informasjon ikke er tilradelig bl.a.
fordi en for tidlig varsling av foreldre/parerende
kan hindre avdekking av overgrep mot barn og
vanskeliggjere eventuell etterforskning.

TAUSHETS- OG VARSLINGSPLIKT

Taushetsplikten omfatter alle forhold som kan
medfore at personidentifiserbare opplysninger
tilflyter andre, og er viktig for tillitsforholdet mellom
helsevesenet og publikum. Radiokommunikasjon
krever spesiell aktisomhet fordi den kan avlyttes,
og bruk av navn ber derfor unngés.

AMK og LVS har taushetsplikt hjemlet i lovgivnin-
gen om helsepersonell. Statens Helsetilsyn har
gitt utfyllende retningslinjer om taushetspliktens
betydning i samarbeidet med de andre
ned-etatene (veiledningsserie 2-96. IK 2531).

| akuttsituasjoner settes personlig sikkerhet
framfor personvern fordi befolkningen skal ha
trygghet for at nedvendig hjelp gis uten ungdig
tidstap. Ved ulykker pa offentlig sted,
industriomrader og lignende, ved "skarpe
oppdrag" og i andre situasjoner der innsats-
personellets sikkerhet gjer varsling pakrevet,
skal AMK straks varsle politi og evt. brann-
vesen etter at de har varslet lokal ambulanse
og lege. Folgende kan gi et rettslig grunnlag
for & sette taushetsplikten til side:

"Seaerlige grunner"

kan foreligge hvis formidling av opplysninger
framstar som eneste utvei for & redde liv eller
hindre alvorlig helseskade.

Samtykke

Taushetsplikten kan oppheves hvis pasienten
samtykker, eller hvis det er grunn til & anta det
apenbart er i pasientens egen interesse
(antatt samtykke). | nadsituasjoner og ved
ulykker forutsettes slikt samtykke sa langt som
det er ngdvendig for & avhjelpe situasjonen.

Unaturlig dodsfall

Hvis det er grunn til & anta at noen er ded en
ikke naturlig ded, skal den legen som gir
erkleering om dadsfallet underrette politiet
Se "Varsling av politi" i dette oppslaget.

"Overordnede lover"

i forhold til reglene om taushetsplikt i lovgivningen

om helsepersonell kan veere

» Straffelovens § 47 "nodvergeparagrafen”, som
sier at ingen kan straffes for handling som han
har foretatt i nadverge.

¢ Straffelovens § 139 som omhandler unnlatelse
av & melde fra hvis det er overhengende fare
for en ny alvorlig forbrytelse.

¢ Lov om barneverntjenester.

Veitrafikkloven (18.06 1965 § 12)

palegger dem som er innblandet i en trafikk-
ulykke, & underrette politiet ved ded ellerbetydelig
personskade. AMK kan hjelpe melder med
dette, evt. gjore oppmerksom pa varslingsplikten.
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KRITERIER

Mistanke om kramper: Se 23 Krampeanfall.
Utslett: Se 20 Hud og utslett.
Pustevansker: Se 29 Pustevansker.
Magesmerter: Se 25 Magesmerter.
Vedvarende hoste: Se 38 Ore-nese-hals.

Reagerer ikke pa tilrop og risting.
Pustevansker, og virker medtatt.
Sveert slapp og blek, far nesten ikke kontakt.

Feber over 38,5° C, virker medtatt og
- blir raskt verre (fra time til time).

- har et prikkete utslett som ikke lar seg trykke
bort med et glass.

- har sterk hodepine/nakkesmerter.
- har pustevansker. Klarer nesten ikke & svelge.

Barnet blir raskt slovere.

Virker medtatt og nedlgalt
(eller malt tp. under 36° C.)

Pustevansker, men virker ikke medtatt.

Har feber, og
- utslett og virker slapp og medtatt.
- virker pafallende irritabelt.
- hoster hele tiden, og virker slapp og medtatt.
- er slapp og har vedvarende vondt i magen.
- har sukkersyke eler svekket immunforsvar.

Oppkast eller diaré, slapp og medtatt.
Mulig barnemishandling.

Medtatt barn og gjentatte henvendelser.
Barn under 3 mnd. med feber.

Takvise magesmerter / blod og slim i avfaring.

Barn eldre enn 3 mndr. med feber,
men virker ikke medtatt.

Har utslett, men virker ikke medtatt.

Har smerter over kinn, panne eller gyne.

Har feber, snue, sar hals, oreverk eller hoste.
Vondt i magen, men virker ellers OK.

Svie nar barnet tisser.

Foreldre vurderer barnet som sykt
(ingen akutt- eller hastekriterier passer).

10

1.4.8

1.4.8

1.4.8
1.4.8
4.8.10

8.10

1.2.3.4.5.6.8
1.2.3.4.5.6.8
3.4.5.6.8.10
2.4.5.6.7.8
1.2.3.4.5.6.7.8

3.4.6.8

11

6.8

1.2.4.6.8

3.45.8

2438

5.6.8

2.3.4.5.8

7.8

7.8

6.8

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende naermeste amb. (selv med pas. om bord)
-varsle neermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil
. Ga gjennom resterende kriterier.
. Still relevante tilleggssparsmal.
. Gi relevante rad til innringer.
. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.

O©oONO O~ W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggssparsmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av foelgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LVS
1. Sitill relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tif. ....
- Be pas. komme til legevakiten ki .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjor ett av falgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.
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Hvor lenge har barnet veert sykt?

Tar barnet til seg mat eller drikke?
(Spedbarn: Bryst eller flaske?)

Kvalme? Oppkast? Hvor lenge?

Tisser barnet som vanlig? (Véate bleier?)
Diaré? Hvor lenge?

Allerede veert i kontakt med lege om dette?
Nar? Fatt medisiner?

Har barnet noen andre sykdommer fra for?
Bruker barnet medisiner daglig? Hvilke?

Pustevansker eller hoste

Terrhoste? Far opp mye slim?

Fargen pé slimet: blankt, grent eller brunt?
Har barnet ogsa pustevansker?

Vil barnet heller sitte enn ligge for & fa luft?

Feber

Hvor hey? Vart lenge? Hvordan er den malt?
Tatt febernedsettende medisin?

Gikk feberen ned? Ble barnet bedre?

Utslett? Hvordan ser utslettet ut?

Klarer barnet & baye hodet frem og legge haken
ned mot brystet?

Har barnet veert i utlandet ellr i tropiske strok?

Om sykt barn

ALVORLIGHETSGRAD

Det er ofte vanskelig & vurdere alvorlig sykdom hos

barn, spesielt hos de aller minste, bl.a. fordi

- barn ofte ikke kan fortelle om hendelsesforlap og
symptomer.

- symptomer hos barn er ofte er uspesifikke.

- tidlig i sykdomsforlapet er det ofte vanskelig a skille
alvorlige tilstander fra mindre alvorlige.

- barn kan ha en sveert rask sykdomsutvikling.
Ved tvil skal barnet derfor alltid bringes til lege.

Alvorige tegn kan bl.a. veere

- at barnet stadig sykere for hver time

- uforklarlige smerter og/eller uro

- orker ikke drikke (men selv septiske barn kan
ta flaske/pupp)

- grablek hudfarge

- nedsatt kapilleersirkulasjon

- nedkjelt, medtatt barn

- feber, hvis barnet er under tre mndr.

ALLMENNTILSTAND

Et alvorlig sykt barn viser liten interesse for omgivel-
sene, er oftest meditatt, slapt, irritabelt, utrastelig eller
sutrete pa en unormal mate. Sjekk om barnet kaster
opp, om det tisser mindre enn normalt (terre bleier)
og om avferingen er unormal. Legg vekt pa foreldre-
nes vurdering av allmenntilstanden. Ny henvendelse
fra foreldre er ofte et varsel om at tilstanden kan veere
mer alvorlig enn ferst antatt og tilsier lav terskel for
kontakt med lege.

FEBER OVER 38,5° C

| hvilken grad feber er et uttrykk for alvorlig sykdom,
avhenger av alder og andre samtidige symptomer og
tegn. Det er ingen direkte sammenheng mellom hay
feber og alvorlighetsgrad, men hvis temperaturen gar
over 419 C, kan det oppstd hjerneskade. Virus-
infeksjoner er den vanligste arsaken til hay feber hos
barn. Men ogsa alvorlige bakterielle infeksjoner
(lungebetennelse, nyrebekkenbetennelse e.l.) og
livstruende infeksjoner (sepsis, meningitt, epiglotitt,
peritonitt, dyp og alvorlig blgtdelsinfeksjon) gir feber.
Rask puls og pust, evt. pustevansker ved hoy feber

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

Unnga forsgk pa a stille en diagnose, f.eks
"det er sikkert et virus".

1. Feber: Kle av barnet helt og let grundig etter
utslett over hele kroppen i godt lys.

2. Hvis feberen vedvarer: Let etter utslett hver
time, eller kontroller om utslettet sprer seg.

3. Unnga at barnet blir uttorret
Serg for at barnet far nok vaeske i seg.

4. Unnga at barnet blir for varmt: Ta av kleerne
og avkjel huden med lunkent vann pa en klut.

5. Du kan gi febernedsettende og smerte-
stillende medisin, f.eks. paracetamol (Paracet®,
Pinex®, Panodil®, Palmol®, AIvedon®).

Folg doseringen pa pakningen.

6. Barnet bor vurderes av lege
Mgt opp pa legevakten hvis mulig.

7. Forsok a fa tatt en urinprove pa et rent glass
og oppbevar praven i kjgleskap til den kan bli
undersokt.

8. Ikke la barnet vaere uten tilsyn.
Meld fra straks hvis barnet blir verre.

9. Se 01/02 Bevisstlas voksen/barn
10. Se 29 Pustevansker.
11. Se 37 Vold og mishandling.

er ogsa tegn som ma tas pa alvor. Ved feber uten
alvorlige sykdomstegn eller tilleggssymptomer, kan
man forsgke febernedsettende medisiner og avvente
effekten.

PUSTEVANSKER (Se 29 pustevansker)

skal alltid tas alvorlig, spesielt hvis barnet ogsa virker
slapt, medtatt eller utmattet. Inndragninger av musku-
laturen mellom ribbeina, nesevingespill, hurtig og
anstrengt pust er vanlig ved falsk krupp (laryngitt),
astma, lungebetennelse, bronkiolitt og fremmed-
legeme i luftveiene. Betennelse i strupelokket
(epiglotitt) er livstruende, men sjelden etter innferin-
gen av HIB-vaksine. (se 29 Pustevansker).

SEPSIS OG MENINGITT

Sykdomsbildet varierer bl.a. fordi ulike symptomer og
tegn kan dominere i ulike stadier. Rask sykdomsut-
vikling er vanlig. Barnet far hoy feber evt. med frostan-
fall og blir slapt og medtatt. Merk at barn ved kritisk
sykdom ogsa kan bli hypoterme. Et kritisk tegn kan
veere kalde armer og bein hos et medtatt barn med
hoy feber. Alvorlighetsgraden kommer mest til uttrykk
giennom nedsatt allmenntilstand og evt. spesifikke
sykdomstegn (f.eks. petekkier, nakkkestivhet, etc.) i
tillegg il feberen, og det er en utfordring & fange opp
dette tidligst mulig. Noen bakterier gir utslett med pe-
tekkier (se tekst nedenfor). Lysskyhet, kraftig hodepi-
ne, smerter i nakken eller ryggen og kvalme og brek-
ninger er vanlig ved meningitt. Kvalme og brekninger
kan feiltolkes som magesyke. Noen utvikler nakkes-
tivhet som kan avslares ved a be barnet legge haken
pa brystet eller sette pannen mot oppbeyde knaer.
Hvis barnet blir slevt og etter hvert ogsa mister be-
visstheten, far kramper eller symptomer pa sirkula-
sjonssvikt (blek, klam hud), er tilstanden livstruende.
Svekket immunforsvar (cellegiftbehandling, steroid-
behandling, diabetes, fiernet milt, organtransplanta-
sjon) gjer barn mer utsatt for sepsis.

UTSLETT

Mange barnesykdommene gir utslett (se 20 Hud og
utslett). Det er viktig & avklare om utslettet kan skyldes
en livstruende infeksjon. Petekkier er et karakteristisk

Mistanke om meningitt/sepsis

Oksygen 5-10 I/min pa maske. Venekanylering og
evt. blodkultur ma ikke forsinke transport eller start
av antibiotikabehandling. Hvis medtatt barn eller
>30 min. til sykehus: Vurder antibiotika i samrad
med barneavd. (f.eks. penicillin 75 mg/kg iv).

Rask transport til sykehus med kvalifisert folge.

Septisk sjokk / kritisk dehydrering

Gi oksygen: 7-10 I/min. pa maske.

Legg banet ned og left beina 20-30 cm.

Start rask infusjon av varm Ringer®NaCI:
20-30 ml/kg, spesielt hvis syst. BT< 70 mm Hg.
Vurder sirkulasjonen. Fortsett om ngdvendig
infusjon med 20-30 mi/kg/t.

Bronkiolitt

Lav terskel for innleggelse. Gi oksygen hvis Oo-
metning < 93-95%. Hvis medtatt barn:

Vurder behov for racemisk adrenalin/adrenalin i sam-
rad med barneavd. Obs. fare for rebound effekt etter
0,5-1 time. Ha derfor kvalifisert folge til sykehus.

Barnemishandling
Helsepersonell har meldeplikt til barnevernet ved mis-
tanke om barnemishandling og alvorlig omsorgssvikt.

Tips gitt annet sted i Indeks

23 Krampeanfall (mistanke om feberkramper).

29 Pustevansker.

38 Qre-nese-hals (mistanke om akutt laryngitt
og epiglotitt).

utslett ved meningokokksepsis med sméa hudblgdnin-
ger, brunrede prikker eller flekker. Mens andre utslett
lett vil forsvinne, vil petekkier ikke avbekes og fortsatt
veere synlige giennom et glass som presses mot dem.

OPPKAST, DIARE OG SAMTIDIG LITE
VASKEINNTAK

Selv banale mage-tarminfeksjoner med vedvarende
oppkast, diaré og lite vaeskeinntak kan raskt fore il
alvorlig og i verste fall livstruende utterring (dehydre-
ring) av sma barn. Typiske tegn ved alvorlig dehydre-
ring: Blekt, slapt og medtatt barn, terre bleier, torre
slimhinner og innsunket fontanelle og rask puls.

MAGESMERTER HOS BARN

Gastroenteritt, urinveisinfeksjon og blindtarmsbeten-
nelse er vanlige arsaker. Takvise smerter med symp-
tomfrie perioder og evt. ogsa blod og slim i avferingen
hos barn under 2 ar kan tyde pa invaginasjon av tar-
men. Men barn kan ogsa klage over magesmerter
ved ubehag som skyldes sykdom annet sted i krop-
pen eller ved psykososialt stress av ulike arsaker.

VONDT | HALSEN OG SVELGVANSKER

Dette skyldes oftest en virusinfeksjon i svelget
(pharyngitt) og gar over av seg selv. Hovne mandler
er tegn pa tonsillitt. Mononukleose er en virussykdom
som gir sveert hovne tonsiller og kan bli langvarig og
alvorlig. Det er vanskelig ved hjelp av kliniske tegn
alene & skille mellom en virusinfeksjon og en bakteri-
ell infeksjon med streptokokkbakterier. Hvis barnet
blir meditatt, kan legetilsyn og evt. antibiotikabehand-
ling bli nedvendig.

BARNEMISHANDLING

(forsemmelse, vold, incest)

Bak henvendelser om sykt barn skjuler det seg en
sjelden gang tilfeller av forsemmelse, barnemishand-
ling eller incest. Ved minste mistanke om at noe "ikke
er slik det burde veere", ma AMK/LVS melde fra til
lege som sa i sykebesgk eller pa annen mate kan
undersgke om det foreligger mishandling eller om-
sorgssvik. Helsepersonell har meldeplikt til barnever-
net ved slik mistanke. Se 31 Samarbeid med andre.
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KRITERIER

Hoyenergiskade: Se 35 Ulykker.
Alvorlig skade: Se 35 Ulykker.
Stort blodtap: Se 35 Ulykker.
Allmennsymptomer : Se 35 Ulykker.
Mishandling: Se 37 Vold - mishandling.

Pustevansker.

Mistanke om dyp kutt-/ stikkskade i kroppen
(hals/bryst/buk).

Stort blodtap, og blor fortsatt mye.
Beinpiper stikker fram i saret.

Sterke smerter eller feilstilling i laret
(mistanke om larbeinsbrudd).

Sterke smerter i hode/nakke/bryst/mage.

Sterke smerter / feilstilling (mulig brudd/leddskade)
- i skulderen.

- i overarmen, underarmen, handen.
- i larhalsen.
- i kneet, leggen, ankelen, fotbladet.

- i ansiktet.

Kuttet av fingre eller teer.

Dypt sar/kutt i arm eller bein (mistanke om skade
pa sener eller nerver).

Bladning som har stoppet - eller lar seg stoppe.

Sar - utsatt for sterk forurensing (jord, urent vann, etc.).

Sar som spriker mye og kanskje ma sys.
Sar pafert av heytrykksspyler eller trykkluftverktoy.
Stukket seg pa skitten/infisert sproytespiss.

Mistanke om ribbeinsbrudd og sterke smerter.

Smaskader (skrubbsar, kutt, klemskader, forstuinger,
brudd i fingre og teer).

Mistanke om ribbeinsbrudd.

Skadet eller utslatt tann.

4.5.7
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2.4.5

4.5.12
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LVS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege

hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende ngermeste amb. (selv med pas. om bord)
- varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
-tanbefale pasienttransport i privatbil
. Ga gjennom resterende kriterier.
. Still relevante tilleggssparsmal.
. Gi relevante rad til innringer.
. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.
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Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga giennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LVS
1. Still relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tif. ....
- Be pas. komme til legevakten ki .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.



03 oo

Om situasjonen
Hva har skjedd og nar?
Hvis fallulykke: Hvor heyt? Hva falt den skadde pa?

Sarskade

Hvordan ser saret ut? Hvor stort? Spriker det?
Virker det dypt? Er sarkantene oppfliset eller rette?
Er saret forurenset (jord? skittent vann? annet?).
Blor det mye n&? Har den skadde andre synlige
skader?

Skadet arm eller bein/fot

Brukket noe? Unormal stilling eller vinkel pa arm
eller fot? Beinpiper i saret? Kan den skadde bevege
fingrer/teer normalt nedenfor skaden? Kjenner den
skadde at du klyper i huden nedenfor skaden?
Stor hevelse i omradet ved skaden?

Hvor er hevelsen storst?

Hvor gjer det mest vondt?

Beskriv s& ngyaktig som mulig.

Hvis skadet fot: Kan den skadde sté eller ga

pa foten?

Om sar - brudd - smaskader

SARSKADE

ber alltid vurderes med tanke pa behov for ren-
sing (forurensing/fremmedlegemer), strekke- og
boyeevne i ledd perifert for skaden (sene- og
muskelskader), motorikk og sensibilitet perifert
for skaden(nerveskade), puls, hudfarge og kap-
illeerfylning perifert for skaden (karskade), behov
for hemostase (direkte kompresjon i saret, eller
ved dyp sarbledning: pakking av kompresser i
sarkanalen for kompresjon legges utenpa),
revisjon/lukking og tetanusprofylakse.

LEDDBANDSSKADE
Leddbandskader kan veere vanskelige a skille fra
brudd og rtg.us. er ofte ngdvendig. Farstehjelp
ved leddbandsskade:
- Nedkjeling (isposer/spray eller kaldt vann).
- Kompresjon (stettebind ma ikke strammes
slik at blodforsyningen hemmes).
- Elevasjon av skadd kroppsdel.
- Ro (hold skadd kroppsdel mest mulig i ro).
- Antiflogistika (se "antiinflammatoriske midler”
i Felleskatalogen).

BRUDDSKADE

Armbrudd/beinbrudd. Mistanke om brudd skal
vurderes av lege. Ved aksedeviasjon ber bruddet
grovreponeres og stabiliseres pa skadestedet.
Dette gir smertelindring og kan forebygge kompli-
kasjoner. Undersgk sensibilitet, motorikk og blod-
forsyning perifert for bruddet. Ved apne (kompli-
serte) brudd med hull pa huden over bruddstedet
er det fare for at bakterier trenger inn i saret, og i
verste fall langvarig infeksjon i beinvevet (osteo-
myelitt) som er vanskelig & behandle og gir forsin-
ket tilheling. Forurensing av apne brudd ma der-
for unngas. Vurder rask skylling av bruddstedet
med rikelig steril infusjonsvaeske for tildekking
med sterile kompresser. Om et brudd skal ope-
reres, gipses eller immobiliseres pa annen mate
(fatle etc.), avhenger bl.a. av bruddsted, hvordan
beinpipene ligger, skademekanisme og alder.

Brudd i bekken og larbein kan gi store indre
bladninger og i evt. sirkulasjonssvikt. Ved hay-
energiskader er det storre fare for komplikasjoner
som infeksjon og forsinket bruddtilheling.

NORSK INDEKS for medisinsk nodhjelp - 3. utg.

1. Sarskader
Sar som blor. Stans bledning ved a trykke
hardt mot saret med et rent toystykke i minst

5 min. eller il bledningen stopper. (Ikke tourniquet).
Hold den bledende kroppsdelen heyt, hvis mulig.

Forurensning i séret ber unngas. Rens saret
grundig med rent, rennende vann, en mild sape
eller desinfeksjonsveeske fra apotek. Dekk der-
etter saret med rene toystykker eller bandasie.
Ved minste mistanke om forurensning med jord,
skittent vann etc., ber saret vurderes av lege for
evt. stivkrampevaksine.

Skrubbsar. Rens grundig og dekk med torr
bandasje. Skrubbsar i ansiktet ma vaskes
spesielt grundig for & unnga at skiemmende
forurensning gror fast i huden.

Sprikende sarkanter bor vurderes av lege for evt.

sying. Spesielt viktig i ansiktet av kosm. grunner.

Stort, oppfliset sar bor vurderes av lege for evt.
a fierne dadt vev i saret for det evt. ma syes.

Ribbeinsbrudd. Enkle ribbeinsbrudd krever kun
smertestillende behandling. Smertene blir ofte
verre i lopet av den forste uken. Pas. med kroniske
lungesykdommer og eldre kan padra seg lunge-
betennelse selv ved enkle ribbeinbrudd, fordi
smerten hindrer dem & hoste. Hvis mange ribb-
bein brekkes samtidig, kan omradet over
bruddstedet bli ustabilt og dras innover (flail
chest) nar brystkassen ellers hever seg ved
innanding. Flail chest er alvorlig og pas. ber
transporteres med den skadde siden ned. Hvis
beinpiper stikker hull pa lungesekken (pleura)
fra innsiden, kan dette gi blod (hematothorax)
eller luft (pneumothorax) i pleurahulen. | verste
fall oppstar en livstruende ventilmekanisme
som gir gkende [ufttrykk i pleurahulen hver
gang pas. trekker pusten (trykkpneumothorax).

SKADE AV HOYKKSPYLER/TRYKKLUFT
Selv sma hudskader kan skjule store indre/dype-
re vevsskader som til & begynne med gir f& symp-
tomer. Lav terskel for innleggelse!

TANNSKADE

ber vurderes av tannlege snarest. Utslatte tenner
kan forsgkes satt tilbake pa plass eller oppbeva-
res i munnen (hvis pas. er vaken), alternativt i et
glass melk. Bergr tannroten minst mulig for ikke a
skade det emfintlige, ytre cellelaget. Sjansen for
vellykket resultat er best hvis tannen kommer pa
plass innen 30 min.

VASOVAGAL HYPOTENSJON

er en vanlig arsak til at pas. med brudd og sar-
skader blir uvel. Engstelse, smerter eller syn av
blod stimulerer det parasympatiske nervesyste-
met (vagusstimulering) som gir BT-fall. Det er
viktig & utelukke at tilstanden skyldes blad-
ningssjokk (uoppdaget indre bladning).

BLODNINGSSJOKK: Se 35 Ulykker.
AVREVET LEGEMSDEL: Se 35 Ulykker.
BITTSKADE: Se 10 Dyrebitt — insekistikk.

2. Forstehjelp ved arm- og beinbrudd
Stabiliser bruddstedet best mulig. Armbrudd
kan stabiliseres med fatle. Beinbrudd kan
stabiliseres med & bygge opp med kleer,
tepper eller puter rundt bruddstedet. Hvis pas.
ma flyttes, skjer dette best pa bare.

3. Apen bruddskade
Unnga forurensing i saret, og dekk det med
rene toystykker eller bandasje.

4. Hold pas. varm.
Dekk til med tepper over og under.
Gi ly for veer og vind.

5. Hold pas. fastende.
Ikke gi pas. noe & drikke eller spise.

6. Stikk av mulig infisert sproytespiss
ber snarest vurderes av lege.

7. Nedsatt bevissthet/pustevansker
Se rad nr. 2 i 35 Ulykker.
8. Skade pafert av hoytrykksspyler o.l
Se"Om sar..”.
9. Ribbeinsbrudd Se "Om sér..”.
10.Vrikket eller forstuet ledd Se "Om sar..”” .
11.Skadet/utslatt tann Se "Om sar..”".
12.Smerter i nakken Se rad nr. 6 i 35 Ulykker

e TIPS TIL HELSEPERSONELL

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Store sarskader - prehosp. vurdering

- Behov for rensing/sarvask

- Sene-/muskelskade (strekke- og bayeevne
i ledd perifert for skaden).

- Nerveskade (motorikk og sensibilitet perifert
for skaden)

- Karskade (puls, hudfarge, kapilleerfylning
perifert for skaden).

- Behov for hemostase (kompresjon og pakking)

- Tildekking

- Behov for tetanusprofylakse.

Stor sarbladning

Komprimer bledningsstedet med trykk i saret/
trykkbandasje. Unnga tourniquet.

Hvis nedvendig: Komprimer store arterier
proksimalt for saret. Bledning fra dype sar stoppes
med & pakke kompresser i sarkanalen for
kompresjon legges utenpa.

Bruddskade

Grovreponer og stabiliser disloserte ekstremitets-
frakturer, evt. etter iv opiat og kvalmeforebyggende
i tilstrekkelige doser. Sjekk sirkulasjon perifert for
bruddet (puls, farge og kapilleerfylning).

Apen bruddskade

Skyll saret grundig med steril infusjonsvaeske.
Klipp f.eks. hjgrnet av en infusjonspose, lag over-
trykk i posen og spyl saret. Dekk deretter saret
med rene kompresser. Hvis lang transport:
Vurder & gi antibiotika iv. for transporten, evt.

i samrad med spesialist pa sykehuset.

Tips gitt annet sted i Indeks

- Se 35 Ulykker.

- Se 14 Dyrebitt og insektstikk.

- Leddbandsskader: Se "Om sar...”".

- Skade péfert av haytrykksspyler o.l:
Se "Om sar..”.
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KRITERIER

Storulykke: Se 04 Katastrofe - stor ulykke.
Brannskade: Se 09 Brannskade - el.skade.
Ulykke med farlig gods: Se 22 Kjemikalier - gasser.

Mulig alvorlig personskade.

Mulig hoyenergiskade. (Se "Om trafikkulykke".)
Fastklemt person.

Ulykke med farlig gods.

Bevisstlos - kan ikke / kan bare sa vidt vekkes.
Har veert bevisstlos og er fortsatt uklar.

Vaken, men holder pa a besvime.
Pustevansker.

Blek og klam.

Stort blodtap, og blor fortsatt mye.

Stor apen skade.

Sterke smerter i hode/nakke/bryst/mage/bekken/lar

Nedsatt kraft eller folelse i beina
(mistanke om nakke/ryggskade).

Fare for alvorlig nedkjaling.

Har veert bevisstlos, men er vaken og helt klar na.
Slatt hodet og husker lite av hva som har hendt.
Slatt hodet og er kvalm eller svimmel.

Vondt i nakken og er kvalm eller svimmel.

Sterke smerter / feilstilling (mulig brudd / leddskade)
i ansikt, skulder, arm, hand, larhals, kne, legg,
ankel, fotblad.

Bladning som har stoppet - eller lar seg stoppe.

Smaskader (skrubbsar, kutt, klemskader,
forstuinger, brudd i fingre og teer).

”Kink” i nakken, men ellers helt OK.

@nske om legeundersgokelse, ingen smerter eller
apenbare skader.
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LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK

1. Alarmer ambulanse og LV-lege.

2. Vurder ogsa a
- varsle brann/redningsvesen og politi
- sende neermeste amb. (selv med pas. ombord)
- varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil.

. Ga gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggsspersmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS)

. Oppdater involverte om evt.
sikkerhetsrisiko.

. Tilby tips til helsepersonell.

0N O~ W

©

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS
1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspgrsmal.
3. Gi relevante rad til innringer.
4. Gjer ett av folgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.
5. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.
6. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
Informer LVS.

LvVS

1. Still relevante tilleggsspgrsmal.

2. Gi relevante rad til innringer.

3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ...
- Be pas. komme til legevakten kI .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov

for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Gjor ett av falgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelsen til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.
- Formidle henvendelser til til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.
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Om situasjonen

Hva har skjedd og nar? Hvor mange skadde?

Hva slags og hvor mange kjeretayer er innblandet?
Store skader pa kjeretoy?

Stor fart i ulykkesoyeblikket?

Noen kastet (ut) av bilen/motorsykkelen?

Farlig eller ukjent last? Spesielle merkeskilt pa bilene?
Ligget lenge ute? Kaldt? Fare for nedkjeling?

Om den/de skadde

Bevisstlas? Hvor lenge? Brukt hjelm?

Kan den skadde bevege armer og bein?

Blor det mye na?

Andre skader enn de du har beskrevet?

Brukket noe? Unormal stilling p& armer eller bein?
Beinpiper i saret?

Hvor gjor det mest vondt? Vondt i nakken?

Om trafikkulykke

HGYENERGITRAUME

* Hoy fart ved ulykken eller ulykke pa heyhastighetsvei.
* Fastklemt person.

 Person kastet (ut) av bil/motorsykkel.

* Drept person i samme Kjoretoy.

* Betydelig skade pa kjoretoyet.
 Fotgjenger/syklist pakjert av bil.

Nar store energimengder utloses, paferes pas.
ofte store ytre eller indre skader fordi deler av
energien blir absorbert i vevet i skadegyeblik-
ket. Selv ved tilsynelatende sma tegn til ytre
skader, kan det foreligge store, alvorlige indre
skader. Hoyenergiskader ber derfor alltid vur-
deres pa sykehus, og terskelen for rad respons
ber veere lav, selv om det ofte foreligger fa opp-
lysninger til & begynne med. Nar situasjonen
avklares og flere opplysninger foreligger, kan
hastegraden evt. reduseres.

ULYKKER MED FARLIG GODS

Bensin, eksplosiver og mange farlige kjiemikalier
fraktes pa veiene. Kjoretoay med farlig gods skal
ha orange merkeskilt med koder. Brannvesenet
og politiet kan ut fra slik merking sla fast hva las-
ten inneholder og hvilke farer den representerer.
Brannvesenet og politiet skal derfor straks
varsles og radsperres.

MEDISINSK ARSAK TIL TRAFIKKULYKKE?

En trafikkulykke kan skyldes akutt sykdom hos
foreren av kjoretoyet. Ambulansepersonalet
skal derfor straks kople til apparat som viser
hjerterytmen hos en tilsynelatende livigs pas. for
a avslere behov for defibrillering. Hjerneslag, dia-
betes, epilepsi og andre akutte sykdommer,
samt inntak av medikamenter eller narkotika,
kan ogsa forarsake trafikkulykker. Selvmords-
forsgk kan ogsa kamufleres som trafikkulykke.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

. Sikre skadestedet

Ta pa deg gul vest. Ikke utsett deg selv eller
andre for ungdig fare. Sett ut varseltrekant i
god avstand. Sett pa varsellys. Pase at ingen
royker pa skadestedet. Ikke flytt den/de skadde
hvis ikke det er helt ngdvendig for sikkerheten
eller for & holde varmen. F& oversikt og meld
tilbake straks. Hold forbindelsen, ikke legg pa.

Ambulansen er pa vei. Jeg skal hjelpe deg imens.

2. Nedsatt bevissthet eller pustevansker
Serg for at pas. far puste fritt. Losne pa stramme
kleer. Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist: Legg
pas. pa siden. Bay hodet forsiktig bakover og loft
haken fram. (Barn under 1 ar: Hold hodet i
noytral stilling og loft haken fram). Pass pa at
pas. fortsetter a puste. Hvis pas. slutter & puste:

Start HLR-instruksjon fra 01/ 02 Bevisstlgs voksen/barn.

3. Stans stor bladning
ved & trykke hardt mot saret med et rent toystykke
til bledningen stopper. (Ikke tourniquet). Hold
den bledende kroppsdelen hayt, hvis mulig.

4. Forebygg bladningssjokk
Hvis vaken og ikke fastklemt: Legg pas. forsiktig
ned pa siden, helst pa et teppe.

5. Hold pas. varm
Dekk til med tepper over og under. Gi ly for
veer og vind.

6. Unnga forverring av mulig nakkeskade
Spesielt viktig hos bevisstlese og ved nakke-
smerter eller lammelser: Stott hodet slik at det

SKADER VED TRAFIKKULYKKER
Se 35 Ulykker.

UNNGA NEDKJOLING AV PAS.

da dette kan forverre skaden, gi okt bladnings-
tendens og infeksjonsfare, forlenget sykehus-
opphold og darligere prognose.

VARSLING AV POLITI (112)

Ved alvorlige trafikkulykker varsles politiet straks

av AMK uten hinder av taushetsplikt nar:

* Sikring av skadestedet kan veere ngdvendig.

* Politiets tilstedeveerelse kan tenkes & redusere
skadeomfanget.

* Skadestedsledelse kan veere ngdvendig.

» Etablering av lokal redningssentral (LRS) kan
veere ngdvendig.

* Innsats fra andre deler av redningstjenesten
(redningshelikopter, sivilforsvaret etc.) kan veere
ngdvendig.

Hvis AMK mener at slik varsling ikke er i pasientens

interesse: Radsper straks vakthavende AMK-lege.

Veitrafikkloven (18.06 1965 § 12) palegger
dem som er innblandet i en trafikkulykke & under-
rette politiet ved dad eller betydelig personskade.
AMK kan hjelpe melder med dette, evt. gjere
oppmerksom pa varslingsplikten.

VARSLING AV BRANNVESEN /
REDNINGSVESEN (110)

Brannvesenet har ansvaret for redningstekniske
tienester og disponerer de fleste steder frigje-
ringsutstyr til fastklemte personer. Brannvesenet
skal alltid varsles i forbindelse med

* storre trafikkulykker

* trafikkulykker der noen er fastklemt eller innesperret
e trafikkulykker i tunneler

* trafikkulykker med farlig gods, gasslekkasjer

e trafikkulykke pa heyhastighetsvei

* brann og eksplosjonsfare

* mistanke om bensinsgal.

hele tiden holdes stabilt i forhold til kroppen.

Hvis pas. ma flyttes: Hold hodet helt stabilt i for-
hold til kroppen uten & bevege nakken, og serg
for fri luftvei og at pas. fortsetter & puste hele tiden.

7. Unnga forurensing i sar
Dekk til med rene toystykker eller bandasje.
8. Ikke gi pas. noe a drikke eller spise
9. Ikke la pas. vaere uten tilsyn
Gi trost og oppmuntring. Meld straks fra hvis
forverring.
10. Se 33 Sar- brudd-: "Om Sar-brudd-smaskader”
11. Se 22 Kjemikalier - gasser.

e TIPS TIL HELSEPERSONELL

Pa skadestedet

Gi deg til kienne, ta pa vest. Ta ledelsen av det
medisinske arbeidet. Hvis ikke allerede gjort:
Sikre skadestedet, sett ut varseltrekant.
Prioriter: 1) frie luftveier p& alle skadde.

2) oversikt og organisering. 3) videre pasient-
arbeid. Meld tilbake om evt. sikkerhetsrisiko og
antall skadde nér du far tid. Gi Op 7-10 I/min.
pa maske. Unngé nedkjeling, hold pas. varm.

Gi opiat og kvalmestillende iv i tilstrekkelige doser.
Unnga forverring av nakke/ryggmargsskade.
Grovreponer og stabiliser disloserte ekstremitets-
frakturer hvis mulig.

Bevisstlose pas.

Soarg for frie luftveier. For hodet forsiktig tilbake
til normal stilling og loft underkjeven fram.

Sttt hodet slik at det hele tiden holdes stabilt i
forhold til kroppen. Vurder om pas. ma flyttes
eller legges i sideleie: Hold da hodet helt stabilt i
forhold til kroppen uten a bevege nakken.

Sorg for fortsatt frie luftveier. Kontroller pusten
regelmessig. Bli hos pas. Overvak naye.

Hvis ikke pust: Start HLR.

Fallende bevissthet

er kritisk og kan tyde pa:

1) fallende oksygenering, 2) fallende BT (indre
bladning, trykkpneumothoraks), 3) gkende intra-
kranielt trykk. Vurder bevissthetsgad fortlepende.

Pustevansker

Noter respirasjonsfrekvens. Vaken pas. med puste-
vansker har det oftest best i sittende stilling.

Gi oksygen. Rask forverring og mistanke om
trykkpneumothoraks: Stikk en grov venekanyle i

2. Intercostalrom i mammilleerlinjen i evre kant av
costa. Stikk om nedvendig flere ganger.

Stor bladning

Komprimer blegdningsstedet. Bruk trykkbandasje
(ikke tourniquet). Bladning fra dype sar stoppes
med & pakke kompresser i sarkanalen for trykk-
bandasije legges utenpa. Legg pas. i sideleie.
Vurder: 1) raskest mulig transport hvis kort trans-
porttid, eller 2)start av volumterapi for transport.

Volumterapi ved blodningssjokk

Ungdvendig heving av BT kan ke bledningen.
Hvis kort vei til sykehus: Prioriter rask transport
med kvalifisert falge. Hvis volumterapi er nad-
vendig: Legg raskt inn to grove venekanyler i
store vener (f.eks. i albuen). Voksne: Start med
250-500 ml varm Ringer® (helst med overtrykk).
Vurder effekt pa bevissthet, kapilleerfylning og BT.
Gijenta volum ved behov. Barn: Start med 10-20
ml/kg varm R|nger® Vurder effekt. Gjentas om
nadvendig x 3.
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KRITERIER

Storulykke: Se 04 Katastrofe - stor ulykke.

Trafikkulykke: Se 34 Trafikkulykke.

Brannskade: Se 09 Brannskade - elektrisk skade.
Gass/kjemikalieulykke: Se 22 Kjemikalier - gasser.
Mindre skade: Se 33 Sar, brudd - sméskader.

Mulig alvorlig personskade.
Mulig hayenergiskade. (Se ”Om ulykker”.)
Fastklemt person.

Avrevet legemsdel.

Bevisstlgs - kan ikke / kan bare sa vidt vekkes.

Har veert bevisstlos og er fortsatt uklar.
Vaken, men holder pa a besvime.
Pustevansker.

Blek og klam.

Stort blodtap og bler fortsatt mye.

Stor apen skade.

Sterke smerter i hode/nakke/bryst/mage/bekken/lar

Nedsatt kraft eller folelse i beina
(mistanke om nakke/ryggskade).

Fare for alvorlig nedkjoling.

Har veert bevisstlos, men er vaken og helt klar na.

Slatt hodet, og husker lite av hva som har hendt.

Slatt hodet, og er kvalm eller svimmel.

Vondt i nakken, og er kvalm eller svimmel.

Sterke smerter / feilstilling (mulig brudd / leddskade)
i ansikt, skulder, arm, hand, larhals, kne, legg,

ankel, fotblad.

Bledning som har stoppet — eller lar seg stoppe.

Falt fra 3-5 meters hoyde.

Smaskader (skrubbsar, kutt, klemskader,
forstuinger, brudd i fingre og teer).

”Kink” i nakken, men ellers helt OK.

1.2.5.6.8.9

1.2.5.6.8.9

1.2.3.5.6.9

1.4.5.7.9.11

1.2.5.6.9.

1.2.5.6.8.9

1.2.5.6.8.9

1.2.5.8.9

1.4.5.8.9

1.3.4.5.8.9

1.3.4.5.7.8.9

1.4.5.6.8.9

1.5.6.8.9

1.5.9

1.5.6.8.9

1.5.6.8.9

1.5.6.8.9

1.5.6.8.9

1.4.5.8.9.10

1.3.4.5.7.9.10

1.2.5.6.7.8.9

1.7.10

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK

1. Alarmer ambulanse og LV-lege.

2. Vurder ogsa a
- varsle brann/redningsvesen og politi
- sende neermeste amb. (selv med pas. ombord)
- varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale pasienttransport i privatbil.

. Ga gjennom resterende kriterier.

. Still relevante tilleggssparsmal.

. Gi relevante rad til innringer.

. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).

. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS)

. Oppdater involverte om evt.
sikkerhetsrisiko.

. Tilby tips til helsepersonell.

0N O~ W
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Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS
1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspgrsmal.
3. Gi relevante rad til innringer.
4. Gjer ett av folgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.
5. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.
6. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
Informer LVS.

LvS

1. Still relevante tilleggsspersmal.

2. Gi relevante rad til innringer.

3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ...
- Be pas. komme til legevakten ki .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov

for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelsen til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.
- Formidle henvendelser til til LVS
- Be innringer selv kontakte LVS .

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.
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Om situasjonen

Hva har skjedd og nar?

Hvor mange skadde?

Hvis fallulykke: Hvor heyt? Hva landet pas. pa?
Hvis utendarsulykke:

Veer og sikt pa ulykkesstedet?

Bilvei helt fram til skadestedet?

Ligget lenge ute? Kald? Fare for nedkjeling?

Om den/de skadde

Bevisstles? Hvor lenge?

Kan den skadde bevege armer og bein?
Blor det mye na?

Andre skader enn de du har beskrevet?
Brukket noe?

Unormal stilling pa armer eller bein?
Beinpiper i saret?

Hvor gjor det mest vondt?

Vondt i nakken?

Fikk den skadde et illebefinnende like for ulykken?

Om ulykker

ALVORLIGHETSGRAD

vurderes ut fra opplysninger om: energi i skadegye-
blikket (heyden av fallet, fart, underlag etc.), skade-
mekanisme (fall, slag, kutt, skudd etc.), skadet
kroppsdel, symptomer og tegn (vitale funksjoner),
evt.akutt sykdom som ferte til ulykken (hjertesyk-
dom, hjerneslag, diabetes, epilepsi, stramstet etc.)

HQYENERGITRAUME
Pas. ber straks vurderes pa sykehus.

Hoyenergiskader oppstar ofte ved:

o Trafikkulykker (Se 34 Trafikkulykke).

o Fall fra stor heyde (mer enn fem meter).

* Klemskade av storre gjenstander, maskiner,
treer, kjoretoy: Ofte behov for frigjering.
Smertelindring eller narkose.

¢ Slag av tung gjenstand.

» Skogsarbeiderulykke: Ofte alvorlig. F& opplys-
ninger. Lang varslingstid. Vanskelig adkomst.
Luftamb. ber varsles tidlig.

» Skuddskade: Ofte skade av vitale organer
eller stor indre bladning.

¢ Hoytrykksspyler: Sma hudskader kan skjule
store indre skader. Fare for undervurdering.

* Fall fra stellebord mot hardt gulv: hodeskader.

UNNGA NEDKJO@LING AV PAS.

Nedkjeling oker dedligheten og kan gi okt blad-
ningstendens og infeksjonsfare, forlenget syke-
husopphold og déarligere prognose.

SKADET KROPPSDEL

Hodeskade. Like etter skaden kan det veere
vanskelig & skille mellom en hjernerystelse
(kortvarig bevissthetstap etterfulgt av gradvis
oppvakning), og en mer alvorlig skade.
Bevissthetsnivaet er det viktigste kliniske tegnet til
a felge utviklingen. Tegn pa alvorlig skade:

* Bevisstlgs i mer enn 5 min.

¢ Fallende bevissthet etter forbigadende oppvakning
* Kramper etter hodeskade

* Lammelse (nedsatt bevegelighet i armer/bein
Dette kan skyldes bladning i hjernen (intracerebral
bladning) eller utenpa hjernen (epiduralt/subdu-
ralt hematom) som er livstruende. Ved sirkula-
sjonssvikt skal man mistenke andre indre blad-
ninger fordi blodtapet ved hodeskade alene
sjelden blir sa stort.

Skade i ansikt, kjeve eller hals som helt eller

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

1. Sikre skadestedet
Ta pa deg gul vest hvis tilgjengelig. Ikke utsett
deg selv eller andre for unedig fare. Sett ut varsel-
trekant i god avstand. Sett pa varsellys. Pase
at ingen rayker pa skadestedet. Ikke flytt den/de
skadde hvis ikke det er helt nedvendig for sikker-
heten eller for & holde varmen. F& oversikt og
meld tilbake straks. Hold forbindelsen, ikke legg pa.
Ambulansen er pa vei. Jeg skal hjelpe deg imens.

2. Nedsatt bevissthet eller pustevansker

Serg for at pas. far puste fritt. Lasne pa stramme
kleer. Hvis pas. ikke klarer & sitte oppreist:

Legg pas. pa siden. Bay hodet forsiktig bakover
og loft haken fram. (Barn under 1 ar: Hold hodet i
noytral stilling og left haken fram). Pass pa at
pas. fortsetter a puste. Hvis pas. slutter a puste:
Start HLR-instruksjon fra oppslag 01 eller 02.

3. Stans stor bledning

ved a trykke hardt mot saret med et rent toystykke
til bledningen stopper. (Ikke tourniquet). Hold
den bladende kroppsdelen heyt, hvis mulig.

4. Forebygg blodningssjokk
Hvis vaken og ikke fastklemt: Legg pas. forsiktig
ned pa siden, helst pa et teppe.

delvis stenger luftveiene er livstruende. Skader pa
halsens blodarer kan raskt gi livstruende blgd-
ninger. Mistenk samtidig alvorlig hodeskade ved
stor ansiktskade.

Nakke- og ryggskade. Mistenk nakke/ryggska-
de ved samtidig hodeskade, spesielt hvis pas. er
bevisstlos og ikke kan si fra om lammelser, sensi-
bilitetstap eller smerter i nakken/ryggen.
Respirasjonsmusklene kan lammes helt eller
delvis ved nakkebrudd. Lammelser i det autono-
me nervesystem kan gi lavt blodtrykk (nevrogen
sirkulasjonssvikt). Tverrsnittslesjoner kan forver-
res ved ukyndig behandling og ungadig flytting av
pas. Hvis pas. likevel ma flyttes, skal hodet
holdes helt stabilt, i ngytral posisjon forhold til
kroppen. Bruk stiv nakkekrage og scoop-bare,
hvis tilgjengelig.

Skade i brystkassen kan veere livstruende hvis
lunger, hjerte eller store blodkar rammes. Slike
skader har derfor hoy prioritet fordi tilstanden
raskt kan bli verre. Pustevansker og gkt respira-
sjonsfrekvens er alvorlige symptomer.

Bukskade. Sa vel stumpe traumer som pene-
trerende skader kan gi stor blgdning til kroppens
hulrom fra indre organer. Magesmerter kan gi
mistanke om slik bladning, men det kan ta noe
tid fra skaden skjer til pas. far sirkulasjonssvikt.

Bekkenbrudd og larbeinsbrudd kan gi store
indre blgdninger og sirkulasjonssvikt. Tidlig
bruddstabilisering er viktig.

Knusning eller penetrerende skade i hals,
bryst, buk og lar kan gi stor indre eller ytre blod-
ning som ikke alltid lar seg stoppe, selv ved direkte
trykk mot saret. Rask kirurgisk behandiing kan
veere livreddende.

Avriving av legemsdel. Trykk hardt mot stedet
som bler, ikke bruk torniquet. Den avrevne legems-
delen kan legges i en ren plastpose, helst med sterile
saltvannskompresser rundt. Nedkjeling anbefales
normalt ikke. Konferer evt. med plastikkirurg ved
lang transporttid.

Mindre skader. Armbrudd, beinbrudd nedenfor
kneerne, larhalsbrudd og kutt hvor blgdningen
har stanset, gir sjelden akutte komplikasjoner
hvis det er eneste skade. (Se 33 Sar - brudd -
smaskader)

BLODNINGSSJOKK: Se tips til helsepersonell.

5. Hold pas. varm
Dekk til med tepper over og under.

Gi ly for veer og vind.

6. Unnga forverring av mulig nakkeskade
Spesielt viktig hos bevisstlose og ved nakke-
smerter eller lammelser: Stott hodet slik at det
hele tiden holdes stabilt i forhold til kroppen. Hvis
pas. ma flyttes: Hold hodet helt stabilt i forhold til
kroppen uten & bevege nakken, og serg for fri
luftvei og at pas. fortsetter & puste hele tiden.

7. Unnga forurensing i sar
Dekk til med rene toystykker eller bandasije.

8. Ikke gi pas. noe a drikke eller spise

9. Ikke la pas. veere uten tilsyn
Gi trgst og oppmuntring. Meld straks fra hvis
forverring.

10. Se 33 Sar-brudd-: "Om Séar-brudd-sméskader”
11. Avrevet legemsdel: Se rad i "Om ulykker”.

e TIPS TIL HELSEPERSONELL

Pa skadestedet

Gi deg til kienne. Ta ledelsen av det medisinske
arbeidet. Hvis ikke allerede gjort:

Sikre skadestedet. Prioriter: 1) frie luftveier pa alle
skadde. 2) oversikt og organisering. 3) videre pasient-
arbeid. Meld tilbake om evt. sikkerhetsrisiko og
antall skadde nér du fér tid. Gi O 7-10 I/min. p&
maske. Unnga nedkjeling, hold pas. varm.

Gi opiat og kvalmestillende iv i tilstrekkelige doser.
Unnga forverring av nakke/ryggmargsskade.
Grovreponer og stabiliser disloserte ekstremitets-
frakturer hvis mulig.

Bevisstlose pas.

Serg for frie luftveier. Far hodet forsiktig tilbake til
normal stilling og left underkjeven fram. Stett hodet
slik at det hele tiden holdes stabilt i forhold til kroppen.
Vurder om pas. ma flyttes eller legges i sideleie:

Hold da hodet helt stabilt i forhold til kroppen uten
a bevege nakken. Serg for fortsatt frie luftveier.
Kontroller pusten regelmessig. Bli hos pas.
Overvak neye. Hvis ikke pust: Start HLR.

Fallende bevissthet

er kritisk og kan tyde péa: 1) fallende oksygenering,
2) fallende BT (indre bladning, trykkpneumothoraks),
3) okende intrakranielt trykk. Vurder bevissthetsgrad
fortlgpende.

Pustevansker

Noter respirasjonsfrekvens. Vaken pas. med puste-
vansker har det oftest best i sittende stilling.

Gi oksygen. Rask forverring og mistanke om trykk-
pneumothoraks: Stikk en grov venekanyle i

2. Intercostalrom i mammilleerlinjen i gvre kant av
costa. Stikk om ngdvendig flere ganger.

Stor bledning

Komprimer blgdningsstedet. Bruk trykkbandasje
(ikke tourniquet). Bladning fra dype sar stoppes
med & pakke kompresser i sarkanalen for trykk-
bandasije legges utenpa. Legg pas. i sideleie.
Vurder: 1) raskest mulig transport hvis kort trans-
porttid, eller 2) start av volumterapi for transport.
Volumterapi ved bladningssjokk

Unadvendig heving av BT kan gke bladningen.
Hvis kort vei til sykehus: Prioriter rask transport
med kvalifisert folge. Hvis volumterapi er ngdvendig:
Legg raskt inn to grove venekanyler i store vener
(f.eks. i albuen). Voksne: Start med 250-500 ml varm
Ringel® (helst med overtrykk). Vurder effekt pa
bevissthet, kapillzerfylning og BT. Gjenta volum ved
behov. Barn: Start med 10-20 ml’kg varm Ringe|®.
Vurder effekt. Gjentas om ngdvendig x 3.

Avrevet legemsdel: Se rad i tekst "Om ulykker".




36 Urinveier

KRITERIER
Stor og apen skade pa nyrer eller urinveier.

A.36.02 Feber over 38,5° C, har sterke smerter
og virker medtatt og slapp. 3

A.36.03 Vedvarende ereksjon mer enn 5 timer og sterke smerter. 7

- akutt

ROD

H.36.01 Sterke og takvise smerter i ryggen eller korsryggen. 2

H.36.02 Feber, og stadig sterkere smerter i ryggen. 3.4
H.36.03 Svie ved vannlatingen og feber over 38,5° C. 3.4
H.36.04 Sterke smerter i nedre delen av magen, 5

og problemer med a late vannet.

H.36.05 Stadig sterkere smerter i pungen. 6

H.36.06 Stadig sterkere smerter i lysken. 6

H.36.07 Nyretransplantert pas.
som far feber og smerter eller lite urin.

H.36.08 Vedvarende, uonsket ereksjon, moderate smerter. 7
V.36.01 Svie eller smerter ved vannlatingen. 3.4.8
-y V.36.02 Puss (materie) fra penis. 3.4.8
-
S V3608  Blod i urinen. 8
H
)| V.36.04 Problemer med 4 late vannet. 8
V.36.05 Uvanlig hyppig vannlating. 8

2
2
Q
x
Y]

V.36.06 Hevelse eller kul i pungen eller lysken uten smerter. 8

\.36.07 Sar pa eller ved kjgnnsorganene. 8

LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende ngermeste amb. (selv med pas. om bord)
-varsle naermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
-tanbefale pasienttransport i privatbil
. Ga gjennom resterende kriterier.
. Still relevante tilleggssparsmal.
. Gi relevante rad til innringer.
. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.
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Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga giennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LVS
1. Still relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
- Be pas. komme til legevakten kl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.
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(3)  miiccassponsuis (5) ries it wevserensoneLs

Nar startet plagene? Like ille hele tiden eller
gradvis verre?

Bruker pas. medisiner daglig? Hvilke?

Har pas. andre sykdommer eller plager? Hvilke?
Har pas. hatt liknende plager tidligere?

Hva skyldtes plagene da?

Er pas. uvel? Kvalm? Kastet opp? Hvor lenge?
Har pas. feber? Hvor lenge? Hvor hgy?

Hvordan er den mait?

Smerter

Hvordan er smertene! Jevn verk? Takvise?
Murrende? Intense?

Hvor sitter smertene? Har smertene flyttet seg?
Vil pas. helst ligge helt i ro, eller bevege seg?
Har pas. hatt lignende smerter for?

Hva skyldtes smertene da?

Kvinne i fertil alder
Kan hun veere gravid? Nar var siste menstruasjon?

Mistanke om kjonnssykdom
Ubeskyttet sex eller ukjent seksualpartner i
det siste?

Om urinveier

ALVORLIGHETSGRAD

Sykdommer i nyrer og urinveier er sjelden livstru-
Mest akutt er store skader og

ende i starten.
alvorlig infeksjon med sepsis.

Skader. Isolerte, store skader pa urinveiene er
uvanlige. Ofte foreligger samtidige bukskader og
skader pa bekkenet med fare for store indre blad-
Magesmerter kan gi mistanke om slik
bledning, men det kan ta noe tid fra skaden skjer

ninger.

til pas. far tegn pa sirkulasjonssvikt.

Urinveisinfeksjon. Bakterier fra perineum kom-
mer lett opp i urinrgret og bleeren og kan gi nedre
Symptomene er svie
ved vannlatingen, hyppig vannlating, ofte vond/
stram lukt av urinen og av og til feber. Hvis bakte-
riene sprer seg oppover i urinlederne til nyrebek-
kenet, oppstar nyrebekkenbetennelse (pyelone-
fritt) som gir smerter over nyreregionen og oftest
hoy feber og sykdomsfglelse. Tilstanden kan utvi-

urinveisinfeksjon (cystitt).

kle seg til urosepsis.

Stein i urinveiene. Enkelte har tendens til & danne
steiner (konkrementer) i urinveiene. Steinene kan
sitte i nyrebekkenet, urinlederne, bleeren eller i
urinrgret og gi okt tendens til urinveisinfeksjon.
Slike steiner kan gi akutte, intense smerteanfall.
Det typiske er at smerteanfallene kommer takvis,
og at pasienten ikke klarer a ligge eller sitte i ro
under anfallet. Smerten stréler ofte fra ryggen og
flanken ned mot lysken. Steinanfall er ikke farlig,
men smerten er ofte sa intens at raskt legehjelp
og sterke smertestillende medisiner er ngdven-
dig. Sma steiner kommer ofte ut av seg selv.

Sterre ma fiernes ved operasjon.

Svie/smerter ved vannlatingen (dysuri) kan
skyldes urinveisinfeksjon eller seksuelt overfort in-
feksjonssykdom som krever antibiotikabehandling.
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. Stor skade. Se 35 Ulykker

2. Unnga a drikke sa lenge smerteanfallet varer
Sterke smertestillende medisinser er oftest
nadvendig hvis dette skyldes nyrestein.
Forsek & late vannet gijennom en sil for & se
om steinen kommer ut. Etter at steinen er
ute, kan det hjelpe a drikke rikelig for & fore-
bygge nye anfall.

3. Dette kan skyldes en infeksjon i urinveiene
Forsgk & ta en urinprove pa et rent glass.
Oppbevar proven i kjgleskap til den kan bli
undersokt.

4. Drikk rikelig. Forsek & tomme urinblaeren helt
hver gang. lkke ga for lenge med full bleere.
Antibiotikabehandling er ofte ngdvendig.

5. Blzeren ma ofte tommes ved hjelp av et
plastror (kateter) som ma legges inn av
lege eller sykepleier.

6. Smerter i pungen eller i lysken bgr raskt
undersgkes av lege. Hvis smertene skyldes
inneklemt brokk eller vridning av testikkelen,
kan rask operasjon veere ngdvendig for &
unnga varig skade. lkke spis eller drikk noe
forelepig hvis operasjon skulle bli ngdvendig.

7. Vedvarende smertefull ereksjon kan
behandles ved & kjole ned penis med kaldt
vann, kald dusj eller isposer. Fysisk aktivitet
som jogging og sykling kan ogsa hjelpe.
Huvis tilstanden varer mer enn 5 timer, trengs
medisinsk behandling for & unnga varig skade.

8. Dette bor undersgkes naermere av din
egen lege.

Blod i urinen (hematuri) etter en skade ber vur-
deres av lege med tanke pa videre undersokelser.
Spontan bledning i urinen kan skyldes infeksjon,
steindannelse eller svulst i urinveiene. Selv om det
sjelden haster, skal blod i urinen derfor alltid vur-
deres av lege ved forste passende anledning.

Vannlatingsvansker. Kronisk vannlatingsbe-
sveer skyldes oftest forstorret prostata og ber
utredes. Akutt urinretensjon er smertefullt, og
pas. ma ofte kateteriseres.

Hyppig vannlating (pollakisuri) er vanlig ved
urinveisinfeksjon. Tilstanden kan ogsa skyldes
urinveishinder, for eksempel forsterres prostata
med en overfyllt bleere.

Unaturlig store urinmengder (polyuri) kan
skyldes sukker i urinen pga. sukkersyke (diabetes
mellitus), eller nyoppstatt nyresykdom. Vurder
om pas. er dehydrert.

Akutt nyresvikt. Oliguri (mindre urinmengde
enn 500 ml/degn) uten klar arssak, skyldes ofte
en nyresykdom. Pas. kan utvikle gdemer og i
verste fall farlige elektrolyttforstyrrelser. Samtidig
feber og influensalignende symptomer kan gi
mistanke om virussykdom overfert fra mus
(nefropatia epidemica).

Smerter i pungen (scrotum) kan skyldes beten-
nelse i bitestikkelen (epididymitt) eller testikkel-
vridning (testistorsjon) med avklemt blodforsyning
til testikkelen. Pas. ber undersgkes av lege fordi
operasjon er ngdvendig innen 6-7 timer ved testi-
storsjon for & unnga varig skade av testikkelen.

Hevelse/kul i lysken. En blet, uem, hevelse i
lysken skyldes ofte et brokk. Et brokk er ufarlig
med mindre tarmen kiler seg fast i brokket fra inn-

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Pyelonefritt
Barn, gravide og pas. med mistanke om
urosepsis ber alltid innlegges.

Steinsmerter

Antiflogistikum iv/im/supp., eller butylskopolamin
(Buscopan®), evt. opiat og kvalmestillende iv.
Innleggelse hvis anfallet ikke kuperes med
medisiner.

Snarlig henvisning til urografi og/eller ultralyd.

Sterke smerter i scrotum
Hvis tilstanden skyldes testistorsjon, ber pas.
opereres senest 6-7 timer etter smertedebut.

Akutt urinretensjon
Innleggelse hvis problemet ikke loses med
bleerekateterisering.

Nyretransplanterte

Spesialavdeling bor kontaktes ved mistanke
om transplantatsvikt, transplantatavsteting
eller nyreinfeksjon.

Tips gitt annet sted i Indeks
Se 35 Ulykker.

siden slik at blodforsyningen avklemmes. Da opp-
star smerter, og pasienten ma opereres for det
utvikles gangren i den delen av tarmen som er
inneklemt i brokket. Forsterrede lymfeknuter i lys-
ken er harde og gmme hvis tilstanden skyldes en
infeksjon. Store ugmme lymfeknuter i lysken kan
skyldes blodsykdom eller metastaser.

Hevelse/kul i pungen. En rekke tilstander kan gi
hevelse eller kuler i pungen. Samtidige smerter
kan tyde pa infeksjon i bitestikkelen (epididymitt),
men legeundersgkelse er alltid nedvendig for &
utelukke malignitet.

Sérdannelse pa eller ved kjonnsorganene.
Mistenk alltid kjgnnssykdom ved sardannelse pa
eller ved kjgnnsorganene. Pas. ber oppfordres til
a unnga seksuell kontakt til tilstanden er under-
sokt av lege.

Betennelse under forhuden (balanitt). Hos
barn skyldes dette oftest trange forhold og sekret-
stuvning, hos voksne ofte seksuelt overfort syk-
dom.

Spansk krage (parafimose). Hvis forhuden er
trukket tilbake og danner en stram ring rundt
penishodet, hindres blodet fra & renne tilbake.
Forhuden og penishodet hovner opp og gjer
vondt.

Vedvarende smertefull ereksjon (priapisme)
kan skade svamplegemet og gi impotens. Lokal
avkjeling kan forsgkes, men hvis tilstanden varer
mer enn fem timer, bor lege kontaktes.
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KRITERIER

Reagerer ikke pa tilrop og risting.

Mistanke om grov vold eller alvorlig personskade.

Fortsatt vaken, men holder pa a besvime.

Klarer nesten ikke a puste.

Stikk, skudd eller annen stor skade.

Blek og klam.

Stort blodtap og bler enna.

Nedsatt kraft eller folelse i beina
(mistanke om nakke/ryggskade).

Fare for alvorlig vold.

Sterke smerter.

Har veert bevisstlgs, men er i ferd med & vakne.

Mistanke om brudd (i ansikt, skulder, arm, hand,
larhals, kne, legg, ankel, fotblad).

Bladning som har stoppet - eller lar seg stoppe.

Aggressiv person som truer med vold.

Seksuell vold.

Mistanke om kvinnemishandling.

Mistanke om barnemishandling.

Mistanke om eldremishandling.

Voldsoffer med akutt psykisk krisereaksjon.

Smaskader (kutt, skrubbsar).

Voldsoffer uten skader.
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LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Vurder ass. fra politi (ved vold / fare for
sikkerhet)
4. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Vurder ogsa a
- varsle politi (ved vold / fare for sikkerhet)
- sende neermeste amb. (selv med pas. om bord)
- varsle neermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
- anbefale transport i privatbil.
3. Ga gjennom resterende kriterier.
4. Still relevante tilleggsspersmal.
5. Gi relevante rad til innringer.
6. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
7. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
8. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.
9. Tilby tips til helsepersonell.

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS
1. Ga gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.
4. Vurder ass. fra politi ved vold/fare
for sikkerhet.
5. Gijer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.
6. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.
7. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.

AMK
1. Informer LVS.

LvS

1. Still relevante tilleggssparsmal.

2. Gi relevante rad til innringer.

3. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.

4. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tlf. ....
- Be pas. komme til legevakten ki .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov

for hjelp.
5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjor ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.
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Situasjonen
Beskriv det som har hendt! Hvordan oppsto
skadene?

Er det flere som er skadet? Hvor mange?

Er det brukt kniv, skytevapen eller annen farlig
redskap?

Hvem er na tilstede hos den skadde?

Er voldsuteveren fortsatt tilstede?

Er det drukket alkohol eller brukt andre rusmidler?
Er politiet varslet?

@nsker du eller den som er skadet at vi varsler
politiet?

Pasienten

Bevisstlas? Hvor lenge?

Bler pasienten? Hvorfra?

Andre skader enn de du har beskrevet?
Kan pas. bevege armer og bein?

Har pas. smerter i nakken?

Hvor har pas. mest vondt?

Bruker pas. medisiner daglig? Hvilke?

Om vold - mishandling

VURDERING AV ALVORLIGHETSGRAD

Vurder alvorlighetsgrad ut fra opplysninger om flg.

1. Energi i skadegyeblikk (skuddskade, slag
med tung gjenstand, fall fra heyde etc.)

2. Skademekanisme (fall, slag, kutt, stikk, hugg,
skudd etc.)

3. Skadet kroppsdel (hode, hals, bryst, buk, Iar)

4. Alvorlig forgiftning eller rus som gjer
diagnostikk og behandling vanskelig.

5. Samtidig akutt sykdom (hjertesykdom,
diabetes, epilepsi, etc.)

ALVORLIGE SKADER
Penetrerende skade (stikk, dype kutt, skudd etc.)

i hals, bryst, buk og lar kan gi stor og ukontrollert

indre eller ytre blodning.

Hode- og ansiktsskade. Like etter at pas. er pafert
en hodeskade, kan det veere vanskelig a skille
mellom en hjernerystelse (kortvarig bevissthetstap
etterfulgt av gradvis oppvakning, oftest med am-
nesi for det som har hendt) og en mer alvorlig
skade, spesielt hvis offeret ogsa er ruset.
Bevissthetsnivaet er det viktigste kliniske tegnet til
a felge utviklingen. Felgende symptomer og tegn

tyder ofte pa alvorlig skade:
¢ Bevisstlgs i mer enn 5 min.

¢ Fallende bevissthet etter forbigadende oppvakning

* Kramper etter hodeskade
* Lammelse (nedsatt bevegelighet i armer
eller bein)

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

1. Sikkerhet
Ikke utsett deg selv eller andre for ungdig
fare fra voldsutever. Hvis ngdvendig, trekk
deg tilbake og kom i sikkerhet.
Hvis mulig, fa pas. i sikkerhet. lkke la pas.
veere alene uten tilsyn. Forsek & berolige og
troste.
Hvis mulig, sikre &stedet mest mulig urert.
Ta vare pa bevis.

2. Seksuell vold
Den skadde ber raskt til undersgkelse og
behandling. Offeret skal ikke skifte tay, bade/
dusije eller vaske hendene for undersgkelsen, av
hensyn til bevis. Ta med klaer som offeret har
tatt av seg (undertoy, istykkerrevne eller tilsolte
kleer). Ta med rent toy til bruk etter under-
sokelsen.

w

. Stikkskade/skuddskade
Ikke ror vépenet.
Ikke forsek a ta ut kniv/stikkvapen som fort-
satt star i saret fordi dette kan oke bledningen.

. Se 01/02 Bevisstlgs voksen/barn
. Se 35 Ulykker.

. Se 28 Psykiatri.

. Se 30 Rus - overdose.

. Se 24 Krisehjelp.

. Se 33 Sar, brudd - smaskader.

Skade i ansikt, kjeve eller hals som blokkerer pasi-
entens luftveier er livstruende. Ved ansiktsskader
kan det samtidig veere en alvorlig hodeskade.
Stikk og kuttskader pa halsens blodarer kan gi livs-
truende bladninger.

Skade i brystkassen kan veere livstruende hvis
lunger, hjerte eller store blodkar rammes. Slike
skader har derfor hgy prioritet fordi tilstanden raskt
kan bli verre.

Bukskader. Savel stumpe traumer som penetre-
rende skader kan gi stor bladning fra indre orga-
ner. Magesmerter kan gi mistanke om slik bled-
ning, men det kan ta noe tid fra skaden skjer til
pas. far tegn pa sirkulasjonssvikt.

SEKSUELLE OVERGREP OG VOLDTEKT
paferer offeret alvorlige psykiske skader i tillegg til
de fysiske. Utvis stor omsorg og imetekommenhet.
Rask undersgkelse og behandling er onskelig.
Det er viktig at offeret ikke dusjer, vasker seg eller
bytter toy for evt. legeundersgkelse av hensyn il
sikring av bevis. Ta hensyn til offerets egne
onsker og behov. Kontakt straks evt. spesialisert
voldtekismottak. Diskuter politianmeldelse med
offeret. Vold og incest med mindrearige er barne-
mishandling og skal meldes til barnevernet.

MISHANDLING OG INCEST
Ved enhver mistanke om mishandling eller incest,
ma AMK/LVS melde fra til vaktlegen, som i syke-

Tenk pa egen sikkerhet forst. Ikke ga inn i et
potensielt farlig omrade for det er klarert av
politi/lensmann.

Fa oversikt og meld straks tilbake, ogséd om evt.
fortsatt sikkerhetsrisiko.

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Bevisstlos

Serg for frie Iuftveier. Far hodet tilbake til
normal stilling og left underkjeven fram.

Hvis normal pust, serg for fortsatt frie luftveier.
Bli hos pas.

Hvis ikke pust, tilby instruksjon i HLR.

(Se 01/02 Bevisstlgs voksen/barn.)

Gi oksygen - hvis tilgjengelig.

Unnga stabilt sideleie hvis pas. kan ha en
nakke/ryggskade.

Annet viktig

Stikkvapen i saret: Ikke ta ut stikkvapen som
star i saret pga. fare for gkt bledning.

Ta vare pa eventuelle bevis. Sikre astedet mest
mulig urert for politiet.

Seksuelle overgrep: Tilby pas. rask videre-
undersgkelse og behandling. Av hensyn til
bevis ber offeret ikke skifte toy, bade/dusje
eller vaske hendene for undersekelsen. Klaer
som offeret har tatt av seg (undertoy, istykker-
revne eller tilsolte kleer) tas med. La pas. fa
med rent toy til bruk etter undersokelsen.

Tips gitt annet sted i Indeks
Se 33 Sar, brudd - sméaskader.
Se 35 Ulykker.

besek eller pa annen mate kan vurdere om det
dreier seg om mishandling eller incest. Helse-
vesenet har meldeplikt til barnevernet ved barne-
mishandling av mindreérige etter nsermere regler.

OMSORG ETTER VOLD OG OVERGREP
Mennesker som har veert utsatt for umotivert vold,
har ofte sterke psykiske krisereaksjoner. Selv om
de fysiske skadene ikke er alvorlige, trenger pas.
omsorg og imetekommenhet. Skadde ma ikke
overlates til seg selv i hjelpelgs tilstand.
Hastegraden kan derfor bli hgyere enn den
medisinske tilstand alene tilsier.

RUSMIDLER

Voldsbruk skjer ofte under rus. Bade gjernings-
person og offer kan veere ruset. Det er ofte vanske-
lig & fa sikre opplysninger om hva som har hendt,
og om skaden.

VARSLING AV POLITI (112)

Ved vold eller mistanke/trussel om vold, bruk av
vapen, kniv etc. eller aggressiv adferd skal alltid
politiet varsles for a

« sikre stedet for helsepersonell gar inn i omradet.
* hindre at pas. eller andre skades eller trues.

* hindre en (ny) alvorlig forbrytelse.

Hvis mulig, fa offerets samtykke pa forhand. Hvis
offeret ikke kan sparres, ma man gjere seg opp en
formening om det er i offerets interesse at politiet
varsles (presumert samtykke).
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KRITERIER

Satt noe i halsen: Se 03 Fremmedlegeme i luftveiene.
Pustevansker: Se 29 Pustevansker.

Klarer neste ikke a svelge, og har pustevansker
og feber over 38,5° C.

Blor mye etter operasjon i halsen.

Barn som hoster hele tiden, og virker slapt og medtatt.
Sveert vondt i halsen, og virker slapp og medtatt.
Blek og klam, og blor mye fra nesen eller halsen.

Satt noe i halsen, men far luft i seg.

Stor neseblgdning som har vart i mer enn 20 min.
Plutselig svimmel og uvel uten klar arsak.

Plutselig nedsatt hgrsel og svimmel uten klar arsak.
Mistanke om brukket nese.

Blor etter operasjon i halsen, men blagdningen har avtatt.

Satt noe fast i oregangen. Har okende smerter.

Smerter over kinn, panne eller gyne.
Blir verre nar pasienten boyer overkroppen framover.

Snue, sar hals eller hoste, men virker ikke medtatt.
Oreverk.

Puss fra oret. Har hatt oreverk.

Satt noe fast i oregangen. Ingen smerter.

Har satt noe fast inne i nesen.

Neseblodning som har vart i mindre enn 20 min.
Plaget med svimmelhetsanfall.

Tannverk.
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LvS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege
hvis ikke annet er forhdndsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

AMK
1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende ngermeste amb. (selv med pas. om bord)
-varsle neermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
-tanbefale pasienttransport i privatbil
. Ga gjennom resterende kriterier.
. Still relevante tilleggssparsmal.
. Gi relevante rad til innringer.
. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
. Tilby tips til helsepersonell.

©OND OIS W

Lokal tilpasning

Dato Ansvarlig lege

AMK/LVS

1. Ga giennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggsspersmal.
3. Gi relevante rad til innringer.

4. Gjer ett av folgende i hht. lokal instruks:
- Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.
- Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK
1. Informer LVS.

LVS
1. Still relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
3. Falg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
- Informer LV-lege.
- Be innringer selv kontakte LV-lege pa tif. ....
- Be pas. komme til legevaktenkl .......
- Avtal ny telefonkontakt med innringer.
- Informer evt. hiemmesykepleien.
- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.
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Hvor lenge har pas. veert syk?

Tar pas. til seg mat eller drikke?
(Spedbarn: Bryst eller flaske?).

Allerede veert i kontakt med lege om dette?

Fatt medisiner?
Har pas. andre sykdommer fra for?

Bruker pas. medisiner daglig? Hvilke?
Svelgvansker eller hoste

Terrhoste? Far opp mye slim? Fargen pa slimet:
blankt, grent eller brunt?

Har pas. ogsa pustevansker?
Vil pas. helst sitte for a fa luft?

Feber
Hvor hey? Vart lenge? Hvordan den malt?

Tatt febernedsettende medisin? Gikk feberen
ned? Ble pas. bedre?

Utslett? Hvordan ser utslettet ut?

Om ore - nese - hals

VURDERING AV FEBER
Se 15: Feber:
Tekst "Om feber" og "Nar er feber farlig?".

ORE

Oreverk skyldes oftest betennelse i mellomoret
(otitis media) i forbindelse med forkjolelse.
Smertene kan veere intense, men tilstanden er
vanligvis ufarlig. Behandlingen er smertestillende
og febernedsettende medisiner og nesedraper
som kan apne mellomerets forbindelse med
svelget. Nytten av antibiotika er omdiskutert.
Betennelse i gregangen (otitis externa) en vanlig
arsak til smerter i gret hos voksne.

Blod eller puss fra oret skyldes oftest en mellom-
ore-betennelse der det har gatt hull pa tromme-
hinnen. Dette er ufarlig og kan kontrolleres ved leilig-
het, men smerter som vedvarer ber vurderes av lege.
Etter et hodetraume kan blod eller klar vaeske som
renner fra gret veere tegn pa brudd pa skallebasis.

Svimmelhetsanfall. Virusinfeksjon i det indre gret
(labyrintitt) og forheyet trykk i det indre eret (Morbus
Meniere) kan gi anfall av svimmelhet, aresus og
nedsatt heorsel. Andre vanlige arsaker til akutt
svimmelhet er hyperventilasjonsyndrom (se 28
Psykiatri), slitasjeforandring i nakken, synsforstyr-
relse og sma hjerneslag "TIA-anfall" (se 27 Nedsatt
bevissthet).

Gresus (tinnitus) kan veere sveert plagsomt, men
er oftest ufarlig. Varer det lenge, kan det fare til de-
presjoner.

Fremmedlegeme i ore/nese
Hvis fremmediegemet er lett synlig ytterst i aregan-
gen, kan man forsgke 4 fa tak i det med en pinsett.
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. La pas. sitte eller ligge med overkroppen
hayt Dette reduserer hevelsen i slimhinnene
og kan hjelpe noe.

2. Hvis mistanke om falsk krupp
Ta med barnet til telefonen sa jeg far here
hvordan det puster eller hoster. Skap ro
omkring barnet. La barnet sitte eller hold det
inntil deg opp mot skulderen. La barnet puste
inn kjolig og fuktig luft f.eks. fra et dpent vindu
eller foran en kald dusj pa badet. Ta evt. barnet
med ut, men ikke la det fryse.

3. Gi nesedraper hvis pas. ikke allerede har fatt
dette, men ikke i mer enn en uke.

4. Du kan gi smertestillende og feber-
nedsettende medisin, f.eks. paracetamol
Paracet®, Plnex®, Panodlﬁg
Folg doseringen pa pakningen.

5. Pas. bor vurderes av lege. evt. ved & komme
til legevakten, hvis hensiktsmessig.

6. Neseblodning
Sitt oppreist med overkroppen fremoverbgyd.
Klem over nesen og hold i 20 minutter. Skyll
munnen med mye kaldt vann.
Ikke puss nesen. Ikke svelg blodet.

7. Fremmedlegeme i gregangen
Et synlig fremmedlegeme som er lett & fa tak i,
kan du forsgke & dra forsiktig ut med en pinsett.
Gar ikke dette, ma lege se pa pas.

8. Fremmedlegeme i nesen
Be pas. pusse nesen kraftig eller nyse.
Gar ikke dette ma lege se pa pas.

Ellers ber ikke legfolk benytte redskaper i forsek pa
a fa ut fremmedlegemet som lett kan skyves lengre
inn. Lege bor konsulteres. Fremmedlegeme i nesen
kan forsgkes fiernet ved a pusse nesen kraftig eller
ved a framprovosere nysing. Hvis dette ikke farer
fram, ber lege konsulteres. Fremmedlegemer av
biologisk materiale i eregang og nese sveller ofte
opp, kan gjere vondt og gi infeksjoner. De ber derfor
fiernes innen kort tid av kompetent personell.

NESE

Bihulebetennelse. Typisk er bankende smerter som
forverres ved framoverbgying. Smertene skyldes infi-
serte bihuler og sitter i pannen eller over gynene eller
kinnet. Det er vanlig med feber og blodtilblandet slim
fra infiserte bihuler. Behandlingen er nesedraper, hoyt
leie av overkroppen og evt. antibiotika.

Nesebladning: Se "Rad til innringer”.

HALS

Epiglotitt er en livstruende, bakteriell beten-
nelse i strupelokket, men er sjelden hos barn et-
ter innferingen av HIB-vaksinen. Epiglotitt fore-
kommer fortsatt hos uvaksinerte eldre og inn-
vandrere. Det betente strupelokket (epiglottis)
hovner opp og stenger helt eller delvis inngan-
gen til luftreret (trachea). Dette gir en typisk hve-
sende fremmedlyd nar pas. sliter med & puste
inn. Pas. er ofte hayfebril og medtatt og sitter fo-
roverbayd og sikler fordi det er vanskelig a svel-
ge eget spytt. Akuttbehandling: Se "Tips til hel-
sepersonell i dette oppslaget.

Falsk krupp (akutt laryngitt) Vanlig virusinfeksjon
hos barn under to ar. Typisk er gjgende terrhoste og
heshet like etter leggetid. Allmenntilstanden er ofte
relativt god, men barna kan likevel utvikle store

Palmol®, AIvedon®).

9. Tannverk
Medisin som demper betennelser, f.eks: Ibux®
eller andre smertestillende tabl. kan hjelpe noe.
Felg doseringen som star pa pakningen.

10.Blodning etter operasjon i halsen
La pas. sitte. Kjol utsiden av halsen ned med
en ispose eller et handkle dyppet i kaldt vann
og la pas. suge pa isbiter.

11.Se 15 Feber.

12.Se 03 Fremmedlegeme i luftveiene.

13.Se 29 Pustevansker.

14.Se 32 Sykt barn.

6 TIPS TIL HELSEPERSONELL

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Mistanke om epiglotitt

Skap ro omkring pas. Gi oksygen 7-10 I/min. pa maske.
Unnga uro, angst og skriking som lett forverrer til-
standen. Ikke undersgk svelget for & verifisere
prehospitalt. Vurder antibiotika iv. evt. i samrad med
sykehuset hvis transport til sykehuset er >1 time.
Start raskest mulig transport med kvalifisert folge.
Pas. bor sitte. Barn kan holdes opp mot skulderen.
Hvis respirasjonsstans: Gi assistert ventilasjon med
lommemaske, maske/bag eller evt. munn-til-munn.

Mistanke om akutt laryngitt

Glukokortikoid iv/im evt. tabletter. Hvis kritisk:
Racemisk adrenalin til inhalasjon: 0,2-0,5 mli 1-2 ml
NaCl. Obs. fare for rebound effekt etter 0,5 - 1 time.
Derfor nadvendig med kvalifisert folge til sykehus.

Halsbladning som ikke stopper
Press en peang dynket i lokalbedovelse med
adrenalin mot det bladende stedet i halsen.

pustevansker. Forsgk a la barnet puste inn kald og
fuktig luft. Sitt foran et &pent vindu eller foran en kald
dusj pa badet. Ta evt. barnet med ut, men ikke la det
fryse. (Se 29 Pustevansker).

Blodning etter tonsillektomi
Postoperativ bledning kan forekomme inntil ca. 2
uker etter operasjon i halsen.

Pharyngitt/tonsilitt skyldes oftest en virusinfek-
sjon og gar over av seg selv. Hvis mandlene hov-
ner opp, foreligger en tonsillitt. Mononukleose er
en spesiell virussykdom som gir sveert hovne
tonsiller og kan bli langvarig og alvorlig. Det er
oftest vanskelig ved hjelp av kliniske tegn alene
a skille mellom en virusinfeksjon og en bakteriell
infeksjon med streptokokk-bakterier. Hvis pas.
blir medtatt, kan legetilsyn og evt. antibiotika-
behandling bli ngdvendig.

Hoste er et symptom pa irritasjon eller betennelse
i strupen (laryngitt), luftroret (trakeitt) eller de
nedre luftveiene (bronkitt, lungebetennelse,
astma, fremmedlegeme). Allmenntilstand og
grunnlidelse avgjer videre behandling og om
antibiotika er ngdvendig. Hostesaft kan dempe
hosten, men hvis det er mye slim som skal opp,
er demping av hosten ikke alltid gunstig. Pas.
bor drikke rikelig. Varm drikke kan lindre.
Astmamedisiner som apner de sma luftveiene i
bronkiene, kan hjelpe ved langvarig terrhoste.

TENNER

Tannverk kan lindres forelepig med smerte-
stillende eller betennelsesdempende medisiner,
men tannlege beor oppsgkes snarest.
Tannskader Se 33 Sar, brudd - smaskader.




39 Oye

O
LVS
1. Hold forbindelsen.
2. Alarmer ambulanse og LV-lege

A.39.02 Stor apen skade i eller ved oyet. 1 hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.
3. Kople inn AMK og bista med lokalkunnskap.

Plutselig synsforstyrrelse og holder pa a besvime.

A.39.03 Fatt et slag mot gyet/hodet. AMK
Fortsatt vaken, men holder pa a besvime. 1 1. Alarmer ambulanse og LV-lege.
2. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsa a
- sende naermeste amb. (selv med pas. om bord)
A.39.04 Stor etseskade i eller ved oyet. 4 -varsle neermeste lege (selv om ikke i vakt)
- varsle luftamb./legebil/spesialambulanse
-tanbefale pasienttransport i privatbil

akutt

W A.39.05 Serikke normalt. Kan ha drukket tresprit. 8.9 3. Ga gjennom resterende kriterier.
Q 4. Still relevante tilleggssparsmal.
Q 5. Gi relevante rad til innringer.
A.39.06 Plutselig synstap pa det ene oyet. 2 6. Hold fortsatt forbindelsen (hvis mulig).
x 7. Innhent evt. mer relevant info fra LVS/LV-lege.
8. Overvak aksjonen og oppdater alle (inkl. LVS).
9. Tilby tips til helsepersonell.
Lokal tilpasning
H.39.01 Sterke og vedvarende smerter i eller ved oyet, Dato Ansvarlig lege
og foler seg uvel. 6.7.8
H.39.02 Stadig déarligere syn pa ett eller begge oyne de AMK /LVS
siste par dager. 7 1. Gé& gjennom resterende kriterier.
2. Still relevante tilleggssparsmal.
H.39.03 Mindre etseskade i eller ved oyet. 4.8 e Gl oL Ly 15

4. Gjer ett av folgende i hht. lokal instruks:
H.39.04 Blalig misfarging rundt begge oyne etter en hodeskade. 1.8 - Sett innringer i kontakt med LV-lege.
- Informer LV-lege og kontakt innringer igjen.
- Send en ambulanse.

H.39.05 Ser normalt, men kan ha drukket tresprit. 8.9 - Be pas. komme til legevakt/poliklinikk.
- 5. Beinnri t kontakt straks hvis f ing.
H.39.06 Rodt, smertefullt og irritert oye. 7 © Innringer ta ny koniait Stralks hwis forverring
AMK
H.39.07 Sviende/smertefullt utslett rundt det ene oyet. 7 1. Informer LVS.
\V.39.01 Sterke og vedvarende smerter i eller ved oyet,
men ellers OK 6.7.8 Lvs
. o 1. Still relevante tilleggsspearsmal.
2. Gi relevante rad til innringer.
) . . 3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
= \.39.02 Rusk som sitter fast i oyet. 5.8 - Informer LV-lege.
[ - Be innringer selv kontakte LV-lege pa tif. ....
L] o - Be pas. komme til legevakten ki .......
> V.39.03 Redt og irritert oye, uten smerter. 3.8 - Avtal ny telefonkontakt med innringer.
0 - Informer evt. hiemmesykepleien.
V.39.04 Redt oye uten irritasjon eller smerter. 8 - Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.

- Informer pasientens fastlege neste virkedag.
- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
V.39.05 Har veert utsatt for sterk sol. Har smerter og nedsatt syn. 6.8 4. Beinnringer ta ny kontakt straks hvis forverring.
AMK
1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser til LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

2
2
Q
«
o

\V.39.06 Holdt pa med sveising. Har na smerter og nedsatt syn. 6.8

\.39.07 Blatt oye ("blaveis"), uten andre symptomer. 8

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.
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Radt og irritert oye
Kan pas. se med oyet?

Sterke smerter i tillegg til irritasjonen?
Virker pas. medtatt? Kvalm? Kastet opp?

Kjent ayesykdom? Grgnn steer?

Netthinnebetennelse?

Flere i pas. omgivelser (barnehage, skole)
som har hatt dette?

Utsatt for sterk sol og sng?

Holdt pa med sveising? Steinhogging?
Vinkelsliper?

Plutselig svekket syn

Nar skjedde det? Hvor lenge har det vart?
Hatt noe lignende tidligere? Hva var det da?
Er synet helt borte pa oyet?

Hvor i synsfeltet er synet borte? Bare langs
kantene? Midt i synsfeltet?

Andre symptomer? Rgdt gye? Smerter?
Svimmel? Uvel?

Bruker pas. gyedraper eller andre medisiner
daglig? Hvilke?

Andre kjente sykdommer?

Oyeskade
Beskriv skaden.
Kan pas. se med det skadde oyet?

Etseskade
Hva slags kjemikalium? Lut eller syre?
Har oyet blitt skyllet? Hvor lenge?

Om goye

RGDT OYE

Rodt oye uten andre symptomer. Plutselig red
misfarging pa deler av gyeeplet uten andre sympto-
mer skyldes ofte et sprengt blodkar. Dette er ufarlig
0g gar over av seg selv i lapet av et par dager.

Rodt og irritert oye. Qyekatarr (konjunktivitt)
skyldes infeksjoner med virus eller bakterier eller
allergi. Typisk er klge eller en sviende fornem-
melse, evt. folelse av at det er rusk pa oyet. Qyet
kan veere Klistret igjen. Det er vanskelig & skille en
virusinfeksjon fra en bakteriell infeksjon. Huvis til-
standen er sveert plagsom eller vedvarer, kan den
behandles med antibakterielle oye-draper eller
salve. En virusgyekatarr kan veere smittsom i 1-2
uker, men det er ingen holdepunkter for at man
hindrer smitte ved & holde barn borte fra barneha-
ge eller skole.

Radt og smertefullt oye. Akutt glaukom ("grenn
steer’) og akutte betennelsestilstander (iridocyklitt)
gir ofte sterke gyesmerter i tillegg til slering av
synet. Akutt glaukom ledsages ofte av hodepine
og kvalme. Begge tilstander kan true synet.

Rusk pa oyet. Fremmedlegemer pa hornhinnen
kan ogsa gi radt og irritert @ye og evt. puss. Qyet
kan veere Klistret igjen. Sandkorn og insekter kan
vanligvis lett tarkes bort med snippen av et vatt
taystykke, eller de kan skylles bort med vann. Hvis
rusket sitter under oyelokket, ma dette vrenges.
Lostsittende rusk samles ellers i gyekroken etter

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

1. Unnga forurensing i saret

Dekk til med et rent toystykke eller bandasje.
Ikke gi pas. noe & spise eller drikke.

Se 35 Ulykker.

2. Dette kan i verste fall veere starten pa et
hjerneslag eller en akutt oyesykdom
og ber straks vurderes av lege. Plasser pas. i
en behagelig stilling, helst med overkroppen
godt hevet. Finn fram medisiner som pas. bru
ker, og ikke la pas. veaere uten tilsyn.

3. Radt og irritert oye skyldes oftest en virus-
infeksjon og gar da over av seg selv. En oye-
katarr kan veaere smittsom i 1-2 uker, men dette
er ingen grunn til & veere borte fra jobb/skole/
barnehage. Hvis det blir sveert plagsomt, kan
oyedraper eller gyesalve med antibiotika
hjelpe. Dette ma skrives ut av lege.

4. Etseskade
Skyll med rennende vann fra en handdusj eller
springen i minst 30 min. for transport til lege
eller sykehus. Hold gyet apent under skyllingen.
Hvis mulig, fortsett skyllingen under transporten.

5. Forsok forsiktig a fijerne rusket ved a torke
det bort med snippen av et vatt taystykke,
eller forsgk & skylle det bort med vann. Hvis
rusket sitter under oyelokket, ma dette vrenges.
Qyerusk som er lost, vil ofte samles i oyekroken
og lett kunne fiernes derfra etter en stund.

6. Du kan gi smertestillende medisin,
f.eks. paracetamol (Paracet® Pmex®
Panodll® Palmol® AIvedon®) Felg dosering
pa pakningen.

7. Dette kan skyldes en akutt oyesykdom
og ber straks vurderes av lege.

=]

. Se "Om gye" nedenfor.
9. Se 30 Rus- overdose.

en stund. Hvis tvil: Eksaminer ngye for splint-
anamnese, slagsplinter fra metall eller stein samt
bruk av vinkelsliper, smergel eller lignende verk-
tay. Metallspon sitter ofte sa fast at de méa skrapes
bort av lege.

Sveiseblink og sngblindhet kan oppsta nar gyet
pavirkes av sterk ultrafiolett straling. Symptomene
kan komme etter flere timer og starter ofte med
intens svie og rennende, rade gyne evt. krampe i
oyelokkene. Pasienten kan miste synet i timer, i
verste fall dager. Tilstanden er sveert ubehagelig,
men selvbegrensende og ikke farlig.

AKUTT SYNSNEDSETTELSE
uten at ayet er radt eller irritert kan ha flere arsaker.

Netthinneavlosning oppleves som om et rulle-
gardin trekkes ned i synsfeltet.

Betennelse i gyets aresystem (arteritis tempora-
lis) krever rask behandling med medisiner for &
redde synet.

Blodpropper i oyets arer kan medfere varig
synssvekkelse. Plutselig synsnedsettelse kan skyl-
des et lite hjerneslag (TIA-anfall) og kan veere et
forvarsel om et sterre hjerneslag. Hurtig henvis-
ning til spesialist anbefales.

Metanol (tresprit) kan veere tilblandet vanlig alko-
hol som omsettes illegalt. Tresprit kan gi varige

Jeg kan sette deg i kontakt med spesialist pa
sykehuset.

Mulig akutt glaukom

Hvis lang transportid: Vurder & starte
behandlingen prehospitalt:

Pilokarpin gyedraper senker trykket og far
pupillen til & trekke seg sammen.

Vurder ogséa: Acetazolamid (D|amox®)

2 tbl. snarest.

Timolol (BIocadren®) oyedraper.
Smertestillende og kvalmestillende iv/im.

Stor oyeskade

Kloramfenikol eyedraper straks.
Steril tildekning.

Penicillin iv.

Transport til sykehus pa bare.

Etseskade

Skyll med rennende vann i minst 30 min.
for transport videre til sykehus.

Hold ayet &pent under skyllingen.

Fortsett skyllingen under transporten, hvis
mulig ved hjelp av en sproyteflaske, spesial-
laget kontaktlinse eller et infusjonsdrypp.

Lokalbedovelse av gyet

Anbefales bare unntaksvis fordi pas. lett vil

kunne skade oyet mer ved & gni seg uten &
fole smerter eller ubehag. Qyet skal derfor
dekkes godt til etter lokalbedovelsen.

synsskader og i verste fall blindhet. Symptomer
kommer 1-1,5 degn etter inntak av ren metanol og
senere ved blanding med etanol. Dadelig dose for
voksne er fra 5-30 ml. Rask innleggelse og motgift:
Fomepizole®, etanol, evt. hemodialyse.

OYESKADER

Stor apen skade i eller ved oyet skal dekkes til
med bandasje eller et rent toystykke, og pasienten
ma bringes til lege eller sykehus. Veer oppmerk-
som pa evt. samtidig alvorlig hodeskade.

Brillehematom (bldlig misfarging rundt begge
eynene etter en hodeskade) tyder pa brudd pa
skallens underside og er alvorlig. Pas. skal alltid
innlegges raskt.

Blatt oye (’blaveis”) skyldes blodutredelse i
vevet rundt gyet etter slag mot gyeregionen. Dette
er i seg selv ikke farlig, men hvis synet er nedsatt,
ber lege konsulteres. Veer oppmerksom pa mis-
hand-lingsproblematikk.

Se 37 Vold og mishandling.

ETSESKADE

Etseskade kan odelegge hornhinnen (se 22
Kjemikalier - gasser). Langvarig skylling med vann
i minst 10 min. anbefales. Fortsett helst skyllingen
med vann fra en sprutflaske, en vanlig flaske, evt.
etinfusjonsdrypp eller en spesiallaget kontaktlinse,
ogsa under transporten til lege/ sykehus.




40.1 Om Norsk indeks - forord til 3. utgave

FRA HELSEDIREKTORATET

Det er snart 40 ar siden en enkelt lege i Bergen begynte a
interessere seg for hvordan helsetjenesten handterte akutt-
medisinsk henvendelser fra publikum. Ut i fra tanken om
at det er den hjelpesgkende som skal vare i fokus, og at
denne raskt skulle komme i kontakt med fagfolk, utviklet
avd. overlege Paul F. Forstrgnen det vi i dag kjenner som
en sikker og god medisinsk ngdmeldetjeneste. Det gikk
imidlertid nesten 20 ar fra de fgrste idéene til Forstrgnen
ble konkretisert til medisinsk ngdmeldetjeneste ble en
lovpalagt tjeneste 1. juli 19809.

A héndtere medisinske ngdmeldinger er krevende og
stiller store krav til systematikk, effektivitet og kvalitet.
Innringers beskrivelse av situasjon eller hendelse kan ofte
vere usammenhengende og forvirrende, og preget av at
den som sgker hjelp er i en stresset og vanskelig situasjon,
enten dette gjelder et akutt sykt barn med pusteproblemer,
en trafikkulykke, eller en psykisk syk person som gnsker
a tasitt liv.

Kompleksiteten og tidspresset stiller store faglige og
kommunikasjonsmessige krav til helsepersonellet.
Innringer skal fa ngdvendig radgivning, hastegrad skal
fastsettes, ressurser skal varsles, sykehus eller kommunal
legevakt skal informeres, og alle skal holdes lgpende
oppdatert om situasjonen samtidig som neste henvendelse
skal handteres.

Helsepersonell som arbeider innenfor dette omradet, ma
ha gode kunnskaper og bred erfaring for a kunne foreta
gode kvalitetssikrete beslutninger og iverksette ngdvendige
tiltak. Som ett av flere hjelpemidler i arbeidet har Norsk
indeks for medisinsk ngdhjelp gjennom 15 ar utviklet seg
til 4 bli et godt og viktig beslutningsstgtteverktgy. Indeks,
som ogsa ble belgnnet med Helsedepartementets

”Det nytter pris” i 1996, stgtter helsepersonellet i hand-
tering av den enkelte innringer, samtidig som den er ett
ledd i systematisk kvalitetssikring av det medisinsk-faglige
innholdet i tjenesten. Ogséa 2009-utgaven av Norsk indeks
er utviklet i et neert samarbeid med ulike medisinske fag-
miljger, Den norske legeforening og Lardals Fond for
Akuttmedisin.

Medisinsk ngdmeldetjeneste er for tiden under utviklings-
og endringspress. Regjeringen har i St. meld. 22 (2007-
2008) uttalt at den tar sikte pa a innfgre ett felles ngd-
nummer, felles ngdsentraler og ett felles nasjonalt nummer
til legevakt. Uansett hvilke strukturendringer som matte
komme, vil de faglige kravene til handtering av medisinske
ngdmeldinger matte opprettholdes bade pa systemniva,

for helsepersonell og for den enkelte bruker av tjenesten.
Helsepersonell som pa selvstendig medisinsk-faglig grunn-
lag fatter gode beslutninger i akuttmedisinske situasjoner,
vil ogsa i fremtiden veere baerebjelken i den medisinske
handteringen av ngdmeldinger. Norsk indeks for medisinsk
ngdhjelp vil sammen med @vrige prosedyrer og rutiner
utgjgre et dynamisk beslutningsstgtteverkt@y for alt helse-
personell som arbeider innenfor dette kompliserte og
viktige omradet av helsetjenesten.

Bjorn-Inge Larsen
Helsedirektar

FRA LEGEFORENINGEN

Legeforeningen er glad for at Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp na
foreligger i en fullstendig revidert tredje utgave.

”’Criteria based dispatch” ble utviklet i USA i slutten av 1980-arene.
Et medisinsk veiledningssystem utviklet av Dr. Mickey Eisenberg og
hans stab for ambulansetjenesten i King County, staten Washington,
USA, ble forbildet for utviklingen av den fgrste utgaven av Norsk
Indeks som kom i 1994 etter initiativ fra Leerdals Fond for Akutt-
medisin i samarbeid med Legeforeningen.

En revidert utgave av Norsk indeks forela i 1999, og i 2005 ble det
utgitt en versjon der enkelte utvalgte kapitler var revidert. Brukere

av Norsk indeks vil kjenne igjen presentasjonen og inndelingen av
stoffet. Det faglige innholdet er gjennomgétt og revidert i trad med
utviklingen av medisinsk kunnskap. Fortsatt er hovedformalene med
Norsk indeks a hjelpe den som mottar en ngdsamtale til raskest mulig
a kunne fastsla hvilken situasjon som foreligger og kunne iverksette
adekvat respons, samt & kunne gi rad og veiledning til innringer, rad
som flere ganger har vist seg & veare livreddende.

En rekke engasjerte fagfolk med flerfaglig bakgrunn har utfgrt et
grundig og samvittighetsfullt arbeid. Alle de regionale AMK-
sentralene har vert representert, andre AMK-sentraler og fag- og
kompetansemiljger har ogsa deltatt, samt Norsk sykepleierforbund.
Bade allmenn- og sykehushelse-tjenesten har vert representert.
Legeforeningen vil takke alle som vederlagsfritt har bidratt i
revisjonsarbeidet - ingen nevnt, ingen glemt. En person ma imidlertid
nevnes: Overlege Kristian Lexow, Stavanger, har utfgrt et betydelig
arbeid med a motta og bearbeide innspill og kommentarer underveis
i revisjonsprosessen.

Legeforeningen har sgrget for at et siste utkast ble sendt pa hgring
blant Legeforeningens organisasjonsledd, samt til Norsk sykepleier-
forbund, Fagforbundet og Ambulansepersonellets yrkesorganisasjon
(AMPY). Hgringsinnspillene ble tatt med i en siste bearbeidelse av
Norsk Indeks fgr Legeforeningens sentralstyre ga sin tilslutning til
den reviderte 3. utgaven.

Slik tittelen tilsier har Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp som
hovedformal & veere et hjelpemiddel i ngdssituasjoner, der det haster
a fa gitt riktig bistand. Innhold, presentasjon og fokus pa tydelig kom-
munikasjon reflekterer dette hovedformalet. Dette begrenser imidler-
tid ikke bruken av Indeks til bare AMK-sentralene. Legevakt-
sentralene, som utgjgr en viktig del av ngdmeldetjenesten, vil ha nytte
av Indeks til bruk som oppslagsverk, selv om de fleste tilstandene de
handterer ikke er ngdssituasjoner. Legeforeningen er ogsa kjent med
at Indeks benyttes i undervisning av helsepersonell og studenter.

Lerdals Fond for Akuttmedisin eier rettighetene til Norsk indeks.
Som ved tidligere utgivelser er det Legeforeningen som star ansvarlig
for det faglige innholdet i Norsk indeks, mens firmaet Laerdal
Medical AS forestar det redaksjonelle arbeidet og besgrger trykking
og distribusjon. Norsk indeks er et "not-for-profit” foretagende, idet
salgs- og abonnementsinntektene bare skal dekke kostnader til
utgivelse, produksjon, distribusjon og videreutvikling.
Legeforeningen vil takke Laerdal for gode rad og innspill ved-
rgrende sprak, presentasjon, og layout.

Vi haper at brukerne vil ha glede av ny utgave av Norsk indeks i
sitt arbeid.

Geir Riise
Generalsekretaer
Den norske legeforening
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40.1

40.2 - 40.6 under dette arket

FRA AMK-LEDERE

Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp er f@rst og fremst et nasjonalt
medisinsk konsensusdokument som skal sikre at publikum far et like-
verdig akuttmedisinsk helsetilbud uavhengig av oppholdssted i Norge.
En slik nasjonal konsensus for handtering av medisinsk ngd er frem-
deles unikt selv i de land det er mest naturlig & sammenlikne oss med.

Ved besvarelse av medisinsk ngdtelefon 113, md AMK-operatgrene ta
raske og faglig korrekte beslutninger for a sikre hjelp til den akutt syke
eller skadde i henhold til dagens medisinske standard. Bruk av Indeks
er vesentlig for a sikre en standardisert respons.

Indeks er ment brukt som et beslutningsstgtteverktgy for kompetent
helsepersonell. For den enkelte operatgr ligger det en utfordring i a
finne den optimale balanse mellom bruken av Indeks og egen fagkom-
petanse. Operatgrene vil imidlertid sta pa faglig trygg grunn nar av-
gjorelsene tas med stgtte i Indeks. Erfaring viser at kritikk eller klager
som dreier seg om hastegrad eller ressursbruk oftest skjer nar Indeks
ikke har vert i bruk. Den foreliggende utgaven av Indeks er en lenge
etterlengtet, faglig oppdatering. Et eksempel er instruksjonsoppslagene
for bevisstlgse, der brystkompresjoner er fremhevet mer enn tidligere i
trad med de nyeste retningslinjer fra Norsk Resuscitasjonsrad. For
operatgrene er brukervennlighet sveert viktig, og den nye versjonen
oppfattes ogsa her som en forbedring, bl.a. med. reinnfgring av ett
startskjema istedenfor to. Indeks har fatt stor anerkjennelse i tiden som
har gatt siden farste utgave i 1994. Den har blitt beskrevet som norsk
akuttmedisins esperanto. Koder for hastegrader forstas likt av alle
aktgrene pa den akuttmedisinske arena. Strukturert samhandling og
samarbeid forenkles i hele den akuttmedisinske kjeden.

Den demografiske utviklingen fremover vil innebzere store utfordringer
for helsetjenesten, og utviklingen med gkende krav til samhandling og
funksjonsfordeling ventes a fortsette. Samspillet mellom AMK- og
LV-sentralene er i denne sammenheng av stor betydning, og vil lettes
av at ogsa L.V-sentralene i stgrre grad benytter Indeks. Det anbefales at
Indeks settes inn i en kontekst ved den enkelte sentral og formaliseres
som et styringsdokument internt i virksomheten. Indeks bgr tilpasses
lokale forhold. Det er lagt til rette for at sentralens medisinsk system-
ansvarlige lege kan pafgre en alternativ lokal respons separat i hvert
problemoppslag. Videre anbefales at bruk av Indeks fglges opp av de
ansvarlige ved hver enkelt sentral. Nye medarbeidere i sentralen bgr
introduseres for og leeres grundig opp i Indeks. Det er ogsa viktig at
ledelsen sgrger for at operatgrene far malrettede tilbakemeldinger i sin
bruk av Indeks.

For at Indeks skal kunne videreutvikles i forhold til brukervennlighet,
bgr brukere av Indeks vere aktive og ha dette 1 fokus. For at det faglige
innholdet i Indeks skal kunne utvikles i henhold til evidensbasert
medisin, bgr det ogsa iverksettes forskningsprosjekter pa viktige
elementer i Indeks. Eksempler kan vere tolkning av telefonrapporterte
problemstillinger i forhold til kliniske relevans, og forskning i forhold
til bruk av instruksjonsoppslagene. Siden AMK- og L.V-sentralene er
organisert som en del av helsetjenesten, ligger forholdene i Norge godt
til rette for den type forskning. Vi haper at de ansvarlige benytter seg
av denne muligheten.

Jon Erik Steen-Hansen, Klinikkoverlege, Prehospital Klinikk,
Sykehuset i Vestfold og Sykehuset Telemark

Nina Hesselberg, Seksjonsoverlege AMK, Akuttmedisinsk
klinikk Univ. sykehuset Nord Norge HF

Bjarn Ole Reid, Med. radgiver AMK Sgr Trandelag, Akuttmed.
fagavd., St. Olavs Universitetshospital

Brit V. Nordba, AMK-leder, Stavanger Universitetssjukehus
Gunnar Farstad, Avd. overlege AMK - Oslo og Akershus,
Prehospital divisjon, Oslo universitetssykehus Ulleval
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FRA FAGLIG KOORDINATOR

Allerede ved forrige oppdatering av Norsk Indeks 1 2005
sa en behovet for en mer omfattende revisjon. Dette
revisjonsarbeidet har tatt lengre tid enn gnskelig, bl.a.
fordi oppgaven var mer omfattende enn f@rst antatt,
fordi nye medisinske retningslinjer skulle innarbeides,
og fordi et stort antall bidragsytere ga mange verdifulle,
men ikke alltid samsvarende innspill.

Noen endringsforslag har mattet utga pga brudd med
strukturen i Indeks, eller rett og slett pga plassmangel.
Noen forslag ble tatt med i endret form. Alle forslag har
blitt grundig vurdert. I alle oppslag er det medisinskfagli-
ge innholdet oppdatert. Responskolonnene er justert, bl.a.
etter innspill fra Nasjonalt kompetansesenter for lege-
vaktsmedisin. Rad til innringer, tips til helsepersonell og
bakgrunnstekster om de ulike tilstandene/problemene er
ogsa gjennomgatt og oppdatert. Relevante fagmiljger er
bedt om hjelp med uvavklarte problemstillinger.

Norsk Resuscitasjonsrad har kvalitetssikret innholdet i
nye instruksjonsoppslag for livreddende fgrstehjelp.
Lzrdals Fond for Akuttmedisin har bidratt med
pedagogisk og grafisk kompetanse for & sikre best mulig
kommunikasjon mellom innringere og AMK/LVS.

Revisjonsarbeidet er organisert av Legeforeningen, farst
ved Guri Spilhaug og senere ved Bente Ruud Karlsson
og Audun Fredriksen. En arbeidsgruppe ledet av Kristian
Lexow bestod av Helen Brandstorp, Olav Eielsen, Sindre
Mellesmo, Kirsten Mo Haga. KoKom har beskrevet
behovet for brukeropplering Legeforeningen har hatt

det siste revisjonsutkastet ute pa bred hgring forsommeren
2009, og til slutt godkjent innholdet i Norsk indeks for
medisinsk ngdhjelp etter vedtak i Sentralstyret i
september 2009.

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktsmedisin har
papekt at Norsk indeks er et sentralt beslutningsstgtte-
verktgy i ngdmeldetjenesten. Indeks har gjennom tiar
bidratt til en hgy faglig standard og et omforent begreps-
apparat, og dermed ogsa til at den medisinske ngdmelde-
tjenesten i dag framstér enhetlig og av god kvalitet.

Norsk indeks er et referanseverk som er med pa a binde
sammen ngdmeldetjenesten og de gvrige ngdetatene.

I trad med intensjonene i ”Samhandlingsreformen” er
verket forhapentlig ogsa et viktig redskap for det
operative samarbeidet mellom forvaltningsnivaene i
helsetjenesten.

Helt siden den fgrste utgivelsen av Norsk indeks i 1994
har Legeforeningen vert av avgjgrende betydning for at
vi i Norge har hatt et hensiktsmessig verktgy for kvalitets-
sikring i den medisinske ngdmeldetjenesten. Feil som
gjgres i ngdmeldetjenesten, kan lett fa fatale konse-
kvenser. Slike feil blir ofte patalt av tilsynsmyndighetene
og far lett store presseoppslag. Det er vart hap at Norsk
indeks i 3. utgave ma bli brukt riktig og konsekvent av
alle involverte, noe som kan bidra ytterligere til at feil
unngas. Da vil de som henvender seg til den medisinske
ngdmeldetjenesten, enda oftere oppleve a fa rett hjelp,
pa rett niva og til rett tid.

Kristian Lexow
Overlege, Akuttklinikken,
Stavanger Universitetssykehus.
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DEN MEDISINSKE NODMELDETJENESTEN NORSK INDEKS, 3. UTGAVE

Medisinsk ngdmeldetjeneste er et landsdekkende medisinsk-
faglig, organisatorisk og teknisk system. Systemet skal hand-
tere melding, varsling og videre oppfolging i akuttmedisinske
situasjoner, og ellers nar befolkningen har behov for kontakt
med helsetjenesten i vakt. AMK- og LV-sentraler er knute-
punkter i et kommunikasjonsnett som knytter sammen den
som trenger hjelp og den som yter hjelp. Det formelle grunn-
laget for tjenesten er regulert i Lov om spesialisthelse-
tjenesten, Lov om kommunehelsetjenesten, Lov om helse-
personell samt i Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester
utenfor sykehus, og eventuelle vedtak som det enkelte helse-
foretak eller kommune har gjort pa dette grunnlaget.

Malsetting

Nedmeldetjenesten skal sikre at publikum umiddelbart far kontakt
med helsetjenesten i ngdsituasjoner. En henvendelse skal uten
mellomledd eller forsinkelse handteres etter fagmedisinske vurde-
ringer og prioriteringer. Nedmeldetjenesten skal sikre at innringer
tilbys instruksjon eller rdd som kan gke muligheten for effektiv forste-
hjelp og egenomsorg. Malet er & hindre ungdig tidstap nar det haster,
samt sikre optimal bruk av ressurser, og at virksomheten er sporbar
og godt dokumentert og under kontinuerlig kvalitetsutvikling. Norsk
Indeks for medisinsk ngdhjelp er medisinskfaglig "programvare” for
dette systemet.

Faglighetsprinsippet

Nedmeldetienesten bygger pa prinsippet om at mottak og opp-
felging av medisinsk nadmelding er en medisinsk fagoppgave som
skal ivaretas av helsetjenesten. Det faglige grunnlaget styrker mulig-
heten for utvikling av felles forstaelse og holdninger, riktig bruk av
kompetanse og effektiv samhandling.

Ansvarsforhold

Ansvaret i den medisinske nodmeldetjenesten er delt i system-
ansvar og situasjonsbestemt ansvar. Kommuner og helseforetak
ma serge for at en virksomhetsansvarlig leder ivaretar ansvaret for
etablering av felles rutiner for kommunikasjon i trdd med regelverk
og lokale avtaler. | den enkelte situasjonen har operatgren ansvar
for mottak og oppfelging av henvendelser, i LV-sentralen overfor
vakthavende lege i primeerhelsetjenesten og i AMK-sentralen over-
for vakthavende AMK-lege.

DEN AKUTTMEDISINSKE KJEDEN

AMK- og LV-sentralene er bare ledd i nadmeldetjenesten og den
akuttmedisinske kjeden. Forutsetningen for at pasientene skal fa
rett hjelp til rett tid nar det haster, er et godt samspill med ambulanse-
tienesten og en aktiv primeerhelsetjeneste med LV-lege som en
sentral aktor i det lokale akuttmedisinske team. Diagrammet
”"Rollefordeling og generelt anbefalt respons” lengst framme i Indeks
beskriver oppgavefordelingen mellom de ulike aktgrene. Publikums
innsats er ofte avgjerende i den akuttmedisinske kjeden. Radgivning
med stette i Norsk Indeks kan bidra til & styrke ogsa dette leddet.

Ved denne revisjonen av Norsk indeks er det ikke gjort
vesentlige endringer i oppbyggingen/strukturen bortsett fra i
instruksjonsoppslagene 01, 02 og 03. Det er ikke lagt til eller
fiernet noen oppslag, bortsett fra "01.1 HLR med hjerte-
starter" som er fjernet. Men det er gjort mange og viktige jus-
tringer bade i medisinskfaglig innhold og i kriteriene, re-
sponsdelen, tilleggssporsmalene, radene til innringer, tips til
helsepersonell og i "Om-tekstene" i de fleste av oppslagene.

Storre endringer:
¢ Startskjemaet er ngye vurdert og forenklet og foreligger nd i kun
én versjon.

¢ Oppslag 01, 02 og 03 med telefoninstruksjon ved livstruende til-
stander er helt omarbeidet og faglig oppdatert i hht gjeldende
norske retningslinjer for telefonveiledet instruksjon fra Norsk
Resuscitasjonsrad.

Bruk av hjertestarter er integrert i oppslag 01. Dagens hjerte-
startere gir sa god veiledning i bade bruk og fortsatt HLR at det
sjelden er behov for ytterligere telefoninstruksjon.

* Noen kriterier er endret, noen er strgket, og noen er kommet til.
Det har derfor ikke veert mulig a ivareta ensket fra enkelte om a
bevare nummerrekkefalgen pa kriteriene fra tidligere utgaver av
Indeks.

e Bade den generelt anbefalte responsen og responsen i hvert
enkelt oppslag er justert bl.a. etter innspill fra Nasjonalt kompetan-
sesenter for legevaktsmedisin og fra Legeforeningens sentralstyre.

Ved rad respons alarmerer LVS primeerressursene (ambulanse
og LV-lege) hvis ikke annet er forhandsavtalt med AMK.

e Tilstander med pagaende kramper, ogsa feberkramper, er konse-
kvent oppgradert til radt, samtidig som det er gitt feringer for ned-
gradering av hastegrad hvis krampene stopper.

e Symptomer pa hjerneslag er oppgradert til radt nar akutt trombo-
lyse kan veere aktuelt, og det anbefales lav terskel for kontakt
med slagenhet for radgivning.

¢ Tips til helsepersonell ved hypovolemisk sjokk er faglig oppdatert
i alle aktuelle oppslag.

o Kortfattet "Telefon-HLR for nyfadte” er innfart i oppslag 17. Fadsel.
e Oppslag 33 (Sar - brudd - smaskader), 34 (Trafikkulykke) og
35 (Ulykker) henger ngye sammen bade faglig og innholdsmessig

og er derfor harmonisert.

¢ Det foreligger nye forord fra Helsedirektoratet, Legeforeningen,
AMK ledere, og leder av revisjonsgruppen.

¢ Brukerveiledningen i oppslag 40 er omarbeidet.
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De rgde kriteriene represtenterer en balansegang mellom gnsket
om & "fange opp” flest mulig akutte tilstander og ensket om & unnga
ungdige utrykninger. Hvor mange ungdige utrykninger man méa
akseptere for & fange opp flest mulig akutte tilstander, er bade en
medisinsk, etisk og helsepolitisk utfordring. Systematisk bruk av
Norsk indeks og en god dokumentasjon kan gi tallgrunnlag som kan
bidra til en slik diskusjon.

Kriterier - ikke diagnoser

Kriteriene er nagkkelen for & komme fram til rett hastegrad. Norsk
indeks er et kriteriebasert system som tar utgangspunkt i kliniske
tegn, symptomer eller hendelser som innringer forteller om, eller
som du mé sperre deg fram til. Med et kriteriebasert system unngar
du & feste en spesiell diagnose ved pasienten pa et usikkert grunn-
lag. Diagnostisering er en oppgave for legen eller sykehuset etter
at pasienten er undersokt.

Folgende er lagt til grunn for utformingen av kriteriene:

- Kriteriene skal enten uttrykke kliniske tegn (eks. blek og klam),
symptomer (eks. vondt i brystet) eller hendelser (eks: falt over tre
meter), men ikke diagnoser.

- | tillegg til overskriften til hvert oppslag, som er selve "inngangs-
porten” til hver problemstilling, er det onskelig at kriteriene ikke
inneholder mer enn to meningsbaerende utsagn for & unnga at de
blir for kompliserte a forholde seg til for operateren. Det har veert
ngdvendig med noen unntak fra dette.

- Kriteriene er utformet slik at de lett skal kunne snus om til spors-
mal til innringer i et sprék som er forstdelig. De skal ikke inne-
holde medisinske faguttrykk. Kriteriene (snudd om til spersmal)
kan ogsa fungere slik at operateren som sper seg selv:
"Stemmer dette ut fra det jeg allerede vet?” | begge tilfeller skal
operateren handtere henvendelsen ut fra gitt hastegrad (farge).

- De samlede kriteriene i hvert oppslag skal “fange opp” de fleste
(helst alle) tilstander under oppslagets overskrift. Ellers kan
operataren komme i en situasjon der det ikke finnes et
passende kriterium.

- Hvis et bestemt meningsinnhold skal dekkes av et kriterium i flere
ulike oppslag, er kriteriene forsgkt formulert sa likt som mulig.

- Arbeidsmaten er at operatgren skal velge kriterium fra toppen av
kriterierekken og nedover, dvs. la blikket gli fra toppen og nedover
og velge det forste kriteriet som passer for tilstanden eller
situa-sjonen. Det er da ulogisk (meningslest) & ha likelydende
kriterier bade i rad, gul og grenn del, og det gir dessuten ingen
hjelp til operataren & velge rett kriterium, hastegrad og respons.

Betegnelse og fargekoding for hastegrader

Noen steder brukes fortsatt begrepene “akutt’, "haster” og "vanlig
fordi de er innarbeidet og forstatt av akterene i nedmeldetjenesten
og dens samarbeidspartnere. Andre har erfart at disse begrepene
kan fare til misforstéelser, og at pasienter derfor ikke har fatt hjelp il
rett tid. Det er bemerket at samarbeidspartnere som til daglig ikke er
sa kjent med nedmedetjenesten, ikke forstar hva som menes med
"vanlig oppdrag” eller "hastegrad vanlig” og at det kan oppsta mis-
forstdelser og sammenblanding av begrepene “akutt” og haster”.
Indeks legger derfor til rette for at begrepene "rod”, “gul” og "grenn”
brukes som betegnelser pa hastegrad og respons.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.

Kvalitetssikring og kvalitetsutvikling forutsetter blant annet at det
etableres gode rutiner for tilbakemeldinger. Et eksempel pa slik
tilbakemelding til AMK/LVS er at ambulansepersonell rapporterer
om det valgte kriteriet er beskrivende for den tilstanden/hendelsen
de oppfatter pa stedet nar de kommer fram. Tilsvarende tilbake-
melding kan ogsa gis av de som tar i mot pasienten (legevakten og
sykehusenes akuttmottak).

Tilbakemeldinger fra brukere av Norsk indeks

Det er onskelig at de som er ansvarlige etablerer relevante
kvalitetssikringssleyfer. Dette kan bidra bade til forbedring av
pasientbehandlingen og bruken av Norsk indeks.

Erfaringer med og forslag til endringer i Norsk indeks bes sendt til
norskindeks @legeforeningen.no, eller evt. som brev til Den norske
legeforening, Postboks 1152, Sentrum, 0107 Oslo.

Opplezering for personell i nodmeldetjenesten

Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp (Norsk indeks) er et hjelpe-
middel og beslutningsstetteverktoy for a sikre riktig og enhetlig
respons pa meldinger til LV- og AMK-sentraler. Den bidrar til et
grunnlag for en felles begrepsbruk og er en norm for god faglig
standard i nedmeldetjenesten.

Norsk indeks forutsetter medisinsk fagkyndighet hos brukeren.

Norsk indeks gir en standard for:

- Innhenting av informasjon og kommunikasjon med innringer.

- Radgiving, instruksjon og veiledning i akuttmedisinske situasjoner.
- Fastsetting av hastegrad og responsmganster.

Oppleering i bruk av Norsk indeks forutsetter inngédende kjennskap
til nodmeldetjenesten og de praktiske arbeidsoppgavene i LV- og
AMK- sentraler. Oppleeringen ber baseres pa en teoretisk og prak-
tisk del. Teoridelen begr gi ngdvendig innsikt i Norsk indeks og evne
til & utnytte det medisinske og operative potensialet.

Praktiske gvelser anbefales i veiledningsgrupper med utgangspunkt
i hendelser med etterfolgende erfaringsutveksling. For videre opp-
felging av operatarer er det ngdvendig med jevnlig giennomgang av
utforte oppdrag med fokus pa bruk av Norsk indeks som beslutnings-
stotteverktoy.

Indeks som kjernepensum for andre grupper

Vi vil ogsa sterkt anbefale at Norsk indeks brukes som kjerne-
pensum i akuttmedisinsk oppleering av ulike faggrupper som
medisinerstudenter, sykepleierstudenter, jordmedre, ambulanse-
fagarbeidere, helsefagstudenter og helsesekreteerer. Dette vil lette
arbeidet med & etablere nasjonale standarder for akutt-medisin-
ske rutiner pa ulike nivaer i helsetjenesten.



40.3 Om Rollefordeling og generelt anbefalt respons

Rade kriterier beskriver tidskritiske tilstander eller hendelser som er-
eller fort kan bli livstruende og der de vitale funksjoner er ustabile eller
truet. Det er derfor umiddelbart behov for at ambulanse rykker ut og

at lege alarmeres.

Situasjoner med rgde kriterier bar handteres av AMK med mindre
annet er forhandsavtalt mellom AMK og LVS. LVS ber bistd AMK
med lokalkunnskaper under aksjonen.

Red respons (akutt)

Nar AMK mottar henvendelsr som
krever rad respons, handteres
aksjonen av AMK.

Nar LVS mottar slik henvendelse,
alarmerer LVS ambulanse og LV-
lege hvis ikke annet er avtalt med
AMK. Deretter koples AMK inn. LVS
bar bista AMK med lokalkunnskap.

Her beskrives ogsa andre tiltak som
AMK ber vurdere i tillegg til vars-
ling av ambulanse og lokal vaktlege.

\

Ved rgd respons er det viktig at

innringer straks det er naturlig far

beskjed om

- a holde forbindelsen

- at du sender ut hjelp med én gang

- nar ambulansen/legen kan vaere
framme

Ved behov ma du gjenta at hjelpen
er pa vei.

Gul respons (haster)

handteres av AMK eller LVS.
Responsen kan beskrives naermere
i lokale retningslinjer som bl.a. tar
hensyn til tilgjengelige ressurser,
tid pa degnet,

eografi etc.

Grgnn respons (vanlig)

handteres av LVS evt. AMK med
LV-funksjon. Ogsa ved grenn
respons bgr det utarbeides lokale
retningslinjer som kan beskrive
ulik handtering av henvendelser

AMK

[N I

(SN

Allew vinmer vanla filbale

Ved Rad respons ma LV-legen ofte
pa grunnlag av sparsom informa-
sjon i starten, raskt ta stilling til
ngdvendigheten av a rykke ut selv
i eget ansvarsomrade. Rad respons
er altsa ikke en “ordre” til LV-
legen om a rykke ut, men informa-
sjon om en pasient/hendelse som
uansett er LV-legens formelle an-
svar. AMK- og LVS skal bidra til at
LV-legen kan ivareta dette ansva-
ret. Ofte vil det eneste forsvarlige
vaere at LV-legen rykker ut paral-
lelt- eller sammen med den lokale
ambulansen. Avgjgrelsen tillegger
LV-legen.

LV-lege Bekreft meldingen.

S SR

Lokal tilpasning:

Dato/ansv. lege

. Alarmer ambulanse og LV-lege.
. Hvis hensiktsmessig, vurder ogsé &
* sende naermeste amb. (selv med pas)om bord)
 varsle naermeste lege (selv om ikke i akt)
« varsle luftambulanse/legebil/spesialamb.
« varsle andre nodetater
+ anbefale pasienttransport i privatbil
. Still relevante tilleggsspersmal, hvis tid.
. Gi relevante rad/instruksjon.
. Hold fortsatt forbindelsen med innringer (hvis mulig)

ROD RESPONS - akutt

1. Still relevante tilleggssparsmal.
2. Gi relevante rad.
3. Gjer ett av folgende i hht. lokal instruks:
» Kontakt LV-lege og gjor nadvendige avtaler.

* Serg for transport til lege/legevakt/poliklinikk i
privatbil/drosje.

4. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

6. Informer LVS.

bista med lokalkunnskaper).
idater alle involverte.

s til aktuelt helsepersonell.
prehospital behandling.

Lokal tilpasning:

Dato/ansv. lege.

OM ROLLEFORDELING OG GENERELT ANBEFALT RESPONS

» Send ambulanse hvis LV-lege ikke er raskt tilgjengelig.

innringer. 1. Still relevante tilleggsspersmal.

L\-lege 2. Gi relevante rad.

indsavtalt med AMK. 3. Gjer ett av folgende i hht. lokal instruks:

rtar aksjonsledelsen.  Kontakt LV-lege og gjer nedvendige avtaler.

.

neoverlege, spes. ved store * Serg for transport til lege/legevakt/poliklinikk i
privatbil/drosje.

4. Oppdater involverte om evt. sikkerhetsrisiko.

5. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

Lokal tilpasning:

Vurder nedvendigheten av & rykke ut selv.
Endre hastegrad ved behov.

Rekvirer spesialressurser ved behov.
Ordiner evt. prehospital behandling.

Dato/ansv. lege.

* Send ambulanse hvis LV-lege ikke er raskt tilgjengelig.

1. Vurder henvendelsen snarest.

2. Kontakt innringer hvis avtalt med sentralen.
3. Endre hastegraden ved behov.

4. Rekvirer ambulanse ved behov.

Lokal tilpasning:

Dato/ansv. lege.

Ambulanse 1. Bekreft meldingen.

Ambulansen skal straks bekrefte
mottatt melding og rykke ut ved
Rad respons. Rad respons beretti-
ger utrykningskjering.

Hvis LV-legen ogsa velger a rykke
ut, kan det noen ganger, avhengig
av lokale forhold, vaere hensikts-
messig at legen blir med i ambu-
lansen.

2. Utrykningskjoring berettiget.
3. Etter ankomst. informer AMK:

1. Bekreft meldingen.
2. Prioritert oppdrag: Utrykningskjering bare berettiget
under spesielle forhold.
3. Etter ankomst, informer AMK/LVS:
« vitale funksjoner
igssted * astedsrapport
g for nedvendig behandling. « antatt kjoretid til leveringssted
dgradert hastegrad i samrad 4. Vurder evt. behov for endret hastegrad:
 Oppgrader evt. selv og meld fra til AMK/LVS.
* Nedgrader evt. i samrad med lege eller AMK .

Lokal tilpasning:

Dato/ansv. lege.

f.eks. avhengig av tid pa degnet.

GRONN RESPUNS - vanlig

490-01300 Rev A

1. Gjor ett av folgende i hht. lokal instruks:
* Formidle henvendelsen il LVS.
* Oppgi telefonnummer til LVS og be innringer selv
ta kontakt.

Bidra til en lav psykologisk terskel
hos innringer for raskt a ta kontakt
pa nytt hvis tilstanden oppleves
som usikker eller forverres.

Lokal tipasning:

Dato/agfsv. lege

1. Still relevante tilleggsspersmal.
2. Gi relevante rad.
3. Folg lokal instruks for videre handtering, f.eks:
* Informer LV-lege og gjer nedvendige avtaler.
* Be innringer selv kontakte LV-lege.
* Be pas. komme til legevakten.
 Avtal ny telefonkontakt.
* Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.
« Informer pasientens fastlege neste virkedag.
* Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

Lokal tilpasning

Dato/ansv. lege.

1. Vurder henvendelsen.

2. Kontakt innringer hvis avtalt med sentralen.
3. Endre hastegraden ved behov.

4. Rekvirer ambulanse ved behov.

Lokal tilpasning

Dato/ansv. lege

1. Bekreft meldingen.
2. Kan vente. Utrykningskjering ikke berettiget.
3. Etter ankomst, informer AMK/LVS:
« vitale funksjoner
« astedsrapport
* antatt kjeretid til leveringssted
4. Vurder evt. behov for oppgradert hastegrad og
meld fra til AMK/LVS.

Lokal tilpasning:
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40.3

ROD RESPONS - akutt

AMK

Nar du varsler ambulanse og LV-lege, har du ofte bare

begrenset informasjon tilgjengelig. Ved opplagt red respons er
det heller ikke riktig & bruke lang tid i starten for & innhente mer
fullstendig informasjon fer du foretar forste varsling. Det viktigste er &
fa hjelpen raskt av garde. Den forste varslingen ber alltid inneholde:
hastegrad (farge), hovedproblem (evt. som kriterium), og henteadresse/
hentested med kommune. Oppgi alltid kommune, for samme sted-
eller gatenavn forekommer ofte i flere kommuner.

Etter at du har varslet ambulanse og lokal lege, ber du straks

vurdere andre tiltak, f.eks. sende naermeste ambulanse, selv om
den har annen pas. om bord, varsle naermeste lege/legekontor, selv
om ikke i vakt, varsle luftambulanse eller annen spesialressurs og
andre nodetater. Noen ganger, spesielt hvis tilgjengelige ressurser er
langt unna, kan det veere formalstjenlig & anbefale at pasienten kjores i
privatbil og evt. ogsa & sende ambulanse eller legehelikopter i mate.
Transport i privatbil ber bare skje nar det er til det beste for pasienten, og
du samtidig mener dette er tryggere enn & la pasienten vente pa hjelpen
der han/hun er. Radfer deg med AMK- eller LV-lege hvis du er i tvil.

Relevante tilleggsspersmal kan ofte bidra til & kartlegge tilstanden

eller situasjonen bedre. Men straks du har forstatt at tilstanden/
hendelsen krever Rad respons, skal du vente med tilleggssparsmale-
ne til du har fatt varslet aktuelle ressurser. Svar pa tilleggsspgrsmalene
kan fare til at du revurderer responsen.

Gi relevante rad/instruksjoner til innringer.

Instruksjon gjelder farstehjelp og tibys kun til oppslag 01, 02, 03.
| andre oppslag er spesifikke rad knyttet til spesifikke kriterier. Anbefalte
rad gis etter vurdering av den aktuelle situasjonen pa stedet.

Straks det er naturlig, ber du be innringer holde forbindelsen og

ikke legge pa. Ellers kan den som sgker hjelp lett komme til &
bryte forbindelsen, for du far innhentet viktig tilleggsinformasjon eller far
gitt telefoninstruksjon eller rad. Opplys ogsa alltid straks om at du har
varslet ambulanse og evt. lege, og nar ambulansen/legen kan veere
framme. Angi gjerne antall minutter. Ved behov kan du gjenta at hjelpen
er pa vei. Dette kan ogsa ofte bidra til starre ro og gjere det lettere a fa
mer informasjon. Dessuten gjer det ofte innringer mer mottakelig for
instruksjon og rad. | god tid fer ambulanse eller lege kommer fram til
sykdoms- eller skadestedet, ber du be innringer eller andre pa stedet
gjore klar til & ta imot de som kommer. Hvis pasienten er innenders,
ma du be om at noen laser opp dgra og evt. viser veien til pasien-
ten. Hvis pasienten er utenders, kan det veere aktuelt & be noen gjere
klart til & ta imot luftambulansen.

Etter at du har innhentet tilleggsinformasjon og gitt instruksjon

eller rad til innringer, skal du videreformidle relevant informasjon til
enhetene som er involvert i aksjonen, og til LVS: Hvem som er varslet/
er pé vei, avtalt samband, evt. landingssted for luftambulanse, og evt.
sikkerhetsrisiko. Vurder ogsé om det er relevant & gi involvert helse-
personell informasjon om pasientens alder og kjenn, pasientens og
innringerens navn, bevissthetsgrad (vaken, uklar, lar seg vekke,
bevisstlgs, livies), respirasjon (frekvens, puster normalt, lette pustevan-
sker, alvorlige pustevansker, puster ikke), sirkulasjon (normal hudfarge,
blek og klam, mistanke om hjertestans), hvilke rad som er gitt til innrin-
ger, andre relevante medisinske opplysninger (tilleggssymp-
tomer, tidligere sykdommer, medisinbruk, etc.)

AMK skal overvake aksjonen og at alt gar som planlagt. Veer

beredt til & justere innsatsen underveis hvis pasientens tilstand
endres, eller hvis det skjer uforutsette operative hendelser (amb. finner
ikke fram, samtidighetskonflikter, veerhinder for luftamb. etc.).

Tenk gjennom alternative mater a lose oppdraget pa, og ha alterna-
tivene klare hvis noe ikke gar som planlagt. Aktiver backup-ressurser
tidlig ved behov.
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Indeks gir AMK mulighet til & tilby akuttmedisinske behandlings-

rad til helsepersonell som er kommet fram til eller er pa vei til et
sykdoms/skadested. Helsepersonell pa stedet ma likevel alltid pa fag-
lig grunnlag ta stilling til om radene er relevante og passer. Informasjon
som er innhentet ved hjelp av Start-skjemaet, kriteriene og tilleggs-
spersmalene gir hjelp til & velge hvilke tips som kan veere relevante.
Tips til helsepersonell gjelder primaerundersokelse og primeerbehand-
ling pa sykdoms-/skadestedet og er ikke nadvendigvis den optimale
behandlingen etter at pasienten er kommet til legevakten eller sykehuset.

AMK-lege kan ordinere prehospital behandling.
Nar nedvendig og mulig, kan legen be medhjelper pa stedet gi
spesifikk behandling pa sine vegne.

LVS

alarmerer ambulanse og LV-lege ved rgd respons med mindre
annet er forhandsavtalt med AMK. Deretter koples AMK inn for &
overta aksjonen. Begrunnelsen for at LVS kopler inn AMK og lar
denne overta aksjoner som krever Rad respons, er at AMK normalt
vil ha bedre oversikt over de samlede ambulanse- og akutt-
ressurser, og derfor lettere vil kunne foreta en totalvurdering og
prioritering av tilgjengelige ressurser i omradet.

LV-lege

For & kunne ivareta ansvaret i eget vaktomrade skal LV-legen alltid in-
formeres om aksjoner fra AMK eller LVS. LV-legen ma pa grunnlag av
den tilgjengelige, ofte sparsomme informasjonen som foreligger i star-
ten av en Rad respons, straks ta stilling til nedvendigheten av & rykke ut
selv eller om det er forsvarlig & overlate den initiale behandlingen til
ambulansepersonellet alene. En melding om Red respons til LV-legen
fra AMK eller LVS er altsa i prinsippet informasjon og ikke en “ordre” om
a rykke ut. Men foruten alle situasjoner med livstruende tilstander der
det er naturlig at LV-legen er med ut til pasienten, vil LV-legens enga-
sjement i akutt-situasjoner (Rad respons) bidra til styrket samhandling i
de lokale akuttmedisinske team. Legg spesielt merke til at her beskrives
ogsa rollene til LV-legen og ambulansen ved alle hastegrader.
Ambulansens og LV-legens rolle er bare beskrevet her, og ikke i hvert
enkelt oppslag. LV-legen kan ut fra egne kunnskaper om situasjonen el-
ler pasienten endre hastegraden.

Gule kriterier beskriver mulige alvorlige tilstander, dvs. tilstander der de
vitale funksjoner kan bli truet, eller tilstander der det er behov for umid-
delbar situasjonsvurdering av lege. Gul respons kan handteres av
AMK eller LVS, og dette kan beskrives i lokale prosedyrer som tar
hensyn til tilgjengelige ressurser, geografi og tid pa degnet. Nar AMK
handterer en gul respons, ber aktuell LVS informeres. Indeks anferer
felgende valg for handtering av henvendelsen i hht. lokal instruks:

» Kontakt LV-legen og gjer nadvendige avtaler.

* Send en ambulanse hvis LV-legen ikke er raskt tilgjengelig.

* Sorg for transport il lege/legevakt/poloklinikk i privatbil/drosje.

Hvis LVS sender ut ambulanse, skal AMK informeres. Nar AMK eller
LVS ved Gul respons informerer LV-lege, skal han/hun vurdere hand-
tering av henvendelsen snarest.

GRONN RESPONS - vanlig

Gronne kriterier beskriver tilstander eller hendelser der assistanse eller
vurdering ikke haster mer enn at det kan vente til forste passende an-
ledning. Grenne kriterier handteres av LVS, evt. av AMK med LVS-
funksjon. Ogsé ved grenne kriterier ber det utarbeides lokale prosedy-
rer som f.eks. kan beskrive ulik handtering av henvendelsen avhengig
av tid pa dognet.



40.4 Om Start

Norsk Indeks for medisinsk ngdhjelp er bygget opp med en

fast struktur som forutsetter et gitt handlingsmenster for a

(1) gjenkjenne det rapporterte problemet og velge ett bestemt
av de 39 oppslagene

(2) velge det forste passende kriteriet (symptom, tegn, hen-
delse) for hastegrad (red-akutt, gul-haster, grann-vanlig)

(3) gi definert respons (iverksette aktuelle tiltak) som bestemt
av problemtypen og hastegraden.

Hvorfor starte med Start?

Start-skjemaet tilbyr et megnster for innhenting av relevant infor-
masjon som du ma ha for & handtere henvendelsen som forutsatt.
Relevant informasjon kan komme spontant fra innringer, men du
kan ogsa matte sperre for & sikre at du far den informasjonen du
trenger for & komme fram til et aktuelt kriterium. Start fra toppen av
startskjemaet og dokumenter fortlopende. Bruk startskjemaet i den
innledende samtalen med innringer sé& langt at du enten straks kan
starte med responsgivning, eller ga til et aktuelt oppslag for a fort-
sette derfra. Slik far du pa en tidseffektiv mate med deg informasjon
som er essensiell for optimal handtering av henvendelsen.

Skaff deg oversikt over problem-menyen

For & spare tid, og ogsa for & velge et sa korrekt oppslag som mulig,
ber du ha en s& god oversikt i hodet over oppslagene i Indeks at du
far relevante tanker om aktuelt oppslag allerede mens innringer
rapporterer problemene.

Kommunikasjonsvansker i innledningsfasen
En rekke forhold kan gjere det nedvendig & finne lasninger i den
aktuelle situasjonen. Her er en oversikt over ikke uvanlige vansker:

1. Innringer befinner seg pa annet sted enn pasienten.

Dette kan f.eks. skyldes at det ikke er dekning for mobiltelefon pa
pasientens sted (noen ganger likevel dekning for sms-meldinger),
eller overhodet ingen telefon, eller at pasienten har ringt en annen
som melder problemet videre til nadmeldetjenesten. Det viktigste er
da straks & fa neyaktig stedsangivelse for hvor pasienten er, hvis
du mener det er nadvendig & bringe hjelp til pasienten.

2. Innringer kan ikke norsk

Finn ut om innringer forstar engelsk. | s& fall gar du over til & bruke
den engelske utgaven av Indeks. Forsgk ellers om det er noen
andre pa stedet som snakker norsk eller engelsk. Under enhver
omstendighet m& du serge for at innringers telefonnummer og
adresse (opprinnelsesmrkeringen) blir notert. Vurder oppfelgings-
mate. Ved tvil om hastegrad, velg rad respons.

3. Innringer er uklar eller pavirket

Ta kommandoen. Gjenta spersmal om ngdvendig. Forsgk & forsta
problemet best mulig. Noter om mulig telefonnummer og adresse.
Vurder oppfelgingsmate. Ved tvil om hastegrad, velg rad respons.

4. Innringer er et barn.
Snakk tydelig. Sper etter familiemedlemmer. Still enkle sparsmal,

og sper om hva som er galt. Vurder oppfelgingsmate. Ved tvil om
hastegrad, velg rad respons.

5. Forbindelsen blir brutt for adresse og telefonnr. ble registrert.
Gjor deg opp en mening om forbindelsen ble brudt av tekniske
arsaker, eller om innringer selv valgte a legge pa. Be hvis mulig om
teknisk assistanse for & sikre en mulig opprinnelsesmarkering. Vent
pa at innringer evt. melder seg igjen.

6. Mistanke om farlig situasjon pa innringers sted/astedet.
Sper om evt. trussel/risiko. Lytt kreativt hvis innringer antyder fare,
men kanskje ikke kan snakke fritt. Ved tvil om hastegrad, velg red
respons.

Ha lav terskel for & be om assistanse fra annen relevant nedetat
(brann og/eller politi) hvis du mistenker at det kan foreligg en farlig
situasjon pa stedet/astedet. Et potensielt farlig ulykkessted eller
asted skal sikres av politi eller brannvesenet for helsepersonell gar
inn i situasjonen. Folg lokal prosedyre for videre handtering av hen-
vendelsen.

7. Innringer burde heller ha kontaktet brann/politi.
Si til innringer at du setter over il rett etat. Bli veerende i medlytt.

8. Innringers telefon har/ har ikke hoyttaler, og instruksjon i
livreddende forstehjelp ma utfores av innringer.

Sper om telefonen har heyttaler, og be i s fall om at hgyttaleren
blir slatt pa. Dette sparer tid, for innringer har da hele tiden hendene
frie til & hjelpe pasienten. Hvis telefonen ikke har hgyttaler, ma den
legges ned og tas opp igjen mellom hver instruksjonsbit.

9.Telefonen kan ikke flyttes til pasientens sted og forstehjelps-
instruksjon er ngdvendig.

Hvis pasienten er et lite barn, kan du be om at barnet blir bragt s&
neer telefonen som mulig.

Hvis ikke, mé du spgrre om en annen person kan gi ferstehjelp etter
din instruksjon som ma ropes videre fra innringer til forstehjelper
neer pasienten. Hvis ingen annen person kan hjelpe, ma du gi s&
mye instruksjon til innringer som du tror han kan forstd og huske, be
han utfere dette pa pasienten, og s& komme tilbake i telefonen.

10.Viktige opplysninger mangler.

Forsegk a skaffe flere opplysninger fra annet hold/pa senere tids-
punkt. Ved tvil om hastegraden begr du ta kontakt med AMK-lege
eller LV-lege om den videre handteringen av henvendelsen, eller
velge rad respons.

11.Problemet forblir uklart.

Legg oppslag 06 Uavklart problem til grunn for handtering av
henvendelsen.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.



40.4

Start-oppslaget sikrer innhenting
av ngkkelinformasjon

1 Aller forst ma dusi til innringer
hvor han/hun har ringt.

Oppgi hvilken LV- eller AMK-sentral
du svarer for, slik at misforstaelser
unngas.

2 Hvis automatisk opprinnelses-
markering gir deg adresse og
telefonnummer, sper du for a fa
bekreftet: "Er dette pa/ved/i...?"

Sper alltid om kommune fordi
samme stedsnavn eller gate-
adresse kan forekomme i flere
kommuner.

Fa innringers telefonnr. bekreftet.
Gjenta nummeret om ngdvendig.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.
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Start

~ 3 Hvis en kort og klar framstilling
av problemet avslerer et opplagt

Medisinsk nadtelefon (sted)............ccccvuune

Legevakten (sted) ..o og akutt behov for hjelp, ber du
\ 4 raskest mulig iverksette red re-
spons.
~ HVOR er pasienten / ulykken?
- Adresse / kommune? . PP . .
- Hvilket telefonnummer ringer du fra? G‘, alttid mnnn.ger raskt beskjed om:
- a holde forbindelsen
\ - at du sender hjelp med en gang
VA blemet? Hvls opplagt - nar ambulansen/legen kan
er problemet?
Ikke avb':yt en kort og klar framstilling. hastegrad AKUTT, Aktuelt oppslz  veere framme
iverksett rod respons.
\/
E VAKEN oq i stand til & snakke? -—-/4 Ved krampeanfall og mulig
Al st e L Lt dedsfall er det unaturlig og
vetikke [ Nei Ja upassende a spgrre om pas. er
vaken og i stand til a snakke.
Hvis relevant:
Nar oppstod problemet?
Hvor gammel er pasienten? 5 5 . .
et > | Aktuelt oppsiz !-'lere §1tu§SJoner kan fﬂreo til at
ey p'asienM du ikke far vite om pas. er vaken
Hva er ditt navn? og i stand til a snakke.
Hvem er pas. faste lege? Innringer kan vaere:
7 - et lite barn
p— fremmedspraklig og ikke forsta
> uelt oppsle
REAGERER p4 tilrop ruset og uklar
og forsiktig risting? - pa et annet sted en pas.
Iverksett rod respons.
y 6 Hvis du ut fra innringers fram-

Mistanke om akutt livstruende
sykdom, livstruende skade,
alvorlig ulykke?

stilling er sikker pa at pas. er
vaken og i stand til & snakke, kan
du be om tilleggsopplysninger for
du gar til aktuelt oppslag for vi-

dere handtering av henvendelsen.

Iverksett rod respons.

Aktuelt oppsie

7 Hvis du eller innringer ikke vet
om pas. er vaken og istand til a
snakke, og du likevel har mistanke
om livstruende sykdom, skade
eller alvorlig ulykke, bgr du iverk-
sette rad respons.

‘ 

8 Huvis det ikke er mulig & fram-

skaffe flere relevante opplysninger
innen rimelig tid, bgr du ta kontakt
med AMK-lege eller LV-lege om vid-
ere handtering av henvendelsen.

Skaff flere opplysninger
innen rimelig tid hvis mulig.

Aktuelt oppsle

Iverksett antatt adekvat respons.  *———

Hvis tid, konferer med AMK-lege eller
LV-lege om videre handtering av hendelsen.

Den norske legeforening: Norsk indeks for medisinsk nadhjelp, 3. utg. 2009.



40.5 Om instruksjonsoppslagene

Disse kommentarene til oppslag 01 gir samtidig en prinsipiell forstaelse av de ovrige instruksjonsoppslagene 02 og 03.

1 Det er dine oppfatninger fra
samtalen med innringer knyttet til
Startkortet som gjar art du gar til
oppslag 01. Ved mistanke om
sirkulasjonsstans varsles ambulanse
og evt. lege umiddelbart, helst av
ambulansekoordinator, slik at du
(sykepleier) straks kan starte tele-
foninstruksjon i HLR.

/

01 Bevisstlos voksen (fra pubertet)
2 Etter plutselig hjertestans fort-
setter ofte pas. med gispende puste-
bevegelser i inntil flere minutter
(”agonal gisping”). Slike gisp er
lette a skille fra normale puste-
bevegelser. Ved mistanke om plut-
selig hjertestans, er det derfor
sveert viktig at du alltid sper om
pas. puster normalt.

—_

3 Forsikre innringer om at ambu-
lansen er pa vei, og helst ogsa nar
du tror den kan vaere framme.

Gjenta utsagnet nar du mener det
er behov. °

—_

4 Hvis du ikke allerede har nok

Bevisstlgs, og puster IKKE normalt

* N& m4 du starte gjenopplivning. Jeg skal hjelpe deg. O
* Ambulansen er pa vei.

A.01.01

Er det grunn tjl & anta at ars:
. drukning, kv

ROD - akutt

Stans av antatt kardial ar;

Apne munn
om detere
kan ta ut. Gj
for du blase,

g pasienten pa ryggen pa gulvet.
Legg deg pa kne ved siden av brystet.
* Legg én hand midY pa brystet og den andre oppa.
* Trykk hardt og dypt - 30 ganger
irask takt 1,2, 3/ 4, 5, 6. Tell ho ’/

* N& ma du blase munn-til-munn.
* Boy hodet godt bakover med en
Klem sammen neseborene med 1

* Kom s4 tilbak¢ til meg.

8 Sper om det finnes en hjerte-
starter i naerheten, med mindre
det er apenbart at sa ikke er til-
felle. Serg for at brystkompre-

sjoner fortsettes helt til hjerte-
starteren er koplet til pasienten
og slatt pa.

9 Dagens hjertestartere gir sa god
instruksjon i bade bruk og fortsatt
HLR at det sjelden er
behov for a assistere. Av og til kan
det vaere nadvendig a hjelpe inn-
ringer med rett plassering av elek-
trodene. Be da innringer se naye
pa tegningene pa elektrodene som
viser hvor pa brystet de skal klistres.

10 Ved mistanke om at stansen
skyldes hypoksi (drukning, kvelning,
overdose, forgiftning, hengning e.l.)
(se pkt. 4), skal du fra starten gi
instruksjon i bade innblasninger og
brystkompresjoner. Start i sa fall
med munn-til-munn innblasninger.
Fortsett med kompresjoner og inn-
blasninger i forholdet 30:2.

informasjon til & vurdere om
stansen mest sannsynlig skyldes
primaer hjertesykdom (kardial ar-
sak), hypoksi eller traume, ber du
med enkle sparsmal forsgke a fin-
ne ut av det. Omstendigheter og
sted for hendelsen kan gi viktig in-
formasjon.

samme hédnden.
* Lgft opp haka med den andre hé
* Hold né hodet slik.

* Legg leppene dine omkring pash
0g blds til du ser at brystkassén h
 Blas en gang til.

]

)¢

Hvis pasienten haybegynt a puste normalt,

\

/ N/ /

® Har pas%en begynt a p%e/4ormalt na? / ]
/ fortsett fra hoyye sile “Puster normalt”.

o/Hold pa slik til du fer tegn til liv, eller til pmbulansen
kommer.
e Hvis du ikke orlfer mier, ma du si fra tif meg.
o |kke legg pa fgr jeg sier fra.
)
/
~

\
—
/

i

* N4 ma du trykke 30 ganger Ra bi
 Trykk hardt og dypt i rask taky; 7,
e Fortsett med & blase 2 ganger ©g
* Hold pa slik til du ser tegn til liv\¢

kommer.
® Hvis du ikke orker mer, ma du si f
o |kke legg pa fer jeg sier fra.

“

Arsak til sirkulasjonsstansen avgjor
om du skal starte instruksjon i
bryst-kompresjoner eller standard
HLR.

—,
5 Hvis du antar at stansen har
kardial arsak, skal du etter
gjeldende retningslinjer for tele-
foninstruksjon i HLR pa voksne fa
innringer til & utfgre bare bryst-
kompresjoner de farste 10 min.
Merk likevel at ved HLR pa barn
skal du alltid instruere bade i inn-
blasninger og i brystkompresjoner
(se oppslag 02).

T
6 innringer til a telle hgyt nar

han gir kompresjoner, slik at du
kan bedemme tempoet.

starter i naerheten?

is noen andre kan kople til hjertestarteren,
4 du selv gjore brystkompresjoner helt til
hjertestarteren sier at du ma vekk fra pasienten.

Etter ca. 10 min. med bare brystkompresjoner:
Fortsett instruksjon fra “Standard HLR".

7 Noen ganger ma du akseptere at
en innringer ikke vil eller ikke er i
stand til & gi brystkompresjoner. Si
da at ambulanse og evt. annen hjelp
er pa vei. Be innringer apne darer
slik at ambulansemannskapet kan
komme inn, og ikke a bryte telefon-
forbindelsen far hjelpen er pa plass.

NORS

Hvis ngdvendig, instruer i rett
kompresjonstakt nar innringer er
tilbake til telefonen.

-

1 1 Hvis innringer etter flere for-
sok ikke klarer a fa luft i pas., kan
arsaken vaere et fremmedlegeme.
Fortsett da instruksjonen fra opp-
slag 03. Hvis heller ikke dette farer
fram, ma du igjen forsgke instruk-
sjon i innblasninger fra dette opp-
slaget.

-

12 Aksepter at en innringer kan
vaere helt uvillig til a blase munn-
til-munn. Da far du fortsette med
bare brystkompresjoner.

13 Hvis det er klart at innringer
pa noe tidspunkt absolutt ikke
orker a fortsette med HLR/bryst-
kompresjoner, ma du akseptere
dette. Legg ikke "stein til byrden”
med unadig skyldfelelse over ikke a
ha klart a hjelpe. Si heller: "Det er
greit. Du har gjort det du kunne.
Ga og ta imot ambulansen nar den
kommer."

14 Folg med pa klokka. Etter ca.
10 min. med brystkompresjoner ma
du ogsa starte instruksjon i innblas-
ninger (munn-til-munn).

NORSK INDEKS for medisinsk nadhjelp - 3. utg.
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Om telefoninstruksjon

Telefoninstruksjonen tilbys i HLR for hhv voksne (01) og barn (02)

og frigjering av fremmedlegemer i luftveien (03).

Hvert av oppslagene har tre aktive elementer:

- en algoritme som basert pa gjeldende medisinske retningslinjer,

- tekster til muntlig framfering plassert i “talebobler” med innhold og
plassering som algoritmen bestemmer, og

- henvisninger om forflytning til annet sted i algoritmen under gitte
forutsetninger.

Ta kommandoen pa en vennlig men bestemt mate. Tal hoyt og tydelig.
Det gjelder & bli forstatt umiddelbart, og fa innringer til & utfore det du
sier sa korrekt og raskt som mulig. Bruk teksten i taleboblene, gjerne
ordrett. Ikke bruk medisinsk-faglige ord!

Bruk dialekt bare hvis du kan veere sikker pa at innringer forstar deg
uten vansker. Gjenta om ngdvendig, evt. ogsd med en kort forklaring.
Effektiv telefoninstruksjon forutsetter at du har satt deg grundig inn i

Krit. nr. A.01.03

* Legg pasienten pa ryggen.

* Hold hodet slik.

ROD - akutt

normalt na.

* Boy hodet godt bakover og Ipft opp haka.

* Boy deg over pasienten og finn ut om pasienten puster

Puster ikke normalt

stoffet og evd deg i & framferingen.

Bevisstlgs, men puster tilsynelatende normalt

' !

Ga til venstre side
og fortsett instruksjon fra
“Brystkompresjoner i ca. 10 min.”

* Hold hodet bpyd bakover og hold haka opp i ett minutt.
o Fortell meg deretter om pasienten fortsatt puster normalt.

Puster ikke lenger normalt

——

Om bevisstlgs voksen

Bevisstles, og puster ikke normalt

Hvis innringer forteller om en bevisstles
pasient som ikke puster, eller puster pa en alt
annet enn normal mate (agonale, gispende
pustebevegelser), skal du gé ut fra at pasienten
har sirkulasjonsstans og straks starte instruks-
jon i HLR. Noen ganger vil pasienten vakne og
protestere, fordi han ikke hadde stans i utgangs-
punktet. Grunnen til at du likevel bor starte in-
struksjon, er at HLR sa ofte forsinkes fordi in-
nringer eller operater ikke oppfatter at pasienten
faktisk har stans.

Noen pasienter med stans har en langt fram-
skreden og alvorlig hjertesykdom og kan knapt
reddes uansett. Mange har imidlertid hjerter
som er “for gode til & do”.

Uten HLR faller sjansen til & overleve med 7-10%
for hvert minutt som gar. Tidlig start av god HLR
gir 20-30% av normal blodsirkulasjon og mer
enn fordobler sjansen til & overleve. Dette er ofte
nok til & hindre at hjerne og hjerte blir alvorlig
skadet og nok til & opprettholde VF. Dermed
“kjopes tid” slik at pasienten kan defibrilleres og
gis en sjanse til & overleve uten funksjonstap.

NORSK INDEKS for medisinsk nodhjelp - 3. utg.
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og fortsett instruksjon fra
“Brystkompresjoner i ca. 10 min.”

Ga til venstre side

eqq pasienten pa siden, med hodet bayd bakover.
* Sjekk om ha atte
* Ambulansen er pa vei.
® Hvis han slutter & puste, eller begynner & gurgle
eller gispe, ma du si fra til meg.
o |kke legg pa for jeg sier fra.

4 puste normalt.

15 Hvis en bevisstlas pas. slutter
a puste normalt, kan hjertet har

Huvis pas. slutter & puste, ga til venstre side og fortsett

stoppet. Start da straks instruksjon i
brystkompresjoner i 10 min. fra

fra “Br i10 min.”

venstre side i dette oppslaget.

Hvis ogséa annet opplagt problem, se aktuelt oppslag.

Det er avgjorende at kvaliteten pa brystkom-
presjonene er gode (rett takt og tilstrekkelig
dybde), og at alle ungdige pauser unngas. Vi vet
ikke hvor lenge det er mulig & holde hjerne og
hjerte kunstig i live, men det er grunn til & tro at
god HLR kan holde en pasient kunstig i live
vesentlig lenger enn tidligere antatt.

Ut fra det innringer spontant forteller, om-
stendighetene, eller svar du far pa det du spor
om, méa du sa raskt som mulig gjore deg opp en
mening om stansen mest sannsynlig skyldes
primeer hjertesykdom eller hypoksi.

Hvis primaer hjer

(akutt oppstatt rytmeforstyrrelse pa grunn av akutt
koronar ischemi eller en ledningsforstyrrelse),
er det fortsatt O reserver i lunger, blod og vev.
Da anbefales det & gi telefoninstruksjon i bare
brystkompresjoner de farste 10 minuttene. Hvis
profesjonell hjelp er lengre unna, ma du der-
etter vurdere om du skal starte instruksjon i
standard HLR med bade brystkompresjoner og
innblasninger (30:2). Tiden fram til hjelpen
kommer, og innringers evne til & ta imot instruk-
sjon, er avgjerende.

16 En bevisstlgs pas. som puster
normalt skal legges pa siden, men
forst etter at innringer i ett
minutt har forsikret bade seg selv
og deg om at pas. fremdeles
puster normalt.

Hvis stansen skyldes hypoksi

(drukning, kvelning/hengning, overdose, forgiftning,
etc.), er det allerede lite Op i blodet nar hjertet
stanser. Da bor du allerede fra starten instruere i
standard HLR (30:2).

Bevisstlos, men puster tilsynelatende

normalt

Hvis du far fram at en bevisstles pasient tilsyne-

latende puster normalt, bor du forsikre deg om

at dette faktisk er tilfelle ved & instruere innringe

i & holde fri luftvei pa pasienten i ryggleis’i

minutt for du evt. gir beskjed om & leg

en pa siden. Dette skal sikré

pasienter med agongi-féspirasjon og sirkula-

sjonsstans ikke legGes i sideleie og dermed far
jload om brystkompresjoner.

17 "Om" - teksten tilbyr en utfyl-
lende forstaelse av det spesifikke
problemet.




40.6 Om standardoppslag

Let gjennom rekken av kriterier fra toppen

Kriterielisten er en sjekkliste som folger "ABC"-systematikken for
vitale funksjoner (bevissthet, luftveier, respirasjon og sirkulasjon).
De mest tidskritiske kriteriene star vanligvis everst. La na "blikk og
tanke” gli nedover fra toppen av rekken med kriterier pa en syste-
matisk mate. For hvert enkelt kriterium sper du deg selv: "stemmer?”
- "stemmer ikke?”. Bruk det du allerede vet til & besvare dine egne
sparsmal "stemmer” - "stemmer ikke”. Hvis du kommer til et kriterium
som du ikke har nok opplysninger til & si om det stemmer, ma du
omforme kriteriet til et spersmal og stille det til innringer. Kriteriene
er skrevet slik at de er lette & vri om til spgrsmal.

Finn rett kriterium og hastegrad

Det farste kriteriet som stemmer med det du allerede vet, eller som
bekreftes av innringer nar du sper, definerer hastegraden R@OD
(akutt), GUL (haster) eller GRONN (vanlig) og skal dokumenteres
med kriterienummeret. Hvis du ikke folger denne systematiske

framgangsméaten med & utelukke kriterier fra toppen av rekken,
men tillater deg & ga "sidelengs” inn i rekken av kriterier, gker du faren
for & konkludere med et kriterium med lavere hastegrad og med en
annen respons enn det tilstanden krever.

Ga til respons

Nér hastegraden pa denne méten er fastsatt, gar du til responsdelen
med samme farge som det kriteriet du valgte. Her er angitt en
anbefalt respons og noen vurderinger som ma gjeres i hvert enkelt
tilfelle for & komme fram til den faktiske responsen.

Iverksett respons

Iverksett en respons pé grunnlag av valgt hastegrad. Du m4 tilpasse
responsen til lokale forhold, tilgjengelige ressurser, ressursenes
kvalifikasjoner og utstyr, geografi og veer. For gul og grenn respons
kan noen ganger ogsa tid pa degnet vaere avgjerende for valg av
faktisk respons, spesielt hvis dette er anfort i lokale instrukser. Nar

1 Etter innhenting av nekkel-
informasjon fra START ledes du til
et nummerert og navngitt oppslag.

5 Responsdelen anviser et be-
stemt handlingsmgnster. Innenfor
det aktuelle fargefeltet (haste-
graden) ma du tilpasse responsen
til de faktiske forhold. Folg evt.
lokalt utarbeidede instrukser for
respons.

29 Pustevansker

2 Et annet oppslag enn det du har
valgt, kan vaere mer relevant. Ga

KRITERIER

Merk at anbefalt responsmenster
bade ved rad og gul hastegrad et
tilpasset problemstillingen i det

evt. til dette.

Se 03 F

ws enkelte oppslaget. Det betyr at

7] Se 10 Brystsmerter - hje
Krampeanfall: Se 23 Krampeanfall.
Overdose: Se 30 Rus - overdose.

Hyperventilasjonsanfall: Se 28 Psykiatri.

1. Hold forbindelsen.
Namerambuanseoglvlese — anbefalt respons ikke er helt
8 Koplgn AMKegbistamed kel jjentisk i alle oppslag. Derfor er

3 Med opplysningene fra START
i mente leter du etter et gyldig
kriterium fra toppen av kolonnen.
Sper deg selv:
”stemmer”/”stemmer ikke”?

Reagerer ikk pa tilrop og risting.

Klarer neste! ikke & puste.

Hvis du ikke allerede har opplys-
ninger til a avgjere dette, ma du
sparre. Snu kriterieteksten om til

Skade og pustevansker.

Klarer neste! ikke & snakke sammenhengende. 1.2.3.4
Har hoy febe og klarer nesten ikke & svelge. 1254 6. Hold f

Er fortsatt vé :en, men holder pa & besvime.

hbig ikke annet er forhandsavtalt mes
det viktig at du forholder deg til
responskolonnen i hvert enkelt

2.3.4 - varsle naermeste Ieg.e i
\émle luftamb./legebil/spesialambu OPPSlag .
3.

nte tilleggsspersmal.
N Ad til innringer.

an, wsosen ety 6) Ved rod respons ma du straks gi
1 a4 5 Tiyieuies e innringer beskjed om

- & holde forbindelsen
- at du sender hjelp med én gang

Lokal tipasning

spgrsmalsform. Brystsmerter orsgiasies 1234, - nar ambulansen/legen kan vaere
framme.
Surkling i bry tet og pustevansker. 1.3.4.7
. Dat o . g
4 Dokumenter det forste kriter- Blek og klam 134 = Ved behov ma du gjenta at hjelpen
iet som passer med kriterienum- o er pa vei.
5 o N H.29.01 Pustevanskel men virker ikke utmattet. 1 AMK/LVS
meret og ga sa over til respons- 1. GA gjennom e kriterier.
delen med tilsvarende farge‘ H.29.02 Barn som hos er hele tiden. Virker slapt og medtatt. 1.5 g g":;m:éﬂ??ﬁﬁ:;:&
2 4. Gier ett av folgende i hht. lokal instru 3
H2003 Har Kent astiia eller annen lungesykom, og , ~Sat nnoronalims Vi 7 Ved ala:rmermg av ambulanse og
- Send en ambulanse. N Lv- lege ma du Oppg]
H.29.04 Nylig operert g plutselig fatt pustevansker. 1 -Depes lomoed oackipolkny hastegrad (fargen)

- vanlig

GRONN

H.29.05 Langvarig se! geleie og plutselig fatt pustevansker. 1

V.29.01 Feber og hos :, men virker ikke medtatt.

V.29.02 Rask pust, fol: se av ikke 4 fa luft, angst og prikninger
rundt munnen :ller i fingrene hos ung, ellers frisk pas. 9

V.29.08 Har litt vanske q for & puste, men virker ikke medtatt. 5

> Bemingeriayion oS! hovedproblem (evt. som kriterium)

- henteadresse og kommune

AMK
1. Informer LVS.

H.29.06 Nylig gjennon jatt fodsel. Plutselig fatt pustevansker. 1

Oppgi alltid kommune fordi
oo tiegssposma. SAMMeE stedsnavn eller gatenavn
S P o venser kN forekomme i flere kommuner

- Informer LV-lege. 5 o

“Beinnringer selv kontakte Lv-legey 1 SENEralens omrade.

- Be pas. komme til legevakten K ...

- Avtal ny telefonkontakt med innring

- Informer evt. .

- Be pas. kontakte sin fastlege neste virkedag.

- Informer pasientens fastlege neste virkedag.

- Avslutt samtalen hvis opplagt ikke behov for hjelp.
4. Be innringer ta ny kontakt straks hvis forverring.

AMK

1. Gjer ett av felgende i hht. lokal instruks:
- Formidle henvendelser il LVS.
- Be innringer selv kontakte LVS.

NORSK INDEKS for medisinsk nodhielp - 3. tg.
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40.6

det er utarbeidet lokale instrukser for respons, skal disse folges.
Lokal tilpasning av rod respons kan skrives av ansvarlig AMK-lege
direkte p& angitt sted i Indeks. Lokal tilpasning av gul og grenn
respons bgr ogsa bare gjores skriftlig av legen som er medisinsk
ansvarlig for sentralen.

Innhent mer informasjon fra resterende kriterier

Innhent mer informasjon ved & la ”blikk og tanke” gli gjennom
rekken av resterende kriterier. Sper bare om det du ikke allerede vet.
Bruk resterende kriterier som passer til & finne flere relevante rad.

Still relevante tilleggssporsmal
Du kan ogsa innhente mer informasjon ved & stille relevante tilleggs-
sparsmal. | akutte situasjoner bgr du vente med tilleggsspersmalene

Gi rad til innringer

Til det valgte kriteriet og ogsa til eventuelle resterende kriterier som
passer for tilstanden eller hendelsen, finner du nummererte, anbe-
falte rad som du kan gi til innringer. Hvis det ut fra det du allerede
vet, eller det ut fra omstendighetene virker opplagt at det angitte
radet ikke passer, skal radet heller ikke gis.

Annen nytte av innhentet tilleggsinformasjon

Ut fra den informasjonen som du innhenter ved & g& gjennom rekken
av resterende kriterier og tilleggsspersmalene, kan du fa et bedre
grunnlag til & vurdere hvordan du skal handtere henvendelsen innen-
for den fastsatte hastegraden. Dessuten kan tilleggsinformasjon som
du bringer videre til lokal lege gjere det lettere for ham/henne &

e oppgradere eller nedgradere hastegraden

til de nedvendigste rddene er gitt il innringer.

¢ vurdere ngdvendigheten av a rykke ut selv eller
respondere pa annen mate

8 Nyttig informasjon utover inn-

ringers beretning far du farst ved

a gjennomga alle kriteriene, ogsa

de som folger etter det du velger

a basere respons pa, og siden ved

a stille de tilleggssparsmal som

er relevante. Dermed har du

bedre bakgrunn for a

- gi innringer nyttige rad

- tilpasse respons til de faktiske
forhold

- gi helsepersonell nyttige,
akuttmedisinske tips

- hjelpe LV-lege med a avgjare
om hastegraden bgr endres, og
om legen bar rykke ut selv.

9 Til hvert kriterium er det

knyttet ett eller flere rad ved
hjelp av nummer.

Hvis det ut fra omstendighetene
virker opplagt at de angitte
radene ikke er aktuellle, skal
radene heller ikke gis.

TILLEGGSSPORSMAL

Mer om tegn og symptomer
Hvor lenge har dette statt pa?
Startet det plutselig? Utviklet seg over tid?

Feber? Hvor lenge? Hvor hey? Hvordan er
den malt?

Er pusten rask? Anstrengt? Overfladisk?
Hvor mange pust i minuttet?

Grotet stemme? Péfallende sikiing?
Vil helst sitte for & fa luft?
Fargen pa leppene?

Drar huden seg inn mellom ribbgina i takt med
pusten?

Beveger neseborene seg i takt med pusten?
Kiente sykdommer?

Astma? Annen lungesyom? Hjertesykdom?
Andre sykdommer?

Bruker medisiner dagfig? Hvilke?

Mulig hyperventijésjon/angstanfall
Lignende anfall tiligere?

Hiver etter pusién? Folelse av ikke & f4 uft?
Svimmel?

Prikkende fofelse i fingrer eller tzer?

PUSTEVANSKER HOS VOKSNE

er ofte alvorlig, spesielt hvis pas. ogsa virker med-
tatt eller utmattet. Hvis pas. helst vil sitte for &
puste lettere, eller ikke klarer & snakke sammen-
hengende, kan situasjonen vzere livstruende.
Hudfargen kan vasre blek eller blalig. Hypoksi eller
CO,-opphopning i blodet gir nedsatt bevissthet.

PUSTEVANSKER HOS BARN
Rask ikiing, pavirket i

og spesifikke tegn og symptomer i tilegg til puste-
vanskene er viklig i vurderingen av alvorlighets-
grad. Luftveiene hos bam er trange. Selv en liten
hevelse i simhinnen kan fore il redusert luftpas-
sasje. Ved alvoriige pustevansker vil bamet helst
sitte oppreist og er ofte stille. Huden er blek eller
blélig. Pusten er rask og anstrengt, og det kan
veere fremmedlyder som gjoende hoste, piping el-
ler hvesing. Huden mellom ribbeina, i kragebeins-
gropa og nedenfor ribbebuen trekkes innover ved
innanding (‘inndragninger’), og neseborene beve-
ger seg i takt med pusten ("spil av nesevingene”).
For utrente kan dette vaere vanskelig & vurdere.

LIVSTRUENDE
Akutt hjertesvikt skyldes ofte et nytt hierteinfarkt.
Vzeskeopphopning i lungekretslopet gi anstrengt,
surklete hoste eller hvesende fremmedlyder som
ved astma (astma kardiale). Ved alvorig hjertesvikt
er pasienten ofte urolig og engstelig med grablek,
klam hud. Akutt hjertesvikt kan utvikles til lungeadem
med surklende og radig,

slim fra lungene. Dette er en livstruende tilstand.
Nedsatt bevissthet tyder pa tl hjeren.

oppslag. Se 35 Ulykker.
7 Se10Bi =fentesykdom.
- . Feber.

m pustevansker 9. Se 28 Psykiatr - suicid

RAD TIL INNRINGER

1. Pustevansker
Sorg for at pas. far puste frit. Losne p4 stramme
Kizer. La pas. sitte oppreist eller selv finne en god
stilng. Forsok & berolige.

2. Hvis pas. ikke Klarer 4 sitte oppreist:
Legg pas. pé siden. Boy hodet forsiklig bakover
ogloft haken fram. (Bam under 1 &r: Hold hodet
noytral stling og loft haken fram). Pass pa at
pas. fortsetter & puste.

3. Hvis pas. slutter & puste:
Se 01/02 Bevisstlos voksen/bam.

4. Finn fram medisiner som pas. bruker
og vis dem il legen eller ambulansepersonellet

5. Hvis mistanke om falsk krupp:
Hent bamet il telefonen sa jeg far hore hvordan
det puster eller hoster. Forsok 4 skape ro
omkring bamet. La bamet sitte eller hold det
inntil deg opp mot skulderen. La bamet puste i
Kiolig og fuklig luft,f.eks. foran et &pent vindu
eller foran en kald, rennende dusj pa badet.
Ta evt. med bamet ut, men ikke la det fryse.

6. Huis skade og pustevansker:
Sorg for at pas. far puste fiitt. For hodet forsiktig
tilbake til normal stiling. Loft haken fram. Hvis
normal pust: Sorg for fortsatt fie luftveier.

Bli hos pas. og pass pa at han/hun fortsetter &
puste normalt
Hvis ke pust: Start HLR-instruksjon fra aktuelt

stikkende brystsmerter. Nyopererte og sengelig-
gende er spesielt utsatt. Tistanden ligner ofte et
akutt hjerteinfarkt. Hvis lungeembolien er stor, kan
tistanden feiftolkes som kardiogent sjokk. Store
embolier kan ogsa gi akut hjertestans.

Epiglotitt er en livstruende, bakteriell betennelse i
strupelokket, men er sjelden etter innforingen av
HIB-vaksinen. (Se 38 Gre -nese -hals).

Cheyne-Stokes respirasjon er veksling mellom
Korte perioder med hyperventilasion og respira-
sjonsstans. Kan skyldes okt intrakranielt trykk og
sees i forbindelse med hjemeslag og hodeskader,
men kan ogsé veere en folge av langtkommen,
alvorlig hjertesvikt eller forgiftning. Ofte et alvorlig
og terminalt tegn.

POTENSIELT ALVORLIG

Akutt allergisk reaksjon. Hevelse i simhinnen i
munn eler svelg kan komme i lopet av den forste
timen etter insekistikk, inntak av medisiner, mat
eller annet som pas. reagerer pa. Akuttallergi kan
ogsA gi alvoriig anfall av astma.

Astma. Typisk hores en hvesende fremmedlyd
ndr pasienten presser luften ut av lungene.
Forverring av obstruktiv lungesykdom kan bl livs-
truende nér pasientens faste medisiner ikke hjel-
per lenger. Pasientens egen eller parorendes vur-
dering av tilstanden bor tillegges stor vekt.

Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) er en

Lungeemboli. En blodpropp som losner fra innsi-
den av en vene, oftest ileggen eller | bekkenet, og
som fores med blodstrommen og kier seq fast i

kan gi akutte og

NORSK INDEKS for medisinsk nodhielp - 3. uig

for tilstander med en blanding av
astma, kronisk bronkitt og emfysem. Luftveisinfek-
sjoner forverrer plagene. Storroykere er mest ut-
satt for utvikling av KOLS. Selv ved akutt forverring
av sykdommen, henvender KOLS-pasienter seg
ofte sent i sykdomsforlopet.
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TIPS TIL HELSEPERSONELL

Generelt
Jeg kan sette deg | kontataed spesialst pé sykehuset
Vurder respirasjon og tell respirasjonsfrekvens.
Tegn p4 kritisk tilstand hvis resp.freRves:

- voksne: Under 12 eller over 35/min.

- barn: Under 15 eller over 60/min.

Mal Op -metningen og gi O etter behov: Voksne:
7-10 limin. (maske) eller 3-4 Umin. (nesekateter).

Akutt, alvorlig bronkospasme
Gi oksygen. Vurder forstoverbehandling med
Ventolin® eller Adrenalin®.

Huis kritisk: Gi Adrenalin® im

-0,3-1,0 mg im pa voksen

-0,2-1,0 mg im pa barn

Etter akuttbehandlingen:
Vurder behov for stabiliserende behandling:
- Glukokortikoid 100-250 mg iv.

- Antihistamin iv/po.

Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)
Ofte vanskelig  skille klinisk mellom akutt
forverring av KOLS og akutt hiertesvikt.

Vurder forstoverbeh. med Ventolin®Atrovent®
Vurder evt. ogs beh. av akutt hjertesvikt med
CPAP-maske, evt. ogsa Furosemi
Nitroglycerin® og Morfin®,

(Se 10 Brystsmerter - hjertesykdom).

(hjertesvikt og lungeodem).
Se 32 Sykt bam (bronkiolit)
Se 38 Ore, nese, hals (akutt laryngitt, epigiotit).

Falsk krupp (laryngitt). Vanlig virusinfeksjon hos
bam under to &r. Typisk er gjoende torrhoste og
heshet like etter leggetid. Allmenntilstanden er ofte
relativt god, men bama kan likevel utvikle store
pustevansker. Forsok 4 la bamet puste inn kald og
fuktig luft. Sitt foran et &pent vindu eller foran en
kald dusj pa badet. Ta evt. barnet med ut, men ikke
la det fryse. (Se 38 @re -nese -hals)

Lungebetennelse gir oftest feber og guigront (puru-
lent) slim fra lungene. Bam har ofte inndragninger
mellom ribbeina ved innandingen og nesevingespil.

Akutt bronkiolitt opptrer epidemisk og er den
vanligste nedre luftveisinfeksjon hos bam under to
ar. Spesielt utsatt er bam under tre mndr., prema-
ture, bam med hjertefe, immunsvikt eller lunge-
sykdommer. Typisk er inndragninger og nese-
vingespill. Alvoriige tffeller krever innleggelse.

Fremmedlegeme i luftveiene.
Se 03 Fremmedlegeme i Iuftveiene.

Skader i brystet (thoraxskader) Thoraxskader
har hoy prioritet. Tilstanden kan raskt forverre seg.
Se 35 Ulykker.

MINDRE ALVORLIG
Hyp (akutt
rammer ofte yngre, og Karakteriseres av sterk

angst ofte med lufthunger og av den grunn hyper-
ventilasjon som kan gi svimmelhet, prikkende for-
nemmelser i fingrer og tzer og nummenhet i
leppene. Noen pasienter hyperventierer til de
mister bevisstheten. Et siikt anfall kan virke drama-
tisk, men er ufarlig og gar over av seg selv. Pas.
trenger likevel ofte hielp for sine angstproblemer.

~

710 AMK kan tilby tips til helse-
personell (legen eller annet helse-
personell pa stedet). Helse-
personell pa stedet ma pa selv-
stendig, faglig grunnlag ta stil-
ling til om tipsene er relevante
og passer i det aktuelle tilfellet.

W 11 Bakgrunnsinformasjonen
Fystsmerter - hjertesykdom

om aktuelle helseproblemer kan
brukes til fordypning i ledige
stunder eller leses som en akutt-
medisinsk laerebok i miniatyr.

| "Rad til innringer” blir det

noen ganger henvist til denne
bakgrunnsinformasjonen.

NORSK INDEKS for medisinsk nedhjelp - 3. utg.





