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Startkort

T=T =3/t e
Legevakten (Sted) .........ccowveeeeeeeneereenieieeeseese e

Hva kan jeg hjelpe deg med?

s

Forsgk a la innringer snakke fritt for @ innhente

kjerneinformasjon. Lytt ngye til innringers problemstilling.

- Jeg skal hjelpe deg.

« Hvor er personen / ulykken?
Verifiser adressen.

« Telefonnummer?

« Puster personen normalt?
+ Som han / hun pleier?
- Lager personen lyd nar han/hun puster?

Spgr om & lytte til personens pust:

« Hold telefonen inntil personens munn.

- Si na hver gang han/hun puster.

Bruk maks 10 sekunder pa a sjekke pusten.

Hvis innringer beskriver normal pust, vurder a koble
opp video.

—

Hvis klar problemstilling: Ga til aktuelt oppslag

P

+ Hva har skjedd, hva er problemet?

Hvis personen ikke puster normalt, kan du starte
veiledning i frie luftveier.

—
—> [ NEI/ VET IKKE

Ga til 03 eller aktuelt oppslag

Ga til 01 eller 02

ROD RESPONS:

AMK:
Vurder trippelvarsling

Bevisstlgs pasient:
Gatil 01 /02 /03 eller til aktuelt oppslag

LVS:
Opprett konferanse med AMK.

LENKER SKARINGSVERKT@Y

NEWS2
Kap. iv Definisjoner og skaringsverktgy

« Er personen vaken?
Ev.:
« Far du kontakt / kan du snakke med personen?

( JA

) [NEI/VET IKKE | —

2

Hvis klar problemstilling: Ga til aktuelt oppslag.

Ved gjentatt henvendelse: Start utspgrring pa nytt.

VEILEDNING FRIE LUFTVEIER

* Hvor gammel er personen?

FRI LUFTVEI BARN

Barn:

- Legg barnet pa ryggen pa et fast underlag.

+ Legg én hand péd panna og lgft opp haken.

Barn under 1 ar:

+ Hodet skal veaere i ngytral stilling, legg ev. noe under barnets
skulderblad.

Bruk maks 10 sekunder pa a sjekke pusten.

* Kan du se at brystet hever seg pa normal mate?

W

FRI LUFTVEI VOKSEN

- Legg personen pa ryggen pa gulvet.

* Bgy hodet GODT bakover.

* Legg én hand pa pannen og Igft opp haken. Hold hodet slik.
+ Sjekk om personen fortsatt puster normalt.

Bruk maks 10 sekunder pa a sjekke pusten.
* Kan du se at brystet hever seg pa normal mate?

W /
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01 Bevisstlgs voksen — puster ikke normalt

o

VIKTIGE AVKLARINGER VARSLING

AMK:

Samtidig med varsling av ambulanse (r),

LV-lege / LVS, vurder & varsle:

+ Akutthjelper

+ Luftambulanse / legespesialist
+ Andre ngdetater

* AMK-lege

Sjekk hjertestarterregisteret.
Be andre tilstedevaerende hente en
hjertestarter hvis det er tilgjengelig.

Se Generell respons

Veiled i frie luftveier ved behov:

- Ser du at brystet hever seg nar du blaser?
* Boy hodet bakover med en hand pa pannen.
- Lgft haken fremover med den andre handen.

Ved mistanke om fremmedlegeme:
- Apne munnen og se om noe lett kan tas ut.

Hvis det fortsatt ikke lykkes a ventilere
personen, vurder a gi instruksjoner i kun

KRITERIER RAD
=
=) A.01.01 Bevisstlgs voksen, puster ikke normalt Er det barn pa stedet og behov for spesielle omsorgstiltak?
<
* Hjelp er pa vei mens vi snakker sammen. Du ma starte gjenoppliving na. Jeg skal veilede deg. - Er du usikker p& om personen puster normalt:
« lkke legg pa. Sla pa telefonens hgyttaler hvis du kan. Gi veiledning i sikring av fri luftvei og HLR.
+ Be andre tilstedevaerende hente en hjertestarter hvis det er tilgjengelig. + Tilby ALLE innringere veiledning, selv om de kan HLR fra far.
Sjekk Hjertestarterregisteret (innringer skal ikke hente hjertestarter hvis alene) + Gi kontinuerlig veiledning og oppmuntring.
+ Dersom innringer tror personen er dgd, bgr HLR-instruksjoner
W likevel tilbys, safremt personen ikke har store skader som er
uforenelig med liv.
) + Veer respektfull overfor innringer dersom han/hun mener det ikke
Ved mistanke om fremmedlegeme: « Apne munnen og se om det lett kan tas ut. er riktig a starte HLR.
\_ ) + Hvis personen er gravid i 3. trimester, legg en pute under hgyre
W hofte / korsryggen pé personen sa hun blir liggende litt over pé
venstre side.
+ Pasienter utsatt for hgyspent strgm:
HJERTELUNGEREDNING (HLR) Ikke ta i noen som fortsatt er i kontakt med strgmkilde.
4 N . .
Se 21 Dgdsfall / mulig dgdsfall og Legevaktindeks
- Legg personen pa ryggen pa gulvet.
« Sett deg pa kne ved siden av brystet.
+ Plasser hendene dine midt pa personens brystkasse, sitt helt inntil personen og bruk strake armer. MOMENTER TIL KONTINUERLIG VEILEDNING OG OPPMUNTRING
- Trykk hardt og dypt (med strake armer) i denne takten: 1,2, 3,4, 5 ... 28, 29, 30.
+ Tell hgyt sammen med meg.
W \ * Hjelp er pa vei. ]
sad i ; . VED 30:2
HAR IKKE LART HLR ER TRENT | HLR Veiled i gode kompresjoner:
* Trykk hardt, trykk dypt, strake armer, bruk
i . kroppstyngden.
ijidtk-nmg' c;vefrdloseh, he.nging o? andre res.piretljio?sarsahkelr b?r innblasinger forsgkes. + Trykk brystkassen ned 5 cm i en takt pa
ed drukning anbefales hurtigst mulig start av innblasinger, helst fgr pas. er oppe av vannet, : :
og at brystkompresjon startes sé snart det er praktisk mulig. 100/mlrfutt og slipp helt opp meliom * Pustrolig inn.
kompresjonene.
+ Tell hgyt sammen med meg:
J, J, 1,2,34,5..28, 29, 30.
s ~N ~ * Veldig bra. Fortsett slik til ambulanse-
ersonell eller andre overtar kompresjoner. -
- Fortsett & trykke i den takten helt til - Trykk i den takten 30 ganger. P préesy brystkompresjoner.
helsepersonell overtar eller personen vakner. « Na skal du blase munn-til-munn. ﬁ
« Tell til 10 og start pa nytt hvis enklere. * By hodet bakover med en hand pa pannen.
« Loft haken med den andre handen.
W + Klem for nesen og gi 2 rolige innblésinger. HVIS / NAR HJERTESTARTEREN ER PA PLASS:

* Fortsett med 30 kompresjoner og 2

personen vakner.
+ 30:2 30:2 30:2

innblasinger helt til helsepersonell overtar eller

o

L

« Fad noen andre til a sla pa hjertestarteren mens du fortsetter a trykke pa brystet.
« Gjor som hjertestarteren sier.
* Fortsett a trykke pa brystkassen helt til hjertestarteren sier at du ikke ma bergre personen.
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01 Bevisstlgs voksen — puster ikke normalt

OM BEVISSTL@S VOKSEN - PUSTER IKKE NORMALT

BEVISSTL@S, PUSTER IKKE NORMALT

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

TIDLIG VARSLING

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

TIDLIG HLR

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

TIDLIG DEFIBRILLERING

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

ETTER ROSC

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

OVERLEVELSE VED DRUKNING

Dette avhenger fgrst og fremst av hvor lenge hjernen har veert uten oksygen. Raskt
igangsatt ventilasjon (munn-til-munn) og brystkompresjon kan alene starte sirkulasjonen
(i motsetning til ved ventrikkelflimmer i forbindelse med akutt hjertesykdom der
defibrillering er helt ngdvendig). Derfor anbefales hurtigst mulig start av innblasinger,
helst fgr pas. er oppe av vannet, og sa at brystkompresjon startes sa snart det er praktisk
mulig.

AVSTA FRA A STARTE HLR

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

Se Legevaktindeks
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20
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22
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40
41

Diabetes

Dgdsfall / mulig dgdsfall
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Rus / overdose
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i Samtale med innringer

ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder


https://legevaktindeks.no

M ° Lokal Rl L3
02 Bevisstlgst barn og nyfedt — puster ikke normalt e
foreligger ai
A.02.01 Bevisstl 13 ikk | . . . AMK:
020 SUESHES ROV Cl P el Er det andre barn pa stedet og behov for spesielle omsorgstiltak? » )
- Samtidig med varsling av am.bulanse ", 20 Diabetes BRANN | BYGNING
'é A.02.02 Bevisstlgst barn under 1 &r, puster ikke normalt L\:Legtjfh( II‘VS’ VR ) L S
x + Akutthjelper o )
i i * Luftambulanse / legespesialist BETSEUES Vel SE Dedsfall / mulig dedsfall  CBRNE / AKUTT FORURENSNING
A02.03 Bevisstlgs nyfodt, puster ikke normalt Se 21 Dgdsfall / mulig dedsfall og Legevaktindeks ) ﬁnMdﬁ pam i 0‘] B e 21 sfall / mulig dpdsfa
0 -lege
SPESIELLE REGLER GJELDER FOR BARN: ;
a ~ . e Sjekk hjertestarterregisteret. 02 ?eV'SSt"Z’.Sktkbam 09 ”ny‘”dt 27 Feber/infeksjon/sepsis  HENDELSE | TUNNEL
. . . . . . . « Start alltid med 5 innblasinger Be andre tilstedevaerende hente en LSl s el
* Hjelp / ambulanse er pa vei. Du ma starte gjenoppliving na. Jeg skal veilede deg. - B fem o s emar G e, 1/ ¢l oy dhibeien 8 b hjertestarter hvis det er tilgjengelig.
* Ikke legg pa. Sla pé telefonens hgyttaler hvis du kan. Se Generell respons 03 Es\‘/’ii:;ﬂ“e’f_/gigfesrir;ma” 23 E?s?eﬁrtt:? gl JERNBANE- / SPORVEISULYKKE
« Hvis du vet om en hjertestarter i naerheten, fa noen andre til & hente den.
Sjekk Hjertestarterregisteret (innringer skal ikke hente hjertestarter hvis alene) RESUSCITERING SPEDBARN (UNDER 1 AR) RESUSCITERING BARN (1 AR - PUBERTET) 04 Fremmedlegeme 24 Funksjonssvikt LUFTSPORTSULYKKE
o )
w ‘ . . N [ . . h 25 Fodsel PERSON | VANN
( \‘ + Legg barnet pa ryggen pa et fast underlag. * Legg barnet pa ryggen pa gulvet.
. . * Legg én hand pa panna og lgft opp haken. - Bay hodet litt bakover. Legg én hand pa
“ Ved mistanke om fremmedlegeme: - Apne munnen og se om det lett kan tas ut. | . Hoifget skal va::e fnﬂytra/gsti”ing,p/;gg ev. pa%nen og lgft opp hakenqg P 05 Psykisk helse / lidelse 26 Gynekologi / svangerskap ~ SJZULYKKE / HENDELSE PA VANN
\W / noe under barnets skulderblad. * Klem for nesen og blds 5 ganger over
* Legg leppene dine rundt barnets munn og munnen pa barnet. LS St Hjerneslagsymptomer SN@SKRED
a \‘ nese og blas forsiktig 5 ganger. - Se om brystet hever seg hver gang. 06 setmorasrisico 27
- Se om brystet hever seg hver gang. \ J
“ * Hvor gammel er barnet? | 4 ghnvergang ) V 28 Hodepine TRAFIKKULYKKE
\*‘ > \j 4 N
- ~N Né skal du gi brystkompresjoner. 07 Brannskade 29 Hud / utslett Om tiltakskort for trippelvarsling
RESUSCITERING AV NYF@DTE: | Na skal du gi brystkompresjoner. | -ST: baet:.ha"nd midt pa brystet i
: + Hold hendene rundt brystkassen, med tomlene 99 barn. fra 7-8 4 I}c/i - 08 Drukning 3( Hypertermi frfosifvierzlfnaﬁﬁiﬂgleﬂge ved
, : midt pd brystbeinet, strake armer (om hendene Sterre barn, fra 7-8 ars a er: op ?
( ) er for smé til & holde rundt brystkassen, bruk * Legg begge hendene oppa hverandre, '
. ) . ) . . pekefinger og langfingre midt pa brystet). midt pa brystet. 09 Dykkerulykke 3‘] Hypotermi
Hvis barnet gisper / ikke puster / ikke skriker eller er helt slapt, trenger det mer hjelp: + Trykk deretter hardt ned ca. 1/3 av « Trykk hardt ned ca. 1/3 av brystkassens
« Legg barnet raskt pa ryggen. Tork barnet godt med et rent hdndkle. brystkassens dybde 30 ganger i denne takten: C;YSde 20 Qangel’ 2’ :enne_rt?;lk;enf 10 gj;;nl\;léalier / gasser / 39 Krampeantal i Samtale med innringer
. Skaff frie luftveier: 1,2,3,4,5..28, 29, 30. Tell hoyt. s,/' ,3,4,5... ”8, h, 30. Tell hgyt.
. . . . . + Slipp opp mellom hver gang. + Slipp opp mellom hver gang.
- Huvis tilgjengelig, legg et hdndkle el.l. under skuldrene (ikke under hodet) for & rette ut nakken. . Népri:)é Ziz’ bldse 2 gan gzr igi en + N& mé du blase 2 ganger igjen. 17 Skade 33 Pustevansker i Generell respons
- Nakken skal verken vaere bgyd fremover eller bakover. Nesen skal peke rett opp. ~+ Se om brystet hever seg. ~+ Seom brystet hever seg. |
- Hold en finger under den harde delen av barnets hake, og laft opp hakespissen. \ NG ‘ / 12 ?g;:::f:d'zri é delse 34 Rus/overdose i OmMNIMN5.0
- Dersom det dpenbart er slim/blod i store mengder (og som kan hindre luftpassasje) W /
i barnets munn, bruk noen sekunder pa 3 fjerne dette. 13 Trafikkskade 35 Smerter image / rygg / iy  Definisjonerog
. . . . FORTSETT VEILEDNING | 30:2. G| KONTINUERLIG VEILEDNING OG OPPMUNTRING. ekstremiteter skaringsverktay
+ Sjekk om barnet puster (bruk helst ikke mer enn 10 sek. pa denne pustesjekken).
* Hvis barnet ikke puster nd, ma du blase luft i det. a ™ 14 Vold/mishandling 36 Uavklart problem v Kilder
 Hold fortatt fie uftveier - se over + Tell hoyt sammen med meg: 1,2, 3,4, 5 ... 28, 29, 30.
’ - Veldig bra, fortsett slik. T
« Legg din munn over barnets nese og munn og blés forsiktig til du ser at brystkassen hever seg. - Ser du at brystet hever seg nar du bldser? Sy Ut
(Barnet har sveert sma lunger. Hvis dere er flere, kan en annen holde en hand pa barnets bryst - Fortsett helt til helsepersonell overtar.
og kjenne at det kommer luft i lungene). \_ ) 'I 5 Allergisk reaksjon 38 @re / nese/ hals
* Blas luft i barnet 30 ganger i minuttet. /
- Fortsett slik til dere far hjelp eller til barnet begynner & skrike eller puste normalt av seg selv. ; . 1 6 Barn - sykdom 39 Bye
HVIS / NAR HJERTESTARTEREN ER PA PLASS:
* Husk: Hold barnet varmt!
* lkke klipp av navlesnoren. Hvis morkaken kommer, la den ligge hgyere enn barnet. 4 . . . . h U7/ el
+ Fa noen andre til 4 sla pa hjertestarteren mens du fortsetter a trykke pa brystet. ‘
+ Gjgr som hjertestarteren sier. Blgdning — ikke i
: ykisk helse
\7*‘ 4 * Fortsett a trykke pa brystkassen helt til hjertestarteren sier at du ma ta hendene vekk. ‘ 1 8 traumatisk 40
L / Brystsmerter / i
/ 1 9 hjertesykdom 41 Barieilds
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02 Bevisstlgst barn og nyfedt — puster ikke normalt

OM BEVISSTLOAST BARN OG NYF@DT — PUSTER IKKE NORMALT

SIRKULASJONSSTANS HOS BARN

Sirkulasjonsstans hos barn skyldes langt oftere hypoksi enn akutt hjertesykdom. Derfor
bgr du alltid instruere i bade innblasinger og brystkompresjoner. Hvis du er usikker pa
om barnet puster normalt, start med & sikre fri luftvei fordi dette noen ganger er nok til &
fa et barn med hypoksi til 8 begynne & puste normalt igjen. Hvis barnet ikke begynner &
puste normaltilgpet av 10 sek., skal du straks instruere innringer til & gi fem innbldsinger.
Hvis barnet, til tross for at det virker livigst, likevel skulle ha en viss sirkulasjon, kan
innbldsinger av luft i lungene noen ganger bidra til at sirkulasjonen tar seg opp, og at
barnet igjen viser livstegn. Men du bgr ikke vente pa dette. Start derfor instruksjon i
brystkompresjoner straks etter de fem fgrste innblasingene. Legg merke til atinnblasings-
teknikk og kompresjonsteknikk er noe forskjellig for ulike aldersgrupper av barn. Legg
ogsa merke til at alle lekfolk, uavhengig av tidligere oppleering, skal instrueres i standard
HLR i forholdet 30:2.

RESUSCITERING AV NYF@DTE se forrige side

Fglgende tiltak gjelder et livigst barn i umiddelbar forbindelse med fgdsel. Dette er barn
som fortsatt har vaeskefylte lunger uten funksjonell reservekapasitet, og det er helt
avgjgrende & holde frie luftveier og fa ventilert barnet. Nyfgdte som har hatt spontan
respirasjon umiddelbart etter fgdselen, men som pa et senere tidspunkt far hjerte- /
respirasjonsstans, skal behandles etter instruksjoner over — Resuscitering av nyfgdte.
Overgangen til livet utenfor livmoren krever store endringer i hjertet og lungenes
fysiologi. Det sentrale steget er at barnet fyller lungene med luft. Nyfgdte som er slappe
og ikke puster godt nok, skal derfor stimuleres med a tgrkes og frotteres godt, deretter
revurderes og eventuelt sikre frie luftveier og starte med ventilasjoner med munn-til-
munn / nese. Slappe nyfgdte trenger et hdndkle under skulderbladene for & holde frie
luftveier i ryggleie. Nesten hvert femte barn fgdt til termin pé sykehus vurderes for ekstra
stimulering etter fgdsel, men bare 1 av 20 trenger ventilasjoner. Det skal lite luft til, kun
til brystkassen hever seg. Bare dersom man er sikker pa at ventilasjonene lykkes med &
fa luft i lungene over tid (helst minst 5 minutter) og den nyfgdte tross dette ikke kommer
seg, er det aktuelt med kombinasjon med ventilasjoner og brystkompresjoner (3:1).
Kombinasjonen av ventilasjon og brystkompresjoner trengs sveert sjelden (en av tusen)
og prognosen er ofte darlig.

Se 25 Fgdsel

Navn pa AMK / LVS:

Navn pa ansvarlig leder / medisinsk radgiver:

Dato / gyldighet pa prosedyren:

STARTKORT SOMATIKK FORTS.

INSTRUKSJONSOPPSLAG / 2 0

LIVREDDENDE FORSTEHJELP
Bevisstlgs voksen

0 1 — puster ikke normalt 21
Bevisstlgst barn og nyfgdt

02 — puster ikke normalt 22

Bevisstlgs / redusert
03 bevissthet — puster normalt 23

04 Fremmedlegeme 24

PSYKISK HELSE 2 5

05 Psykisk helse / lidelse 26
Psykisk krise - muli
06 sevmordsrisko 27

SKADE / ULYKKE 2 8

07 Brannskade 29
O 8 Drukning 3 0
09 Dykkerulykke 3 1

Kjemikalier / gasser /
1 O CBRNE 32
1 1 Skade 33
Stor hendelse /
1 2 masseskadehendelse 34

13 matiisiade 35
14 voa/mananang 36
.
15 Allergisk reaksjon 38
16 sam-syicom 39

o . SYKETRANSPORT /
17 Bitt/insektstikk BESTILT OPPDRAG

Blgdning - ikk
18 trfugg]t?skl ¢ 40

Bryst ter/
19 Hertesykdom 41

Diabetes

Dgdsfall / mulig dgdsfall

Feber / infeksjon / sepsis

Forgiftning — ikke
rusrelatert

Funksjonssvikt

Fgdsel

Gynekologi / svangerskap

Hjerneslagsymptomer

Hodepine

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Krampeanfall

Pustevansker

Rus / overdose

Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

Uavklart problem

Urinveier

@re / nese/ hals

Bye

Psykisk helse

Somatikk

NASJONALE

TRIPPELVARSLINGSPROSEDYRER

BRANN | BYGNING

CBRNE / AKUTT FORURENSNING
HENDELSE | TUNNEL
JERNBANE-/ SPORVEISULYKKE
LUFTSPORTSULYKKE

PERSON | VANN
SJBULYKKE / HENDELSE PA VANN
SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse

INFORMASJONSKAPITLER

i Samtale med innringer
ii Generell respons

iii Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

v Kilder



. ° Lokal Rl L3
03 Bevisstlos / redusert bevissthet — puster normalt
foreligger ah;
ANDRE AKTUELLE OPPSLAG - MARSEING STARTKORT
11 Skade * Hjelp / ambulanse er pa vei. Jeg skal veilede deg. T
20 Diabetes + Sla pa telefonens hgyttaler hvis du kan. Samtidio medlvarsil bul ®
. amtidig med varsling av ambulanse (r), i
27 Hjerneslagsymptomer Vurder bruk av Hjertestarterregisteret |_V.|ege§/] LY. e e 2( Diabetes R ERERING
32 Krampeanfall + Akutthjelper
34 Rusoverdose W * Luftambulanse / legespesialist 01 BevfisEilie tel S 27 Dodsfall/ muligdadsfall  CBRNE/AKUTT FORURENSNING
+ Andre ngdetater — puster ikke normalt

KRITERIER RAD - AMK-lege
FRILUFTVEI BARN FRILUFTVEI VOKSEN Sjekk hjertestarterregisteret. QQ Bevisstiostbamogryfodt 2o Feber/infeksjon / sepsis  HENDELSE | TUNNEL
™ A.03.01 Bevisstlgs voksen, puster normalt 1.2 . L b t D3 s ot fast under .l . s qulvet Be andre tilstedeveerende hente en PUBET 4G e
5 €gg barnet pa ryggen pa et rast underiag. €gg personen paryggen pa guivet. hjertestarter hvis det er tilgjengelig.
= « Legg én hand pa panna og lgft opp haken. * Bgy hodet GODT bakover. Bevisstlgs / redusert Forgiftning - ikke )
= A.03.02 Bevisstlgst barn, puster normalt 1.2 . o o Se Generell respons 03 bevissthet — puster normalt 23 rusrelatert Sl st e IOl AL
+ Legg én hand pa pannen og laft opp haken.
i 1.2.3 Barn under 1 ar. Hold hodet slik. Fi dl Funks;j ikt LUFTSPORTSULYKKE
| el EEet, pUSEr e - * Hodet skal veere i ngytral stilling, legg « Sjekk om han / hun fortsatt puster normalt. 0y} ez 24 Funksjonssv
noe under barnets skulderblad (f.eks. en
Ho30p Harhattkrampeanfall, redusert bevissthet og/eller forvirret etter 234 sammenbrettet t-skjorte/handkle) Bruk maks 10 sekunder pa & sjekke pusten. 25 Fodsel PERSON | VANN
o ca. 20 min. G4 til 32 Krampeanfall * Kan du se at brystet hever seg pa normal
Bruk maks 10 sekunder pa a sjekke pusten. g )
P ) . P mate? 0 5 Psykisk helse / lidelse 26 Gynekologi / svangerskap ~ SJBULYKKE / HENDELSE PA VANN
H.03.03  Gjentatte episoder med bevissthetstap, vaken na 35 + Kan du se at brystet hever seg pa normal
mate?
Psykisk krise — mulig Hi | t SN@SKRED
H.03.04  Andre symptomer knyttet til oppslaget 2.3.5 W V 06 e ) 27 jerneslagsymptomer
V.03.01  Kortvarig bevissthetstap (synkope) LvI e 28 Hodepine TRAFIKKULYKKE
_ . . . ' PUSTER PERSONEN NORMALT?
V.03.02 Kortvarig bevissthetstap (synkope) etter a ha tatt Nitroglyserin Lvi L 07 Brannskade 29 S e Om tiltakskort for trippelvarsling
V.03.03 Har kjent epilepsi. Er i ferd med & vakne etter et anfall LVI Druknin Hvpertermi Prosessen samhandling ved
o Ga til 32 Krampeanfall \L 08 9 3 0 P trippelvarslingshendelse
4
V.03.04  Annet LvI . . . . 09 Dykkerulykke 3‘] Hypotermi
* Fortsett & holde luftveiene fri ved a bgye hodet bakover og lgfte haka.
VIKTIGE AVKLARINGER RAD TIL INNRINGER \W 1 O gjg';nl\;léaller / gasser/ 32 Krampeanfall i Samtale med innringer
Er det barn pa stedet og behov for 1. VIKTIGE BESKJEDER TIL
spesielle omsorgstiltak? INNRINGER ‘I ‘I Skade 33 Pustevansker ii Generell respons

- Ved usikkerhet om personen puster
normalt:

Ga til 01/ 02 bevisstlgs voksen /
bevisstlgst barn — puster ikke normalt
Start HLR.

« Instruer innringer til @ overvake pusten
kontinuerlig og ikke la personen veere
alene.

* Hvis personen pusterﬂnormalt:

LEGG PERSONEN PA SIDEN, FOLG
MED PA PUSTEN HELE TIDEN.

HVIS ANNET OPPLAGT PROBLEM GA
TIL AKTUELT OPPSLAG.

LENKER TIL OM-KAP.

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

— Fglg med pa personen hele tiden. Meld
straks fra ved endring.

2. MEDIKAMENTER SOM PAS. BRUKER

— Medikamenter som brukes ma falge
personen hele tiden

3. NEDSATT BEVISSTHET

— Legg personen pa siden.

— Pass pa at personen puster fritt.

— Hold personen varm: Legg noe under og
over personen, skjerm fra veer og vind om
mulig.

4. VED KRAMPEANFALL, NAR

PUSTER PERSONEN FORTSATT NORMALT?

i

« Legg personen over pa siden.

* Bgy hodet forsiktig bakover.

+ Sjekk om personen fortsatt puster normalt.

« Si fra med en gang dersom personen slutter

12
13
14

15

Stor hendelse /
masseskadehendelse

Trafikkskade

Vold / mishandling

Allergisk reaksjon

34
35
36
37
38

Rus / overdose

Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

Uavklart problem

Urinveier

@re / nese/ hals

Bevissthetsforstyrrelse KRAMPENE STOPPER a puste normalt, kommer med gurglelyder
Bevissthetens niva ) ) ) s i
- 5 eller begynner a gispe.
Bevisttlgse pasienter ?Llesﬁ‘léiﬁig?rsonen I RS @) el 9y gisp 1 6 Barn - sykdom 39 Bye
Bewsstleshe;t — Legg personen ned, gjerne i sideleie.
Nedsatt bevissthet - Unngé varmetap / nedkjgling, dekk til og
legg noe under personen hvis mulig. N2 1 7 Bitt / insektstikk
5. HVIS PERSONEN HOLDER PA A
BESVIME : Elfzillay =i Psykisk helse
HVIS PERSONEN SLUTTER A PUSTE NORMALT: 1 8 traumatisk 40 y
~ Legg personen ned. )
Ga til 01 / 02 Bevisstlgs voksen / barn — puster ikke normalt
Brystsmerter / Somatikk
1 9 hjertesykdom 41

Om NIMN 5.0

Definisjoner og
skaringsverktgy

Kilder


https://legevaktindeks.no
https://legevaktindeks.no
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03 Bevisstlos / redusert bevissthet — puster normalt

BEVISSTL@SE PASIENTER

Det er viktig a forsikre seg om at pasienter som beskrives som bevisstlgse, ikke har
hjertestans. Det finnes mange skader og sykdom som kan medfgre bevisstlgshet /
redusert bevissthet

* Hjertestans

* Fremmedlegeme i luftveiene

* Respirasjonssvikt

+ Sirkulasjonssvikt

+ Hardt skadet person (traume)

* Sepsis

+ Cerebrale arsaker - epilepsi, hjerneslag, subarachnoidalblgdning,
meningitt, hodetraume

+ Termiske arsaker — hypotermi og hypertermi

* Forgiftning med alkohol, benzodiazepiner, opoider, GHB,
kullosforgiftning, andre medisiner

+ Metabolske tilstander — hypo- og hyperglykemi mfl.

BESVIMELSE (SYNKOPE)

Besvimelse kan ha en rekke arsaker, og det kreves en grundig anamnese og klinisk
undersgkelse for & sinoe om &rsaken. Besvimelse er svaert sjelden et symptom pa TIA
(drypp), men kan forekomme ved hjerneslag (blgdning eller propp i bakre kretslgp).

Vasovagal synkope er en vanlig arsak til besvimelse, uavhengig av alder. @kt
stimulering av hjernenerve nr. 10 (Vagusnerven) gir bradykardi og ledsagende
blodtrykksfall. Innledes ofte med svimmelhet, svette, blekhet, svartning for gynene,
og bedres raskt i liggende stilling. Kan utlgses av blant annet smerte, sterkt ubehag,
brekninger, lang tid i stdende stilling, eller ev. vannlating eller defekasjon hos eldre
(«miksjonssynkopey).

Kardial synkope er en samlebetegnelse for synkoper som er fordrsaket av
forstyrrelser i hjertefunksjon. De inntrer oftest plutselig og uten forvarsel, ev. noen
ganger med hjertebank i forkant. Amnesi for denne typen synkope er vanlig. Mulige
bakenforliggende tilstander kan veaere forskjellige arytmier, aortastenose eller
lungeemboli.

NEDSATT BEVISSTHET
Pasienter som har nedsatt bevissthet skal legges i sideleie for & holde frie luftveier og
forhindre at eventuelt oppkast renner ned i lungene (aspirasjon).

Alle bevisstlgse pasienter skal overvakes for pust og puls, og ikke forlates.

Legfolk kan beskrive grad av nedsatt bevissthet etter pasientens respons pa tiltale
0g pa smertestimulering:

A — awake

V - respons pa verbal stimulering

P - respons pa smertestimulering (pain)
U — unresponsive, reagerer ikke pa smerte

Helsepersonell vil kommunisere grad av bevissthetsnedsettelse ved hjelp av Glasgow
Coma Score (GCS) som beskriver beste respons pa stimulering pa gyeapning (1-4),
verbal (1-5) og motorisk (1-6) respons. De tre summeres til et tall mellom 3 og 15,
hvor skar pa 08—15 ofte klassifiseres som lett hodeskade, skar pa 9—13 klassifiseres
som moderat hodeskade og skar 8 eller mindre klassifiseres som alvorlig hodeskade.

Se iv Glasgow Coma Score (GVS)

Navn pa AMK / LVS:

Navn pa ansvarlig leder / medisinsk radgiver:

Dato / gyldighet pa prosedyren:

STARTKORT

01
02
03
04

05
06

07
08
09
10
11
12
13
14

15
16
17
18
19

Bevisstlgs voksen
— puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfgdt
— puster ikke normalt

Bevisstlgs / redusert
bevissthet — puster normalt

Fremmedlegeme

Psykisk helse / lidelse

Psykisk krise — mulig
selvmordsrisiko

Brannskade

Drukning

Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /
CBRNE

Skade

Stor hendelse /
masseskadehendelse

Trafikkskade

Vold / mishandling

Allergisk reaksjon

Barn — sykdom

Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
traumatisk

Brystsmerter /
hjertesykdom

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

Diabetes

Dgdsfall / mulig dgdsfall

Feber / infeksjon / sepsis

Forgiftning — ikke
rusrelatert

Funksjonssvikt

Fgdsel

Gynekologi / svangerskap

Hjerneslagsymptomer

Hodepine

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Krampeanfall

Pustevansker

Rus / overdose

Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

Uavklart problem

Urinveier

@re / nese/ hals

Bye

Psykisk helse

Somatikk

BRANN I BYGNING

CBRNE / AKUTT FORURENSNING

HENDELSE | TUNNEL

JERNBANE- / SPORVEISULYKKE

LUFTSPORTSULYKKE

PERSON | VANN

SJ@ULYKKE / HENDELSE PA VANN

SN@SKRED

TRAFIKKULYKKE

Om tiltakskort for trippelvarsling

Prosessen samhandling ved
trippelvarslingshendelse
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Lokal d D‘
remmediegeme tilpasning
foreligger ah;
KRITERIER RAD - VARSLING STARTKORT
Mistanke om fremmedlegeme i luftveiene, bevisstlgs eller mister * Hjelp / ambulanse er pa vei. AMK:
A.04.01 bevisstheten — 1 « Na ma du hjelpe personen med & fa opp fremmedlegemet. Jeg skal veilede deg. ] )
3 ti i - i A 3 . Samtidig med varsling av ambulanse / Diabetes BRANN I BYGNING
E Ga til 01 / 02 Bevisstlgs voksen / barn - puster ikke normalt - SI4 p4 telefonens hayttaler hvis du kan. LV-Iegeg/J B s g Sl 20
x e H ? * Akutthjelper
= : : : vor gammel er personen jelp o .
A.04.02 Mistanke om fremmedlegeme i luftveiene, pustevansker _— : . . - Luftambulanse / legespesialist Bevisstlgs voksen .
« Klarer personen & hoste? Hvis ja — personen ma fortsette & hoste til fremmedlegemet kommer opp. . Andre nodetater gesp 01 : puster ikke normalt 27 Dodsfall/ mulig dodsfall - CBRNE/ AKUTT FORURENSNING
A.04.03 Mistanke om batteri i svelg eller spisergr = * La personen finne en behagelig stilling. Si fra hvis personen ikke klarer & hoste lenger. * AMK-lege
Bevisstlgst barn og nyfedt - . .
- - Feber / infeksjon / sepsis ~ HENDELSE | TUNNEL
H.04.01 Vaken, symptomer som gir mistanke om fremmedlegeme 12 - \/ Se Generell respons 02 puster ikke normalt 22
D i luftveier eller svelg ’
Bevisstlgs / redusert Forgiftning - ikke )
: 03 bevissthet — puster normalt 23 rusrelatert Sl st e IOl AL
H.04.02  Mistanke om knappcellebatteri i ore eller nese SPEDBARN 0G SMABARN STORRE BARN OG VOKSNE: GREIER IKKE A HOSTE,
instruksjon i hosting ikke aktuelt FREMMEDLEGEMET IKKE KOMMET OPP i i
IR -2 ostet opp fremmedlegemet og er symptomfri nd LVI ( J g ) 0 4 Fremmedlegeme 24 Funksjonssvikt LUFTSPORTSULYKKE
% Mistanke oppstatt etter noen dager om fremmedlegeme 4 N[ )
LVI o o 91 A Fadsel PERSON | VANN
E V0402 1yftveier eller svelg + Ta barnet med deg og sett deg pa kanten av en stol. + Fa personen til a bgye seg godt fremover med hodet ned. 25
. . - - * Legg barnet pa magen p4 laret ditt med hodet ned. - Sl hardt 5 ganger med flat hand midt mellom _ _ . u
V.04.03 Mistanke om fremmedlegeme i andre kroppsapninger . SI& hardt 5 ganger med flat hand midt pa ryggen. skulderbladene mens du stgtter med den andre hdnden 05 Psykisk helse / lidelse 26 Gynekologi / svangerskap  SJOULYKKE / HENDELSE PA VANN
AKTUELLE SP@RSMAL RAD TIL INNRINGER under brystet. N ——
Y J 06 selvmordsrisiko 27 Hjerneslagsymptomer SN@SKRED

Er det barn pa stedet og behov for
spesielle omsorgstiltak?

snakke, kraftig hoste, panikkfglelse og
frykt.

Behandlingsanbefaling ved forgiftning med
knappcellebatteri (Helsebiblioteket)

1. VIKTIGE BESKJEDER TIL INNRINGER

LENKER TIL OM KAP.
Pustevansker, kan ikke snakke eller
hoste / tap av bevissthet

Pustevansker, kan ikke snakke / hoste

Sma fremmedlegemer i svelg
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Vold / mishandling
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ekstremiteter

Uavklart problem

Urinveier

Vedvarende, milde luftveissymptomer Ve ~ ) )
og mistanke om fremmedlegeme i - La personen finne en behagelig stilling. 15 Allergiskreaksjon 38 re/nese/ hals
bronkiene + Noen mé fglge med p& personen hele tiden.
* Hjelp / ambulanse er pa vei. 16 Bam-sykdom 39 Dye
* Ring straks tilbake ved forverring.
Hold kontakt med innringer ved behov. o .
L Y 1 7 Bitt / insektstikk
-
18 tamaec 40 Peykiskese
HVIS PERSONEN BLIR BEVISSTL@S:
Start instruksjon i HLR fra 01 / 02 Bevisstlgs voksen / barn — puster ikke normalt Brystsmerter /
1 9 hjertesykdom 41 S

— Hijelp er pé vei! Veer tilgiengelig pa denne tif. ot e AN
UL s HAR FREMMEDLEGEMET KOMMET OPP NA? 28 Hodepine
— Fglg med pa personen hele tiden. Me
— Oppsto dette helt plutselig? straks fra ved endring.
- ﬁggdf;gédt personen pd med da dette — Ikke gi personen noe & spise eller drikke /@ CNEL ] 07 Brannskade 29 Hud / utslett Om tiltakskort for trippelvarsling
— Erdu sikker pa at personen har satt noe il Sfuaeaie @ anda \l/ \l/
i halsen? A Ve N . . Prosessen samhandling ved
~ Hva kan personen ha satt i halsen? 2. HVIS PERSONEN ER VAKEN ) . an (08 Drukning 3(Q Hypertermi triopelvarslingshendelse
~ M4 personen sitte oppreist for & f& luft? — Be personen hoste kraftig og s& lenge Snu barnet over pa ryggen. Still deg bak personen. PP g
- f‘{ifrtffeL’s O,?;g;f Sonen har en kjent hun/han orker. o + Hold rundt barnets brystkasse og trykk med begge « Stikk armene dine under hans / hennes armer og hold Cerulvik ,
- Ajnnenj;ykdorﬁ? - ilgseg”ergetgigﬁs L’;’Sfttge(fgsgrggg TS’ t tomler midt p4 barnets brystkasse (ev. bruk pekefinger rundt personen. 09 Dykkerulykke 37 Hypotermi
= Bruker personen medisiner daglig? ; ; ' og langfinger for & trykke ned brystkassen) in mi
vilke? Hosting kan Igse problemet, giennom at g langiing Y W - Legg knyttneven din midt mellom navlen og brystbenet Kiemikalier / gasser /

frem/me;dlegemet lgsner og kan hostes 5 Trykk hardt 5 ganger. og legg den andre hénden oppé. 'I O CBRNE 32 Krampeanfall i Samtale med innringer

SelL ktindek o/ U . . .
e Legevaktindeks ~ ANG. BARN: ikke stikk fingeren i blinde inn + Sjekk om fremmedlegemet har kommet opp. * Trekk hendene fort og kraftig mot deg, oppover og innover

i barnets munn. Se etter fremmedlegemet « Hvis ikke: Fortsett 3 veksle mellom 5 slag pa° ryggen og i magen — 5 ganger. ‘I ‘I Skade 33 Pustevansker ii Generell respons
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04 Fremmedlegeme

OM FREMMEDLEGEME LOKAL TILPASNING

PUSTEVANSKER, KAN IKKE SNAKKE ELLER HOSTE / TAP AV BEVISSTHET
Et fremmedlegeme som blokkerer luftveien helt og hindrer at luften kommer ned i lungene,
vil etter kort tid fgre til at pas. mister bevisstheten. Bevissthetstap i forbindelse med
et maltid, kan skyldes hjertestans eller et fremmedlegeme som blokkerer luftveien.
Hvis det ved HLR er vanskelig eller umulig & blase Iuft i pasienten, kan det indikere
at et fremmedlegeme blokkerer luftveien. Ved mistanke om fremmedlegeme bgr en
se etter fremmedlegeme i munnen etter hver serie med 30 kompresjoner, og fjerne
fremmedlegeme hvis man ser det i munnhulen.

PUSTEVANSKER, KAN SNAKKE / HOSTE

Stgrre fremmedlegemer (matbiter, mynter, leketgy etc.) kan sitte fast i svelget, luftrgret
eller en bronkie og blokkere luftveien helt eller delvis. Delvis blokkering av luftveiene
kan gi akutte pustevansker, hoste og eventuelt cyanose, men pas. greier & snakke og
hoste. Hosting gker luftveistrykket pa nedsiden av fremmedlegemet og kan bidra til at
fremmedlegemet Igsner. Pas. bgr oppmuntres til fortsatte & hoste. Total luftveisblokkering
kan likevel inntreffe raskt.

INGEN AKUTTE PUSTEVANSKER

Fremmedlegemer som kommer ned i bronkiene er oftest sma, f.eks. peangtter, erter,
sma mynter eller biter av leketgy, og gir bare delvis luftveisblokkering. Barn i alderen 1-3
ar er mest utsatt. Symptomene og alvorlighetsgraden kan variere. Grad av pustevansker
avgjgr hastegrad.

SMA FREMMEDLEGEMER | SVELG

NB! Knappcellebatterier kan gi alvorlig etseskade.

Se 38 GNH

Sma fremmedlegemer kan sette seg fast i slimhinnen i svelget eller tonsillene uten &
blokkere luftveien. Initiale symptomer kan vaere ubehag i svelget, senere gkende ubehag
og smerter ved lokal inflammatorisk reaksjon. Slimhinnelesjoner kan medfgre potensielt
livstruende blgtdelsinfeksjoner i svelget. Det anbefales rask legeundersgkelse ved mistanke
om fastsittende, sma fremmedlegemer i svelget. Noen pasienter vil ha behov for henvisning
til @NH-avdeling for endoskopisk fjerning av fremmedlegeme i narkose. Pas. bgr derfor
holdes fastende til situasjonen er avklart. Hvis fglelsen av et fremmedlegeme i svelget
har vart noen dager uten at det er tilkommet gkende ubehag eller allmennsymptomer
med feber, kan pas. henvises til egen fastlege for vurdering.

VEDVARENDE, MILDE LUFTVEISSYMPTOMER OG MISTANKE OM
FREMMEDLEGEME | BRONKIENE

Etter at et fremmedlegeme har satt seg fast i bronkiene, kan de fgrste symptomene
med hoste og irritasjon noen ganger forsvinne og fglges av et symptomfritt intervall pa
dager eller uker, selv om fremmedlegemet ikke er kommet opp. Det kan utvikles akutt
lungebetennelse, eller en lokal betennelse med slimsekresjon, feber, hoste og atelektase.

Navn pa AMK / LVS:

Navn pa ansvarlig leder / medisinsk radgiver:

Dato / gyldighet pa prosedyren:
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02
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16
17
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Bevisstlgs voksen
— puster ikke normalt

Bevisstlgst barn og nyfgdt
— puster ikke normalt

Bevisstlgs / redusert
bevissthet — puster normalt

Fremmedlegeme

Psykisk helse / lidelse

Psykisk krise — mulig
selvmordsrisiko

Brannskade

Drukning

Dykkerulykke

Kjemikalier / gasser /
CBRNE

Skade

Stor hendelse /
masseskadehendelse

Trafikkskade

Vold / mishandling

Allergisk reaksjon

Barn — sykdom

Bitt / insektstikk

Blgdning - ikke
traumatisk

Brystsmerter /
hjertesykdom

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

Diabetes

Dgdsfall / mulig dgdsfall

Feber / infeksjon / sepsis

Forgiftning — ikke
rusrelatert

Funksjonssvikt

Fgdsel

Gynekologi / svangerskap

Hjerneslagsymptomer

Hodepine

Hud / utslett

Hypertermi

Hypotermi

Krampeanfall

Pustevansker

Rus / overdose

Smerter i mage / rygg /
ekstremiteter

Uavklart problem

Urinveier

@re / nese/ hals
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